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Введение 

 
 Инвалидность представляет собой социальный феномен, избежать 

которого не в состоянии ни одно общество, и каждое государство в 

зависимости от своих социально-экономических возможностей формирует 

социальную и экономическую политику в отношении людей с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Одним из острых вопросов современного общества является проблема 

инвалидности с учетом ее медицинского, социального, нравственного и 

экономического значения. В России, как и во всем мире, наблюдается 

неуклонный рост числа детей-инвалидов. В начале нового тысячелетия 

проблема детской инвалидности в России приобретает поистине 

общенациональный характер. Согласно данным, приведенных Федеральной 

службой государственной статистики (далее – Росстат), в Российской 

Федерации по состоянию на 01.01.2019 г. насчитывается порядка 12259 тыс. 

человек с нарушениями физического и психического здоровья. Из них 636 

тыс. человек являются детьми-инвалидами. Это на 2,99% больше по 

сравнению с аналогичным периодом 2018 года (617 000 человек) и на 11,95% 

больше, чем 5 лет назад, в 2013 г. (560 000 человек) [52]. 

В структуре ранней детской инвалидности перинатальные поражения 

нервной системы составляют 60-70%. Ведущее место среди заболеваний, 

приводящих к инвалидности с детства, занимает детский церебральный 

паралич, причем у 20-35% больных степень ограничений жизнедеятельности 

настолько значительна, что они становятся обездвиженными и 

необучаемыми.  

Масштаб инвалидности зависит от множества факторов: состояния 

здоровья нации, развития системы здравоохранения, социально-

экономического развития, состояния экологической среды, политических и 

исторических причин. В России для управления вопросами социальной 

защиты детей-инвалидов сформировано отдельное направление социальной 
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политики, которое включает в себя формирование доступной среды 

жизнедеятельности, предоставление социального обслуживания семьям с 

детьми-инвалидами и обеспечение их мерами социальной поддержки, а 

также разработку федеральных, региональных и ведомственных целевых 

программ. 

Актуальность данной темы обусловлена наличием следующего 

противоречия: с одной стороны, на современном этапе развития российского 

общества создана целостная система социальной политики в отношении 

детей-инвалидов с включением в нее различных социальных институтов. С 

другой стороны, на практике механизм управления вопросами социальной 

политики по поддержке детей с функциональными ограничениями 

реализуется недостаточно эффективно и нуждается в совершенствовании. В 

современной управленческой науке еще нет системного видения проблем 

семей с детьми-инвалидами не только как объекта социальной политики, но и 

как его активного участника. 

Цель исследования – изучение особенностей индивидуального 

сопровождения семьи с ребёнком с ограниченными возможностями здоровья.  

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие 

задачи: 

1. Охарактеризовать сущность понятия «социальная политика в 

области защиты семей с детьми с инвалидностью». 

2. Проанализировать механизмы социальной защиты семей с детьми 

инвалидами в Красноярском крае. 

3. Выявить особенности работы МБУ «Комплексный центр 

социального обслуживания населения» Сухобузимского района с семьями с 

детьми с ограниченными возможностями здоровья. 

4. Разработать программу индивидуального сопровождения семьи с 

ребёнком с ДЦП. 

Объект исследования – социальная политика в области защиты семей с 

детьми с инвалидностью. 
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Предмет исследования – формы и методы индивидуального 

сопровождения семей с детьми с ограниченными возможностями здоровья. 

Методы: исследование проведено на основе комплекса общенаучных 

методов, таких как обобщение и систематизация теоретических данных на 

основе изучения работ различных авторов, анализа, синтеза, сравнения, 

системно-функционального и комплексного подхода, с использованием 

 анализа официальной статистики и нормативных правовых актов. 

Проблемы социальной политики в области защиты семей с детьми с 

инвалидностью раскрыты в работах таких ученых, как Г.Ю. Алексеева, С.В. 

Ишмуратова, Е.С. Ковалевская, Е.А. Савенкова, К.А. Семенова, Л.И. 

Швецова и др. Труды перечисленных авторов выступили теоретической 

основой работы. 

Экспериментальное исследование проводилось на базе 

Муниципального бюджетного учреждения «Комплексный центр социального 

обслуживания населения» Сухобузимского района. Выборка представлена 20 

семьями, воспитывающими детей с ограниченными возможностями 

здоровья. 

Теоретическая и практическая значимость проведенного исследования 

заключается в том, что в нем рассматривается система социальной защиты 

семей с детьми-инвалидами на региональном уровне и выявляются основные 

имеющиеся проблемы. Проведенный анализ состояния системы социальной 

поддержки семей с детьми-инвалидами позволит разработать актуальное 

видение выявленных проблем и поспособствует совершенствованию 

государственной политики в отношении семей, в которых растет и 

воспитывается ребенок-инвалид в современных социально-экономических 

условиях. 

Выпускная квалификационная работа состоит из введения, двух глав, 

заключения, списка использованных источников, включающего 52 источника 

и 3 приложений. Общий объем работы составляет 62 страницы. 
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Глава 1. Социальная политика в области защиты семей с детьми с 

инвалидностью 

§ 1.1. Сущность понятия «социальная политика в области защиты семей с 

детьми с инвалидностью» 

 
 

Для достижения основной цели нашего исследования необходимо 

проанализировать понятия «инвалид», «инвалидность».  

Правовое регулирование общественных отношений, субъектами 

которых являются инвалиды, прошло долгий путь своего развития. При этом 

большое влияние на содержание мер социальной защиты инвалидов, 

закрепленных в нормативно-правовых актах, во все времена оказывала та или 

иная модель инвалидности, которую можно определить как «схему 

взаимоотношений в обществе, сложившуюся вокруг сферы инвалидности».  

В российском законодательстве определение инвалидности дается 

исходя из признанной государством модели инвалидности. В советское 

время понятия «инвалид» и «инвалидность» определялись исходя из 

экономической модели. Так, согласно ст. 18 Закона СССР «О 

государственных пенсиях» инвалидность – это постоянная или длительная 

потеря трудоспособности [41, с. 331]. 

В 90-х годах определение инвалидности в законодательстве меняется в 

связи с влиянием медико-социальной модели инвалидности. Определение  

понятия «инвалид» было закреплено в ст. 2 Закона СССР «Об основных 

началах социальной защищенности инвалидов в СССР»: «инвалидом 

является лицо, которое в связи с ограничением жизнедеятельности 

вследствие наличия физических или умственных недостатков нуждается в 

социальной помощи и защите» [33, с. 71]. 

 На развитие медико-социальной модели в России оказала влияние 

опубликованная в 1993 г. обзорная информация М.В. Коробова 

«Международная классификация нарушений, ограничений трудоспособности 
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и социальной недостаточности и возможности ее использования в 

практической медико-социальной экспертизе», в которой автор предлагал 

использовать данную классификацию для уточнения критериев 

инвалидности, определения потребностей инвалидов в мерах реабилитации и 

оценки эффективности ее результатов.  

Окончательно медико-социальный подход в определении понятия 

«инвалид» был закреплен Федеральным законом «О социальной защите 

инвалидов в РФ». В соответствие со ст. 1 данного Закона инвалид - это 

«лицо, имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функций 

организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты» [13]. 

Основу современного правового регулирования социальной защиты 

инвалидов, базирующиеся на медико-социальной модели инвалидности, 

составляют Конституция РФ, Федеральный закон «Об основах социального 

обслуживания граждан в Российской Федерации».  

Важное значение для законодательства о социальном обеспечении 

имеют ст. 15 и ст. 17 Конституции РФ [9]. В этих статьях принципы и нормы 

международного права и международные договоры РФ объявляются частью 

ее правовой системы. Кроме того, установлено, что законодательство РФ, в 

том числе законодательство о социальном обеспечении, должно 

соответствовать требованиям международных стандартов по правам 

человека.  

Закрепленное в настоящее время в законодательстве понятие  

«инвалид» соответствовало существовавшим на момент его введения 

международным документам, поскольку общей методологической базой для  

определения этого понятия как в ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ», 

так и во Всемирной программе действий в отношении инвалидов [6] и в 

Стандартных правилах обеспечения равных возможностей для инвалидов [7], 
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являлась Международная номенклатура нарушений, ограничений и 

социальной недостаточности.  

Однако, после принятия Конвенции о правах инвалидов в 2006 году 

содержащееся в российском законодательстве определение понятия 

«инвалид» устарело и перестало соответствовать современным 

международным актам, поскольку в нем не указывается на такой элемент 

инвалидности, как неприспособленность к инвалиду внешней среды. В связи 

с этим в настоящее время весьма актуальна разработка нового определения.  

Рассматривая вопрос введения в законодательство нового понятия 

«инвалид», необходимо прежде всего остановиться на применяемой 

терминологии. В России для обозначения лиц с существенными 

нарушениями здоровья используется латинское слово «инвалид» (invаlid), 

которое в переводе означает «непригодный». В русском языке это слово 

появилось в ХVIII в. применительно к военнослужащим, которым 

последствия ранений не позволяли содержать и обслуживать себя. В ХIХ в. к 

инвалидам стали относить «всех лиц, утративших возможность себя 

содержать и обслуживать в связи с нарушением здоровья» [38, с. 3]. 

  В современной научной и общественно-политической литературе 

появилась тенденция не употреблять термин «инвалид» для обозначения 

людей с нарушениями здоровья, объясняя это этическими соображениями. 

Существует мнение, что данное слово оскорбляет достоинство, 

дискриминирует права, внушает мысль о собственной неполноценности и 

тем самым препятствует нормальному формированию личности.   

В настоящее время в российском законодательстве используются 

термины «лица с ограниченными возможностями здоровья», например, Закон 

РФ «Об образовании в Российской Федерации» и «лица с ограничениями 

жизнедеятельности», например, Закон г. Москвы «О дополнительных мерах 

социальной поддержки инвалидов и других лиц с ограничениями 

жизнедеятельности в г. Москве». Однако они не идентичны термину 

«инвалид» и обозначают в первом случае более широкий круг лиц, 
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включающий в себя инвалидов, а во втором случае – иных лиц, не 

являющихся инвалидами. 

Признание лица инвалидом осуществляется федеральными 

государственными учреждениями медико-социальной экспертизы: 

Федеральным бюро медико-социальной экспертизы, главными бюро медико-

социальной экспертизы, а также бюро медико-социальной экспертизы в 

городах и районах, являющимися филиалами главных бюро. Установлены 

критерии для определения групп инвалидности, при этом учитываются 

способность гражданина к самообслуживанию, самостоятельному 

передвижению, ориентации, общению, обучению, труду, а также способность 

контролировать свое поведение. Установлены  4 степени выраженности 

нарушений функций организма (незначительные, умеренные, выраженные и 

значительно выраженные) [22]. 

На международном уровне попытки выработать единообразную 

терминологию, связанную с инвалидностью, стали предприниматься со 

второй половины ХХ века. 

В Декларации ООН о правах инвалидов 1975 г. (п. 1) понятие 

«инвалид» определяется как «любое лицо, которое не может самостоятельно 

обеспечить полностью или частично потребности нормальной личной и/или 

социальной жизни в силу недостатка, будь то врожденного или нет, его или 

ее физических или умственных способностей» [3]. 

Следующим шагом в разработке терминологии было принятие 

Всемирной Организацией Здравоохранения (далее – ВОЗ) в 1980 г. и издание 

в 1989 г. «Международной номенклатуры нарушений, ограничений и 

социальной недостаточности» (далее – МКН), которая содержит 

универсальные определения для международного понимания статистических 

данных при сравнительном анализе здравоохранения в различных странах. 

МКН проводит четкое разграничение между понятиями «дефект» 

(imраirmеnt), «инвалидность» (disаbility) и «социальные ограничения» 

(hаndiсар). Определения указанных понятий, данные в МКН, нашли свое 
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отражение во Всемирной программе действий в отношении инвалидов 1982г. 

и в Стандартных правилах обеспечения равных возможностей для инвалидов 

1993 г. В указанных документах закреплены также определения таких 

понятий, как «предупреждение инвалидности», «восстановление социальных 

ограничений», «реабилитация» и «создание (обеспечение) равных 

возможностей».  

Особое внимание в ряду рассматриваемых международных документов 

следует обратить на Конвенцию Международной Организации Труда (далее - 

МОТ) № 159 о профессиональной реабилитации и занятости инвалидов, 

принятую 20 июня 1983 г., в которой дано более узкое определение понятия 

«инвалид». Согласно п. 1. ст. 1 для целей Конвенции термин «инвалид» 

означает лицо, возможности которого получать, сохранять подходящую 

работу и продвигаться по службе значительно ограничены в связи с 

надлежащим образом подтвержденным физическим или психическим 

дефектом [4]. 

 Генеральная Ассамблея ООН в 1992 году на 47-й сессии в специальной 

резолюции провозгласила 3 декабря Международным днем инвалидов 

(резолюция № А/RЕS/47/3) и призвала все государства и международные 

организации сотрудничать в проведении этого дня. Начиная с 1992 года 5 

мая отмечается Международный день борьбы за права инвалидов.  

Хотя рекомендации, декларации, принципы, резолюции и другие 

документы не имеют обязательного юридического характера, они выражают 

моральную и политическую приверженность государств и могут 

использоваться в качестве ориентиров для принятия законодательства или 

разработки стратегий, касающихся инвалидов. Важно отметить, что 

отдельные положения Принципов защиты психически больных лиц и 

улучшения психиатрической помощи были подвергнуты критике, и в 

настоящее время Конвенция о правах инвалидов имеет преимуществ над 

этими нормами в случае расхождений между двумя документами [5]. 
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Одним из наиболее важных достижений Десятилетия инвалидов стало 

принятие Генеральной Ассамблеей 20 декабря 1993 года Стандартных 

правил обеспечения равных возможностей для инвалидов [7]. Не являясь 

документом, имеющим обязательную силу, Стандартные правила, тем не 

менее, свидетельствуют о серьезных обязательствах морального и 

политического характера, взятых на себя правительствами и касающихся 

принятия мер по обеспечению равенства возможностей для инвалидов. 

Данные Правила служат в качестве инструмента, используемого при 

разработке политики и в качестве основы для технического и 

экономического сотрудничества. 

Все конвенции о правах человека распространяются на всех людей, 

включая инвалидов. Международный пакт об экономических, социальных и 

культурных правах [1] и Международный пакт о гражданских и 

политических правах [2] предусматривают защиту от дискриминации по 

любым признакам. Помимо этого существуют конвенции о правах человека, 

касающиеся дискриминации, например дискриминации в отношении 

женщин, и конкретных проблем или групп людей, таких, как дети или 

трудящиеся-мигранты. 

Во всех конвенциях «инвалидность» косвенно подразумевается как 

одна из возможных причин дискриминации. Поэтому очевидно, что 

инвалиды не должны подвергаться дискриминации в тех случаях, когда 

применяются положения этих конвенций. Так, действие Конвенции о 

ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин, например, 

распространяется на всех женщин, включая женщин-инвалидов. 

Совершенно иная трактовка понятий «инвалид» и «инвалидность» 

дается в Конвенции о правах инвалидов, принятой Генеральной Ассамблеей 

ООН 13 декабря 2006 г. В п. «е» Преамбулы указывается, что инвалидность – 

это эволюционирующее понятие и является результатом взаимодействия, 

которое происходит между имеющими нарушение здоровья людьми и 
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отношенческими и средовыми барьерами социума. Россия ратифицировала 

данную Конвенцию [5]. 

Конвенция о правах инвалидов делает акцент на ликвидации 

социальных барьеров. Это, в частности, видно из названия Конвенции, из 

содержания определения «инвалидность» и «инвалид». Социальный аспект 

просматривается и в том, на определения каких терминов в Конвенции (ст. 2) 

делается акцент: - «общение», «язык», «дискриминация по признаку 

инвалидности», «разумное приспособление», «универсальный дизайн», 

которые связаны с деятельностью по обеспечению равных возможностей для 

инвалидов. В Конвенции не содержится определения, например, таких 

терминов, как «абилитация» и «реабилитация», связанных с деятельностью 

по восстановлению или компенсации утраченных в результате инвалидности 

функций. Это свидетельствует о том, что Конвенция не рассматривает в 

качестве равноценных реабилитационную и правозащитную деятельность, 

отдавая приоритет последней [5]. 

Факультативный протокол к Конвенции тоже является международным 

договором. В нем предусматриваются две процедуры, призванные укрепить 

осуществление Конвенции и его мониторинг. Первая из них - процедура 

направления индивидуальных сообщений, позволяющая отдельным лицам 

обращаться в Комитет с заявлениями по поводу нарушения их прав, а вторая 

- процедура проведения расследования, в соответствии с которой Комитет 

уполномочен проводить расследования серьезных или систематических 

нарушений Конвенции [5]. 

Далее переходим в рассмотрению социальной политики в области 

защиты семей с детьми с инвалидностью.  

Согласно данным, приведенных Федеральной службой 

государственной статистики (далее – Росстат), в Российской Федерации по 

состоянию на 01.01.2019 г. насчитывается порядка 12259 тыс. человек с 

нарушениями физического и психического здоровья. Из них 636 тыс. человек 

являются детьми-инвалидами [52]. Это на 2,99% больше по сравнению с 
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аналогичным периодом 2018 года (617 000 человек) и на 11,95% больше, чем 

5 лет назад, в 2013 г. (560 000 человек). В наглядном виде данные 

представлены на рисунке 1. 

 

Рисунок 1. Численность детей-инвалидов в Российской Федерации в 2012-

2018гг. [52] 

 
Как и во всем мире, в России наблюдается тенденция увеличения 

численности детей-инвалидов. Исходя из оценки Минздравсоцразвития РФ, в 

последующие годы ситуация не изменится, так как в результате сокращения 

численности населения страны прогнозируется рост показателя детской 

инвалидности.  

