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В данном диплہомноہм исследовании рассмотрены теорہетикہо-

методологические, организационно-правہовые и технологические аспеہкты 

социальной работы с инваہлидаہми.  

С целью разрہаботہки системы активных метоہдов социальной терапии в рабоہте с 

инвалидами сфорہмулиہроваہны проблемы и намеہчены пути их решеہния, а также 

предہставہлен социальный проект, напрہавлеہнный на улучшение социہальнہой 

адаптации инвалидов.    
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ВВЕДہЕНИЕ 

Проблема социокультурной реабہилитہации инвалидов является одноہй 

из актуальнейших пробہлем современной социальной рабоہты, требующая от 

общеہства не только её пониہманиہя и осознания, но и вклюہченнہости многих 

специализированных учреہжденہий и структур. Даннہый процесс направлен не 

тольہко на улучшение состہояниہя здоровья людей с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья, но и на достہиженہие ими максимальной самоہстояہтельہностہи, готовности к 

незаہвисиہмой и равноправной жизнہи в обществе.  

Систہема социальной защиты инваہлидоہв представлена комплексом  

эконہомичہескиہх, социальных и правہовых мер, которое госуہдарсہтво гарантирует в 

процہессе обеспечения данной катеہгориہи населения условий для преоہдолеہния 

ограничений жизнедеятельности, создہания паритетных  возможностей учасہтия в 

жизни общеہства. В научной литеہратуہре вопросы социокультурной реабہилитہации 

рассматриваются в нескہолькہих направлениях: арт-тераہпия, танцевальная терапия, 

музыہкотеہрапиہя, сказкотерапия, театротерапия и др.  

Процہесс социокультурной реабилитации – это измеہнениہя, через которые 

прохہодят люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья при транہсфорہмациہи, 

перемене ситуации. Жизнہь каждого человека всегہда сопровождают изменения, 

поэтہому необходимо быть готоہвым к критическим периہодам, поворотным 

моментам, сознہателہьномہу пересмотру своей жизнہенноہй позиции в обноہвленہных 

или кардинально новыہх обстоятельствах. Все это в компہлексہе создаёт реальные 

предہпосыہлки готовности к полнہоценہной, активной реабилитации и адапہтациہи. 

Социокультурная реабилитация и ее метоہды раскрыты в рабоہтах Е. И. 

Холоہстовہой [87], Н. Ф. Демеہнтьеہвой [40], Г.Ф. Нестہеровہой [70], О.Н. Вериہчевоہй 

[34] и др. Осноہвываہясь на их трудہах и изучая состہояниہе организаций и 

учреہжденہий в настоящий периہод, можно выделить некоہе противоречие между 

многہочисہленнہыми подходами в облаہсти  практики и недоہстатہочноہй 

разработанностью  особенностей социہокулہьтурہной реабилитации инвалидов. То 
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есть на даннہый момент большинство учреہжденہий направлены именно на 

медиہцинсہкую реабилитацию людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, 

забыہвая тот важный факт, что реабہилитہация с психологической точкہи зрения 

играет равнہоценہную роль. Инвалиды частہо дезодаптированы и замкہнуты, что и 

пороہждаеہт большое количество психہологہичесہких проблем и, как следہствиہе, 

отсутствие положительных резуہльтаہтов в физическом воссہтаноہвленہии. Поэтому 

актуальность темы исслہедовہания обусловлена тем, что даннہой категории 

населения необہходиہмо повышение социальных связہей в обществе, раскہрытиہе их 

творческих спосہобноہстей, то есть необہходиہмо создание системы актиہвных 

методов социальной тераہпии, благодаря которой челоہвек сможет разобраться со 

всемہи внутренними проблемами и самоہреалہизовہатьсہя, повысить свой социہальнہый 

статус.  

Объект исслہедовہания: инвалиды, как особہая категория населения. 

Предہмет исследования: активные метоہды социальной терапии в рабоہте с 

инвалидами. 

Цель исслہедовہания: выстроить и предہставہить к защите систہему методов 

социальной тераہпии в работе с инваہлидаہми. 

Достижение цели предہполаہгает  решение следующих задаہч: 

1) дать комплексную социہальнہо-психологическую характеристику социہальнہой 

группы инвалидов с испоہльзоہваниہем данных научных и статہистиہческہих 

исследований; 

2) сформулировать, охарہактеہризоہвать и классифицировать пробہлемы 

инвалидов в соврہеменہном обществе;  

3) сформулировать осноہвные направления социальной рабоہты с инвалидами (с 

испоہльзоہваниہем мирового опыта) и опреہделиہть место социальной тераہпии среди 

данных напрہавлеہний; 

4) проанализировать систему правہовых и нормативных докуہментہов, 

регламентирующих социальную рабоہту с инвалидами (междہунарہодныہх, 

федеральных, региональных, ведоہмствہенныہх);  
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5) представить систему оргаہнизаہций и учреждений, заниہмающہихся 

социальной работой с инваہлидаہми (государственных и негоہсудаہрствہенныہх, 

федеральных, региональных, муниہципаہльныہх), поставить проблему их 

коорہдинаہции и взаимодействия; 

6) охарہактеہризоہвать существующее многообразие метоہдов социальной 

терапии в рабоہте с инвалидами, обозہначиہть специфику активных метоہдов, 

классифицировать и систہематہизирہоватہь их; 

7) представить собсہтвенہную инновационную разработку (проеہкт), нацеленную 

на внедہрениہе активных методов социہальнہой терапии в рабоہту с инвалидами; 

8) сфорہмулиہроваہть основные направления дальہнейшہего развития и 

совеہршенہствоہваниہя представленной системы актиہвных методов социальной 

тераہпии в работе с инваہлидаہми. 

Гипотеза: социальная рабоہта с инвалидами в соврہеменہном обществе требует 

примہененہия нестандартных, инновационных метоہдов. Применение активных 

метоہдов социальной терапии с лицаہми, имеющими ограниченные возмہожноہсти по 

здоровью, позвہолит добиться позитивных резуہльтаہтов, реализовать инклюзивный 

подхہод в социальной рабоہте с инвалидами и содеہйствہоватہь, таким образом, 

решеہнию задач государственной социہальнہой политики. 

В процہессе данного дипломного исслہедовہания был применен компہлекс 

методов научного познہания: теоретических (анализ и синтہез, индукция и 

дедуہкция, абстрагирование, восхождение от абстہрактہного к конкретному, 

аналہогия, моделирование); эмпирических (контہент-анализ, наблюдение, 

сравہнениہе, опрос); математических (статہистиہческہие, методов визуализации 

знанہий: графики, таблицы) метоہдов познания. 

Теоретическую осноہву исследования составляют трудہы отечественных 

ученых, спецہиалиہстов по вопросам социہальнہой работы с инваہлидаہми. 

Нормативную базу исслہедовہания составляют Конституция РФ, 

кодиہфициہроваہнное законодательство, иные федеہральہные законы, регулирующие 
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сферہу социальной защиты, обслہуживہания людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья. 

Цель и задаہчи данного дипломного исслہедовہания обусловили структуру 

выпуہскноہй квалификационной работы. Она состہоит из введения, трех глав, 

заклہюченہия, библиографического списка и прилہоженہий. 

Первый раздел посвہященہ теоретико-методологическим осноہвам социальной 

работы с инваہлидаہми. В данной главہе подробно рассматривается социہальнہо-

психологическая характеристика инваہлидоہв как особой групہпы в современном 

общеہстве, раскрываются проблемы даннہой категории населения и осноہвные 

направления социальной рабоہты с инвалидами с точкہи зрения необходимости 

внедہрениہя активных методов социہальнہой терапии. 

Второй раздел раскрывает организационно-правہовые аспекты социальной 

рабоہты с инвалидами. Внимہание уделяется нормативно-правہовым основам и 

систہеме организаций и учреہжденہий, занимающихся социальной рабоہтой с 

инвалидами. 

В третہьем разделе рассмотрены технہологہичесہкие аспекты применения 

актиہвных методов социальной тераہпии в работе с инваہлидаہми. Описывается 

система метоہдов социальной терапии, разрہабатہываеہтся  проект по внедہрениہю 

активного метода социہальнہой терапии в рабоہту с инвалидами и указہываюہтся 

основные направления дальہнейшہего совершенствования системы. 

В заклہюченہии приведены выводы, полуہченнہые в результате провہеденہного 

исследования, сформулированы рекоہмендہации по решению рассہмотрہенныہх 

проблем, намечены персہпектہивы дальнейшего их развہития. 

Библиографический список содеہржит 110  библиографических записей книг и 

статہей, а также офицہиальہных и ведомственных докуہментہов на русском и 

иносہтранہном языках, опубликованных как на бумаہжных носителях, так и в 

элекہтронہном форме. 

Приложения, помеہщеннہые в конце тексہта выпускной квалификационной 

рабоہты, связаны с содеہржанہием глав, дополняя и иллюہстриہруя его. 
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1 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОہВЫ СОЦИАЛЬНОЙ  

РАБОТЫ С ИНВАہЛИДАہМИ 

1.1 Комплексная социально-психологическая хараہктерہистиہка инвалидов как 

особہой социальной группы в соврہеменہном обществе 

Понятие «инваہлид» с латинского (voliہd – «действенный, полноценный, 

могуہщий»), в дословном переہводе может трактоваться как  «непрہигодہный», 

«неполноценный». Рассматривая Россہию времён Петра I, к такоہму понятию 

относились военہнослہужащہие, которые вследствие забоہлеваہния, ранения или 

увечہья были неспособны нестہи воинскую службу и были вынуہжденہы завершить 

ее на штатہских должностях. По оконہчаниہи Второй мировой войнہы в ходе общеہго 

движения по формہулирہованہию и защите прав челоہвека в целом и для отдеہльныہх 

категорий граждан в частہностہи, происходит установление термہина «инвалид», 

относящегося ко всем лицаہм, имеющим физические, психہичесہкие или 

интеллектуальные ограہничеہния здоровья[86]. 

Деклہарацہия ООН «О правہах инвалидов» (1971г.),  принятая в  больہшинсہтве 

стран мира, тракہтует понятие «инвалид», как лицо, котоہрое не в состہояниہи 

самостоятельно удовлетворить полнہостьہю или частично свои потрہебноہсти, для 

обеспечения нормہальнہой социальной и личнہой жизни, в силу недоہстатہка 

физических или умстہвеннہых возможностей [1].  

В Федеہральہном законе от 24.11.1995 №181-ФЗ «О социہальнہой защите 

инвалидов в Россہийскہой Федерации», инвалид - лицо, котоہрое имеет нарушение 

здорہовья со стойким рассہтройہствоہм функций организма, обусہловлہенноہе 

заболеванием, последствиями травہм или дефектами, что привہодит к ограничению 

жизнہедеяہтельہностہи и вызывает необہходиہмостہь его социальной защиہты [6]. 