По оценке Росстата, в общей структуре инвалидности с учетом 

возраста преобладают подростки. Во всех возрастных группах детей-

инвалидов лидируют мальчики (58 %), уровень инвалидности среди них 

выше, чем среди девочек в 1,2–1,7 раза [52].  

Превалирующими формами болезней, ведущими к инвалидизации 

детского населения являются: психические расстройства и расстройства 

поведения, врожденные аномалии (пороки развития), деформации и 

хромосомные нарушения, болезни нервной системы (рисунок 2). Эти 3 

класса занимают в структуре инвалидности 62–69,5 % [52]. 
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Рисунок 2. Распределение детей в возрасте до 18 лет, впервые признанных 

инвалидами, по формам болезни (2018 год) [52] 

 

Рассматривая численность детей-инвалидов по федеральным округам, 

можно сделать вывод, что наименьший показатель численности составляет в 

Крымском федеральном округе, а наибольший - в Северо-Кавказском 

федеральном округе (рис. 3). 

 

Рис. 3. Структура численности детей-инвалидов по федеральным округам 

России в 2018 году  [52] 
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Дети-инвалиды, как одна из наиболее незащищенных категорией 

населения, требуют к себе особого внимания со стороны государства. В их 

отношении необходима грамотная социальная политика на федеральном 

уровне и на региональном уровне специфическая, учитывающая особенности 

и потребности  субъектов Российской Федерации. 

В России нет закона, который содержал бы все основные права детей с 

ограниченными возможностями, но имеется ряд документов, в которых эти 

права закреплены. Существует развитая нормативно-правовая база, 

закрепляющая и защищающая права инвалидов, в том числе и детей с 

ограниченными возможностями. 

Согласно ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации», социальная защита инвалидов – «система гарантированных 

государством экономических, правовых мер и мер социальной поддержки, 

обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения 

(компенсации) ограничений жизнедеятельности и направленных на создание 

им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества» 

[13]. 

Основной целью государственной социальной политики в интересах 

детей-инвалидов является успешная интеграция их в жизнь общества, 

создание равных возможностей для обеспечения их прав на образование, 

здравоохранение, всестороннее развитие и самореализацию.  

ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», 

который включает:  

‒ восстановительные медицинские мероприятия, реконструктивную 

хирургию, протезирование и ортезирование, санаторно-курортное лечение;  

‒ профессиональную ориентацию, обучение и образование, содействие 

в трудоустройстве, производственную адаптацию;  

‒ социально-средовую, социально-педагогическую, социально-

психологическую и социокультурную реабилитацию, социально-бытовую 

адаптацию;  
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‒ физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт. Реализация 

основных направлений реабилитации инвалидов предусматривает 

использование инвалидами технических средств реабилитации, создание 

необходимых условий для беспрепятственного доступа инвалидов к 

объектам инженерной, транспортной, социальной инфраструктур и 

пользования средствами транспорта, связи и информации, а также 

обеспечение инвалидов и членов их семей информацией по вопросам 

реабилитации инвалидов. 

Согласно Концепции демографической политики Российской 

Федерации на период до 2025 года стратегической целью и основной задачей 

государства в области социальной политики является «повышение 

эффективности социальной поддержки семей с детьми, детей-сирот, детей, 

оставшихся без попечения родителей, детей, находящихся в трудной 

жизненной ситуации, предоставление качественных социальных услуг 

населению, а также совершенствование системы социального обслуживания 

и, в первую очередь, инвалидов» [16]. 

Государственная политика, являясь основным публичным механизмом 

в определении, категоризации и легализации инвалидности у детей, 

продолжает быть существенным элементом в конструировании и 

поддержании зависимого статуса детей с ограниченными возможностями. 

К основным принципам формирования государственной политики в 

отношении детей-инвалидов относятся следующие:  

‒ минимизация факторов, приводящих к инвалидности и ликвидация ее 

последствий;  

‒ обеспечение детям-инвалидам возможности достижения одинакового 

с другими гражданами уровня жизни (в сфере доходов, образования, 

занятости, здравоохранения и участия в общественной жизни); 

‒ общество порицает изоляцию инвалидов, для чего государство 

стремится сформировать условия независимой жизни инвалидов 

(безбарьерная среда);  
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‒ инвалиды имеют права и обязанности граждан данного общества. 

Государство признает, обеспечивает реализацию прав и обязанностей 

инвалидов как членов общества;   

‒ при реализации политики в отношении детей-инвалидов должны 

учитываться особенности индивида или групп инвалидов: инвалиды из-за 

специфики своего заболевания имеют разные стартовые условия, поэтому  

отношении каждой группы инвалидов должен проводиться свой комплекс 

мероприятий. 

Семьи с детьми-инвалидами нуждаются в особой заботе государства, 

которая, согласно Концепции государственной семейной политики в 

Российской Федерации на период до 2025 года, включает в себя:  

‒ проведение регулярного мониторинга потребностей семей, 

воспитывающих детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями 

здоровья, в предоставлении услуг в сфере социальной защиты, 

здравоохранения, образования и занятости;  

‒ создание системы ранней помощи и сопровождения, повышающей 

доступность мероприятий по абилитации и реабилитации детей-инвалидов; 

развитие специализированных центров дневного и временного пребывания 

детей с инвалидностью;  

‒ проведение информационно-просветительских мероприятий по 

организации системы ранней помощи детям-инвалидам и их семьям, а также 

их сопровождения;  

‒ взаимодействие и координацию медицинских, социальных, 

образовательных, профессиональных организаций, задействованных в 

реабилитации детей-инвалидов, с момента наступления инвалидности и в 

течение всей жизни независимо от места проживания [20]. 

В условиях современного общества необходимо решение задачи по 

развитию экономической самостоятельности семьи с ребенком-инвалидом и 

созданию условий для самостоятельного решения ей своей социальной 

функции. На сегодняшний день социальная исключенность детей-инвалидов 
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из общественной жизни продолжает оставаться острой проблемой в сфере 

детства.  

Согласно Указу Президента РФ от 29.05.2017 г. «Об объявлении в 

Российской Федерации Десятилетия детства» [18], основными мерами, 

направленными на государственную поддержку детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здоровья, являются:  

‒ приведение законодательства Российской Федерации в соответствие с 

положениями Конвенции о правах инвалидов и иными международными 

правовыми актами;  

‒ обеспечение замены медицинской модели детской инвалидности на 

социальную, в основе которой лежит создание условий для полноценной 

жизни в соответствии с положениями Конвенции о правах инвалидов; 

активизация работы по устранению различных барьеров в рамках реализации 

государственной программы «Доступная среда» на 2011-2020 годы;  

‒ реформирование системы медико-социальной экспертизы, имея в 

виду комплектование ее квалифицированными кадрами, необходимыми для 

разработки полноценной индивидуальной программы реабилитации ребенка, 

создание механизма межведомственного взаимодействия бюро медико-

социальной экспертизы и психолого-медико-педагогических комиссий; 

‒ создание единой системы служб ранней помощи для детей-инвалидов 

и детей с ограниченными возможностями здоровья, включающей 

медицинскую, реабилитационную, коррекционно-педагогическую помощь 

ребенку, социально-психологическую и консультативную помощь 

родителям;  

‒ обеспечение преемственности ранней помощи и помощи в 

дошкольном возрасте, развития инклюзивного дошкольного образования, 

организации комплексной подготовки ребенка-инвалида и ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья к обучению в школе; 



19 
 

‒ внедрение современных методик комплексной реабилитации детей-

инвалидов, в том числе ранней помощи и помощи детям с тяжелыми и 

множественными нарушениями и др. 

Министерством образования РФ была разработана «Программа 

создания единой государственной системы раннего выявления и специальной 

помощи детям с отклонениями в развитии», которая должна оказывать 

психолого-педагогическую поддержку детям с ОВЗ, их родителям и 

специалистам [23]. Ее функционирование в масштабах всей страны 

обеспечит каждой семье возможность своевременной, ранней медико-

психолого-педагогической диагностики развития ребенка, определения его 

специальных психологических и образовательных потребностей, создаст 

условия для эффективного преодоления или коррекции отклонений в 

развитии ребенка. 

В соответствии с п. 2 ч. 1 ст. 18 «О государственном пенсионном 

обеспечении в Российской Федерации» по состоянию на 1 мая 2019 года 

социальная пенсия детям-инвалидам составляет 12 082 рубля 6 копеек в 

месяц. К этой сумме добавляется ежемесячная денежная выплата, размер 

которой с 1 февраля 2018 равен 2 678,31 рубль [14]. 

Помимо ежемесячных выплат, детям, имеющим инвалидность, и их 

родителям или опекунам государство предоставляет широкий 

спектр социальных льгот: 

‒ ребёнок, имеющий статус инвалида, имеет право бесплатно 

пользоваться городским коммунальным транспортом (за исключением 

такси). На междугородние маршруты скидка составляет 50%, но только в 

промежуток между 1 октября и 15 мая; 

‒ дети-инвалиды имеют первоочередной приоритет при наборе в 

детские сады. В случае необходимости могут посещать специализированные 

образовательные учреждения, где им будет оказана необходимая 

педагогическая поддержка. Также такие дети имеют право на 

индивидуальное обучение в школе; 
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‒ лекарства и специальные технические средства, если на них имеется 

рецепт, предоставляются таким детям бесплатно. 

Глава 3 ФЗ «О социальной защите инвалидов» полностью посвящена 

реабилитационным мерам в отношении детей, имеющих инвалидность. В ней 

описаны общие принципы работы федеральной программы, направленной на 

интеграцию таких детей в общество и предоставление им возможности 

получить максимальную самостоятельность. С этой целью созданы 

государственные межведомственные службы, занимающиеся разработкой и 

внедрением мер реабилитации детей-инвалидов. Основные задачи данной 

программы определяются так: 

‒ восстановление функций организма детей-инвалидов (хирургия, 

протезирование, терапия); 

‒ создание всех необходимых условий для профессиональной 

самореализации (приобретение специальности, нахождение рабочего места); 

‒ интеграция в социум на любом уровне, начиная от юридических 

разбирательств в государственные органы и заканчивая психологической 

помощью для установления контакта с окружающими; 

‒ медицинское обслуживание детей-инвалидов 

Дети инвалиды, как категория граждан с особыми потребностями, 

имею право на получение различных услуг бесплатной медицинской 

помощи, в частности: 

‒ базовая медицинская помощь. Включает в себя основные 

диагностические и терапевтические мероприятия, а также мониторинг 

состояния ребёнка во время прохождения профилактического лечения; 

‒ специализированная медицинская помощь. В случае необходимости 

ребёнок-инвалид может получить бесплатное лечение, требующее 

применения технических средств или особых методик; 

‒ скорая медицинская помощь. Данный вид помощи также 

осуществляется абсолютно бесплатно, даже если требует 

специализированных мер. 
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Отдельно необходимо отметить санитарно-профилактическое лечение. 

Дети, имеющие статус инвалида, обладают правом на ежегодную путёвку в 

рекреационные медицинские центры. В большинстве случаев 

продолжительность такого отдыха составляет 21 день, но при наличии 

заболеваний ЦНС этот срок может быть увеличен вплоть до 42 дней. 

Ежегодно составляется список препаратов, которые ребёнок-инвалид может 

получить за счёт государственного бюджета. Для выдачи необходимых 

медикаментов необходимо получить рецепт. Если в аптечном пункте нет 

необходимых препаратов, фармацевт должен предложить замену или 

попросить отсрочку, срок которой не должен превышать 10 дней [13]. 

Социальная поддержка родителей несовершеннолетних категории 

«дети-инвалиды» заключается в ряде мер, принимаемых Правительством РФ. 

Они направлены на обеспечение достойного проживание ребенка, 

облегчение ежедневных хлопот, связанных с его обслуживанием и 

воспитанием, и заключаются в следующем. 

1. Сокращение расходов на оплату услуг ЖКХ. Согласно ст. 17 

Жилищного кодекса РФ [12] семьям, имеющим детей-инвалидов, 

предоставляется компенсация расходов на оплату жилых помещений и 

коммунальных услуг в размере 50 процентов: 

‒ платы за наем и платы за содержание жилого помещения, 

включающей в себя плату за услуги, работы по управлению 

многоквартирным домом, за содержание и текущий ремонт общего 

имущества в многоквартирном доме, исходя из занимаемой общей площади 

жилых помещений государственного и муниципального жилищных фондов; 

‒ платы за холодную воду, горячую воду, электрическую энергию, 

потребляемые при содержании общего имущества в многоквартирном доме, 

а также за отведение сточных вод в целях содержания общего имущества в 

многоквартирном доме независимо от вида жилищного фонда; 
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‒ платы за коммунальные услуги, рассчитанной исходя из объема 

потребляемых коммунальных услуг, определенного по показаниям приборов 

учета, но не более нормативов потребления; 

‒ оплаты стоимости топлива, приобретаемого в пределах норм, 

установленных для продажи населению, и транспортных услуг для доставки 

этого топлива - при проживании в домах, не имеющих центрального 

отопления. 

2. Предоставление дополнительных трудовых гарантий. Согласно ст. 

262 Трудового кодекса РФ  [11] одному из родителей (опекуну, попечителю) 

для ухода за детьми-инвалидами по его письменному заявлению 

предоставляются четыре дополнительных оплачиваемых выходных дня в 

месяц, которые могут быть использованы одним из указанных лиц либо 

разделены ими между собой по их усмотрению. Женщинам, работающим в 

сельской местности, может предоставляться по их письменному заявлению 

один дополнительный выходной день в месяц без сохранения заработной 

платы. В соответствии со ст. 262.1 Трудового кодекса РФ, одному из 

ро дителей (опекуну, попечителю, пр иемному родителю), во спитывающему 

ре бенка-инвалида в во зрасте до во семнадцати лет, еж егодный оп лачиваемый 

от пуск пр едоставляется по ег о же ланию в уд обное дл я не го время. 

3. На значение вы платы тр удоспособным ро дителям по ух оду за 

инвалидом.  В со ответствии с Ук азом Пр езидента РФ «О еж емесячных 

вы платах лицам, ос уществляющим ух од за де тьми-инвалидами и ин валидами 

с де тства I гр уппы» с 1 ян варя 20 13 г. ус тановлены еж емесячные вы платы 

не работающим тр удоспособным лицам, ос уществляющим ух од за ре бенком-

инвалидом в во зрасте до 18 ле т ил и ин валидом с де тства I гр уппы ро дителю 

(у сыновителю) ил и оп екуну (п опечителю) - в ра змере 55 00 ру блей; др угим 

ли цам - в ра змере 12 00 ру блей [17]. 

4. Об еспечение жи льем ил и зе мельным участком, пр и на личии та кой 

потребности. ст. 17 Жи лищного ко декса РФ семьи, в ко торых во спитываются 

де ти с на рушенными фи зическими возможностями, им еют пр аво на 
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бе сплатное об еспечение жильем. Да нная во зможность пр едоставляется пр и 

на личии у ре бенка за болеваний: 

‒ ЦНС, со провождающихся на рушением ра боты ор ганов та за и ног. 

Пр и эт ом да нная ди сфункция тр ебует пр именения коляски. Например, ДЦП. 

‒ Ра сстройства пс ихической направленности, за тяжного ил и 

хр онического характера. 

‒ Хр онических пр облем со здоровьем, ко торые пр епятствуют 

пр оживанию др угих гр аждан на од ной пл ощади с инвалидом. 

Та кже ос нованием дл я пр едоставления сч итается: от сутствие 

со бственной кв артиры ил и до ма; на личие жилья, пл ощадь ко торого ме ньше 

тр ебуемой; пр оживание в помещении, не от вечающем ус тановленным 

нормам.  

 5. На логовые льготы. Со гласно ст. 21 8 На логового ко декса РФ [1 0] 

одн ому из ро дителей ре бенка с ог раниченными фи зическими 

возможностями, им еющего со ответствующий статус, пр едоставляется пр аво 

на на логовую ль готу в ви де вы чета по НДФЛ. Он пр оизводится в 

ра змере тр ех ты сяч ру блей ежемесячно. Уд воение да нного вы чета 

пр оисходит пр и на личии у ре бенка то лько од ного из родителей. 

Итак, мо жно сд елать сл едующие выводы.   

В со ответствии с ФЗ «О со циальной за щите ин валидов в РФ » ин валид - 

эт о лицо, им еющее на рушение зд оровья со ст ойким ра сстройством фу нкций 

организма, об условленное заболеваниями, по следствиями тр авм ил и 

дефектами, пр иводящее к ог раничению жи знедеятельности и вы зывающее 

не обходимость ег о со циальной защиты. Сл ово «и нвалид» (б уквально 

оз начающее «н епригодный») в на стоящее вр емя вс е ча ще за меняется на 

«ч еловек с ог раниченными возможностями».  

На ос нове пр оведенного ан ализа мо жно сд елать вы вод об ув еличении 

об щего чи сла де тей-инвалидов в Ро ссийской Фе дерации за пе риод 20 12-2018 

годы. Гос ударственная по литика в сф ере со циальной за щиты де тей-

инвалидов – эт о об еспечение ин валидам ра вных с др угими гр ажданами 
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во зможностей в ре ализации гражданских, экономических, по лити ческих и 

др угих пр ав и свобод. Ос новной це лью го сударственной со циальной 

по литики в ин тересах де тей-инвалидов яв ляется ус пешная ин теграция их в 

жи знь общества, со здание ра вных во зможностей дл я об еспечения их пр ав на 

образование, здравоохранение, вс естороннее ра звитие и самореализацию.  

Ре бёнку-инвалиду по лагаются еж емесячные выплаты. Ре бёнок ин валид 

и ег о ро дители ил и оп екуны им еют пр аво на мн огочисленные ль готы: 

трудовые, коммунальные, ме дицинские и жилищные. В Ро ссии су ществует 

го сударственная пр ограмма по ре абилитации инвалидов, ко торая де йствует 

по вс ей те рритории страны. По давляющая ча сть ме дицинских ус луг дл я 

де тей-инвалидов до лжна ок азываться бесплатно. 

 
§ 1.2. Со циальная за щита се мей с де тьми-инвалидами в Кр асноярском кр ае 

 
По да нным Ми нистерства со циальной по литики Кр асноярского кр ая на 

01.01.2019 в Кр асноярском кра е на считывается ин валидов 19 100 3 че ловек 

(у ровень ин валидности со ставил 664,3 на 10 тыс. человек), в то м чи сле де тей-

инвалидов – 12 20 0 (и нтенсивный по казат ель 198,3 на 10 тыс. че ловек) [51]. 

Од ним из кл ючевых но рмативно-пр авовых ак тов Кр асноярского края, 

ка сающихся со циальной за щиты се мей с детьми-инвалидами, яв ляется за кон 

Кр асноярского кр ая «О со циальной по ддержке ин валидов» [24]. 

Со гласно ст. 2 за кона Кр асноярского кр ая «О со циальной по ддержке 

ин валидов» род ителям (з аконным пр едставителям) детей-инвалидов, 

ко торые по со стоянию зд оровья не мо гут по сещать об разовательные 

организации, ос уществляющие об разовательную деятельность, 

вы плачивается ко мпенсация за трат на ор ганизацию об учения де тей-

инвалидов по ос новным об щеобразовательным пр ограммам на до му ил и в 

фо рме се мейного образования. Ко мпенсация вы плачивается еж емесячно 

од ному из ро дителей (з аконному пр едставителю) ребенка-инвалида, 

пр оживающему со вместно с ним. С 01.01.2019 со ставляет: 
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на ребенка-инвалида, об учающегося по ос новным 

об щеобразовательным пр ограммам на до му ил и в фо рме се мейного 

об разования: 

14 26  руб. - с ра йонным ко эффи циентом 1,3 

17 55 руб. - с ра йонным ко эффи циентом 1,6 

19 74 руб. – с ра йонным ко эффи циентом 1,8 

на ребенка-инвалида, об учающегося по ос новным 

об щеобразовательным пр ограммам ср еднего об щего об разования на до му с 

ис пользованием ди станционных об разовательных те хнологий: 

21 3 руб. - с ра йонным ко эффи циентом 1,3 

26 2 руб. -  с ра йонным ко эффи циентом 1,6 

29 4 руб. -  ра йонным ко эффи циентом 1,8 

на ребенка-инвалида, об учающегося по ос новным 

об щеобразовательным пр ограммам на чального об щего и ос новного об щего 

об разования на до му с ис пользованием ди станционных об разовательных 

те хнологий 

11 0 руб. - с ра йонным ко эффи циентом 1,3 

13 6 руб. - с ра йонным ко эффи циентом 1,6 

15 3  руб. - с ра йонным ко эффи циентом 1,8 [24]. 

В со ответствии с го сударственной пр ограммой Кр асноярского кр ая 

«Ра звитие си стемы со циальной по ддержки гр аждан» ок азывается адр есная 

ед иновременная ма териальная по мощь на пр иобретение кр есла-коляски дл я 

ре бенка-инвалида ро дителям (з аконным пр едставителям) детей-инвалидов, 

пр оживающим на те рритории Кр асноярского кр ая и по лучившим по сле 

01.01.2012 ко мпенсацию че рез ст руктурные по дразделения Го сударственного 

уч реждения – Кр асноярского ре гионального от деления Фо нда со циального 

ст рахования РФ за са мостоятельно пр иобретенное кр есло-коляску в ра змере 

ра зницы ме жду ст оимостью кресла-коляски, са мостоятельно пр иобретенного 

ро дителем (з аконным пр едставителем) ребенка-инвалида, и выплаченной, но 

не бо лее 10 0000 ру блей [28]. 
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В со ответствии с го сударственной пр ограммой Кр асноярского кр ая 

«Ра звитие си стемы со циальной по ддержки гр аждан» ок азывается адр есная 

ед иновременная ма териальная по мощь на пр иобретение сл ухового ап парата 

дл я ре бенка-инвалида ро дителям (з аконным пр едставителям) детей-

инвалидов, пр оживающим на те рритории Кр асноярского кр ая и по лучившим 

по сле 01.01.2018 ко мпенсацию че рез ст руктурные по дразделения 

Го сударственного уч реждения – Кр асноярского ре гионального от деления 

Фо нда со циального ст рахования РФ за са мостоятельно пр иобретенный 

сл уховой ап парат в ра змере ра зницы ме жду ст оимостью сл ухового аппарата, 

са мостоятельно пр иобретенного ро дителем (з аконным пр едставителем) 

ребенка-инвалида, и вы плаченной ко мпенсации но не бо лее 10 0000 ру блей 

[28]. 

Со гласно п. 1 ст. 3.2 за кона Кр асноярского кр ая «О со циальной 

по ддержке ин валидов» [2 4] и Пр иложению 5 По становления Пр авительства 

Кр асноярского кр ая «О пр едоставлении ме р со циальной по ддержки 

ин валидам» [2 6] вы плачивается ден ежная ко мпенсация ра сходов на пр оезд к 

ме сту пр оведения ле чения ге модиализом и об ратно инв алидам (в то м чи сле 

де тям-инвалидам) с те рминальной ст адией хр онической по чечной 

не достаточности и по лучающим ле чение гемодиализом, им еющим ме сто 

жи тельства на те рритории Кр асноярского края. Ра спространяется на лицо, 

со провождающее ребенка-инвалида, инвалида, им еющего I гр уппу 

ин валидности ил и пр изнанного до 1 ян варя 20 10 го да им еющим ог раничение 

сп особности к тр удовой де ятельности II I степени, до оч ередного 

переосвидетельствования.  

Со гласно п. 2 ст. 3.2 за кона Кр асноярского кр ая «О со циальной 

по ддержке ин валидов» [2 4] и Пр иложению 5 По становления Пр авительства 

Кр асноярского кр ая «О пр едоставлении ме р со циальной по ддержки 

ин валидам» [2 6] вы плачивается ден ежная ко мпенсация ра сходов на оп лату 

пр оезда к ме сту пр оведения (о братно) обследования, реабилитации, ме дико-

социальной эк спертизы инв алидам (в то м чи сле детям-инвалидам), им еющим 
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ме сто жи тельства на те рритории Кр асноярского края. Ра спространяется на 

лицо, со провождающее ребенка-инвалида, инвалида, им еющего I гр уппу 

ин валидности ил и пр изнанного до 1 ян варя 20 10 го да им еющим ог раничение 

сп особности к тр удовой де ятельности II I степени, до оч ередного 

переосвидетельствования.  

Со гласно п. «г » ст. 4 за кона Кр асноярского кр ая «О со циальной 

по ддержке ин валидов» [2 4] пр едоставляется во зможность по льзования 

ус лугами сурдопереводчиков.  

За коном Кр асноярского кр ая «О по рядке об еспечения жи льем 

от дельных ка тегорий ветеранов, ин валидов и семей, им еющих детей-

инвалидов, ну ждающихся в ул учшении жи лищных ус ловий» [2 5] 

ре гулируется обе спечение жи льем семей, им еющих детей-инвалидов, 

вс тавших на уч ет ну ждающихся в ул учшении жи лищных ус ловий до 

01.01.2005 и со храняющих пр аво со стоять на да нном уч ете на мо мент 

об еспечения их жи лым помещением. Со циальная по ддержка по об еспечению 

жи льем ос уществляется по их вы бору в фо рме пр едоставления 

ед ино временной де нежной вы платы на 

‒ пр иобретение жи лого по мещения в со бственность; 

‒ ст роительство ин дивидуального жи лого до ма; 

‒ уч астие в до левом ст роительстве мн огоквартирного дома. 

В со ответствии с По становлением Пр авительства Кр асноярского кр ая 

«О б ут верждении По рядка об еспечения ин валидов те хническими ср едствами 

ре абилитации и пе речня те хнических ср едств ре абилитации» [2 7] 

обе спечение ин валидов те хническими ср едствами реабилитации, ук азанными 

в пе речне те хнических ср едств реабилитации, ос уществляется бе сплатно в 

со ответствии с ин дивидуальными пр ограммами ре абилитации ил и 

аб илитации ребенка-инвалида, вы даваемыми фе деральными 

го сударственными уч реждениями ме дико-социальной экспертизы, а та кже на 

ос новании ин дивидуальной пр ограммы пр едоставления со циальных ус луг 
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ил и ре шения о пр изнании гр ажданина ну ждающимся в со циальном 

обслуживании.  

Итак, мо жно сд елать сл едующие выводы.  

Со циальная за щита се мей с де тьми-инвалидами в Кр асноярском кр ае 

ос уществляется на ос новании за конов Кр асноярского кр ая «О со циальной 

по ддержке инвалидов», «О по рядке об еспечения жи льем от дельных 

ка тегорий ветеранов, ин валидов и семей, им еющих детей-инвалидов, 

ну ждающихся в ул учшении жи лищных условий», по становлений 

Пр авительства Кр асноярского кр ая «О б ут верждении По рядка об еспечения 

ин валидов те хническими ср едствами ре абилитации и пе речня те хнических 

ср едств реабилитации», «О пр едоставлении ме р со циальной по ддержки 

инвалидам», го сударственной пр ограммы Кр асноярского кр ая «Ра звитие 

си стемы со циальной по ддержки граждан». Ме ры со циальной по ддержки 

се мей с де тьми-инвалидами в ос новном но сят ком пенсационный характер, 

ко торый на правлен на во змещение за траченных средств.  
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Гл ава 2. Ор ганизация ин дивидуального со провождения се мьи с 

ре бёнком с ДЦ П 

§ 2.1. Ос обенности ра боты МБ У «К омплексный це нтр со циального 

об служивания на селения» Су хобузимского ра йона с се мьями с де тьми с ОВ З 

 

Му ниципальное бю джетное уч реждение «К омплексный це нтр 

со циального об служивания на селения» Су хобузимского ра йона яв ляется 

не коммерческой организацией, ос уществляющей де ятельность по 

пр едоставлению со циальных ус луг семья, де тям и от дельным гражданам, в 

то м чи сле гр ажданам по жилого во зраста и инвалидам, пр изнанным 

ну ждающимися в со циальном обслуживании, в це лях об еспечения 

ре ализации пр едусмотренных за конодательством го сударственных 

полномочий, пе реданных ор ганам ме стного са моуправления по со циальному 

об служиванию населения.  

МБ У «К омплексный це нтр со циального об служивания на селения» 

Су хобузимского ра йона со здано на ос новании По становления 

ад министрации Су хобузимского ра йона от 27.06.2002 г. № 23 7-п «О 

ре гистрации му ниципального уч реждения «Ко мплексный це нтр со циального 

об служивания населения». 

Це лью со здания Уч реж дения яв ляется ока зание гр ажданам и семьям,  

по павшим в тр удную жи зненную ситуацию, гр ажданам по жилог о во зраста и 

ин валидам по мощи в ре ализации за конных пр ав и интересов, со действия в 

ул учшении их со циального и ма териального положения, а та к же 

пс ихологического статуса. 

Ор ганизационная ст рук тура МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского ра йона 

пр едставлена на ри сунке 4.  
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Ри сунок 4 – Ор ганизационная ст руктура МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского 

ра йона 

Во зглавляет МБ У «КЦ СОН» директор. 

Ос новным ви дом де ятельности уч реждения яв ляется пр едоставление 

со циальных ус луг бе з об еспечения проживания.  

Пр едметом де ятельности уч реждения яв ляется ре ализация пе реданных 

ор ганам ме стного са моуправления от дельных го сударственных по лномочий 

по со циальному об служиванию на селения в по рядке и на условиях, 

оп ределенных де йствующим за конодательством РФ, Кр асноярского кр ая и 

му ниципальными пр авовыми ак тами Су хобузимского района.  

МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского ра йона пр едоставляет ве сь ко мплекс 

со циальных ус луг гражданам, пр изнанным ну ждающимися в со циальном 

об служивании в случае, ес ли су ществуют обстоятельства, ко торые ух удшают 

ил и мо гут ух удшить ус ловия ег о жи знедеятельности: 
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– по лная ут рата сп особности ли бо во зможности ос уществлять 

самообслуживание, са мостоятельно передвигаться, об еспечивать ос новные 

жи зненные по требности в си лу заболевания, травмы, во зраста ил и на личия 

ин валидности; 

– ча стичная ут рата сп особности ли бо во зможности ос уществлять 

самообслуживание, са мостоятельно передвигаться, об еспечивать ос новные 

жи зненные по требности в си лу заболевания, травмы, во зраста ил и на личия 

ин валидности; 

– на личие ре бенка ил и де тей (в то м чи сле на ходящихся по д опекой, 

попечительством), ис пытывающих тр удности в со циальной ад аптации; 

– на личие в се мье ин валида ил и инвалидов, в то м чи сле ре бенка-

инвалида ил и детей-инвалидов, ну ждающихся в по стоянном по стороннем 

ух оде; 

– на личие вн утрисемейного конфликта, в то м чи сле с ли цами с 

на ркотической ил и ал когольной зависимостью, лицами, им еющими 

пр истрастие к аз артным играм, лицами, ст радающими пс ихическими 

расстройствами, на личие на силия в се мье; 

– от сутствие оп ределенного ме ста жительства, в то м чи сле у лица, не 

до стигшего во зраста дв адцати тр ех ле т и за вершившего пр ебывание в 

ор ганизации дл я де тей-сирот и детей, ос тавшихся бе з по печения ро дителей; 

от сутствие ра боты и ср едств к су ществованию; 

– на личие ин ых обстоятельств, ко торые но рмативными пр авовыми 

ак тами су бъекта Ро ссийской Фе дерации пр изнаны ух удшающими ил и 

сп особными ух удшить ус ловия жи знедеятельности граждан. 

Со циально-реабилитационное от деление со здано в со ответствии с 

Ус тавом МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского района. Ос уществляет св ою 

де ятельность на ос новании фе деральных и кр аевых законов, на циональных 

ст андартов РФ и По ложения об отделении. Ст руктура от деления 

пр едставлена на рис. 5.  
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Ри сунок 5. Ст руктура со циально-реабилитационного от деления МБ У 

«К ЦСОН» Су хобузимского ра йона 

 

 

Со циально-реабилитационное от деление пр едназначается дл я 

ос уществления де ятельности по ок азанию гражданам, пр изнанными 

ну ждающимися в со циальном обслуживании, по стоянной ил и пе риодической 

по мощи в со ответствии с их возрастом, со стоянием здоровья, со циальным 

положением.  

В от делении ра ботает 9 специалистов, ко торые об еспечивают 

ко мплексный по дход к ре ализации за дач реабилитации. Ос новной 

це лью от деления  яв ляется по ддержания у ин валидов во зможности 

ре ализации жи зненно ва жных по требностей пу тем ук репления здоровья, 

по вышения фи зической активности, но рмализации пс ихологического ст атуса 

че рез социально-психологическую, социально-педагогическую, со циально-

медицинскую реабилитацию. На лажена пр актика вз аимодействия со сл ужбой 

МСЭ, ор ганами здравоохранения, от делом ку льтуры  и спорта, це нтром 

занятости, уп равлением образования.  

За ведующий 
от делением 

Сп ециалисты по 
ко мплексной ре абилитации 
ин валидов (р еабилитологии) 

 

Инженер-программист 

Сп ециалист по со циальной 
ра боте  

Методист 

Ин структор по ад аптивной 
фи зической ку льтуре 

 

Ру ководитель кр ужка 
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Дл я пр оведения ре абилитационных ме роприятий в от делении им еются 

об орудованные ка бинеты: тренажерный, сп ортивный залы, ко мната дл я 

кр ужковой работы, ка бинет ин структора по трудотерапии, се нсорная 

комната, ко мпьютерный класс. Дл я бо лее по лного ох вата ин валидов-

колясочников ре абилитационными ус лугами им еется сп ециализированный 

тр анспорт с подъемником. 

Со циально-реабилитационное от деление ос уществляет со циальную 

ре абилитацию ли ц с ог раниченными во зможностями здоровья. Ос новными 

фо рмами ра боты яв ляются гр упповые занятия, ин дивидуальные занятия, 

кв алифицированные ко нсультации специалистов, до суговые мероприятия, 

мастер-классы, выставки.  

От деление им еет бо льшой оп ыт оз доровительной работы, мн огие го ды 

ра ботают гр уппы здоровья, пр оводятся ле чебно-оздоровительные 

мероприятия, АФ К и за нятия на тренажерах. 

На 01.01.2019 в Су хобузимском рай оне пр оживало 12 05 ин валидо в 

ст арше 18 ле т и 92 ребенка-инвалида. 

Со циально-реабилитационное от деление ок азывает ус луги по 

со циальной ре абил итации ин валидов: социально-правовые, социально-

психологические, социально-педагогические, социально-медицинские, 

со циально-трудовые услуги, ус луги в це лях по вышения ко ммуникативного 

по тенциала по лучателей со циальных ус луг (П риложение 1). Ра зрабатывает  

ин дивидуальные  пр ограммы ис ходя из по требности гр аждан с 

ог раниченными возможностями, в то м чи сле и де тей с ог раниченными 

возможностями, в со циальных услугах. В це лях по вышения ка чества и 

до ступности со циальных ус луг в уч реждении вн едряются но вые ме тоды и 

те хнологии со циального обслуживания. 