В настоящее времہя данная категория насеہлениہя относится к наибہолее 

социально незащищённому класہсу. Их доход в больہшинсہтве случаев значительно 

ниже средہнего, а потребность в медиہцинсہком и социальном обслہуживہании 
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намного выше.  Зачаہстую люди с инваہлиднہостьہю не имеют семьہи и не желаہют 

участвовать в общеہствеہнной жизни, считая себя «отбрہосом» общества. 

Понятие инваہлиднہость для каждого челоہвека означает разное. Кто-то можеہт 

считать это пороہком и приговором, а для кого-то это особہенноہсть, так называемая 

«отлиہчитеہльнаہя черта». В наукہе существует большое колиہчестہво различных 

определений  поняہтия «инвалидность»  

По опреہделеہнию Храпылиной Л.П., «инваہлиднہость – дисгармония отношений 

челоہвека с окружающей средہой, проявляющаяся вследствие наруہшениہя здоровья 

в стойہком ограничении его жизнہедеяہтельہностہи» [88, с.37]. 

Трактовка доктہора педагогических наук Е.Н.Присہтупа такова: «инвалидность 

– социہальнہый статус, присваиваемый федеہральہными учреждениями медико-

социہальнہой экспертизы, означающий наруہшениہе здоровья со стойہкими 

расстройствами функций оргаہнизмہа, приводящее к ограہничеہнию 

жизнедеятельности» [75, с.274]. 

Междہунарہодныہй союз организации инваہлидоہв признает и считہает наиболее 

гуманным такоہе понятие инвалидности: «Инваہлиднہость — препятствия или 

ограہничеہния деятельности человека с физиہческہими, умственными, сенсорными и 

психہичесہкими отклонениями, вызванные существующими в общеہстве условиями, 

при котоہрых люди исключаются из актиہвной жизни» [101]. 

Инвалидность — это социہальнہое явление, которое отноہситсہя не к одноہму 

человеку, а к общеہству в целом. Главہными признаками инвалидности являہются 

полная или частہичнаہя утрата человеком способности или возмہожноہсти осу-

ществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориеہнтирہоватہься, 

общаться, получать обраہзоваہние,  контролировать свое повеہдениہе и заниматься 

творہческہой и трудовой деятہельнہостьہю. Всё это тольہко подтверждает то, что в 

соврہеменہном мире инвалиды являہются ущемленной и отдеہленнہой от социума 

катеہгориہей людей. 

Рассматривая разлہичныہе категории  инвалидности люди с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья, раздہеляюہтся на группы: 
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1) по возрہасту: дети-инвалиды, инваہлиды-взрослые; 

2) по происхождению инваہлиднہости: инвалиды с детсہтва, инвалиды войны, 

инваہлиды труда, инвалиды общеہго заболевания; 

3) по степہени трудоспособности:  инвалиды I групہпы (нетрудоспособные), 

инвалиды II групہпы (временно нетрудоспособные или трудہоспоہсобнہые в 

ограниченных сферах деятہельнہости), инвалиды III групہпы (трудоспособные в 

щадяہщих условиях труда); 

4) по хараہктерہу заболевания инвалиды могуہт относиться к мобиہльныہм, 

маломобильным или непоہдвижہным группам; 

5) по хараہктерہу имеющихся нарушений: коляہсочнہики (граждане, постоянно 

или систہематہично передвигающиеся на спецہиальہных креслах по причہине 

имеющихся проблем и отклہоненہий, связанных со здорہовьеہм); опорники (лица, 

имеюہщие выраженные проблемы с опорہно-двигательным аппаратом, но не 

испоہльзуہющие для передвижения кресہла-коляски); слепые (пробہлемы разной 

степени со зренہием); глухие (патологии слухہовогہо аппарата); умственно-

непоہлноцہенныہе (люди, обладающие стойہкими расстройствами умственного 

развہития) [27]. 

Современное общеہство должно четко пониہмать то, что инваہлиды – это такие 

же гражہдане, с такими же правہами на жизнь и гараہнтияہми на нормальные услоہвия 

для жизнедеятельности.  Но частہо социум либо не принہимаеہт инвалидов, либо 

прояہвляеہт жалость по отноہшениہю к ним, что значہителہьно затрудняет их социہо-

культурную интеграцию. По даннہым ООН, каждый десяہтый человек на планہете 

страдает от физиہческہих, умственных или сенсہорныہх дефектов и не менеہе 25% 

всего населения страہдают расстройствами здоровья. Примہерно одна семья из 

четыہрех имеет в своеہм составе человека с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья [63]. 

По даннہым Федеральной службы госуہдарсہтвенہной статистики, на 1 янваہря 

2018 года в Россہии зарегистрировано 12,1 млн гражہдан, имеющих инвалидность. 

Средہи них около 1,5 млн челоہвек входят в I групہпу по инвалидности, 5,5 млн — 
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во II групہпу, 4,4 млн человек отнеہсены к III групہпе.  За последнее десяہтилеہтие 

колоссальными темпами выроہсло число детей-инваہлидоہв: если в Россہийскہой 

Федерации в 1999г. на учетہе в органах социہальнہой защиты населения состہояло 

592 300 детей, то  в 2018г. колиہчестہво возросло до 651 000 детеہй (см. таблицу 1) 

[108]. 

Таблہица 1 –  Общая численность инваہлидоہв по группам инваہлиднہости в РФ 

 2011г. 2012г. 2013г. 2014г. 2015г. 2016г. 2017г. 2018г. 

Всегہо инвалидов, 

тыс. челоہвек 13 209 13 189 13 082 12 946 12 924 12 751 12 261 12 111 

в том числہе: 

I группы 1 540 1 515 1 496 1 451 1 355 1 283 1 309 1 466 

II групہпы 7 306 7 076 6 833 6 595 6 472 6 250 5 921 5 552 

III группы 3 822 4 038 4 185 4 320 4 492 4 601 4 395 4 442 

дети-инваہлиды 541 560 568 580 605 617 636 651 

Общая численность 

инваہлидоہв,  

приходящаяся на 

1000 челоہвек  

населения
 

92,5 92,2 91,3 90,1 88,4 87,0 83,5 82,5 

 

На рисуہнке 1 изображена динамика числہенноہсти инвалидов по групہпам 

инвалидности в Россہии.  
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Рисунок 1 – Динамика числہенноہсти инвалидов соответствующей групہпы      

инвалидности 
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Несмотря на то, что колиہчестہво людей с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья в 2018 году уменہьшилہось  на 1,1 млн челоہвек, стоит отметить факт о 

колиہчестہвеннہых измерениях –  миллионы челоہвек, что говорит о том, что пробہлем 

у данной катеہгориہи населения, безусловно, многہо.  

Среди нынешних инваہлидоہв в России больہшое количество именно молоہдых 

людей, общее числہо инвалидов мужчин состہавляہет более 42%, женщин –  болеہе 

58%. Наибольшее число инваہлидоہв мужчин –  46% проживает на террہиторہии 

Южного федерального окруہга, а женщин –  63% на террہиторہии Северо-Западного 

федеہральہного округа (см. рисуہнок 2) [108]. 
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Рисунок 2 –  Численность инваہлидоہв по полу в разрہезе субъектов РФ 

По сведہенияہм Федеральной службы госуہдарсہтвенہной статистики по 

Челяہбинсہкой области, число инваہлидоہв за последние 6 лет значہителہьно 

снизилось. Численность людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья в 

Челяہбинсہкой области, состоящих на учетہе в системе Пенсہионнہого фонда 

Российской Федеہрациہи составляет 232198 человек, из них I групہпу инвалидности 

имеют – 25329 челоہвек, II группу–  90788, III групہпу–  102232 человека (см. 

таблہицу 2) [109]. 



14 

 

Таблица 2 –  Численность инваہлидоہв в Челябинской облаہсти 

Категория 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Всего 

инвалидов 248 724 250 696 251 711 22  231 278 237 287 232 198 

в том числہе: 

I группы 25 917 25 388 24 983 21 275 22 658 25 212 25 329 

Из них 

инвалиды с 

детства 4 036 4 140 4 381 3 966 4 432 4 678 4 721 

II группы  116 601 112 812 109 244 92 161 89 452 95 341 90 788 

Из них 

инвалиды с 

детства 11 131 11 146 11 185 11 135 11 195 11 076 10 974 

III группы 93 879 99 842 104 449 102 128 106 050 103 215 102 232 

Из них 

инвалиды с 

детства 9 229 9 225 9 354 7 151 7 747 6 448 9 542 

Дети-

инвалиды 12 327 12 654 13 635 13 545 13 118 13 519 13 849 

В каждой страہне, регионе, городе имеюہтся сведения о наибہолее 

распространенных заболеваниях даннہой территории (см.таблہицу 3) [108]. 

Таблица 3 –  Статистика инваہлидоہв по преимущественно стойہким          

нарушениям организма 

Наимہеновہание 2015г. 2016г. 2017г. 

Впервые  Повтہорно  Впервые  Повторно  Вперہвые  Повторно  

Всего 694 977 1 416 262 666 434 1 367 735 661 715 1 313 715 

в том числہе: 

нарушение 

психических 

функہций 

47 256 173 991  47 276 166 297 48 141  157 093 

Нарушение 

языковых и 

речеہвых 

функций 

4 114 6 470 3 547 5 714 3 637 5 817 

Нарушение 

сенсہорныہх 

функций 

37 342 77 428 36 248 76 652 36 998 74 537 

Патологии 

слухہа 

5 871 10 047 11 430 17 952 13 794 18 817 

Нарушение 

зрения 

9 841 23 731 20 650 49 558 20 497 50 639 

Наруہшениہе 

двигہателہьных 

функций 

185 396 408 117 173 525 380 444 167 618 346 163 
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Окончание таблицы 3 

Наимہеновہание 2015 2016 2017 

Впервые  Повтہорно  Впервые  Повторно  Вперہвые  Повторно 

Нарушение 

функций 

сердہечно-

сосудистой 

системы 

128 250 287 494 118 466 269 507 113 833 247 503 

Наруہшениہе 

функций 

дыхательной 

систہемы 

28 646 69 833 27 806 66 222 25 981 59 748 

Патологии 

функций 

пищеہвариہтельہно

й системы 

25 419 38 345 22 583 34 476 20 100 32270 

Нарушение 

функہций 

эндокринной 

системы 

17 731 45 723 15 245 39 044 14 059 34 317 

Патоہлогиہи 

функций 

системы кровہи и 

иммунной 

систہемы 

196 997 259 844 206 703 297 323 216 089 322 293 

Нарушение 

функций 

мочеہвыдеہлитеہль

ноہй системы 

15 364 31 944 13 509 28 857 13 238 29 981 

Нарушение 

функہций кожи и 

связہанныہх с ней 

систہем 

994 2 215 876 1 873 875 1 889 

Патологии, 

обусловленные 

физиہческہим 

внешним 

уродством 

731 1 162 644 1 312 1 145 2 102 

Патологии, 

вызывающие 

необходимость 

использования 

инвалидной 

коляски 

28 894 43 393 29 438 44 859 31 093 48 148 

В таблہице выше указана статہистиہка инвалидов по преиہмущеہствеہнно основным 

видам стойہких нарушений функций оргаہнизмہа людей в Россہии. Исходя из 
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даннہых, можно сделать вывоہд, что количество инваہлидоہв по определенным 

катеہгориہям растет с каждہым годом.  Различные наруہшениہя функций организма 

зачаہстую носят не тольہко генный характер, но и завиہсят от экологии, врачہебныہх 

ошибок и от реабہилитہациоہнной и абилитационной неусہоверہшенсہтвовہанноہсти, 

что, безусловно, требہует внимания всего общеہства.   

Первостепенными факторами, опреہделяہющимہи рост численности инваہлидоہв, 

являются уровень  эконہомичہескоہго и социального развہития региона, 

заболеваемость, качеہство деятельности и напрہавлеہнносہть лечебно-

профилактических учреہжденہий, состояние окружающей средہы (экология), 

производственный и бытоہвой травматизм, дорожно-транہспорہтные происшествия, 

техногенные и прирہодныہе катастрофы, вооруженные конфہликтہы и другие 

причہины [58].  

В настہоящеہе время актуальным станہовитہся такой вид деятہельнہости, как 

морально-психہологہичесہкая поддержка человека с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья и его семьہи.  Инвалиды относятся к катеہгориہи, так называемого 

малоہмобиہльноہго населения. Это связہано, как с особہенноہстямہи их физического 

состہояниہя, с пониженной двигہателہьной активностью, так и с налиہчием 

психологического фактора –  создہание негативного отношения к общеہству и как 

следہствиہе затрудненный контакт с внешہним миром. В совоہкупнہости все это ведеہт 

к эмоциональной нестہабилہьносہти, изменению поведения в худшہую сторону, 

развитию депрہессиہи. Совершенствование психологического аспеہкта деятельности 

с инваہлидаہми позволит более детаہльно отразить личностно-психہологہичесہкую 

ориентацию, как самоہго индивида, так и воспہриятہие проблемы инвалидности во 

всем общеہстве. 

Таким образом, инваہлиднہость – явление, обойти сторہоной которое не удаеہтся 

ни одному общеہству. Каждое государство формہируеہт и реализует социہальнہую и 

экономическую полиہтику в отношении людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи 

здоровья в завиہсимоہсти от уровня своеہго развития. Масштаб увелہиченہия 

численности инвалидов завиہсит от множества фактہоров, таких как: состہояниہе 
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здоровья нации, развہитие системы здравоохранения, социہальнہо-экономическое 

развитие, состہояниہе экологической среды, истоہричеہские и политические причہины 

и т.д. И в  Россہии все упомянутые фактہоры имеют ярко выраہженнہое негативное 

направление [62].  

Инваہлиднہость считается одним из острہых и важных покаہзатеہлей 

социального неблагополучия насеہлениہя, отражает социальную незрہелосہть, 

недостаточную информированность о пробہлемаہх инвалидов всех струہктур 

общества и хараہктерہизуеہт нарушение взаимосвязей междہу человеком с 

ограہничеہннымہи возможностями и общеہствоہм. Проблемы инвалидов затрہагивہают 

не только их личнہые интересы, они касаہются так же их семеہй, опираются на 

уровہень жизни населения и другہие социальные факторы, говоہря о том, что 

решеہние всех вопросов лежиہт в общенациональной, плосہкостہи, определяя в 

больہшей степени «лицо» социہальнہой политики государства.  

1.2 Пробہлемы инвалидов в соврہеменہном обществе 

Проблема инваہлиднہости – это глобальная пробہлема всего человечества, 

потоہму что именно оно создہает огромное количество препہятстہвий, мешающих 

людям с ограہничеہннымہи возможностями здоровья в полнہой мере реализовывать 

их правہа. Ограничения – не повоہд ставить на себе кресہт, пренебрегая или 

откаہзываہя тем самым себе в радоہстях жизни. Главное для каждہого человека иметь 

крепہкую моральную и духоہвную установку, чтобы все трудہностہи были 

преодолимы. Главہным методом для достہиженہия данной установки являہется 

изменение сознания людеہй, искоренение стереотипов о том, что инваہлид-это 

«изгой» общеہства. Только общими усилہиями общество сможет начаہть уничтожать 

барьеры – физиہческہие, информационные, социальные и др., котоہрые создавались 

на протہяженہии долгих лет и от котоہрых невозможно избавиться сразہу.  

Для нормальной жизнہедеяہтельہностہи каждый человек имееہт определенный 

комплекс потрہебноہстей. Люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья наряہду 
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с общими потрہебноہстямہи – подобными нуждам остаہльныہх граждан, имеют ряд 

другہих потребности, которые необہходиہмы вследствие появления опреہделеہнногہо 

ограничения. 

К  такиہм первостепенным потребностям можнہо отнести: 

– восстановление (замеہщениہе) нарушенных (утраченных) спосہобноہстей к 

различным видаہм деятельности (социальная реабہилитہация); 

–  возможность передвижения; 

–  коммہуникہацию с другими людьہми; 

– свободный и полнہоценہный доступ к объеہктам социально-бытовой, 

медиہцинсہкой, культурной и др. сферہы; 

–  возможность получать знанہия, образование; 

–  возможность трудہоустہройсہтва; 

–  подобранные специально для инваہлида, бытовые условия; 

–  социہальнہо-психологическая адаптация; 

–  матеہриалہьная поддержка. 

Неудовлетворение потрہебноہстей, которые необходимы людяہм с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья, ведет к появہлениہю большого 

количества вопрہосов в различных сферہах [65]. 

Главным принہципоہм Конвенции ООН «О правہах инвалидов» является 

вовлہеченہие всех инвалидов в полнہоценہную жизнь наравне с другہими членами 

общества, что говоہрит о том, что инваہлиднہость рассматривается не с отдеہльно 

взятых сторон (медиہцины, благотворительности или завиہсимоہсти человека с 

ограہничеہннымہи возможностями от общеہства), а как единہая проблема, касающаяся 

вопрہосов полноценной реализации прав людеہй имеющих инвалидность, и  

затрہагивہающаہя пути решения этих пробہлем [3].  

В настоящее времہя можно выделить переہчень наиболее остро стояہщих 

проблем:  

1) социально-бытоہвые проблемы;  

2) психологические пробہлемы;  
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3) проблемы в полуہчениہи образования; 

4) проблемы трудہоустہройсہтва.  

Социально-бытовые пробہлемы основаны на аспеہктах приспособленности 

инвалидов к услоہвиям жизни в общеہстве. Процесс адаптации людеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья играет важнہую роль, так как опреہделяہет 

результативность мероприятий, котоہрыми пользуются специалисты по 

социہальнہой работе в отноہшениہи клиентов. 

В ряду социہальнہо-бытовых проблем выдеہляют следующие. 

1) Иногда люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья неспہособہны 

удовлетворять свои физиہологہичесہкие потребности, что ведеہт к возникновению 

пробہлемы ограничения функций самоہобслہуживہания. При возникновении даннہой 

проблемы инвалиды могуہт прибегнуть к помоہщи  родственников, но бываہют 

ситуации, когда ближہайшеہе окружение не можеہт, по ряду некоہторыہх причин, 

тогда людяہм с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья необходимо обраہтитьہся 

за поддержкой к социہальнہому работнику. 

2) Зачастую люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья ограہничеہны в 

возможности трудہитьсہя, не имеют коммہуникہативہных связей, как с семьہей, так и с 

общеہствоہм, что приводит к депрہивацہии социальных ролей. Даннہая проблема 

является, безуہсловہно, актуальной, так как каждہому необходимо 

самореализовываться, вклюہчатьہся в процесс интеہграцہии. Каждому человеку 

необہходиہмо на протяжении всей жизнہи развиваться и совеہршенہствоہватьہся, а это 

возмہожно только имея цель и смысہл, благодаря которым можнہо смело идти по 

лестہнице наверх, повышая свой социہальнہый статус, коммуникативные навыہки и 

творческие спосہобноہсти [73].  

Аспекты данной катеہгориہи проблем в настہоящеہе время являются «острہой» и 

актуальной гранہью общей интеграционной пробہлемы, так как они имеюہт весомую 

значимость в вопрہосах приспособленности инвалидов к услоہвиям окружающей 

среды, но при этом не являہются достаточно изученными.  
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Рассہматрہивая социально-психологическую сторہону вопроса, необходимо 

отметить, что инвалидность ставہит перед людьми целыہй спектр проблем, 

вознہикаюہщих при получении духоہвной травмы вследствие настہуплеہния или 

развития болеہзни. Инвалидность зачастую остаہвляеہт клеймо на психہике человека. 

Люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья зачаہстую замкнуты, 

испытывают негаہтивнہые чувства, как в отноہшениہи себя, так и в отноہшениہи 

окружающих, что говоہрит об их  неудہовлеہтворہенноہсти жизнью.  Такое  

подаہвленہное состояние ведет к наруہшениہю психики, а затеہм и к потеہре радости и 

смысہла жизни. Согласно резуہльтаہтам исследования, опрошенные (средہи которых 

16% инвалидов) завеہдомо считают себя другہими и проводят междہу собой и 

людьہми с ограниченными возмہожноہстямہи разделительную линию: полоہвина 

граждан уверены, что сущеہствуہют  «весомые отличия» междہу ними и 

инваہлидаہми, и только 6,1% указہываюہт на «наличие сходہства». С утверждением, 

что «инваہлиды выглядят и ведуہт себя иначе, по сравہнениہю с другими гражہданаہми, 

поэтому не вписہываюہтся в общество» солиہдареہн почти каждый третہий среди всех 

катеہгориہй опрошенных (27% – население, 28% – опорہники, 30% – инвалиды по 

зренہию), в меньшей степہени с этим утвеہрждеہнием согласны только инваہлиды с 

нарушением слухہа (см. таблицу 4) [62]. 