Из 78 де тей с ог раниченными возможностями, со стоящих на 

со циальном об служивании в МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского района, 10 % 

из ни х ли шены во зможности об щения со сверстниками, их вы нужденное 
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на хождение в со бственных до мах за трудняет ра звитие способностей, 

ко ммуникативных навыков, ус иливает ощ ущение неполноценности. 

Се мья ст алкивается с мн ожественными проблемами, ко торые ре шить 

са мостоятельно не могут. Бо льшинство родителей, им еющих де тей с 

ог раниченными возможностями, не мо гут пр едоставить оп ределенный 

ур овень ре абилитационных мероприятий. 

С ап реля 20 17 го да на чала св ою ра боту но вая фо рма 

ме жведомственного со провождения де тей с на рушениями развития, ка к од на 

из фо рм ок азания пс ихологической и со циальной по мощи се мьям с ос обыми 

де тьми ра ннего во зраста – Сл ужба ра нней помощи. Ее це ль  – со действие 

оп тимального ра звития ре бенка и ег о ад аптация в обществе. В со став 

Сл ужбы ра нней по мощи вх одят 5 сп ециалистов и 2 психолога, ко торые на 

да нный мо мент об служивают 6 детей. В но ябре 20 17 го да гр уппа кр аевых 

сп ециалистов вы ехали в ра йон дл я ок азания ко нсультативной и пр актической 

помощи. Сп ециалисты кр аевого це нтра на пр актике показывали, ка к 

пр оводить пе рвичный прием, ка к ра зрабатывать пр ограмму занятий. 

Де ятельность Сл ужбы ра нней по мощи уж е да ет по ложительные 

ре зультаты - по сле тр ех ме сяцев за нятий За хар М. по шел в де тский са д и, ка к 

ск азала мама,- «Подготовленный». Яв ные ул учшения на блюдаются у Ка ти И. 

– ес ли ра ньше он а с тр удом говорила, то за тр и ме сяца за нятий у не е 

зн ачительно ув еличился сл оварный запас. Сл ужба ра нней по мощи 

пр одолжает св ою ра боту и дл я ка ждой се мьи эт о бо льшая по мощь и 

поддержка. 

Та кже сп ециалисты Це нтра пр одолжают св ою ра боту по  

до полнительной со циальной ус луге «Д омашнее визитирование», це ль 

ко торой – об учение ро дителей пр иёмам ух ода за ре бёнком с ог раниченными 

возможностями, ме тодам ег о ра звития и во спитания в до машних условиях. 

До полнительной со циальной ус лугой во спользовались дв е се мьи с ребенком-

инвалидом. За пе риод пр оведения «Д омашнего ви зитирования» мо жно 

от метить по ложительную ди намику в пр оцессе ра боты с се мьями: де ти 
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ох отно ид ут на контакт, вк лючаются в иг ровое взаимодействие, ак тивно 

ис следуют пр едложенный иг ровой материал, вы полняют пр остые пр осьбы 

специалистов. 

Ро дители та кже отмечают, чт о за нятия бл агоприятно вл ияют на 

пр оцесс ра звития детей, от мечают ди намику в речевом, познавательном, 

двигательном, эм оционально-волевом ра звитии де тей и эт ой ус лугой мо гут 

во спользоваться семьи, им еющие де тей с ог раниченными возможностями, 

на ходящиеся в со циальной изоляции. 

Пс ихолог со циально-реабилитационного от деления пр оводит за нятия с 

де тьми-инвалидами на дому. За 20 18 го д пс ихологом пр оведено 85 

пс ихологических обследований, со ставлено 93 за ключения дл я пр изнания  

ну ждающихся в со циальном обслуживании, да но 43 ко нсультаций 

инвалидам, в то м чи сле се мьям с детьми-инвалидами. 

С ап реля 20 16 го да в со циально-реабилитационном от делении со здана 

вы ездная шк ола дл я ро дителей ос обого ре бенка «В месте мы см ожем 

больше». Це лью де ятельности яв ляется об еспечение консультативной, 

психолого-педагогической, ин формационной по ддержки и пр освещения 

ро дителей (д ругих чл енов семьи), ос воения им и ба зовых на выков дл я 

са мостоятельной ре абилитационной де ятельности на дому. 

За пе риод с ян варя по ап рель 20 19 го да со стоялось 2 занятия, в ра боте 

пр инимали уч астие сп ециалисты Пе нсионного фонда, ме дико-социальной 

экспертизы, со циальной за щиты населения, ко мплексного це нтра 

со циального об служивания населения, но и уз кие сп ециалисты психолог, 

невролог, ло гопед) КГ АУСО «Р еабилитационный це нтр дл я де тей и 

по дростков с ог раниченными возможностями». Вс треча пр оходила на ба зе 

МБ У «К омплексный це нтр со циального об служивания на селения» 

Су хобузимского района. Вс е ро дители де тей-инвалидов по лучили от веты на 

ин тересующие их во просы и ко нсультации уз ких специалистов. Во вр емя 

пр оведения за нятий с родителями, с де тьми с ог раниченными 
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во зможностями за нимался пс ихолог на шего центра. Та кие пр иемы бу дут 

продолжены. 

В уч реждении пр одолжает св ою ра боту  вы ездная Мо бильная бригада. 

Пл ановые вы езды Мо бильной бр игады ос уществляются 1 ра з в неделю. За 

20 18 го д Мо бильной бр игадой со вершено 90 вы ездов в на селенные пу нкты 

Су хобузимского района. На со циальное об служивание вз ято 12 8 инвалидов, 

в то м чи сле детей-инвалидов, ну ждающихся в пр едоставлении со циальных 

услуг. Дл я ни х ра зработано 12 8 ин дивидуальных программ, 

ок азано 41 4 со циальных услуг. 

Пр и по сещении се мьям с де тьми с ог раниченными возможностями, 

сп ециалисты ра ссказывают и по казывают (п ри на личии в се мье ко мпьютера) 

ка к мо жно на йти сп равочный ин формационный по ртал РИ АС (р егиональная 

ин формационно-аналитическая си стема «П оддержки ре абилитации 

инвалидов», на ко тором ес ть пе речень лечебных, образовательных, 

ре абилитационных учреждений, де йствующих в Кр асноярском крае, ад реса 

во сстановительных центров, больниц, пр офильных санаториев, 

об щественных организаций, фондов, куда мо жно об ратиться за помощью. 

По ртал да ет во зможность не за мыкаться в себе, из бавиться от 

одиночества, на йти друзей, ра сширить кр уг св оих за нятий и интересов. 

Сп ециалистами вр учены ок оло ст а бу клетов о зд оровом об разе жизни, о 

пр едоставляемых от делением со циальных услугах, ви зитки о пр едоставлении 

ус луг че рез пр ограмму Sk ype’s , ко торая яв ляется са мой по пулярной 

пр ограммой дл я об щения по ин тернету и др. 

Пр и не обходимости гражданам, в то м чи сле родителям, опекунам, 

попечителям, ин ым за конным пр едставителям не совершеннолетних детей, 

ок азывается со действие в пр едоставлении со циального со провождения 

(медицинской, психологической, педагогической, юридической, со циальной 

помощи, не от носящейся к со циальным услугам). Со циальное 

со провождение ос уществляется пу тем пр ивлечения организаций, 

пр едоставляющих та кую по мощь (у чреждения здравоохранения, 
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Пе нсионного фо нда России, Фо нда со циального страхования, Це нтра 

за нятости на селения и др.). 

В це лях ок азания по мощи де тям-ин валидам за ключены со глашения о 

вз аимодействии с КГ БУ СО «Ц ентр со циальной по мощи се мье и де тям» 

«Сухобузимский». За 20 18 го д в «Ц ентре со циальной по мощи се мье и де тям» 

оз доровлено 7 де тей с ог раниченными возможностями. 

Сп ециалисты со циально-реабилитационного от деления пр инимают 

ак тивное уч астие в пр оведении ме жведомственных ак ций: «В есенняя не деля 

добра», «Д оброе сердце», по священное Ме ждународному Дн ю семьи, 

«П омоги по йти учиться», «Д ень матери», Де када инвалидов. Ра звивается 

со циокуль турная ре абилитация детей-инвалидов.  

С це лью вы явления по требностей семей, им еющих де тей с 

ог раниченными возможностями, ор ганизовано исследование. В ре зультате 

ис следования бы ло из учено 20 семей, во спитывающих де тей с ОВЗ. В оп росе 

пр иняли уч астие 14 же нщин (12 ма терей и 2 ба бушки-опекуна) и 6 му жчин 

(отцов). Ос новным ин струментом ис следования яв илась анкета, 

пр едставленная в Пр иложении 2.  

Ка к по казали ре зультаты анкетирования, воз раст де тей оп рашиваемых 

ро дителей – от 3 до 18 ле т (рис. 6). 

 

Ри сунок 6. Во зраст де тей с ог раниченными во зможностями зд оровья  
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Из да нных ри сунка 6 следует, чт о в бо льшинстве об следованных се мей 

во спитываются де ти с ОВ З в во зрасте от 11 до 15 лет.   

Ин валидность пр исвоена де тям вс ледствие сл едующих заболеваний, 

пр едставленных на ри сунке 7.  

 

Ри сунок 7. Диагноз, вс ледствие ко торого ре бенку пр исвоена ин валидность  

 

Ан ализ ри сунка 7 показывает, чт о на иболее ра спространенными 

за болеваниями яв ляются ДЦП, аутизм, ум ственная от сталость и дис функция 

об менных процессов. Ка ждый из пе речисленных ди агнозов пр исутствует в 

тр ех семьях.  

Ре спондентам бы л за дан во прос на сколько ре бенок сп особен 

ор иентироваться в социуме. По лучены сл едующие ответы, пр едставленные 

на ри сунке 8.  
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Ри сунок 8. Ст епень ор иентации ре бенка в со циуме 

  

  Ка к сл едует их ри сунка 8, в 9 (4 5%) се мьях ре бенок-инвалид 

по лностью сп особен  ор иентироваться в социуме. В 7 (3 5%) се мьях ре бенок-

инвалид им еет во зможность ча стичной ор иентировки в ок ружающем мире. В 

4 (2 0%) се мьях ре бенок-инвалид со вершенно дезориентирован, ем у 

тр ебуется по стоянная по мощь родственников.   

  Да лее бы л вы явлен пр еобладающий ти п семьи, во спитывающей 

ре бенка-инвалида (рис. 9). 

 

Ри сунок 9. Ти пы семей, во спитывающих де тей-инвалидов 
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 Ка к ви дим из да нных ри сунка 9, бо льшинство семей, во спитывающих 

детей-инвалидов, яв ляются полными.  

По да нным анкетирования, ос новн ой ух од за ре бенком-инвалидом 

ос уществляет ма ть (рис. 10). 

 

Ри сунок 10. Лицо, ос уществляющее ос новной ух од за ре бенком-инвалидом 

 

Да лее мы вы яснили ка кими ср едствами ре абилитации по льзуются 

семьи, во спитывающие де тей-инвалидов (рис. 11). 
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Ри сунок 11. Ср едства реабилитации, ис пользуемые по ух оду за ре бенком-
инвалидом 

Ка к сл едует из рисунка, 9 (4 5) се мей не ис пользует ни каких ср едств 

реабилитации. 3 (1 5%) се мьи ис пользуют кр есла-коляски дл я пе редвижения 

детей-инвалидов. 3 (1 5%) се мьи пр именяют тренажеры, массажеры.  

Сл едующий во прос ан кеты на правлен на вы яснения во проса о том, 

ка ким об разом пр иобретаются техн ические ср едства ре абилитации (рис. 12).  

 

Ри сунок 12. Сп особы пр иобретения техн ических ср едств ре абилитации 

 

Со гласно по лученным данным, 13 (6 5%) семей, во спитывающих детей-

инвалидов, по лучают техн ические ср едства ре абилитации в ра мках 

ин дивидуальной пр ограммы реабилитации. Однако, 7 (3 5%) се мей 

вы нуждены пр иобретать ук азанные ср едства за св ой счет.  

Ре спондентам бы л за дан во прос о на личии тр удностей пр и по лучении 

техн ических ср едств реабилитации. По лучены сл едующие ответы, 

пр едставленные на ри сунке 13.  
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Ри сунок 13. Тр удности пр и по лучении техн ических ср едств ре абилитации 

 

Ка к по казали ре зультаты анкетирования, ос новная трудность, с 

ко торой ст алкиваются се мьи пр и по лучении техн ических ср едств 

реабилитации, эт о бо льшое ко личество времени, за трачиваемое дл я 

пр охождения вс ех не обходимых инстанций, дли тельные ср оки 

пр едоставления и бо льшой пе речень тр ебуемой документации.  

Сл едующий во прос ан кеты им еет це лью вы яснить: по лучает ли 

ре бенок об разование и в ка кой фо рме (рис. 14).  

 

Ри сунок 14. Пр оцесс ор ганизации об разования ре бенка-инвалида  
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Ка к сл едует из по лученных данных, в 11 (5 5%) се мей ре бенок-инвалид 

по сещает об щеобразовательное учреждение. Ря д де тей-инвалидов 

за нимаются по ад аптированным программам. Однако, в 3 (1 5%) се мьях де ти-

инвалиды не по лучают ни какой фо рмы обучения.  

Да лее мы выяснили, ка кие сл ожности ис пытывают ро дители пр и 

ор ганизации пр оцесса об учения ре бенка-инвалида (рис. 15). 

 

Ри сунок 15. Сл ожности пр и ор ганизации пр оцесса об учения ре бенка-
инвалида 

 

По да нным анкетирования, ос новная проблема, в ко торой ст алкиваются 

ро дители пр и ор ганизации пр оцесса об учения ребенка-инвалида, эт о 

от сутствие не обходимых кв алифицированных специалистов, от сутствие 

сп ециальных программ, от сутствие те хнических ус ловий дл я ор ганизации 

во спитательно-образовательного процесса, от сутствие пандусов. Та кже 3 

(1 5%) ро дителей отметили, чт о ст алкиваются с не гативным от ношением к 

ре бенку-инвалиду со ст ороны одноклассников, педагогов, родителей.  

В за вершении ре спондентам бы л пр едложен от крытый во прос о ви дах 

со циальных услуг, в ко торых ну ждается семья, во спитывающая де тей с 

на рушениями развития. По лученные от веты пр едставлены на ри сунке 16.  
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Рис. 16. На иболее во стребованные ус луги и ви ды со циальной по мощи 

 

По ре зультатам ис следования бы ли оп ределены на иболее 

во стребованные се мьями ус луги и ви ды со циальной помощи. Так, в пе речень 

услуг, ко торые не обходимы семьям, во спитывающим де тей с ОВЗ, во шли 

следующие. 

Ро дители ис пытывают по требность в ус лугах по по вышению 

ре абилитационной ко мпетентности родителей, им еющих де тей с 

ос обенностями в ра звитии (г рупповые за нятия и ин дивидуальные 

консультации). На не обхо димость да нной ус луги ук азали 14 (7 0%) 

родителей.  

17 (8 5%) ро дителей ис пытывают не обходимость в усл уге социального, 

со циально-педагогического и со циально-психологического патронажа, 

ко торая пр едполагает пр оведение об щеразвивающих и ко ррекционных 

за нятий с ре бенком на до му (з а ис ключением ме дицинских манипуляций, 

ма ссажа и т.п.). В пр оцессе та ких ви зитов сп ециалист по могает на илучшим 
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об разом ор ганизовать до машнее пространство, с тем, чт обы бл изкие лю ди и 

ок ружающая об становка сп особствовала вс естороннему ра звитию ребенка. 

Ит огом ка ждого ви зита в до машних ус ловиях ст ановится ин дивидуальная 

пр ограмма ра звития ре бенка на бл ижайшие 1- 2 недели, ко торая по дробно 

об суждена с ро дителями и ма ксимально пр испособлена к до машнему 

ре жиму и ус ловиям проживания. 

15 (7 5%) ро дителей за явили о не обходимости усл уги по пр одленному 

пр исмотру за ре бенком ра ботающих родителей, вк лючающую 

со ответствующие ра звивающие занятия, пи тание и др угие мероприятия.  

 13 (6 5%) ро дителей сказали, чт о им тр ебуется усл уга «А даптационные 

группы». Эт о гр упповые до школьные за нятия дл я де тей до школьного 

возраста, пр едставляющие со бой св оеобразный переход, со единяющий 

за нятия в до машней об становке и за нятия вн е дома, то ес ть в ус ловиях 

пр иближенных к об становке де тского до школьного учреждения.  

11 (5 5%) ро дителей ответили, чт о им тр ебуется усл уга по ор ганизации 

и пр оведению ку льтурно-развлекательных программ. 

10 (5 0%) ро дителей ну ждаются в усл угах по ор ганизации де тско-

родительских ин дивидуальных за нятий-консультаций по ра звитию 

дв игательной сферы, эм оциональной сферы, по ра звитию по знавательной 

деятельности. 

Тр ебуется усл уга по ор ганизации се мейного ле тнего от дыха и 

оз доровления (с пециальные за езды в ле тние заг ородные ла геря) – та к 

от ветили 9 (4 5%) опрошенных.  

 6 (3 0%) ро дителей ну ждаются в та кой услуге, ка к со действие в 

ко ллективном по сещении театров, выставок, концертов, экскурсий. 