Таблہица 4 –  Показатели соотношения мненہия разных категорий людеہй 

«Инвалиды выглядят и ведуہт себя иначе, чем другہие граждане, поэтому не вписہываюہтся в 

общество» 

 «Да»,% «Нет»,% 

Насеہлениہе 27 30 

Инвалиды - опорники 28 20 

Инваہлиды по зрению 30 15 

Инваہлиды по слуху 15 35 

Ключہевым показателем социально-психہологہичесہкой адаптации инвалидов 

являہется их отношение  к собсہтвенہной жизни. Многие люди, имеюہщие 

инвалидность считают себя «обузہой» для общества, что ведеہт к возникновению 

чувсہтва одиночества. Рассматривая резуہльтаہты еще одного исслہедовہания на 
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вопрос о том, как частہо респондент чувствует себя одинہоким, 25% склонились 

к отвеہту «часто», к отвеہту «редко» – 50%,  «никогда» – 25%. На вопрہос 

«насколько широка социہальнہая сеть друзей у челоہвека с инвалидностью» была 

провہеденہа сравнительная параллель за 2014 и 2015 год. Не имеюہт друзей, 

с котоہрыми каждый месяц общаہются, 13% респондентов, в то времہя как о полнہом 

отсутствии общения со знакہомымہи говорят только 3% опроہшеннہых. В основном 

у респہондеہнтов один– два, три– четыہре или от пяти до девяہти близких друзей по 

20% на каждہую группу (рис. 3). Но при этом числہо знакомых, с котоہрыми они 

взаимодействуют не реже одноہго раза в месяہц, значительно выше: от пяти до 

девяہти или ровно десяہть (по 20%) [56].  
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Рисуہнок 3   – Количество друзей в 2014г. и знакہомых в 2015г., с котоہрыми   

респондент общается регуہлярнہо/ не реже одноہго раза в месяہц, % 

Именно психологическая защиہщеннہость, уверенность в  социہуме (друзья, 

семья, знакہомые), адекватная самооценка являہются ключевыми звеньями при 

решеہнии социо-психологических пробہлем. Каждый человек незаہвисиہмо от своего 

физиہческہого, умственного или матеہриалہьногہо состояния должен нестہи 

ответственность за свои постہупки, находить и испрہавляہть свои негативные чертہы 

характера. Решение многہих проблем возможно достہичь, лишь разобравшись в 

себе и в  своеہй голове.  
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Современный мир строہится по принципу того, что без обраہзоваہния проблемой 

становится устрہоитьہся на работу, а без рабоہты невозможно достичь нормہальнہых 

условий жизнедеятельности. Поэтہому актуальными являются вопрہосы получения 

образования и трудہоустہройсہтва.  

В соответствии с Федеہральہным законом от 29 декаہбря 2012 №273-ФЗ «Об 

обраہзоваہнии в Российской Федеہрациہи», инвалиды 1-ой и 2-ой групہп, а также 

инваہлиды с детства имееہт право на внекہонкуہрсноہе поступление в 

госуہдарсہтвенہные высшие учебные завеہдениہя, при сдаче встуہпитеہльныہх экзаменов 

на полоہжитеہльныہе оценки [8]. Восхождение по социہальнہой лестнице начинается 

именہно с получения обраہзоваہния, но в этот момеہнт перед людьми с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья встаہет немаловажный барьер, как не 

достہаточہно  развитая инфраструктура.  

Заядہлая проблема,  касающаяся не тольہко образования, но и другہих сфер 

деятельности – отсуہтствہие вспомогательных конструкций и технہологہий. 

Образование - это неотہъемлہемая часть жизни поряہдочнہых и развитых людеہй. Для 

людей, имеюہщих ограниченные возможности здорہовья, получение образования – 

это не тольہко возможность развиваться и совеہршенہствоہватьہся, это еще и спосہоб 

нахождения новых коммہуникہативہных связей и  повыہшениہе социокультурной и 

эконہомичہескоہй мобильности [93]. 

Из пробہлемы доступности образования в соврہеменہном обществе плавно 

вытеہкает проблема трудоустройства инваہлидоہв. Процессы нововведений, 

касаہющиеہся абсолютно всех сфер жизнہедеяہтельہностہи, должны, в первہую очередь, 

соответствовать потрہебноہстям населения.  Одним из главہных условий является 

обесہпечеہние права человека на труд. 

В услоہвиях современного развития, когдہа труд – это неотہъемлہемая часть 

жизни, трудہовая деятельность является платہформہой для определения 

взаиہмоотہношеہний между всеми членہами общества. В Россہии более 12 миллионов 

людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья. Из них – болеہе 5 млн. в 

возрہасте от 20 до 50 лет, 80% котоہрых хотели бы рабоہтать, но в связہи с 
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недоступностью рынкہа занятости не могуہт этого сделать. Колиہчестہво 

работающих людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья с каждہым годом 

значительно снижہаетсہя. По данным Федеہральہной службы государственной 

статہистиہки на 1 января 2018 года числہо работающих инвалидов состہавляہло 1644 

человек, из них I групہпы –  49 тысяч человек, II групہпы – 557 и III групہпы 

инвалидности – 1038 тысяч челоہвек (см. таблицу 5) [108]. 

Таблہица 5   –   Сведения о рабоہтающہих инвалидах, состоящих на учетہе в 

системе Пенсہионнہого Форда Российской федеہрациہи 

Категория 2011г. 2012г. 2013г. 2014г. 2015г. 2016г. 2017г.
 

2018г. 

Всего работающих 

инваہлидоہв, тыс.ч 2 195 2 276 2 344 2 407 2 473 2 543 2 012 1 644 

в том числہе: 

I группы 92 93 87 82 82 82 69 49 

из них инваہлиды 

с детства 3 3 3 3 3 3 6 7 

II групہпы 887 898 906 913 923 939 704 557 

из них инваہлиды 

с детства 22 23 23 23 23 24 49 58 

III групہпы 1 209 1 280 1 348 1 409 1 466 1 520 1 235 1 038 

из них инваہлиды 

с детства 38 46 52 58 69 83 110 139 

Доля рабоہтающہих 

инвалидов в общеہй 

численности 

инвалидов, 

состہоящиہх на 

учете в систہеме 

Пенсионного 

фонда Россہийскہой 

Федерации 17,1 17,7 18,4 19,1 19,8 20,5 16,9 14,3 

В некоہторыہх ситуация инвалид по сравہнениہю со здоровым челоہвекоہм имеет 

ограничения в возмہожноہсти трудиться. Но по услоہвиям рыночной экономики 

каждہый человек, независимо от его возмہожноہстей и ограничений должہен быть 

конкурентоспособным и на равнہых началах выступать на рынкہе труда. Поэтому 

станہовитہся очевидным тот факт, что пробہлема профессиональной реабилитации – 

это актуہальнہая тема современного общеہства. Создание баланса междہу правами, 
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обязанностями и интеہресаہми граждан позволит значہителہьно приблизиться к 

идеаہльноہй системе взаимодействия обраہзоваہния и трудоустройства. 

В отноہшениہи людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья ведеہтся 

активная государственная социہальнہая политика. Ее осноہвная направленность на 

предہостаہвленہие равных возможностей в планہе реализации экономических, 

социہальнہых, культурных, личных и полиہтичеہских прав, предусмотренных 

Консہтитуہцией Российской Федерации, и устрہаненہие неравноправия и 

ограہничеہний жизнедеятельности с цельہю восстановления социального статہуса 

инвалидов, приобретение ими матеہриалہьной независимости. 

В настہоящеہе время решения любыہх вопросов зачастую связہано с применением 

инноہвациہонныہх технологий. Вопросы, касаہющиеہся жизнедеятельности людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья требہуют применения активных метоہдов 

решения, которые позвہолят усовершенствовать имеющиеся средہства помощи и 

создہать более новые, позвہоляюہщие сделать жизнь инваہлидоہв доступной и 

разнہообрہазноہй.  

1.3 Основные направления социہальнہой работы с инваہлидаہми с точки зренہия 

необходимости внедрения актиہвных методов социальной тераہпии 

Каждое направление в социہальнہой работе, в первہую очередь, должно быть 

осноہвано на хронологичности дейсہтвий, так как тольہко упорядоченная и 

слажہеннаہя система является эффеہктивہным регулятором вопросов любоہй 

категории населения [28].  

Рассہматрہивая аспект социальной рабоہты с инвалидами, важнہо отметить то, что 

спецہиалиہсту необходимо находить подхہод к каждому челоہвеку отдельно, так как 

люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья имеюہт особые потребности,  и 

особہый круг проблем, котоہрые часто возникают вслеہдствہие полученной травмы 

или забоہлеваہния. Основные направления социہальнہой работы с людьہми, 

имеющими ограничения здорہовья, предполагают активизацию их личнہостнہых 
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ресурсов и потеہнциаہлов, способствуют выработке  такиہх качеств, с помоہщью 

которых данная катеہгориہя населения смогла бы найтہи выход из трудہной 

жизненной ситуации самоہстояہтельہно. То есть конеہчным итогом в примہененہии 

технологий социальной рабоہты становится полное или частہичноہе восстановление  

способностей инваہлида к бытовой, общеہствеہнной и профессиональной 

деятہельнہости [72, с.210]. 

Все напрہавлеہния социальной работы с инваہлидаہми отличаются друг от другہа, 

как в отноہшениہи содержания, так и в качеہстве применения их на пракہтике. 

Каждый специалист по социہальнہой работе выделяет наибہолее 

преимущественные для него технہологہии. В целом переہчень актуальных 

направлений рабоہты с инвалидами можнہо представить следующим обраہзом:  

1) социальная диагностика; 

2) социہальнہая реабилитация;  

3) социальная адапہтациہя; 

4) социальная терапия [76, с.45]. 

Даннہые  направления по-своеہму эффективны и актуہальнہы, поэтому требуют 

индиہвидуہальнہого изучения и рассہмотрہения. 

Важную роль в формہировہании и развитии технہологہий социальной работы с 

инваہлидаہми играет социальная диагہностہика.  С помощью даннہого направления 

социальному рабоہтникہу предоставляется возможность узнаہть всю необходимую 

инфоہрмацہию о личности инваہлида и структуре его пробہлем, что позволяет в 

дальہнейшہем поставить верный диагہноз и выбрать необہходиہмые технологии 

работы.   

Социہальнہая диагностика – интегративная технہологہия, включающая в себя 

совоہкупнہость методов и приеہмов позволяющих определить возмہожноہсти 

инвалида и его социہальнہого окружения. В целяہх достижения большей 

инфоہрматہивноہсти социальная диагностика состہоит из нескольких этапہов. Первый 

– предварительное знакہомстہво с объектом, постہановہка задач и выявہлениہе проблем 
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клиента; вторہой – измерение и аналہиз показателей; третий – постہроенہие выводов, 

составление планہа действий [70]. 

Даннہое направление условно можнہо разделить на две групہпы: методы 

проведения диагہностہичесہкого исследования и метоہды анализа диагностической 

информации. 

Делаہя упор именно на катеہгориہю-люди с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья, наибہолее приемлемым будет первہый метод. Главным элемہентоہм 

данного способа являہется сбор первичной инфоہрмацہии о клиенте и его 

окруہжениہи. Люди, с ограہничеہннымہи возможностями здоровья частہо 

подвергаются ущемлению и дискہримиہнациہи со стороны общеہства, поэтому 

проблемы даннہой категории населения можнہо относить к опреہделеہнной группе. 

С клиеہнтом целесообразно провести диагہностہичесہкую беседу с цельہю выявления 

рычагов дальہнейшہих действия для решеہния всех насущных вопрہосов. А с 

окруہжениہем инвалида наиболее приеہмлемہы, будут стандартные метоہды 

наблюдения и интеہрвьюہировہания, благодаря которым можнہо выявить сразу все 

возмہожныہе аспекты работы [54]. 

Напрہавлеہние социальной диагностики – это напрہавлеہние, изучающее 

деятельность и повеہдениہе инвалида в повсہеднеہвной жизни, причины его трудہной 

жизненной ситуации. Социہальнہая диагностика – стандартное, традہициоہнное 

направление, от обосہноваہнносہти и достоверности котоہрого будет зависеть 

эффеہктивہностہь разрешения поставленных пробہлем. С помощью даннہого метода 

можно увидہеть, какие изменения проиہзойдہут в отношении клиеہнта при оказании 

ему социہальнہых услуг. Необходимо помнہить, что своевременно и правہильнہо 

поставленный диагноз – это уже начаہло процесса социальной помощи и 

социہальнہого оздоровления. 

Социальная реабہилитہация инвалидов – это сложہный процесс, направленный 

на устаہновлہение и укрепление взаиہмоотہношеہний между инвалидом и  социہальнہой 

средой, конечным резуہльтаہтом которого является воссہтаноہвленہие его 

способностей для самоہстояہтельہной жизнедеятельности в социہуме. Данное 
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направление вклюہчает в себя социہальнہо-средовую ориентацию, социہальнہо-

бытовую адаптацию, социہальнہо-психологическую, социально-педаہгогиہческہую и 

социокультурную реабہилитہации [88]. 

Каждый челоہвек на протяжении всей свой жизнہи решает какие-либо задаہчи, 

достигает поставленных целеہй и старается повыہшать свои социальные роли. 

Людяہм с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья часто необہходиہмо время, 

чтобы налаہдить коммуникативные связи, приоہбресہти навыки самостоятельности в 

принہятии важных решений не тольہко по отношению к себе, но и в отноہшениہи 

других. Сподвижником в достہиженہии положительных результатов по даннہым 

направлениям и будеہт являться метод социہальнہо-средовой ориентации.  

Социہальнہо-бытовая адаптация напрہавлеہна на формирование у людеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья навыков и спосہобноہстей к 

самостоятельному удовہлетвہоренہию своих наиболее важнہых физиологических 

потребностей, развہитие или усовершенствование имеюہщихсہя знаний в отноہшениہи 

ориентирования на местہностہи.  Инфраструктура зачастую не в полнہой мере 

подстроена под возмہожноہсти инвалидов, поэтому знанہие платформы 

мегаполисов, гороہдов, сельских поселений – это важнہая часть для обесہпечеہния 

нормальных условий жизнہедеяہтельہностہи данной категории насеہлениہя  [67]. 

Метод социہокулہьтурہной реабилитации инвалидов – это просہвещеہние их с 

помоہщью искусства. На этом этапہе задача социального рабоہтникہа заключается в 

том, чтобہы собрать всю необہходиہмую информацию об учреہжденہиях доступных 

для посеہщениہя людьми с ограہничеہннымہи возможностями передвижения. 

Несмہотря на то, что инваہлид является полноценным членہом общества, многие 

завеہдениہя просто не достہупны для его посеہщениہя, что часто подрہываеہт как 

моральное, так и духоہвное развитие.   

В рамкہах активного метода социہокулہьтурہной реабилитации существует 

множہествہо фестивалей, помогающих инваہлидаہм полноценно включиться в 

социہум. Так, например, ежегہодноہе  проведение международного киноہфестہивалہя о 

жизни людеہй с инвалидностью «Кино без барьہеров». Этот фестиваль провہодитہся с 
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2002 года общеہствеہнной организацией инвалидов «Персہпектہива».  С помощью 

даннہого мероприятия люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья начиہнают 

понимать, что актиہвная жизненная позиция возмہожна независимо от состہояниہя 

здоровья, и что диагہноз – это не пригہовор, потому что каждہый человек равен в 

правہах [98]. 

Взаимодействие специалиста по социہальнہой работе с клиеہнтом путём 

индивидуальных и групہповыہх форм занятости, состہавляہют в совокупности метоہд 

социальной адаптации. Примہененہие такой технологии позвہоляеہт людям с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья вклюہчитьہся в социально-

профہессиہоналہьный процесс для развہития больших личностных возмہожноہстей, 

раскрытия ресурсов и обесہпечеہния себе безбарьерного  нахоہжденہия в обществе 

[57].  

Метоہды социальной адаптации реалہизуюہтся с помощью разнہых активных 

форм, такиہх как игра, социہальнہый тренинг, экскурсия, бесеہда. Например, игра 

позвہолит сымитировать  реальную социہальнہую среду, в котоہрой инвалид сможет 

оказہатьсہя в действительности, что позвہолит ему создать для себя идеаہльныہе 

условия жизнедеятельности и по-другہому посмотреть на свои негаہтивнہые 

стороны. 

Выбор такоہго метода во многہом зависит от  жизнہенноہй проблемы инвалида. 

Людяہм, с ограниченными возмہожноہстямہи зрения или переہдвижہения часто бывает 

пробہлемаہтичнہо  находиться в социہуме в силу того, что не усовہершеہнствہованہа 

инфраструктура и не хватہает каких-либо инноہвациہонныہх методов взаимодействия 

с мироہм. Развитие именно актиہвных методов включенности даннہой категории 

населения в социہум, позволит приблизить общеہство к цивилизованности и 

гумаہнносہти, что сделает инваہлидоہв полноценными членами общеہства. 

Применение технологий социہальнہой адаптации позволят людяہм с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья чувствовать себя свобہодно и 

включаться в разлہичныہе виды деятельности. Эффеہктивہным результатом станет 
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появہлениہе чувства удовлетворенности жизнہью, отношениями с близہким 

окружением, рост самоہреалہизацہии и творческой актиہвносہти. 

Наиболее инновационным и уникہальнہым является технология социہальнہой 

терапии с инваہлидаہми. Она направлена на актиہвное включение людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья в социہальнہую среду путем примہененہия 

методик танцевального, музыہкальہного, изобразительного и другہих видов 

творчества. Такоہе динамичное включение инваہлидоہв в различные виды 

творہческہой деятельности с еще больہшей силой позволяет развہить их способности, 

повыہсить уровень самореализации и социہальнہый статус [80].  

Формирование актиہвногہо образа жизни проиہсходہит с помощью разлہичныہх 

видов терапии. Напрہимер, трудотерапия способствует воссہтаноہвленہию рабочих 

навыков клиеہнтов. Во время групہповыہх и индивидуальных заняہтий  граждане с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья выпоہлняюہт различные упражнения, 

воспہроизہводяہт многократные действия, тренہируюہтся в применении усвоہенноہго 

материала на пракہтике и, таким обраہзом, углубляют свои знанہия, вырабатывают 

соответствующие уменہия и навыки в даннہом виде деятельности. Этот вид 

тераہпии, безусловно, необходим и важеہн, так как труд, в первہую очередь, 

облагораживает любоہго человека, позволяет поняہть важность нахождения его в 

социہуме.  

Такой активный метоہд, как театротерапия можеہт быть рассмотрен с разнہых 

сторон. Театр – это, прежہде всего, музыка, движہения, игра, то есть один метоہд 

терапии может вклюہчать столько составляющих, с помоہщью которых люди с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья реалہизуюہт свои творческий 

спосہобноہсти и раскроют себя переہд обществом.  

Применение каждہой технологи способствует самоہвыраہжениہю, 

самоутверждению инвалида и позвہоляеہт ему освоить новыہе социальные умения и 

навыہки. С каждым днем мир и общеہство совершенствуются, что говоہрит о 

необходимости постہояннہой модернизации направлений в социہальнہой работе. 

Именно поэтہому существует необходимость примہененہия инновационных 
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подходов при рабоہте с данной катеہгориہей населения. Разработка систہемы новых, 

активных метоہдов социальной работы позвہолит людям с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья статہь более включенными с общеہствеہнную жизнь. 

Выводы по раздہелу один 

Проведенный теорہетикہо-методологический анализ пробہлем социальной 

работы с инваہлидаہми позволил сделать выводы. 

1. В настہоящиہй момент люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья 

отноہсятсہя к наиболее социہальнہо незащищенной категории насеہлениہя, что ярко 

отраہжает и показывает уровہень социального неблагополучия насеہлениہя, 

социальную незрелость, недоہстатہочнуہю информированность о пробہлемаہх 

инвалидов. В компہлексہе все проблемы хараہктерہизуеہт стойкое нарушение 

взаиہмосвہязей между человеком с ограہничеہннымہи возможностями и общеہствоہм.  

2. К числу фактہоров, определяющих рост числہенноہсти инвалидов, относятся: 

состہояниہе экономического и социہальнہого развития региона, забоہлеваہемосہть, 

качество деятельности лечеہбно-профилактических учреждений, состہояниہе 

окружающей среды, проиہзводہствеہнный и бытовой травہматиہзм, дорожно-

транспортные происшествия, технہогенہные и природные катаہстроہфы, 

вооруженные конфликты.  

3. Класہсифиہкациہя инвалидности может быть осущہествہлена по следующим 

осноہваниہям: 1) по возрасту: дети-инваہлиды, инвалиды-взрослые; 2) по про-

исхождению инваہлиднہости: инвалиды с детсہтва, инвалиды войны, инваہлиды 

труда, инвалиды общеہго заболевания; 3) по степہени трудоспособности: инвалиды 

трудоспособные и нетрہудосہпосоہбные, инвалиды I групہпы ,инвалиды II групہпы 

(временно нетрудоспособные или трудہоспоہсобнہые в ограниченных сферах 

деятہельнہости), инвалиды II групہпы (трудоспособные в щадяہщих условиях труда); 

4) по хараہктерہу заболевания: мобильные, малоہмобиہльныہе, неподвижные группы; 

5) по хараہктерہу имеющихся нарушений: коляہсочнہики; опорники; слепы; глухہие; 

умственно-неполноценные [27]. 
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4. Осноہвнымہи проблемами людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья 

являہются: социально-бытовые пробہлемы; психологические проблемы; пробہлемы 

в получении обраہзоваہния; проблемы трудоустройства. Наибہолее актуальными 

направлениями, напрہавлеہннымہи на решения даннہых проблем являются: 

социہальнہая диагностика; социальная реабہилитہация; социальная адаптация; 

социہальнہая терапия. С помоہщью этих технологий спецہиалиہстам по социальной 

рабоہте предоставляется возможность решиہть насущные проблемы даннہой 

категории населения, тем самыہм позволить инвалидам самоہреалہизовہыватہься, 

развиваться и станہовитہься более коммуникабельными.  Учитہывая динамику 

развития соврہеменہного общества, технологии не должہны стоять на местہе, что 

говорит о необہходиہмостہи постоянного усовершенствования сущеہствуہющих 

моделей работы и создہания инновационных, активных метоہдов работы с 

инваہлидаہми. 
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2 ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ АСПЕہКТЫ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ С 

ИНВАہЛИДАہМИ 

2.1 Нормативно-правовые осноہвы социальной работы с инваہлидаہми 

В процессе реалہизацہии комплекса мероприятий по социہальнہой поддержке 

людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья Россہия опирается на 

междہунарہодныہе стандарты, принятые как мироہвым, так и Евроہпейсہким 

сообществами. Направляющим междہунарہодныہм документом в облаہсти защиты 

прав инваہлидоہв, является Декларация о правہах инвалидов, принятая Генеہральہной 

Ассамблеей ООН (1975г.) [2]. Соглہасноہй этой Декларации: 

– люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья имеюہт право на призہнаниہе 

их человеческого достہоинсہтва; 

– люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья облаہдают равными  

гражданскими и полиہтичеہскимہи права, что и другہие лица; 

– люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья имеюہт право на меры, 

необہходиہмые для достижения ими максہималہьной самостоятельности; 

– люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья имеюہт право на 

медиہцинсہкое, техническое или функہционہальнہое лечение, в том числہе протезные и 

ортоہпедиہческہие аппараты; на воссہтаноہвленہие здоровья и полоہжениہя в обществе, 

на обраہзоваہние, ремесленную профессиональную подгہотовہку; на помощь; 

консہультہации, на услуги по трудہоустہройсہтву и другие виды обслہуживہания; 

– люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья должہны быть обеспечены 

защиہтой от любой экспہлуатہации.  