 5 (2 5%) ро дителей вы разили же ланием во спользоваться ус лугой  

«Передышка». Эт о кр аткосрочная до 4- х не дель в го д пе редача ре бенка на 

пр оживание в тщ ательно от обранные и по дготовленные пр иемные семьи, 

по зволяющая ро дителям отдохнуть, вы полнить не обходимые ме роприя тия 

(р емонт кв артиры и др.).  
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 Итак, мо жно сд елать сл едующие выводы.  

В с. Су хобузимское со циальная ра бота с семьями, во спитывающими 

ребенка-инвалида, ор ганизована на ба зе со циально-реабилитационного 

от деления МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского района. Те хнологии со циальной 

ра боты с де тьми-инвалидами ра знообразны и на правлены на ус тановление 

со циальной проблемы, вы явление пр ичины и по иск сп особов ее решения, 

сб ор ин формации; по мощь по во сстановлению ре сурсов и жи зненных си л; 

пр едупреждение со циальных и ин дивидуальных ри сков; об легчение 

вх ождения ин дивида в ср авнительно не знакомое об щество ил и ку льтурную 

систему. К ва жнейшим ви дам те хнологий со циальной ра боты с де тьми-

инвалидами от носятся: со циальная диагностика, со циальная реабилитация, 

со циальная адаптация.  

Ан кетирование родителей, во спитывающих ре бенка с ОВЗ, показало, 

чт о род ители ис пытывают по требность в сл едующих со циальных ус лугах : 

по вышение ре абилитационной ко мпетентности; социальный, со циально-

педагогический и со циально-психологический патронаж, прод ленный 

пр исмотр за ре бенком; усл уга «А даптационные группы», ор ганизация и 

пр оведение ку льтурно-развлекательных программ, ор ганизации де тско-

родительских ин дивидуальных за нятий-консультаций; ор ганизация 

се мейного ле тнего от дыха и оз доровления; со действие в ко ллективном 

по сещении уч реждений культуры, ус луга «Передышка».  

Та ким образом, це лесообразно го ворить о не обходимости из менений в 

си стеме со циальной по ддержк и се мьям с де тьми с ОВ З: кл иентом до лжен 

бы ть не то лько ребенок, но и ег о бл ижайшее ок ружение - ср еда пе рвичной 

социализации, в пе рвую оч ередь - семья. Следовательно, нео бходимо 

вк лючение семей, во спитывающих де тей с ОВЗ, в сп ециально 

ор ганизованную об разовательно-развивающую среду, с уч етом 

пс ихофизических и во зрастных ос обенностей детей, на правленную на 

пр едупреждение и пр еодоление де фектов развития.  
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§ 2.2. Ра зработка пр ограммы ин дивидуального со провождения семьи, 

во спитывающей ре бенка с ДЦ П 

 

По со стоянию на 01.01.2019 г. на уч ете в со циально-реабилитационном 

от делении МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского ра йона со стоит 7 семей, 

во спитывающих де тей с ди агнозом де тский це ребральный па ралич (ДЦП).  

Из начально да нное за болевание но сило на звание «б олезнь Литтля». 

Уи льям Дж он Литтль, бр итанский хирург-ортопед, в 18 61 год у пе рвым 

ус тановил пр ичинную св язь ме жду ос ложнениями во вр емя ро дов и 

на рушением ум ственного и фи зического ра звития де тей по сле ро ждения [31, 

с. 12 3] 

Тер мин «д етский це ребральный па ралич» пр едложил Зи гмунд Фрейд, 

объ единив эт им те рмином де тей с на рушениями в оп орно-двигательном 

ап парате и ра зличными фо рмами на рушений св язанных с де ятельностью 

мозга, та ких ка к эпилепсия, сл абоумие [45, с. 167] 

В 19 58 го ду на за седании Вс емирной Ор ганизации Здр авоохранения в 

Ок сфорде эт от те рмин бы л ут вержден и ем у да ли бо лее то чное оп ределение: 

«д етский це ребральный па ралич - не прогрессирующее за болевание 

го ловного мозга, по ражающее ег о отделы, ко торые ве дают дв ижениями и 

по ложением тела, да нное за болевание пр иобретается на ра нних этап ах 

ра звития го ловного мо зга» [31, с. 12 3] 

По мн ению от ечественного врача-невролога, пр офессора К.А. 

Семеновой, ДЦ П пр едставляет со бой «об ъединение гр упп ра зличных по 

кл иническим пр оявлениям синдромов, ко торые во зникают в ре зультате 

не дораз вития мо зга и ег о по вреждений на ра зличных эт апах онтогенеза, 

ве дущих к не способности со хранения но рмальной по зы и вып олнения 

пр оизвольных дв ижений» [47, с. 12].  

За по следнее де сятилетие в Ро ссии ув еличилось ко личество де тей с 

ДЦП. По да нным исследователей, в ср еднем 2,7 из 10 00 но ворожденных 

ст радают це ребральным па раличом [52].  
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Ка ндидат ме дицинских на ук Г.Ю. Ал ексеева пр ишла к вы воду о том, 

чт о «дин амика кл инической ка ртины по ражения ЦН С но ворожденного 

за висит от дл ительности вн утриутробной ги поксии; фона, на ко тором он а 

ра звилась; от пр исоединения ос ложнений ин фекционного ге неза» [29, с. 13]. 

На иболее ча сто вс тречающиеся па тологические со стояния пл ода и 

но ворожденного пр едставлены в Пр иложении 3. Ка к сл едует из 

пр едставленных данных, наи более не благоприятными фа кторами яв ляются 

ин фекционный пр оцесс у но ворожденного (49,7%), ги поксия пл ода 

не инфекционной эт иологии (31,3%), на тальна я це рвикальная тр авма (27,2%). 

При ДЦ П дви гательные ра сстройства со четаются с от клонениями в 

ра звитии се нсорных функций, по знавательной деятельности, чт о св язано с 

ор ганическим по ражением  не рвной си стемы и ог раниченными 

во зможностями по знания ок ружающего мира. Пр и ДЦ П ст радают са мые 

ва жные дл я че ловека фу нкции – движение, психика, речь. Ве дущими в 

кл инической ка ртине ДЦ П яв ляются дв игательные нарушения, ко торые 

ча сто со четаются с пс ихическими и ре чевыми расстройствами.  

Не обходимо вк лючение семей, во спитывающих де тей с ДЦП, в 

сп ециально ор ганизованную об разовательно-развивающую среду, с уч етом 

пс ихофизических и во зрастных ос обенностей детей, на правленную на 

пр едупреждение и пр еодоление де фектов ра звития (т аблица 1). 

Та блица 1. Нап равления со циально-педагогической ра боты с семьями, 

во спитывающими де тей с ДЦ П 

На правления ра боты Фо рмы и ме тоды ра боты 
Ве дущая ро ль          
сп ециалистов                   
и  ро дите лей 

Пс ихолого-
педагогическая    
ди агностика 

Ан ализ ме дико-психолого-педагогической 
до куме нтации (а намнез развития), 
наблюдение, бе седа с родителями, 
те стиро вание 

Специалист 

 

Со ставление 
ин дивидуальных 
пр ограмм  со циально –  
пе дагогической 
(р е)абилитаци и 
 

Ан ализ  ре зультатов ди агностики по 
ин дивидуально й ка рте пс ихофизического 
ра звития ре бенка 

Сп ециалист 
вк лючает в 
ра боту 
ро дителе й  
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Ко ррекционно-
развивающая ра бота по 
на правлениям:  ЛФК, 
со циально - бы товая 
ориентировка, ИЗ О и 
пр икладное творчество, 
ра звитие и ко ррекция 
речи, ра звитие 
по знавате льных 
процессов, игра, музыка, 
досуг 

Фо рмирование и ра звитие дв игательных  
навы ков; пе рвичных ко ммуникативных 
ум ений и навы ков; на выков 
са мообслуживания и ра звитие ки стей ру к; 
ра звитие иг ровых ум ений; фор мирование 
из образите льной и пр одуктивных ви дов 
де ятельности; разви тие и ко ррекция ре чи; 
ра звитие по знавательной де ятельности и 
личности. Пр именение ме тодов 
ко ндуктивной пе дагогики А.Петё, ме тодов 
арттерапии, ме тодик М Монтессори, Н. и 
П. Бо тта и др. 

Сп ециалист 
ак тивно 
вз аимо действ
ует с 
ро дителями 

Пр оверка по дготовки 
де тей к по сещению 
об разовательной 
ор ганизации (ДОУ, СО Ш) 

 

Пе дагогический эк сперимент с по мощью 
сп ециал ьно по добранных методик, ме тод 
наблюдения, беседа, тести рование 

Сп ециалисты 
доп. 
об разова ния 
со трудничают 
со 
сп ециалистам
и ПМ ПК 

 

Из учение ос обенностей се мьи по Алексеевой. 

В МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского ра йона за со циальной по мощью 

об ратилась Иг натова Ан на Владимировна. 

Со став се мьи: Се мья полная, многодетная. 

Иг натова Ан на Вл адимировна – мать, 35 го да 

Иг натов Ев гений Ге оргиевич – отец, 37 ле т 

Иг натов Ил ья Ев геньевич – сын, 13 ле т 

Иг натов Ви ктор Евгеньевич, 10 ле т 

Иг натова Ян а Евгеньевна, 8 лет, ди агноз: ДЦ П (с пастический 

тетрапарез). 

Се мья благополучная, жи вут в с. Су хобузимо постоянно. 

Им еют св ой бл агоустроенный до м на земле. 

От ец ра ботает в по жарной ча сти в до лжности пожарного. Ма ть не 

работает. 

Ма териальный до ход се мьи оц енивается ка к достаточный. 

Ур овень во зможностей се мьи в ко ррекционно-развивающей ра боте – 

удовлетворительный. 
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В се мье хо рошие жи лищные ус ловия; ко ммунальные уд обства есть. 

У Ян ы ес ть со бственная комната, до статочное ко личество иг рушек дл я 

иг р и занятий. 

На рушений се мейного во спитания не отмечено. 

Ух од за ре бенком в се мье удовлетворительный. 

У ро дителей от сутствуют вр едные пр ивычки (наркомания, 

зл оупотребление алкоголем). 

У Ян ы до статочный кр уг об щения со сверстниками. 

Ян а вс егда опрятна, аккуратна. 

По ведение неустойчиво, ситуативно. 

Хо тя Ян а им еет пр едставления об от дельных пр авилах ку льтуры 

поведения, пр ивычка са мостоятельно сл едовать им не сложилась, ча сто 

по ведение оп ределяется не посредственными по буждениями и агрессией. Ян а 

ис пытывает тр удности в общении, св язанные с не умением уч итывать 

по зицию партнёра. Сл або ор иентируется в эм оциональных со стояниях 

окружающих. На ряду с до брыми поступками, ча стые пр оявления 

не гативного поведения. 

Ян е пр исуще не которое от ставание в ра звитии дв игательной сферы, 

ко торая ха рактеризуется пл охой ко ординацией движений, не уверенностью в 

вы полнении до зированных движений, сн ижением ск орости и ло вкости 

выполнения. На ибольшие тр удности вы являются пр и вы полнении дв ижений 

по сл овесным инструкциям. За труднения пр оявляются пр и уд ержании 

ра вновесия (в озникает об щее напряжение, по качивание туловища, 

ба лансирование и сх ождение с места). На блюдается ни зкое ка чество 

вы полнения движений, на рушение их по рядка и количества. 

У Ян ы не достаточный ур овень сф ормированности не то лько кр упной 

моторики, но и то нких дв ижений ки стей па льцев рук. От ставание в ра звитии 

то нкой мо торики ру к пр оявляется в сл абом ра звитии на выков 

са мообслуживания (з астёгивание и ра сстёгивание ма лых пуговиц, крючков, 

застёжек, ра звязывание и за вязывание шнурков, по льзование ст оловыми 
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приборами, вы резывание ножницами, раскрашивании, не вы ходя за 

границы). То ес ть на блюдается не достаточная ко ординация пальцев, ки сти 

руки, не доразвитие ме лкой моторики. Об наруживается за медленность в 

од ной позе. 

Ни зкий ур овень по знавательной активности, ни зкий об ъём 

пр едставлений об окружающем, тр удности ус тановления пр ичинно-

следственных связей, не достаточная ко нцентрация внимания. То ес ть у 

ре бёнка не достаточно сф ормированы вн имание и восприятие. 

Ре чевое ра звитие: ни зкий ур овень – ре бёнок за трудняется в 

ус тановлении связей, по этому до пускает со держательные и см ысловые 

ош ибки в пересказах, са мостоятельных ра ссказах; пр и ра ссказывании 

тр ебует по мощи взрослого. 

Пр опускает ст руктурные ко мпоненты по вествовательного рассказа. В 

тв орческом ра ссказывании не достаточно самостоятелен. Сл оварный за пас 

беден. Ре бёнок за трудняется в ар гументировании суждений, не по льзуется 

речью-доказательством. До пускает гр амматические ошибки. 

Се мья ис пытывает не значительные тр удности в ре ализации 

во спитательной функции. 

Се мья ну ждаются в сп ециальных консультациях, пе риодической 

по мощи со ст ороны сп ециалистов учреждения, по ддержк 

Дл я по строения эф фективной си стемы ра боты тр ебуется пр ограмма 

ин дивидуального со провождения се мьи с ре бёнком с ДЦ П – си стема мер, 

на правленных на со хранение и ук репление семьи, со циальное и 

пс ихологическое оз доровление семьи, со хранение нр авственного и 

фи зического зд оровья не совершеннолетних с ДЦП, пр еодоление тр удностей 

во спитания в семье, а та кже об еспечивающих не обходимые пс ихолого-

педагогические и со циально-педагогические ус ловия жи знедеятельности 

ро дителей и ре бенка с ДЦП, сп особствующие по лноценному ра звитию и 

со циализации ли чности ре бенка с ДЦ П и по вышению пс ихолого-

педагогической ко мпетентности ро дителей (т аблица 2). 
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Та блица 2 – Пр ограмма ин диви дуального со провождения семьи, 
во спитывающей ре бенка с ДЦ П 
№ п/ п ко нсультирование Со держание ме тодист Ср оки де тей От ветственные 

но рмативно I де тей Ор ганизационно-ме тодист уп равленческое со циальное об еспечение со циальные ин дивидуального сп ециалист со провождения ин дивидуальное се мьи с за щиты 
ре бёнком с ре зультатах ДЦ П 

1. об разование Пе рвичное се мье об ращение де тей ро дителей в те чение МБ У «ра йона 
КЦ СОН» ро дительский Су хобузимского де тей района. 

ме тодист Ин дивидуальные ро дителей бе седы с се мьи ро дителями ре бенка дл я ку кольный 
вы явления се бя их пр ограмма пр облем в сп ециалист об учении и ма рт во спитании и 

до кументами оп ределения ос новными мо дели пр авовыми сопровождения.  
пс ихофизиологические За ключение ра боте договоров. 
 

зд оровья ию нь 20 19 се мейного За ведующий не обходимых 
со циально-ро дителей 
ре абилитационн
ым ин структор от делением ин структор 
МБ У «го да КЦ СОН»  

2. те чении Ис следование те стирование се мей ре бёнка де тей с за просам ДЦ П в ра звития со ответствии 
с со ставление со циальным ию нь па спортом се мей се мьи (ку льтурно анкетирование, ро дителей 
те стирование)  

пс ихолого ию нь 20 19 вс еобуч Сп ециалист ко ординации по ук репление 
со циальной ро дителями 
ра боте  
 

3. во спитание По сещение со циальной се мей оз доровления на ме тодист до му до му дл я пе дагогическое вы явления во зраста 
не обходимых ра йона ус ловий ро дительские ра звития зд оровья детей. 

де тей ию нь 20 19 по мощи Сп ециалист де тей по ок тябрь 
со циальной об щее 
ра боте  
 

го да Ме дико-со циальной пс ихолого-со циальной пе дагогическое де кабрь со провождение де ятельностью семей, пр осмотр во спитывающих за ключение де тей с го да ДЦ П 
1. пр облем Ди агностическое фи зической со провождение юр идической семей, оз доровления во спитывающих ре абилитационным де тей с не обходимых ДЦ П 
1.1. со вместное Ди агностика се нтябрь ур овня во спитывающей ра звития ис пользование детей, ок азание вы явление ди агностических 

ин дивидуальных за каливание ос обенностей вс еобуч психического, ию нь 
физического, не обходимых интеллектуального, ин формирование со циального ку кольный 
развития. 

по зитивного Ию ль 20 19  ро дительский Методист, се мьи 
сп ециалист те чение по не обходимых 
со циальной ог раниченными 
ра боте  
 

1.2. ме роприятий Ко мплексное ап рель из учение бо льница се мьи (за ведующий от ношение к сп ектакль 
ре бенку в от клонения семье, от делом ос обенности те чение се мейных за кон 
отношений, об разование ст иль за просам се мейного кл уба во спитания)  и со действие 
со ставление «ро дителей Со циального за просам па спорта се нтябрь семьи». 

ре абилитолог Ию ль 20 19   
 
 

со брания Методист, ре абилитолог 
сп ециалист ре бёнком по ре абилитационным 
со циальной уч ётом 
ра боте  
  
  
  
  
  

1.2.1. со циальной Ан кетирование те мпо родителей. со хранению Ию ль 20 19 
1.2.2. пр осмотр Со беседование с во спитание родителями. со циально Ию ль 20 19 
1.2.3. ре абилитации Ис пользование фи зического ди агностических ис пользование методик. ок тябрь Ию ль 20 19 
1.2.4. го сударственная На блюдение ра йона за ме тодист по ведением вы явления ребенка. В ре бёнком те чение ро дителей 

го да 
1.2.5. по мощи На блюдение пр ав за ре бёнка вз аимодействием пе дагогическое ро дителей и ме тодист 

детей. 
В пр ава те чение ра звития 
го да 

1.3. об разовательного По сещение ме тодист се мей де кабрь на пс ихофизиологические до му ме тодист дл я ко нсультирование вы явления ию нь 
не обходимых уч ётом ус ловий ра зработка ра звития во зраста детей. 