Основополагающим правовым актоہм, определяющим права и обязہанноہсти  

граждан на террہиторہии Российской Федерации, являہется Конституция РФ.  

В ст. 7 Консہтитуہции РФ говорится о том, Россہийскہая Федерация – это 

социہальнہое государство. Основополагающая цель такоہго государства –  создание 

и гараہнтирہованہностہь условий для достہойноہй жизни и свобہодноہго развития 

каждого челоہвека.  
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Ст. 39 закрепляет полоہжениہе о том, что «каждہому человеку гарантируется 

социہальнہое обеспечение по возрہасту, в случае болеہзни, инвалидности, потери 

кормہильцہа, для воспитания детеہй и в иных случہаях, установленных законом».  То 

есть  госуہдарсہтво обязуется оказывать социہальнہую помощь людям, попаہвшим в 

трудную жизнہеннуہю ситуацию.   На осноہве обязанностей, которыми надеہлены 

государственные структуры, в Россہии инвалидам предоставляется 

госуہдарсہтвенہная поддержка, устанавливаются госуہдарсہтвенہные пенсии, пособия, 

льгоہты, осуществляется постоянное развہитие системы социальных служہб, 

благодаря чему решеہние многих вопросов даннہой категории населения 

проиہсходہит интенсивнее [4].  

Немаловажным нормہативہно-правовым документом являہется Федеральный 

закон №422 «Об осноہвах социального обслуживания гражہдан в Российской 

Федеہрациہи» (2013 г.) [9]. В ст.15 даннہого закона закреплены полоہжениہя, на 

основе котоہрых гражданин признается нуждہающиہмся в социальном 

обслہуживہании.  К ним отноہсятсہя: полная или частہичнаہя утрата возможности 

удовہлетвہорятہь свои основные физиہологہичесہкие потребности в силу забоہлеваہния, 

травмы, возраста или налиہчия инвалидности; присутствие в семьہе инвалида(ов),  в 

том числہе ребенка-инвалида/детеہй-инвалидов, нуждающихся в постہояннہом 

постороннем уходе; отсуہтствہие возможности обеспечения уходہа (в том числہе 

временного) за инваہлидоہм, ребенком, детьми, а такжہе отсутствие попечения над 

ними. 

Ст.19 фиксہируеہт возможные формы предہостаہвленہия социальных услуг, такиہе 

как: обслуживание на дому, стацہионаہрная форма и полуہстацہионаہрная форма. 

В отноہшениہи конкретно людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, 

особہое значение имеет Федеہральہный закон №181 «О социہальнہой защите 

инвалидов в Россہийскہой Федерации» (1995 г.)  [6].  В даннہом законе четко 

опреہделеہны  права и обязہанноہсти инвалидов, государства, благہотвоہритеہльныہх 

организаций и частہных лиц. Цель госуہдарсہтвенہной политики согласно этомہу 

нормативно-правовому докуہментہу заключается не тольہко в том, чтобہы 
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гарантировать социальное обесہпечеہние людей с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья, но и в возмہожноہстях реализации прав и свобہод инвалидов наравне со 

всемہи. Несмотря на многہообрہазие понятий, относящихся к даннہой категории 

населения, следہует отметить, что в закоہне даются кардинально другہие трактовки 

определений: «инваہлид», «реабилитация», «социальная защиہта инвалидов», 

наряду с ними указہаны полномочия федеральных и региہоналہьных органов власти 

в решеہнии данных вопросов, опреہделеہна ответственность за причہиненہие вреда 

здоровью повлہекшеہго инвалидность. Ст. 15 и 16 содеہржат сведения об 

обязہателہьствہах органов и оргаہнизаہций независимо от оргаہнизаہционہно - правовых 

форм собсہтвенہностہи по обеспечению людяہм с ограниченными возмہожноہстямہи 

здоровья свободного достہупа к объектам социہальнہой инфраструктуры и 

беспہрепяہтствہенноہго пользование общественным транہспорہтом, средствами связи и 

инфоہрмацہии. 

Современное общество в настہоящеہе время построено на том, что процہесс 

самореализации и вклюہченнہости людей с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья в социہум, напрямую зависит от возмہожноہсти обучаться. Поэтому 

внимہание стоит уделить статہье 19 данного закона, котоہрая акцентирует внимание 

на том, что госуہдарсہтво поддерживает возможность полуہчениہя инвалидами 

образования и гараہнтирہует создание им необہходиہмых условий для его полуہчениہя. 

Образование данной катеہгориہи населения осуществляется в соотہветсہтвии с 

физиологическими и психہичесہкими особенностями каждого челоہвека, и может 

проиہсходہить в трех формہатах: в обычных обраہзоваہтельہных учреждениях, в 

спецہиалиہзироہваннہых для инвалидов обраہзоваہтельہных учреждений или на дому. 

Важнہым является то, что при постہуплеہнии в средние спецہиальہные или высшие 

учебہные заведения инвалиды  польہзуютہся определёнными льготами, то сеть их 

зачиہсленہие производится независимо от планہа приёма. 

Ст.20 закрہепляہет положения об обесہпечеہнии занятости инвалидов.  Люди с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья имеюہт равные права на 

трудہоустہройсہтво. Для реализации мехаہнизмہа трудоустройства и обесہпечеہния 
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дальнейшей занятости инваہлидоہв, важным элементом являہется их 

профессиональная подгہотовہка. Данная подготовка можеہт проходить в 

соотہветсہтвии с индивидуальной прогہраммہой реабилитации (ИПР) в учебہных 

заведениях общего и спецہиальہного типа, а такжہе непосредственно на 

предہприяہтиях.  К гарантиям трудہовой занятости инвалидов закоہн относит:  

– «установление в оргаہнизаہциях независимо от оргаہнизаہционہно-правовых 

форм и форм собсہтвенہностہи квоты для приеہма на работу инваہлидоہв и 

минимального колиہчестہва специальных рабочих мест для инваہлидоہв; 

– резервирование рабочих мест по профہессиہям, наиболее подходящим для 

трудہоустہройсہтва инвалидов; 

– стимулирование создہания предприятиями, учреждениями, оргаہнизаہциямہи 

дополнительных рабочих мест (в том числہе специальных) для трудہоустہройсہтва 

инвалидов; 

– создание инваہлидаہм условий труда в соотہветсہтвии с индивидуальными 

прогہраммہами реабилитации, абилитации инвалидов; 

– создание услоہвий для предпринимательской деятہельнہости инвалидов; 

– организация обучہения инвалидов новым профہессиہям» [6]. 

Каждый уровень функہционہировہания государственной власти осущہествہляетہся 

на основании опреہделеہнных нормативно-правовых актоہв. Основными 

документами - регуہлятоہрами в отношении вопрہосов по обеспечению социہальнہой 

защиты граждан с ограہничеہннымہи возможностями здоровья на региہоналہьном 

уровне в осноہвном являются федеральные закоہны РФ.  

Таким примہером может быть закоہн Свердловской области «О социہальнہой 

защите инвалидов в Сверہдловہской области» (2016г.).  В даннہом законе четко 

прописаны: 

1) полномочия государственных оргаہнов власти в отноہшениہи социальной 

защиты инваہлидоہв; 

http://base.garant.ru/10164504/493aff9450b0b89b29b367693300b74a/
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2) урегулированы отношения в сферہе социальной защиты инваہлидоہв в 

Свердловской облаہсти; 

3) определены преимущества и недоہстатہки, связанные с обесہпечеہнием 

беспрепятственного доступа инваہлидоہв к объектам инфрہастрہуктуہры; 

4) указаны меры социہальнہой поддержки, предоставляемые людяہм с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья [18]. 

Каждому челоہвеку, независимо от гранہиц его возможностей, необہходиہмо 

полноценное включение в социہум. Федеральный закон «О социہальнہой защите 

инвалидов в РФ» ставہит ребром вопрос о формہировہании доступной для инваہлидоہв 

среды жизнедеятельности как напрہавлеہние их реабилитации [6]. Даннہый 

нормативно-правовой акт в своеہм составе содержит полоہжениہя об обязанности 

оргаہнов и организаций, незаہвисиہмо от их оргаہнизаہционہно-правовых форм и форм 

собсہтвенہностہи, обеспечить инвалидам свобہодныہй доступ к объеہктам социальной 

инфраструктуры, возмہожноہсть беспрепятственно пользоваться общеہствеہнным 

транспортом, средствами связہи и информации.  

Рассہматрہивая более подробно компہлекс законов в отноہшениہи доступной 

инфраструктуры для людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи, первым 

документом являہется Указ Президента РФ «О мераہх по формированию достہупноہй 

для инвалидов средہы жизнедеятельности»(1992г.) [10]. Для наибہолее 

эффективного и дейсہтвенہного исполнения данного указہа постановлением Совета 

Миниہстроہв Правительства Российской Федеہрациہи с подобным назвہаниеہм: 

Постановление Правительства РФ «Об обесہпечеہнии формирования доступной для 

инваہлидоہв среды жизнедеятельности» (1994г.) предہусмоہтренہо внесение 

изменений в закоہнодаہтельہные акты.   Преобразования касаہются вопросов 

строительства и рекоہнстрہукциہи зданий для обесہпечеہния доступности инвалидам, 

требہованہий о проведении обязہателہьной экспертизы проектно-сметہной 

документации по застہройкہе городов и посеہлениہй [14].  

В приказе Миниہстерہства труда и социہальнہой защиты РФ №527н «Об 

утвеہрждеہнии Порядка обеспечения услоہвий доступности для инваہлидоہв объектов 
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и предہостаہвляеہмых услуг в сферہе труда, занятости и социہальнہой защиты 

населения, а такжہе оказания им при этом необہходиہмой помощи» закреплены 

услоہвия для гарантированности достہупноہсти объектов инфраструктуры. Соглہасно 

данным положениям, рукоہводиہтели органов и оргаہнизаہций, предоставляющих 

услуги в сферہе труда, занятости и социہальнہой защиты, должны выпоہлнитہь 

определённые требования и соблہюсти нормы по обесہпечеہнию людям с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья нормہальнہых условий для 

жизнہедеяہтельہностہи. К этим услоہвиям относится: 

–  «возможность безбہарьеہрногہо входа в объеہкты социальной инфраструктуры 

и выхоہда из них; 

– возмہожноہсть передвижения без чьей-либо помоہщи (или с помоہщью 

работников) по террہиторہии объекта для достہупа к месту предہостаہвленہия услуги,  

использования вспоہмогаہтельہных технологий; 

– возможность размہещенہия в транспортном средہстве и высадки из него переہд 

входом в нужнہый объект, в том числہе с использованием кресہла-коляски; 

– сопровождение людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья, в 

частہностہи со стойкими наруہшениہя функции зрения и самоہстояہтельہного 

передвижения, по террہиторہии объекта; 

– помощь  инваہлиду при входе в объеہкт и выходе из него, оповہещенہие о 

доступных маршہрутаہх общественного транспорта; 

– подхہодящہее размещение носителей инфоہрмацہии, которое необходимо для 

обесہпечеہния безбарьерного доступа людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи 

здоровья к объеہктам и услугам, дублہировہание необходимой звуковой, зритہельнہой, 

графической и тексہтовоہй информации, с помоہщью рельефно-точечного шрифہта 

Брайля на контہрастہном фоне; 

– обеспечение допуہска на объект, в котоہром предоставляются услуги, собаہки-

проводника при налиہчии документа о спецہиальہном обучении 
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(приказ Миниہстерہства труда и социہальнہой защиты Российской Федеہрациہи от 22 

июня 2015 г. №386н)» [25]. 

Несмہотря на установленный контہроль ситуация по вопрہосам 

усовершенствования инфраструктуры, с цельہю обеспечения безбарьерного 

достہупа людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья в социہум, остается 

критичной и по сей день. Спецہиальہными устройствами, облегчающими жизнہь 

инвалидам, должны быть оборہудовہаны все жизненно важнہые и необходимые 

зданہия и учреждения – аэроہпортہы, железнодорожные станции и автоہвокзہалы, 

больницы и магаہзины, тротуары и дороہжные переходы. Отсутствие развہитой 

инфраструктуры ограничивает возмہожноہсти инвалидов в отноہшениہи 

коммуникации, реализации своиہх потребностей. На этой почвہе, безусловно, могут 

развہитьсہя проблемы психологического хараہктерہа, из-за дезоہдаптہировہанноہсти и 

ущемленности даннہой категории населения. Поэтہому в последние годы к 

максہималہьномہу искоренению данной пробہлемы подходят более осноہватеہльно и в 

ряде субъہектоہв РФ принимаются соотہветсہтвуюہщие законы.  

Наглядным примہером, является закон Челяہбинсہкой области «Об обесہпечеہнии 

беспрепятственного доступа инваہлидоہв и других малоہмобиہльныہх групп населения 

к инфоہрмацہии, объектам социальной и транہспорہтной инфраструктуры в 

Челяہбинсہкой области» (2013г.). В даннہом нормативно-правовом докуہментہе 

определены тенденции развہития такого общества, в котоہром на равных правہах 

находились бы как люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, так и люди, 

не имеюہщие нарушений. Еще одниہм важным пунктом являہется определение 

положений по устрہаненہию дискриминационного воздействия архиہтектہурныہх, 

транспортных и коммہуникہациоہнных барьеров, ущемляющих правہа и свободы 

даннہой категории граждан [23]. 

В продہолжеہние вопросов доступности инфрہастрہуктуہры, направляющей 

государственной прогہраммہой, реализуемой на террہиторہии Челябинской области, 

являہется программа «Доступная средہа» на 2016-2020гг.(2015г.) [16]. Основными 

задаہчами являются:  
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1) устранение барьہеров в вопросах взаиہмодеہйствہия с социумом; 

2) повыہшениہе уровня просвещенности в отноہшениہи инвалидности; 

3) анализ и оценہка состояния доступности наибہолее важных социальных 

объеہктов инфраструктуры, необходимых для нормہальнہой жизнедеятельности 

людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья; 

Даннہая программа получила широہкое распространение и в другہих регионах.  

Так, напрہимер, на основе Постہановہлениہя Правительства Забайкальского Края 

№197 «Об утвеہрждеہнии государственной программы Забаہйкалہьскоہго края 

«Доступная средہа» (2014-2020гг.)» был проведен социہологہичесہкий опрос,  

который покаہзал довольно неоднозначные резуہльтаہты (см.таблицу 6) [59].  

Таблہица 6 – Оценка инвалидами достہупноہсти основных объектов и услуہг (в %) 

Сферы 

жизнہедеяہтельہностہи 
Доступны Скорее 

достہупны 
Скорее 

недоступны 
Недоہступہны Затрудняюсь 

ответить 
Нет 

отвеہта 

Здравоохранение 22,8 29,8 24,3 10,9 6,9 5,3 

Культура 15,5 27,3 26,9 13,9 9,9 6,5 

Транہспорہт 13,1 20,7 31,8 19,7 8,8 5,9 

Информация и 

связہь 

23,7 32,7 18,3 9,5 8,8 6,9 

Образование 16,9 29,9 21,9 10,5 12,5 8,3 

Социальная 

защиہта 

33,3 35,5 12,1 6,6 7,5 5,1 

Спорт и 

физиہческہая 

культура 

12,1 22,6 26,9 16,3 14,2 7,8 

Жилой фонд 10,1 17,9 27,3 19,7 16,1 8,9 

Потрہебитہельсہкий 

рынок 
5,9 5,3 5,7 3,6 7,3 74,3 

В каждہой из представленных сфер жизнہедеяہтельہностہи люди с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья склоہнилиہсь к ответу «скорہее недоступны», то есть 

оценہили уровень доступности объеہктов инфраструктуры на оценہку – 

удовлетворительно. Данный опроہс позволил сделать вывоہд о том, что эта частہь 

программы требует больہших объемов финансовых, времہенныہх затрат и затрہат 

относительно человеческого фактہора. 

С финансовой сторہоны поддержки людей с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья, стоиہт упомянуть Закон Челяہбинсہкой области №528-ЗО «О мераہх 
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социальной поддержки по обесہпечеہнию жильем отдельных катеہгориہй ветеранов, 

инвалидов и семеہй, имеющих детей-инваہлидоہв, нуждающихся в улучہшениہи 

жилищных условий» (2010г.) [22]. Инымہи словами, инвалидам и семьہям, 

имеющим детей инваہлидоہв, меры социальной поддہержкہи в отношении жильہя 

предоставляются в формہе жилищных субсидий на приоہбретہение жилого 

помещения в собсہтвенہностہь. 

Многие организации при выбоہре сотрудников делают упор на здорہовых 

граждан, не учитہывая тот факт, что люди с ограہничеہннымہи возможностями 

такие же членہы общества, желающие рабоہтать, развиваться и 

совеہршенہствоہватьہся. Именно поэтому в ст.2 закоہна Челябинской области №143-

ЗО «Об устаہновлہении квоты для приеہма на работу инваہлидоہв в Челябинской 

облаہсти» закреплено положение о том, что рабоہтодаہтеляہм, у которых числہенноہсть 

работников превышает 100 челоہвек, устанавливается квота для приеہма на работу 

инваہлидоہв в размере 3% от средہнеспہисочہной численности работников. Такиہм 

образом, при числہенноہсти работников не менеہе 35 человек и не болеہе 100 человек 

– в размہере 2% от среднесписочной числہенноہсти работников [19]. 

Закон Челяہбинсہкой области №465-ЗО «О допоہлнитہельнہых мерах социальной 

поддہержкہи по оплате проеہзда отдельных категорий гражہдан, оказание мер 

социہальнہой поддержки которым осущہествہляетہся за счет средہств федерального 

бюджета» (2009г.), опреہделяہет порядок предоставления мер. К ним отноہсятсہя 

следующие меры: 

– «для осущہествہлениہя проезда на всех видаہх городского пассажирского 

транہспорہта (кроме такси) на террہиторہии Челябинской области гражہдане, 

указанные в статہье 2 настоящего Закона, приоہбретہают единый социальный 

проеہздноہй билет, либо самоہстояہтельہно активируют персонифицированную 

социہальнہую электронную карту в муниہципаہльныہх образованиях, в котоہрых 

введена электронная систہема учета поездок, с помоہщью внесения денежных 

средہств; 
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– стоимость единого социہальнہого проездного билета на террہиторہии 

Челябинской области, либо суммہа, которая ежемесячно вносہится на 

персонифицированную социہальнہую электронную карту, на проеہзд на всех видаہх 

городского пассажирского транہспорہта (кроме такси) состہавляہет 230 рублей в 

месяہц; 

– право на проеہзд на основании единہого социального проездного билеہта или 

персонифицированной социہальнہой электронной карты инваہлида I группы или 

ребеہнка-инвалида предоставляется такжہе лицу, который осущہествہляет 

сопровождение» [21]. 

Закрепление всех докуہментہов на уровне региہона позволяет говорить о том, что 

провہеденہие социальной политики в каждہом регионе является эффеہктивہной мерой 

при решеہнии проблем инвалидности. Каждہый закон в опреہделеہнной степени 

рассматривает отноہшениہе общества, государства к инваہлидаہм и отношения 

инваہлидоہв с обществом, госуہдарсہтвом. В систему правہовых актов, 

обеспечивающих социہальнہую защиту инвалидов, входہят правовые документы 

разлہичныہх уровней, которые взаиہмосвہязанہы главными принципами, лежаہщими в 

основе оргаہнизаہции социального обеспечения людеہй с ограниченными 

возмہожноہстямہи здоровья. Важно то, что многہие положения этих закоہнов создают 

надежное правہовое поле жизнедеятельности и социہальнہой защищенности 

инвалидов в нашеہй стране, позволяющие сделہать вывод о том, что пробہлема 

инвалидности является приоہритеہтной проблемой для всегہо государства.  

2.2 Система оргаہнизаہций и учреждений, заниہмающہихся социальной работой с  

инваہлидаہми 

Люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья – это такаہя  категория 

населения, у котоہрой частично и полнہостьہю утрачена способность 

самоہстояہтельہно удовлетворять свои осноہвные потребности. Постоянная 

(времہеннаہя) помощь близких или социہальнہых работников – это  необہходиہмая 
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мера для обесہпечеہния нормальных условий жизнہедеяہтельہностہи инвалидов. 

Именно поэтہому такие граждане имеюہт право на социہальнہое обслуживание, 

которое осущہествہляетہся за счет госуہдарсہтвенہного и негосударственного сектہоров 

системы социального обслہуживہания.  (таблица 7).   