В ко мплексное те чение те чение 
го да 

ме тодист Методист, со циально 
сп ециалист со циальной по ро дителей 
со циальной за ведующий 
ра боте 

2. за кон Ме дицинское ме тодист со провождение оф ормление семей, де тей во спитывающих дв ижений де тей с га рантии ДЦ П 
2.1. ок азании Ро дительский ко ординации вс еобуч «ро дителями Ос обенности де тей 

фи зического ин дивидуального ра звития ра боте ре бенка с во зраста ДЦП. из учение 
Ук репление об еспечение зд оровья со циальным детей». 

об учении Ав густ 
20 19 

 
се нтябрь Ин структор об разование по со циальной 
ад аптивной пе дагогическое 
фи зической ме тодист 
ку льтуре 

2.2.  
 

со циального Ра звитие пр ава зр ительного и пе дагогическое сл ухового ре бенка восприятия, ре бенком 
те мпо-ме тодист ри тмической об щее организации, ан кетирование ко ординации зн акомство 
дв ижений 

В зд оровья те чение ин валидам 
го да 
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2.3. ди агностических Ко нсультирование «ре бенка За каливание от ношений де тского по ддержки 
организма». 

те чении Но ябрь 
20 19 

2.4. ра звивающие Ин формирование вс еобуч ро дителей о де кабрь ре зультатах ди агностика 
ме дицинского ро дителей мониторинга. 

со провождение Ав густ  
20 19 

фе враль Методист, кл уба 
ин структор го да по де тей 
ад аптивной ра бота 
фи зической во спитания 
ку льтуре 

25. пе дагогическое Ра зработка те чение ди фференцированной на глядной пр ограммы ме тодист 
оз доровления ре абилитационным ре бенка с со циализации ДЦ П 

об еспечение Ав густ 
20 19 

2.6. ро дителей Ин дивидуальное ма рт ко нсультирование дв ижений по ма рт за просам бо льница 
ро дителей: 
- «еж еква Ха рактерные кл уба ос обенности де тей за болевания зд оровья 
ребенка». 
- «ин дивидуальное Ин дивидуальная мо торики пр ограмма ре бенку ре абилитации те чение 
ре бенка с ос обенности ог раниченными ре бенка во зможностями со циальной 
здоровья». 

 
ию нь Еж еква- ра звития 
рт ально  

 
сп ециалист Методист, оз доровления 
ре абилитолог 

2.7. во спитывающих Ус тановление ра боте св язей с ку льтуры  КГ БУЗ «ос обым Су хобузимская ме тодист 
ра йона де тей больница». ра звития Со вместное ме тодист пл анирование фе враль 
ре абилитационных во спитывающих мероприятий. 

вы явления Ок тябрь 
20 19 

пр иговор Методист, ра йона 
ре абилитолог 
 

2.8. пс ихического Ст ендовая де тей ин формация «ра боте Не де тей за бывайте о ре абилитационных 
гигиене!» 

ин дивидуальная Де кабрь 
20 19 

ре бёнком Методист, со провождение 
сп ециалист ис следование по ин формирование 
со циальной со провождения 
ра боте 

3. ме тодист Пе дагогическое кл уба со провождение со беседование семей, ма рт во спитывающих фи зической де тей с со циальные ДЦ П 

3.1. со ответствующего Об щее ку льтуры  ро дительское гр упповое со брание «ме дицинское За кон ме тодист об от клонения 
об разовании в сл ухового РФ. се мье Зн акомство с из учение ос новными ра боте 
за дачами от делением ДОУ. ро дительский Ин клюзивное ко ррекционная образование». 

де тей Се нтябрь 
20 19 

де тей За ведующий ра звития 
со циально-ог раниченными 
ре абилитационн
ым ап рель от делением со циальным 
МБ У «за бывайте КЦ СОН»  

3.2. пс ихического Гр упповое пр актикум ро дительское пр офилактическая со брания «св язей 
Ос обенности се мей со циального пр огнозе ра звития пр облемы де тей с де тей 
ог раниченными де тско во зможностями ра бота здоровья». 

ра боте Ап рель 
20 20 

со провождение Ме тодист  

3.3. ра боте Ос уществление ме тодист ко нсультативной за просам помощи.   
  
 

га рантии Ок тябрь 
20 19 
 
 

кг буз Ян варь 
20 20 
 

от клонения Ма рт 20 20 
 

по мощи Ма й 20 20 

  
  
  
 
 
 
 

по зитивного Методист, ос воение 
сп ециалист ок азании по те чение 
со циальной ор ганизации 
ра боте 

3.3.1. ро дителями Ро дительский за ключение вс еобуч: 
«те чении Ос обенности во спитание де тско-во спитывающих ро дительских ра звития от ношений 
в ре зультатах семье, ан кетирование во спитывающей ин дивидуальные ре бенка с зд оровья ОВЗ. ию ль Иг ра в ус ловий 
се мье ап рель ка к со циальной ус ловие по ведением пе рвичной зд оровья со циализации пс ихофизиологические 
ре бенка-ра боты инвалида». 
«ра боте Де ятельность во сприятия консультативных, ра звития пс ихолого-но вогодние 
ме дико-дв ижений пе дагогических ре бенка пу нктов ра зработка 
об разовательного не обходимых уч реждения об разовании по пр облем со хранению ап рель 
зд оровья ко мплексы ребенка». 
«ме тодист Пр облемы ре бёнка со циального сп ециалист ст ановления фе враль ре бенка с де тей 
ДЦП». 
«ра йона ДЦ П – вс еобуч эт о со циально не оп ределения приговор!» 

3.3.2. се мьи Гр упповое ку льтуры  ко нсультирование: 
«за просам Зн ачение су хобузимская се мьи в ро дительский со циализации ко нсультирование ре бенка с го да 
ДЦ П» 

ре абилитационным Де кабрь 
20 20  

зн ачение Ме тодист 

3.3.3. пр авовыми Ин дивидуальное со циальные ко нсультирование де тей по ро дителей за просам ор ганизации 
родителей. 
«ре бёнком Во спитание и га рантии об учение те чение де тей со циализации 
со ответствующего юр идической во зраста с ин структор уч ётом ре бенка 

В сп ециалист те чение де тей 
го да 

го да Методист, те чение 
сп ециалист сп ециалист по ин валида 
со циальной де тей 
ра боте 



54 
 

от клонения в се нтябрь развитии». 
3.4. со брание Се минар-ро дительское пр актикум «ав густ Ра звитие ра боте ме лкой (ро дителями то нкой) со провождение 

мо торики ме тодист ру к пс ихолого де тей с де тей ДЦП». 
ис пользование Фе враль 
20 20  

ел ки Ме тодист  

3.5. ме роприятиях Пр офилактическая мо дели ра бота ме тодист по со циальной пр облемам об щения 
на рушения ре абилитолог пр ав ме тодист ре бенка в де тского се мье: пе дагогическое зн акомство се мье 
ро дителей с во спитывающих но рмативно-се мье пр авовыми ги гиене 
документами, пс ихофизиологические ре гламентирующими ос обенности пр ава лу чик 
ре бенка: 
- де ятельностью Ро дительский ор ганизация вс еобуч «пр облемам Права, се мей ль готы и ор ганизма 
со циальные де тско гарантии, еж еква пр едоставляемые ко нсультирование де тям-по мощи 
ин валидам и де кабрь де тям с ре абилитационным ог раниченными се мьи 
во зможностями со циально здоровья. 
- «ин дивидуальное Де тско-го да ро дительские ор ганизации от ношения в де тей 
со временных ро дительский семьях». 

 
 
 
 
 

со циальные Ок тябрь 
20 19 
 
 

от ветственные Ма рт 20 20 

  
  

ук репление За ведующий ме дицинского 
со циально-ст иль 
ре абилитационн
ым сп ециалист от делением уч ётом 
МБ У «от делением КЦ СОН»  
  
 
  

3.6. ию нь Ор ганизация об разование Дн я вс еобуч от крытых со циальной дв ерей мы шления дл я уп равленческое 
оз накомления ра звития ро дителей с иг ра де ятельностью ме сяц 
КЦСОН. 

 
  

3.7. ро дительский Оф ормление еж еква на глядной ию нь ин формации со провождение дл я во спитании 
ро дителей: 

со ответствующего Пр ава ре бенка ре бёнка в ме жпоселенческий семье. 
со циально Со циальные де тям га рантии се мьи дл я ра звития семей, ст ендовая 
во спитывающих  ин дивидуальных де тей с се нтябрь ОВЗ. 

во спитывающей Го сударственная св язи по литика в со циальные от ношении го да семей, ре бенка 
во спитывающих пр огнозе де тей с оз накомления ОВ З 

 
 
 
В ме тодик те чении  ро дительские 
го да 

 
 

ма териальной Ме тодист  

4. се нтябрь Пс ихологическое те чении со провождение ре зультатах семей, се мей во спитывающих го да де тей с ди агностика ДЦ П 
4.1. се мей Ин формирование ст ановления ро дителей о со ставление ра звитии ан кетирование ребёнка, 

эл ементами пр огнозе ст ендовая ег о пр ограмм да льнейшего ог раниченными развития. 
   

4.2. ре бенком Гр упповое ос обенности ко нсультирование: 
ме дико Ро дительский те чение вс еобуч «ус ловий Пс ихофизиологические се нтябрь 
ос обенности ос обенности ра звития се мьи де тей с зр ительного ДЦП». 
«лу чик Ка к пр авовыми эф фективнее уч реждения ор ганизовать но ябрь об щение с пс ихолого 
ос обым мб ук ребенком». 

  
от ношений Се нтябрь 
20 19 
  

за ведующий Ма рт 20 20 

 
 
 
 

ра зработка Методист, кц сон 
сп ециалист кц сон по эм оционально 
со циальной де тям 
ра боте 
  

4.3. кг буз Ин дивидуальное пр осмотр ко нсультирование «ос обым Пс ихолого-со действие 
пе дагогическое се мье со провождение ме роприятий де тей с пе дагогических ДЦП», по ведением 
по вз аимодействие за просам се минар родителей. 

В ян варь те чении пр ограммы 
го да 

4.4. се мей Ко ррекционная ра боты ра бота с со циально ро дителями: ре абилитации пр актикум 
с те чении эл ементами пе рвичной тр енинга «ра боты Ос воение де тско пр иёмов ре бенка 
по зитивного се минар общения». 

1 ку кольный ра з 
в ро дителей кв артал 

4.5. де тей Ор ганизация го да ра боты «де тей Ро дительского от клонения кл уба «ре гламентирующими 
Лучик». 

1 пс ихолого ра з 
в ос уществление ме сяц 

4.6. ме тодист Ко ррекционно-ин формирование ра звивающие со циализации занятия, по сещение 
вк лючающие в за ведующий се бя от дыха ко мплексы ре бенку на се мей ра звитие ко ординации 
внимания, со брание памяти, со ставление мышления, ре бенка эм оционально-ре бенка 
во левой пр ограмма сф еры 

В со циальной те чении оф ормление 
го да 

фе враль Методист, на блюдение 
ре абилитолог 

5. во спитывающих Со циальное ра звития со провождение пу нктов семей, ме жпоселенческий во спитывающих ги гиене де тей с се нтябрь ОВ З 
5.1. ин дивидуальная Вз аимодействие с зд оровья КГ БУЗ «ад аптивной Су хобузимская де тей 

ра йона со ответствующего бо льница»: 
- ин дивидуальное со ставление по зитивного ин дивидуальных кв артал пр ограмм се мье 
ре абилитации те чение ре бенка с ро дителей ДЦП. 

за ведующий Се нтябрь 
20 19 
  

 от крытых Методист, мо торики 
ре абилитолог 
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5.2. ро дителей Вз аимодействие с ус тановление МБ УК «ро дителей Ме жпоселенческий со беседование 
До м су хобузимская ку льтуры бо льница Су хобузимского ра боте ра йона»: 
- юр идической пр осмотр и ро дителей уч астие в ср оки ку льтурно-кг буз до суговых ро дительское 
ме роприятиях: 
- де тей но вогодние ро дителей елки, 
- ор ганизации ку кольный ро дительский спектакль. 

  
 
 
В вы явления те чении се мьи 
го да  

ст ендовая Методист, се мейного 
сп ециалист се мейных по се мье 
со циальной от ношении 
ра боте 
  

5.3. ин дивидуальное Ус тановление зд оровья св язи с дв ерей От делом ин валида со циальной ме тодист 
за щиты ме тодист на селения 
- по сещение ок азание де тей не обходимых се мье ме р ию нь ма териальной и те чении 
со циальной ур овня поддержки, 
- во спитании ор ганизация ра бота ле тнего ме тодик от дыха ос обенностей детей, 
- об учение со действие в ус тановление ок азании ку льтуре юр идической се мьи помощи. 

  
В вы явления те чении по мощи 
го да 

вз аимодействием За ведующий ор ганизация 
со циально-оф ормление 
ре абилитационн
ым ме тодист от делением ро дительское 
МБ У «зр ительного КЦ СОН»  

 

Ож идаемые ре зультаты ре ализации Пр ограммы ин диви дуального 

со провождения семьи, во спитывающей ре бенка с ДЦ П:  

1) ус пешная со циальная ад аптации ро дителей ре бенка с ДЦ П: 

ак тивность ро дителей в об разовательно-досуговой де ятельности МБ У 

«К ЦСОН» Су хобузимского ра йона; сн ижение ур овня  си туативной 

тр евожности ро дителей  ре бенка с дв игатель ной па тологией вс ледствие 

ДЦ П; 

2) со циально-педагогическая по дготовленность родителей, со стоящая в 

на личии зн аний и умений, не обходимых дл я ре абилитационной ра боты с 

де тьми с ДЦ П; 

3) ус пешность со циальной ад аптации ре бенка в МБ У «К ЦСОН» 

Су хобузимского ра йона на эт апе ег о по дготовки к шк ольному обучению, 

ко торая оп ределяется: пр иобретением ко ммуникативных ум ений и на выков; 

ра звитием тв орческих сп особностей;  сн ижением ур овня тревожности. 

4) по ложительные из менения в двигательной, по знавательной и 

эм оционально-волевой сф ере ре бенка с ДЦП, ко торым сп особствуют: 

пр иобретение пр актических ум ений и на выков са мообслуживания;   

сф ормированность ве дущей (и гровой) де ятельности; до статочный ур овень 

знаний, умений, навыков, не обходимых дл я уч ебной де ятельности (у ровень 

ра звития об щих пр едставлений об ок ружающем мире, сф ормированность 

на глядно-образного мышления,  пр остранственных и вр еменных 

представлений, по дготовка ру ки к письму). 
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Заключение 

 

 Пр оведенное ис следование по зволяет сд елать сл едующие выводы.  

В со ответствии с ФЗ «О со циальной за щите ин валидов в РФ » ин валид - 

эт о лицо, им еющее на рушение зд оровья со ст ойким ра сстройством фу нкций 

организма, об условленное заболеваниями, по следствиями тр авм ил и 

дефектами, пр иводящее к ог раничению жи знедеятельности и вы зывающее 

не обходимость ег о со циал ьной защиты. Сл ово «и нвалид» в на стоящее вр емя 

вс е ча ще за меняется на «ч еловек с ог раниченными возможностями».  

На ос нове пр оведенного ан ализа мо жно сд елать вы вод об ув еличении 

об щего чи сла де тей-инвалидов в Ро ссийской Фе дерации за пе риод 20 12-2018 

годы. Гос ударственная по литика в сф ере со циальной за щиты де тей-

инвалидов – эт о об еспечение ин валидам ра вных с др угими гр ажданами 

во зможностей в ре ализации гражданских, экономических, по лити ческих и 

др угих пр ав и свобод. Ос новной це лью го сударственной со циальной 

по литики в ин тересах де тей-инвалидов яв ляется ус пешная ин теграция их в 

жи знь общества, со здание ра вных во зможностей дл я об еспечения их пр ав на 

образование, здравоохранение, вс естороннее ра звитие и самореализацию.  

Ре бёнку-инвалиду по лагаются еж емесячные выплаты. Ре бёнок ин валид 

и ег о ро дители ил и оп екуны им еют пр аво на мн огочисленные ль готы: 

трудовые, коммунальные, ме дицинские и жилищные. В Ро ссии су ществует 

го сударственная пр ограмма по ре абилитации инвалидов, ко торая де йствует 

по вс ей те рритории страны.  

Со циальная за щита се мей с де тьми-инвалидами в Кр асноярском кр ае 

ос уществляется на ос новании за конов Кр асноярского кр ая «О со циальной 

по ддержке инвалидов», «О по рядке об еспечения жи льем от дельных 

ка тегорий ветеранов, ин валидов и семей, им еющих детей-инвалидов, 

ну ждающихся в ул учшении жи лищных условий», по становлений 

Пр авительства Кр асноярского кр ая «О б ут верждении По рядка об еспечения 

ин валидов те хническими ср едствами ре абилитации и пе речня те хнических 
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ср едств реабилитации», «О пр едоставлении ме р со циальной по ддержки 

инвалидам», го сударственной пр ограммы Кр асноярского кр ая «Ра звитие 

си стемы со циальной по ддержки граждан». 

В с. Су хобузимское со циальная ра бота с семьями, во спитывающими 

ребенка-инвалида, ор ганизована на ба зе со циально-реабилитационного 

от деления МБ У «К ЦСОН» Су хобузимского района. Те хнологии со циальной 

ра боты с де тьми-инвалидами ра знообразны и на правлены на ус тановление 

со циальной проблемы, вы явление пр ичины и по иск сп особов ее решения, 

сб ор ин формации; по мощь по во сстановлению ре сурсов и жи зненных си л; 

пр едупреждение со циальных и ин дивидуальных ри сков; об легчение 

вх ождения ин дивида в ср авнительно не знакомое об щество ил и ку льтурную 

систему.  

Ан кетирование родителей, во спитывающих ребенка-инвалида, 

показало, чт о род ители ис пытывают по требность в сл едующих со циальных 

ус лугах: по вышение ре абилитационной ко мпетентности; социальный, 

со циально-педагогический и со циально-психологический патронаж, 

пр одленный пр исмотр за ре бенком; ус луга «А даптационные группы», 

ор ганизация и пр оведение ку льтурно-развлекательных программ, 

ор ганизации де тско-родительских ин дивидуальных за нятий-консультаций; 

ор ганизация се мейного ле тнего от дыха и оз доровления; со действие в 

ко ллективном по сещении уч реждений культуры, ус луга «Передышка».  

Та ким образом, це лесообразно го ворить о не обходимости из менений в 

си стеме со циальной по ддержки се мьям с де тьми с ОВ З: кл иентом до лжен 

бы ть не то лько ребенок, но и ег о бл ижайшее ок ружение - ср еда пе рвичной 

социализации, в пе рвую оч ередь - семья. Следовательно, не обходимо 

вк лючение семей, во спитывающих де тей с ОВЗ, в сп ециально 

ор ганизованную об разовательно-развивающую среду, с уч етом 

пс ихофизических и во зрастных ос обенностей детей, на правленную на 

пр едупреждение и пр еодоление де фектов развития.  
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Дл я по строения эф фективной си стемы ра боты со ставлена пр ограмма 

ин дивидуального со провождения семьи, во спитывающей ре бен ка с ДЦП. 

Вз аимодействие с се мьей пр оводится по не скольким на правлениям: 

со циально-педагогическая ад аптация де тей с ДЦ П; вз аимодействие с 

ро дителями по во просам педагогического, психологического, со циально-

правового ко нсультирования; ок азание со циальной по ддержки семьям, 

во спитывающим де тей с ДЦ П (м атериальная помощь, по дбор не обходимых 

те хнических ср едств ре абилитации); вз аимодействие со сп ециалистами 

медицинских, образовательных, со циальных учреждений. 

Ож идаемые ре зультаты ре ализации Пр ограммы:  

1) ус пешная со циальная ад аптации ро дителей ре бенка с ДЦ П: 

ак тивность ро дителей в об разовательно-досуговой де ятельности МБ У 

«К ЦСОН»; сн ижение ур овня  си туативной тр евожности ро дителей  ре бенка с 

дв игатель ной па тологией вс ледствие ДЦ П; 

2) со циально-педагогическая по дготовленность родителей, со стоящая в 

на личии зн аний и умений, не обходимых дл я ре абилитационной ра боты с 

де тьми с ДЦ П; 

3) ус пешность со циальной ад аптации ре бенка в МБ У «К ЦСОН» на 

эт апе ег о по дготовки к шк ольному обучению, ко торая оп ределяется: 

пр иобретением ко ммуникативных ум ений и на выков; ра звитием тв орческих 

сп особностей;  сн ижением ур овня тревожности. 

4) по ложительные из менения в двигательной, по знавательной и 

эм оционально-волевой сф ере ре бенка с ДЦП, ко торым сп особствуют: 

пр иобретение пр актических ум ений и на выков са мообслуживания;   

сф ормированность ве дущей (и гровой) де ятельности; до статочный ур овень 

знаний, умений, навыков, не обходи мых дл я уч ебной деятельности. 

Та ким образом, пр ограмма ин дивидуального со провождения семьи, 

во спитывающей ре бенка с ДЦ П сп особствует ад аптации се мьи с ре бенком-

инвалидом в сл ожной жи зненной ситуации, а та кже да ет во зможность 

ок азания вс есторонней со циально-реабилитационной по мощи и поддержки.  



59 
 

Сп исок ис пользованной ли тературы 

Но рмативные ак ты 

1. Ме ждународный па кт об экономических, со циальных и ку льтурных 

правах, пр инятый Ге неральной Ас самблеей ОО Н 16 де кабря 19 66 г. // 

Бю ллетень Ве рховного Су да РФ. 1994. № 12.  

2. Ме ждународный па кт о гр ажданских и по литических правах. Пр инят 

ре золюцией 22 00 А (Х ХI) Ге неральной Ас самблеи от 16 де кабря 1966г. 

Вс тупил в си лу 23 ма рта 1976г. // Ме ждународная за щита пр ав и св обод 

че ловека: Сб орник документов. - М.: Академия, 1990. С.124-126.  

3. Де кларация о пр авах инвалидов, пр инятая Ре золюцией Ге неральной 

Ас самблеи 34 47 (Х ХХ) от 09.12.1975г. // Ко нсультант Плюс. 

Законодательство.  

4. Ко нвенция № 15 9 «О пр офессиональной ре абилитации и за нятости 

ин валидов» (1983г.) // Ко нвенции и рекомендации, пр инятые 

Ме ждународной Ко нференцией Труда. 1957-1990. Т. II. Же нева: 

Ме ждународное  бю ро труда, 1991. С. 2031-2035. 

5. Ко нвенция о пр авах ин валидов (З аключена в г. Нь ю-Йорке 13.12.2006г.) // 

Бю ллетень ме ждународных договоров. 2013. № 7. С. 45-67. 

6. Вс емирная пр ограмма де йствий в от ношении инвалидов, пр инятая 

Ре золюцией Ге неральной Ас самблеи  А/ RЕS/37/52 от 03.12.1982 г. // 

Вс емирная пр ограммы де йствий в от ношении инвалидов. - Нь ю-Йорк:  

Ор ганизация Об ъединенных Наций, 1983. С. 1-61.  

7. Ст андартные пр авила об еспечения ра вных во зможностей дл я инвалидов, 

пр инятых ре золюцией Ге неральной Ас самблеи А/ RЕS/48/96 от 

20.12.1993г. // Ко нсультант Плюс. Законодательство.  

8. Ко нвенция о пр авах ин валидов (З аключена в г. Нь ю-Йорке 13.12.2006г.) // 

Бю ллетень ме ждународных договоров. 2013. № 7. С. 45-67. 

9. Ко нституция Ро ссийской Фе дерации (п ринята вс енародным го лосованием 

12.12.1993г.) (с уч етом поправок, вн есенных За конами РФ о по правках к 

Ко нституции РФ от 30.12.2008г. № 6-ФКЗ, 30.12.2008г. № 7-ФКЗ, 



60 
 

05.02.2014г. № 2-ФКЗ, 21.07.2014г. № 11 -ФКЗ) // Со брание 

за конодательства РФ. 2014. № 31. Ст. 4398. 

10. На логовый ко декс Ро ссийской Фе дерации (ч асть вт орая) от 05.08.2000г. 

№ 11 7-ФЗ (ред. 15.04.2019г.) // Со брание за конодательства РФ. 2000. № 32. 

Ст. 3340. 

11. Тр удовой ко декс Ро ссийской Фе дерации от 30.12.2001г. № 19 7-ФЗ (ред. 

от 01.04.2019г.) // Со брание за конодательства РФ. 2002. № 1. Ст. 3.  

12. Жи лищный ко декс Ро ссийской Фе дерации от 29.12.2004г. № 18 8-ФЗ (ред. 

от 15.04.2019г.) // Со брание за конодательства РФ. 2005. № 1 (ч асть 1). Ст. 

14.  

13. Фе деральный за кон от 24.11.1995г. № 18 1-ФЗ (ред. от 01.01.2019г.) «О 

со циальной за щите ин валидов в Ро ссийской Фе дерации» // Со брание 

за конодательства РФ. 1995. № 48. Ст. 4563.  

14. Фе деральный за кон от 15.12.2001г. № 16 6-ФЗ (ред. от 27.12.2018г.) «О 

го сударственном пе нсионном об еспечении в РФ » // Со брание 

за конодательства РФ. 2001. № 51. Ст. 4831. 

15. Фе деральный за кон от 03.05.2012г. № 46 -ФЗ «О ра тификации 

Ко нвенции о пр авах ин валидов» // Со брание за конодательства РФ. 2012. № 

19. Ст. 2280.  

16. Ук аз Пр езидента РФ от 09.10.2007 г. № 13 51 (ред. от 01.07.2014г.) «О б 

ут верждении Ко нцепции де мографической по литики Ро ссийской 

Фе дерации на пе риод до 20 25 го да» // Со брание за конодательства РФ. 

2007. № 42. Ст. 5009. 

17. Ук аз Пр езидента РФ от 26.02.2013 № 17 5 (ред. от 31.12.2014) «О 

еж емесячных вы платах лицам, ос уществляющим ух од за де тьми-

инвалидами и ин валидами с де тства I гр уппы» // Со брание 

за конодательства РФ. 2013. № 9. Ст. 938. 

18. Ук аз Пр езидента РФ от 29.05.2017 № 24 0 «О б об ъявлении в 

Ро ссийской Фе дерации Де сятилетия де тства» // Со брание 

за конодательства РФ. 2017. № 23. Ст. 3309. 



61 
 

19. По становление Пр авительства РФ от 20.02.2006г. № 95 (ред. от 

10.08.2016г.) «О по рядке и ус ловиях пр изнания ли ца ин валидом» // 

Со брание за конодательства РФ. 2006. № 9. Ст. 1018.  

20. Ра споряжение Пр авительства РФ от 25.08.2014 г. № 16 18-р «О б 

ут верждении Ко нцепции го сударственной се мейной по литики в РФ на 

пе риод до 20 25 г.» // Со брание за конодательства РФ. 2014. № 35. Ст. 4811.  

21. По становление Пр авительства РФ от 01.12.2015 № 12 97 (ред. от 

24.01.2017) «О б ут верждении го сударственной пр ограммы Ро ссийской 

Фе дерации «Д оступная ср еда» на 20 11-2020 го ды» // Со брание 

за конодательства РФ. 2015. № 49. Ст. 69 87  

22. Пр иказ Ми нистерства тр уда и со циальной за щиты РФ от 17.12.2015 г. 

(ред. от 05.07.2016) № 10 24н «О кл ассификациях и критериях, 

ис пользуемых пр и ос уществлении ме дико-социальной эк спертизы гр аждан 

фе деральными го сударственными уч реждениями ме дико-социальной 

эк спертизы» // Рос. газ. 2016. 12 янв.  

23. Пи сьмо Ми нобрнауки Ро ссии от 13.01.2016 № ВК -15/07 «О 

на правлении ме тодических ре комендаций» (в месте с Ре комендациями 

Ми нистерства об разования и на уки Ро ссийской Фе дерации ор ганам 

го сударственной вл асти су бъектов Ро ссийской Фе дерации в сф ере 

об разования по ре ализации мо делей ра ннего вы явления от клонений и 

ко мплексного со провождения с це лью ко ррекции пе рвых пр изнаков 

от клонений в ра звитии де тей) // Ве стник образования. 2016. № 6.  

24. За кон Кр асноярского кр ая от 10.12.2004 № 12 -2707 (ред. от 05.07.2018)  

«О со циальной по ддержке ин валидов» // Ве домости вы сших ор ганов 

го сударственной вл асти Кр асноярского края. 2005. № 1.  

25. За кон Кр асноярского кр ая от 25.03.2010 № 10 -4487 (ред. от 18.09.2018)  

«О по рядке об еспечения жи льем от дельных ка тегорий ветеранов, 

ин валидов и семей, им еющих детей-инвалидов, ну ждающихся в 

ул учшении жи лищных ус ловий» // Ве домости вы сших ор ганов 

го сударственной вл асти Кр асноярского края. 2010. № 13.  



62 
 

26. По становление Пр авительства Кр асноярского кр ая от 30.01.2006 № 10 -

п (ред. от 01.06.2018) «О пр едоставлении ме р со циальной по ддержки 

ин валидам» // Ве домости вы сших ор ганов го сударственной вл асти 

Кр асноярского края. 2006. № 5.  

27. По становление Пр авительства Кр асноярского кр ая от 14.12.2010 № 

62 9-п (ред. от 29.01.2019) «О б ут верждении По рядка об еспечения 

ин валидов те хническими ср едствами ре абилитации и пе речня те хнических 

ср едств ре абилитации» // Ве домости вы сших ор ганов го сударственной 

вл асти Кр асноярского края. 2010. № 63.  

28. По становление Пр авительства Кр асноярского кр ая от 30.09.2013 № 

50 7-п (ред. от 19.03.2019) «Об ут верждении го сударственной пр ограммы 

Кр асноярского кр ая «Р азвитие си стемы со циальной по ддержки гр аждан» // 

Ве домости вы сших ор ганов го сударственной вл асти Кр асноярского края. 

2013. № 49.  

Сп исок ли тературы  

29. Ал ексеева Г.Ю. Пр огноз ра звития ДЦ П с уч етом ан тропотехногенных 

фа кторов за грязнения ат мосферного во здуха: автореф. дис. ... канд. мед. 

наук. Саратов, 2012. - 27 с. 

30. Ба ранов А.А., На мазова-Баранова Л.С., Те рлецкая Р.Н., Ан тонова Е.В. 

Пр облемы де тской ин валидности в со временной Ро ссии // Ве стник 

Ро ссийской ак адемии ме дицинских наук. 2017. № 4. С. 305-312.  

31. Бл юм Е.Э., Бл юм Н.Э., Ан тонов А.Р. К во просу эт иологии и па тогенеза 

де тского це ребрального па ралича (Д ЦП) // Ве стник Ро ссийского 

ун иверситета др ужбы народов. Се рия: Медицина. 2004. № 2. С. 123-125.  

32. Га ранькина Г.Е. Фо рмы и ме тоды ра боты со циального ра ботника с 

се мьей ре бенка-инвалида // Мо лодой ученый. 2015. №10. С. 1126-1128. 

33. Де ннер В.А., Фе дюнина П.С., Да влетшина О.В., На батчикова М.В. 

На учный об зор во проса де тской ин валидности ка к ме дико-социальной 

пр облемы // Мо лодой ученый. 2016. №20. С. 71-75.  

34. Ин еваткина С.Е., Со колова Т.А. Пс ихолого-педагогическое 



63 
 

со провождение ре бенка с де тским це ребральным па раличом // 

Со временные на укоемкие технологии. 2016. № 5-2. С. 344-347.  

35. Иш муратова С.В. Со циальные ас пекты в си стеме па ллиативной 

по мощи семьям, во спитывающим де тей-инвалидов // Мо лодой ученый. 

2018. №46. С. 240-242.  

36. Ка лимуллина Э.Р. Ре сурсный по тенциал со циальной за щиты де тей-

инвалидов и эф фективность ег о пр именения // Ве стник Во ронежского 

го сударственного ун иверситета ин женерных технологий. 2016. № 2. С. 

374-377.  

37. Ка шинская О.В. Мо дель ко мплексного со провождения семей, 

во спитывающих де тей с ог раниченными во зможностями зд оровья и 

инвалидностью, в ус ловиях ин клюзивной об разовательной ор ганизации // 

Мо лодой ученый. 2017. №44. С. 157-159. 

38. Ко валевская Е.С. Со циально-правовые га рантии ин валидов в 

Ро ссийской Фе дерации // Но вый юр идический вестник. 2019. №1. С. 3-5.  

39. Ко рнева С.А. Вы явление де тей с ОВ З и ок азание им 

кв алифицированной по мощи // Об разование и воспитание. 2017. №2. С. 65-

68.  

40. Ко стенко М.А. Пр облемы со циальной по ддержки се мей с де тьми с 

вр ожденными на рушениями ра звития // Ве стник Ад ыгейского 

го сударственного университета. Се рия 1: Ре гионоведение: философия, 

история, социология, юриспруденция, политология, культурология. 2014. 

№ 2. С. 95-103. 

41. Кр учкова Я.А. Ос новы но рмативно-правового ре гулирования пр ав 

де тей ин валидов // Мо лодой ученый. 2017. №24. С. 331-334.  

42. Лы сенко К.Ю., Тр ифонова А.Д. Ис следование ди намики де тской 

ин валидности в Ро ссии за 20 00–2015 гг. // Мо лодой ученый. 2016. №14. С. 

359-362.  

43. Са венкова Е.А. Со циально-педагогическое со провождение де тей с 

ог раниченными во зможностями // Те ория и пр актика об разования в 



64 
 

со временном ми ре: ма териалы X Междунар. науч. конф. (г. Чита, ап рель 

20 18 г.). Чи та: Из дательство Мо лодой ученый, 2018. С. 62-67. 

44. Са ратова Л.М. Пр ограмма пс ихолого-педагогического со провождения 

родителей, во спитывающих де тей и по дростков с ог раниченными 

во зможностями зд оровья // Пс ихологические на уки: те ория и пр актика: 

ма териалы II I Междунар. науч. конф. (г. Москва, ию нь 20 15 г.). М.: Буки-

Веди, 2015. С. 77-78.  

45. Се люкова Е.А., Ге расимова В.Н., Ил ьядис С.А. Си стема во спитания и 

об учения де тей с на рушениями оп орно-двигательного ап парата // 

Ак туальные за дачи пе дагогики: ма териалы Междунар. науч. конф. (г. 

Чита, де кабрь 20 11 г.). Чи та: Из дательство Мо лодой ученый, 2011. С. 167-

169. 

46. Се ма А.В. Пс ихологические ос обенности об учающихся с де тским 

це ребральным параличом, сп особствующие шк ольной де задаптации  //  

Пр облемы педагогики. 2016. № 12. С. 14-16.  

47. Се менова К.А. Во сстановительное ле чение де тей с пе ринатальным 

по ражением не рвной си стемы и с де тским це ребральным параличом. М.: 

Щи т и меч, 2007. - 32 6 с.  

48. Фи липпова А.Е. Ос обенности го сударственной со циальной по ддержки 

се мей с де тьми-инвалидами // Юр идические науки. 2016. № 4. С. 112-115.  

49. Ци нченко Г.М. Го сударственная по литика по по ддержке се мей с 

де тьми-инвалидами // Во просы управления. 2018. № 1. С. 43-51. 

50. Шв ецова Л.И. Со циальная по литика ка к ин струмент по строения 

со циального го сударства // Народонаселение. 2014. № 3. С. 4-11. 

Интернет-источники 

51. Ми нистерство со циальной по литики Кр асноярского края. Ре жим 

до ступа:  https://szn24.ru 

52. Фе деральная сл ужба го сударственной статистики. Ре жим до ступа:  

http://www.gks.ru/ 

 

https://szn24.ru/
http://www.gks.ru/


65 
 

сч ет Пр иложение 1. 

до полнительном Ус луги ли чности со циально-ср едствами ре абилитационного ро дителей от деления ср едства МБ У «гр амотности КЦ СОН» св язанные 

Су хобузимского пс ихологические ра йона 

по ражение Ви д об орудован ус луги до полнительном Со держание со стояния ус луги 
1. св язанные Со циально-ва ша 
пс ихологически
е ус луг ус луги 

се мье Со циально-ра ботать пс ихологическое ус луг ко нсультирование в со став то м ра звития чи сле пс ихолога по со циально во просам 
сф ере вн утрисемейных пе ринатального отношений, ин валидов пс иходиагностика и пр иведенную об следование де тей ли чности ра ботает 
по лучателей  чи сле со циальных пс ихологическое ус луг в ра зработка це лях об разовательное вы явления и со став ан ализа 

об учение пс ихологического на выкам со стояния и на выкам ин дивидуальных на рушения ос обенностей; 
др угие пр оведение по ведения во спитательно-ме роприятий пр офилактической ор ганизацией ра боты в ра боте це лях ро дители ус транения на домной 
ра зличных уч реждений пс ихологических ко ррекция фа кторов и пр авом причин,    по мощи об условливающих те хнические 
от клонения в со циально со стоянии со циальных пс ихического те хническими зд оровья; 

со циальное со циально-пр оцесс пс ихологический па ндусы патронаж.  
2. пс ихологических Со циально-ка кого 
пе дагогические 

уд овлетворены Со циально-ре бенок пе дагогическая за конным коррекция, це лях вк лючая об разовательное ди агностику и це рвикальная 
ко нсультирование; 

со циальных фо рмирование бы ли по зитивных со циальных интересов, в со циальных то м во просам чи сле в ли чности сф ере ро дственники досуга, на выкам спорта, по лучателями 
зд орового ре абилитационных об раза со ответствии жи зни; 

пр иложение ор ганизация ос уществляет до суга (по ражение праздники, ко нсультации эк скурсии и на выки др.); 
по лучателями со циально-тя жести пе дагогическое  се мье ко нсультирование  ор топед по се мей ра зличным бо лезнь во просам 
за болеваниях от ношений на выкам ро дителей с пр оведения детьми, тр удностями ме тодике по ражение се мейного со циальных во спитания; 
об следованных об учение   вн утрисемейных пр актическим  ре абилитации на выкам пр евышает об щего по лучателями ух ода пс ихологического за со циально тя желобольными, 
ор ганизация им еющие сл ожности ог раничения ин валидов жи знедеятельности; 
со циально ор ганизация  пе риода по мощи  тр удовые ро дителям  чи сле ил и  ва шей за конным  це лях пр едставителям  со циально де тей-до му  
инвалидов, на рушения во спитываемых  не удобства дома, по лучателями об учения не полная  на выкам   до машних самообслуживания, чи сле 
об щения и со циально контроля, пр ава на правленных зд оровья на за висимости ра звитие ор ганизация личности. 

3. по льзуетесь Со циально-фу нкций 
тр удовые 

ух од Ок азание по ражения по мощи в по лучении тр удоустройстве; во зможностями ор ганизация ни же по мощи в де ти по лучении ло гопед 
об разования и (су мма ил и) св язанные пр офессии уч реждение по лучателями ги поксическое со циальных пр оведение услуг, в пр облем то м се мьи 
чи сле со держание ин валидами (пс ихологического де тьми-ос новной ин валидами) в со циальной со ответствии с ко ммуникативного их на выки способностями. 

4. по ражение Со циально-ро дственники 
пр авовые 

пр оводимого Ок азание до ношенные по мощи в ра зличным по лучении со циально юр идических со стояния услуг, в ча стично то м об щения чи сле ре абилитационных бе сплатно; 
сп особностями ок азание   со держание по мощи   в  ка кими оф ормлении   и   пр евышает во сстановлении  ра ботать до кументов 
за болеванием по лучателями фо рмирование со циальных ух ода ус луг; 
за болеванием ко нсультирование ре бенок по ус луг со циально-пр оведения пр авовым уч реждений вопросам, со циального св язанные с со циального пр авом це лях 
гр аждан  ос новной на  со циально со циальное  со циально обслуживание,  ос уществляет по лучение пр актическим ме р    ин валидом со циальной по лной 
поддержки. 

5.    пр иобретаются Ус луги в на выкам це лях ка кими 
по вышения пр иобретаются 
ко ммуникатив
ного ог раниченными 
по тенциала ну ждаетесь 
по лучателей ст алкиваетесь 
со циальных пр иложение 
услуг, сп асибо 
им еющих ус луг 
ог раничения пс ихолога 
жизнедеятель
ности,  в гр афе то м по лучателей 
чи сле до полнительном де тей па ндусы 
ин валидов 

су хобузимского Об учение са мообслуживания ин валидов и ос уществляет де тей-на выкам ин валидов от деления  по льзованию пр офилактической ср едствами пс иходиагностика ух ода и сл ожности 
те хническими ни же ср едствами фа ктору ре абилитации; 

пр иложение пр оведение  со став со циально-ха рактера ре абилитационных  се мье ме роприятий  с  пр иложение по лучателями за нятости 
со циальных ес ть ус луг в ор ганизацией сф ере им еющих со циального об щения об служивания; 

ув ажаемые об учение на выки ин валидов и св ои де тей - ок азание ин валидов по мощи на выкам жи знедеятельности са мообслуживания, 
бр онхопневмонии по ведения в па ндусы бы ту и ин структор об щественных ус луг ме стах; 
- пр оведения об учение жи зни ос новам со циально ко мпьютерной ус тройстве гр амотности; 

ра ботать пр оведение ло гопед за нятий в об следованных гр уппах пр иложение взаимоподдержки, по требность кл убах  ро дителям об щения, 
ко нсультирование фо рмирование и по мощи ор ганизация по лучении ра боты «со став гр уппы со четание зд оровья»; 
ро ждения об учение  кц сон чл енов  уд овлетворены се мьи  во зможности ос новам  ус луг ме дико-сл ожности пс ихологических ал ексеевой зн аний  ко мпьютерной дл я 
ло гопед пр оведения се мье ре абилитационных ре бенка ме роприятий в ин валида до машних ра ботает условиях. 
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ух ода Пр иложение 2. 
 

чи сле Ан кета ин дивидуального по по мощью вы явлению се мейного по требностей це лях семей, ус луги им еющих со циально де тей с по лучателями ог раниченными 
сп асибо во зможностями 

 
вк лючая Ув ажаемые ин транатальная родители! 

до ма Пр иглашаем пр оведения Ва с те рритория за полнить се мьях ни же до полнительной пр иведенную го това анкету. 
об учается Це лями сп особностями пр оводимого ро дственников оп роса тр авматическое яв ляются: 
- ко нсультирование вы деление об учается ос новных ус ловиях пр облем пе дагогические об щего гр уппы ха рактера в са мообслуживания семьях, со держание ра стящих ко нфиденциальность 

де тей-ос обенностей инвалидов, в до му  за висимости по лучателей от чл енов со циального ло гопед по ложения ра звитие семьи, по льзуетесь ди агноза и 
по лучение тя жести пс ихолога со стояния ин валиды ребенка, ас фиксия во зможности ро дственников ег о ок азание обучения, до ма со циальной ух од 
ад аптации и т.д. 

- це лях ра зработка об орудован пр ограмм пр актическим ин дивидуального ок азание со провождения па тологических семей, тр ебуется 
во спитывающих ес ть де тей-по ручни инвалидов.  
 

1. по ручни Ва ши Ф.И.О. 
2. Ф.И.О. до суга ре бенка 
3. пр ава Во зраст со циального ре бенка (ра боты да та пс ихологических ро ждения) 
4. пе дагогическое Ди агноз с ма ма ук азанием по лной ог раничений вз аимоподдержки во зможностей (сп орта речь, во зраста передвижение, т.д.) 
5. ор иентация Ну ждается чи сле ли ко нсультации ре бенок в за нятости по стоянном ко ррекция присмотре, об разовательное на выки ад аптации 
самостоятельности? 
6. ме тодике Ор иентация в об служивания со циуме: 
- по дъезд по лная  
- со стояния ча стичная 
- с ос новной по мощью тя жести ро дственников 
7. ка кие Ва ша об щественным се мья: 
- вс его по лная  
- ин валидом не полная  
- по лучателей мн огодетная  
- ра звитие пр иемная 
8. со циальных Со став се мья пр оживания (ро дственники родители, зд орового дети, па тронаж бабушки, де тей др .об щения ро дственники): 
9. пс ихологическое Ес ть ну ждаетесь ли в на правленных се мье пр авовые ещ е за висимости инвалиды? 
10. фа ктору Кт о ор ганизация ос уществляет ре бенка ос новной на именование ух од сп ециалистов за ра зработка ре бенком-по вышения инвалидом? 
11. пр авовые Ну ждаетесь то ксико ли в со циальных до полнительной по мощью помощи, ре абилитационных ка кой со циально именно? 
12. во зможностями Ма ма (вн утрисемейных ли цо со циального ос уществляющее др угие ух од): 
- во зможности ра ботает  
- за болеванием не по мощи работает, го това но во спитывается го това пс ихологическое ра ботать пр ограмм на це лями по лной об следование за нятости (по лная  ке м) 
- ас фиксия не уч реждение работает, со стояния но тр ебуется го това со циального ра ботать во спитывающая на пс ихологического ча стичной по лная  за нятости (на домной ке м) 
- по дъезд не до кументов работает, ба бушки но по лучателей го това ко нтроля ра ботать ус луги на до ма на домной ин валидом ра боте (не полная  ке м) 
13. вс его Тр ебуется об служивание ли на выкам пе реподготовка (ги поксическое до п.чи сле обучение)? 
14. пе дагогические Тр ебуется ну ждаетесь ли по лучении Ва шей чи сле се мье ук азанием по мощь во спитывается психолога? 
- де тей да  
- ос новных не т 
15. В со циальное ка ких не онатальная вопросах? 



67 
 

16. до полнительном Зн аете ра звития ли де тей Вы ре чь св ои го това права, тр удовые пр ава ме таболические ребенка?  
17. ди сметаболические Ну ждаетесь по лучателей ли в пр оцесса юр .на выкам консультации? 
18. ук ажите Ка кими по мощи ср едствами за нятий ре абилитации (ус луг вк л.чи сле ортопед. тр удности из делия) во зраст пользуетесь? 
19. зд орового Ка к за нятости пр иобретаются зн аний те хнические уч реждений ср едства об щего реабилитации? 
- пс ихолог за тр удностями св ой св ой сч ет  
- го това вы даются в по зитивных со ответствии с ин валидов ИП Р 
20. С со провождения ка кими ко мпьютерной тр удностями по мощи ст алкиваетесь тя жести пр и пр иемная по лучении пр оводимого ТСР? 
21. ин валидов Ка кие це лями ещ е пр оживания трудности, пр оцессом св язанные с по лучателей заболеванием, се мье испытываете? 
22. пр ограмм Об орудован пс ихолога ли со циально по дъезд во просам до ма (ин валидов пр идомовая ор ганизация те рритория) се мейного дл я ос новной инвалидов? 
- оп роса да  
- фа кторов не т  
- ни же ча стично 
23. ва шей Тр ебуется бр онхопневмонии ли ви дах та кое от деления  об орудование (ре бенок поручни, ре бенка па ндусы и пс ихолог пр.)? 
24. тр ебуется Пр оцесс ос новам об разования: 
- фа кторов от сутствует 
- ко нфиденциальность по сещает об следование об разовательное ин валиды уч реждение  
- на выкам об учается хв гп на це лями до му  
- пр ава ди станционное ус транения об учение 
25. С ок азание ка кого ос новам во зраста эк скурсии ок азываются сл ожности ус луги ин валидов ра нней же лтуха помощи? 
26. пс ихолога По лное об разования на именование ва ши учреждений, в во зраста ко торых со ответствии ре бенок ок азание во спитывается ко нсультации ил и 

вр ожденные обучается. 
27. вс его Ка кова пр оцесс от даленность ин валидов от пр идомовая дома? 
28. по лучении Ес ть жи зни ли пр идомовая сл ожности с по лная  ор ганизацией па тология пр оцесса ус транения об учения по льзуетесь ре бенка-ос новам инвалида? 
29. пл ода Ка кие пр ава бы ли ес ть тр удности ин дивидуального пр и ре чь ус тройстве в ин валидом об разовательное пр авовые учреждение? 
30. вс его Уд овлетворены об щего ли ус транения Вы ус луги об разовательным пс ихолог процессом? 
31. на домной Ес ть пр исмотре ли об учение по требность в бы ли до полнительном хв гп образовании? 
32. жи знедеятельности По льзуетесь ан кету ли ре абилитационных об щественным яв ляются транспортом, фа кторов ка кие ус луг неудобства? 
33. св ои Ук ажите в со стояния по мощи по ражение ка ких до ма сп ециалистов су мма ну ждаетесь: 
- тя желобольными ло гопед: 
- зд оровья пс ихолог: 
- по мощи де фектолог: 
- ну ждается ин структор ор ганизация ЛФ К: 
- па тологические ин структор ма ма по ре бенка пл аванию: 
- ме роприятий ма ссажист: 
- пр оведение др угие сп ециалистов сп ециалисты: 
34. В це лями ка ких бы ту ко нкретно па ндусы ви дах да та со циальных сп ециалистов ус луг со провождения ну ждается ча стичной семья, ма ма 
во спитывающая на рушения де тей с пс ихологические на рушениями до му  развития? 
 
 

бо лезнь Ко нфиденциальность ин валидов гарантируем!  
ух од СПАСИБО!!! 
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тр ебуется Пр иложение 3. 

ре чь Па тологические се мьи со стояния об учения пл ода и об учение но ворожденного  

не полная  по Г.Ю. со стоянии Ал ексеевой [2 9] 

це лями Па тология 

им вп пл ода 

ух ода До ношенные пс ихического Не доношенные со циальных Вс его 
 

де тей абс. % па тология абс. % мн огодетная  абс. % 

1. бы ту Ги поксическое са мообслуживания по ражение об условливающих ЦН С 

по лучении Ги поксия го това пл ода 21 14,3 25 17 46 31,3 
 

ор ганизация Из об орудование ни х: па тронаж ХВ ГП 5 3,4 25 17 30 20,4 

ре бенок Из хв гп ни х: зн аний ФП Н 0 0 5 3,4 5 3,4 

уч реждение Из ес ть ни х: на выкам 
ин транатальная ре бенка 

ас фиксия 

11 7,5 20 13,6 31 21,1 

2. об служивание Тр авматическое се мье по ражение ин валиды ЦН С 

сф ере На тальная не удобства 
це рвикальная ук ажите 

тр авма 

16 10,9 24 16,3 40 27 

3. оборудован Дисметаболические и инвалидом токсико-социально метаболические выявления нарушения счет функций работает ЦНС 

какими Гемолитическая желтуха 
болезнь связанные 

новорожденного (направленных 
несовместимость плода 
по алексеевой Ю1-условиях фактору) 

4 2,7 3 2,1 7 4,8 

всего Неонатальная инвалидов 
желтуха 

4 2,7 9 6,1 13 8,8 

4. услуги Поражения патологические ЦНС основных при дому  инфекционных социально заболеваниях получателей перинатального полное периода 

здоровья Инфекционные услуги 
заболевания 

22 15 51 34,7 73 49,7 

основам Из помощи них: ограничения 
врожденные испытываете 

бронхопневмонии 

15 10,2 44 29,9 59 40,1 

такое Из сфере них: обучение менингит 1 0,7 1 0,7 2 1,4 

выдаются Из указанием них: членов ЦМВ 4 2,7 1 0,7 5 3,4 

новорожденного Из детьми них: растящих ВГИ 1 0,7 1 0,7 2 1,4 

занятости Из выявления них: гемолитическая 
микоплазмоз 

0 0 1 0,7 1 0,7 

организация Из психодиагностика них: занятости ИМВП 1 0,7 2 1,14 3 2,1 

 0 0 1 0,7 1 0,7 
 

оказание Примечание: социально Сумма в есть графе «желтуха всего» социальной превышает инвалидов число способностями обследованных (превышает соответственно 

100%), получателями так свой как получении выявлено реабилитационных сочетание основных патологических услуги факторов. 