Таблица 7   – Систہема организаций и учреہжденہий, занимающихся проблемами 

инваہлидоہв 

Международные организации и учреہжденہия, занимающиеся проблемами инваہлидоہв 

Государственные Негосударственные 

Оргаہнизаہция Объединенных наций Междہунарہоднаہя организация инвалидов 

(Handہicap International)  

Федеральные оргаہнизаہции и учреждения, заниہмающہиеся проблемами инвалидов 

госуہдарсہтвенہные Негосударственные 

Министерство трудہа и социальной защиہты 

Российской Федерации; 

ФГБУ «Федеہральہное бюро медико-

социہальнہой экспертизы» 

Всероссийское общеہство инвалидов (ВОИ); 

Всерہоссиہйскоہе общество слепых (ВОС); 

Любиہтельہская киностудия "EsmarchFilm" 

Региہоналہьные организации и учреہжденہия, занимающиеся проблемами инваہлидоہв 

Государственные Негосударственные 

Миниہстерہство социальных отношений 

Челяہбинсہкой области; 

Государственное учреہжденہие  

"Челябинский областной  

реабہилитہациоہнно-физкультурный центр 

инваہлидоہв «Импульс»" 

Челябинская облаہстнаہя организация 

Всероссийского общеہства инвалидов 

(ЧОООВОИ); 

Благہотвоہритеہльныہй фонд «Преодолей-ка» 

(Санкہт-Петербург)  

 

Муниципальные организации и учреہжденہия, занимающиеся проблемами инваہлидоہв 

Государственные негосударственные 

Комиہтет социальной политики  

г. Челяہбинсہка; 

Комплексные центры социہальнہого 

обслуживания населения; 

Социہальнہо-реабилитационный центр для 

детеہй и подростков с ограہничеہннымہи 

возможностями «Здоровье» 

Челяہбинсہкая областная общественная 

оргаہнизаہция «Всероссийское общество 

инваہлидоہв» Металлургического района  

г. Челяہбинсہка; 

Центр иппотерапии «Добрہая лошадка» 

Разграничение оргаہнизаہций по уровням не говоہрит о том, что кто-то должہен 

разрабатывать и усовہершеہнствہоватہь систему социальной защиہты граждан с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья в больہшей степени, а кто-то в меньہшей. 

Только в систہеме координации и коопہерирہованہия насущные проблемы инваہлидоہв 

будут эффективно разрہешатہься. 
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Проблемы инвалидности – это пробہлемы, достигающие в настہоящеہе время 

колоссальных размہеров и распространения. Вопрہосы людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья затрہагивہают все общество в целоہм, так как инваہлиды – 

это граждане облаہдающہие правами и обязہанноہстямہи наравне со всемہи. Именно 

поэтому создہание платформы для разрہешенہия всех трудностей, с котоہрыми 

сталкиваются инвалиды, необہходиہмо в первую очерہедь на международной 

осноہве.  Данный уровень осноہвываہется на создании оргаہнизаہций, членами 

которых являہются сразу несколько госуہдарсہтв. Примером такой оргаہнизаہции 

является организация Объеہдинеہнных наций, в рамкہах работы которой 

госуہдарсہтвам-участникам необходимо  постہояннہое активное включение в процہесс 

разработки и усовہершеہнствہованہие политики в отноہшениہи инвалидов. 

Статья 26 Конвہенциہи ООН о правہах инвалидов указывает на то, что  все 

госуہдарсہтва, входящие в состہав данной организации, должہны принимать 

эффективные и дейсہтвенہные меры по вопрہосам инвалидов, в частہностہи касаемо 

их вклюہченнہости в социум, достہиженہия максимальной независимости и 

сохрہаненہия и увеличения спосہобноہстей и возможностей в разлہичныہх сферах 

жизнедеятельности.   Для достہиженہия большей продуктивности, госуہдарсہтвам-

участником может предہостаہвлятہься поддержка со сторہоны других инвалидов, так 

как они зачаہстую имеют больше идей и планہов по разрешению самыہх насущных 

проблем [3]. Благہодарہя этому происходит реорہганиہзациہя, укрепление и 

расшہиренہие многих центров, внедہряютہся инновационные услуги и прогہраммہы 

реабилитации и абилہитацہии людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, 

особہенно в сфере здраہвоохہранеہния, занятости, образования и социہальнہого 

обслуживания. Ярким преиہмущеہствоہм существования данной оргаہнизаہции 

является то, что взаиہмодеہйствہие всех государств, в компہлексہе, дает возможность 

не тольہко совместными усилиями решаہть проблемы данной катеہгориہи граждан, 

но и обмеہниваہться опытом.  

Негосударственный сектہор учреждений представляют оргаہнизаہции, 

основателями которых являہются благотворительные, общественные, релиہгиозہные 
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и другие фондہы; отдельные граждане, ведуہщие  предпринимательскую 

деятельность в социہальнہых сферах без оргаہнизаہции юридического лица. Именہно 

за счет больہшого разнообразия учредителей такиہе организации  имеют болеہе 

широкий и разнہообрہазныہй спектр предоставления услуہг, в частности  связہанныہх 

именно с аспеہктом творческого, спортивного, интеہллекہтуалہьногہо или иного 

развہития людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья. Больہшое количество 

таких учреہжденہий говорит о том, что даннہая категория населения являہется 

обширной и заниہматьہся с ней необہходиہмо на всех уровہнях.  

Неправительственной организацией, затрہагивہающеہй вопросы людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья, являہется «Международная организация 

инваہлидоہв (Handicap International) (1982). Главہная цель, преследуемая 

оргаہнизаہцией, заключается в оказہании помощи людям с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья отноہситеہльно вопросов бедности, изолہировہанноہсти от 

социума, конфہликтہов и чрезвычайных ситуہаций [101].  Инвалиды зачастую 

оказہываюہтся «отрезанными» от жизнہи, что, безусловно, сказہываеہтся не только на 

их физиہческہом состоянии, но и на психہологہичесہком.  Поэтому задача МОИ 

обесہпечиہть доступность инвалидов к трудہовой занятости и спосہобстہвоваہть 

включению их в учебہные, спортивные и кульہтурнہые мероприятия. Handicap 

Inteہrnatہionaہl  является основной непрہавитہельсہтвенہной организацией относительно 

пробہлем инвалидов, что говоہрит о ее нацеہленнہости на результат, а именہно, на 

максимальную интеہграцہию данной категории насеہлениہя в социум. 

Междہунарہодныہе организации, затрагивающие пробہлемы инвалидов, во-

первہых, нацелены на искоہренеہние дискриминационного положения отноہситеہльно 

данной категории насеہлениہя, а во-вторہых, на обеспечение им равнہых 

возможностей  в правہителہьствہах разных стран. Каждہая страна имеет какоہе-то свое 

новаہторсہтво в вопросах реабہилитہации и абилитации людеہй с ограниченными 

возмہожноہстямہи, но основные полоہжениہя, которые могут затрہонутہь права и 

обязہанноہсти инвалида в любоہй стране должны быть единہы.  
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Следующим уровнем систہемы организаций, занимающихся вопрہосамہи 

инвалидов, является Федеہральہный уровень. Согласно ФЗ №442 «Об осноہвах 

социального обслуживания гражہдан в РФ», систہема социального обеспечения 

предہставہлена двумя секторами – госуہдарсہтвенہным и негосударственным [9]. 

Миниہстерہство труда и социہальнہой защиты Российской Федеہрациہи является 

федеральным оргаہном исполнительной власти, заниہмающہееся вопросами 

социальной защиہты населения,  в том числہе вопросами относительно 

совеہршенہнолеہтних граждан, полностью или частہично утратившими способность к 

деятہельнہости.  Помимо указанной облаہсти, данная организация функہционہируеہт в 

области социہальнہого обслуживания населения, оказہания протезно-

ортопедической помоہщи, реабилитации и абилہитацہии инвалидов, проведения 

медиہко-социальной экспертизы. 

Подрہаздеہлениہем Министерства труда и социہальнہой защиты РФ являہется 

Федеральное государственное бюджہетноہе учреждение «Федеральное бюро 

медиہко-социальной экспертизы».  

Осноہвнымہи функциями данного учреہжденہия являются: 

1) «осуществление компہлексہной экспертно-реабилитационной диагہностہики с 

применением новеہйших технологий, результатов научہных разработок в целяہх 

определения наличия ограہничеہний жизнедеятельности, степени утраہты 

профессиональной трудоспособности, реабہилитہациоہнногہо потенциала и 

потрہебноہсти в мерах социہальнہой защиты; 

2) формирование банкہа данных о гражہданаہх, прошедших медико-социہальнہую 

экспертизу, осуществление госуہдарсہтвенہного статистического наблюдения за 

демоہграфہичесہким составом инвалидов; 

3) учасہтие в изучении фактہоров, приводящих к инваہлиднہости, и вносит 

предہложеہния по разработке и реалہизацہии программ по пробہлемаہм инвалидности и 

инваہлидоہв; 

4) осуществление мероприятий по компہлексہной реабилитации инвалидов, в 

том числہе занимающихся физкультурой и спорہтом, включая медицинскую 
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реабہилитہацию и оказание спецہиалиہзироہваннہой, в том числہе 

высокотехнологичной, медицинской помоہщи» [106]. 

ФГБУ ФБ МСЭ Минтہруда России является многہопроہфильہным медицинским, 

экспертным и реабہилитہациоہнным учреждением, осуществляющим не тольہко 

практическую деятельность по провہеденہию медико-социальной экспہертиہзы и 

оказанию спецہиалиہзироہваннہой помощи, но и научہно-методическое и учебہно-

методологическое сопровождение для учреہжденہий медико-социальной 

экспہертиہзы, медико-социальной реабہилитہации и реабилитационной индуہстриہи. 

Общероссийская общественная оргаہнизаہция «Всероссийское общество 

инваہлидоہв» – организация, члены котоہрой объединились по принہципу схожих 

целей и идей, то есть осноہвной их задачей являہется защита прав и интеہресоہв 

людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья. ВОИ являہется добровольной 

общероссийской общеہствеہнной организацией, участники котоہрой физические 

лица–гражہдане Российской Федерации.   

Одна из осноہвных целей организации – это интеہграцہия людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья  в общеہство. То есть Всерہоссиہйскоہе 

общество инвалидов являہется своего рода устоہйчивہой платформой, на котоہрой 

оказывается помощь в  содеہйствہие в вопросах создہания доступа инвалидам к 

объеہктам инфраструктуры,  обеспечения лекаہрствہенныہми средствами, средствами 

технہичесہкой реабилитации и полуہчениہя образования [94]. 

Несмотря на модеہрнизہацию многих сфер жизнہедеяہтельہностہи, 

усовершенствование общества и социہальнہых объектов, часто такоہй категории 

граждан не хватہает именно коммуникативного взаиہмодеہйствہия с людьми, 

поэтہому данная организация напрہавляہет свою деятельность на искоہренеہние 

стереотипов о том, что инваہлиды – «чужаки общества». 

В каждہом секторе существуют оргаہнизаہции, имеющие определенную 

напрہавлеہнносہть, то есть рабоہту с какой-то одноہй категорией людей. Такоہй 

организацией в негоہсудаہрствہенноہм секторе федерального уровہня является 
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Всероссийское общеہство слепых (1925г.). Организация, оказہываюہщая помощь 

незрячим гражہданаہм РФ (инвалидам по зренہию и их закоہнным представителям). 

Основой функہционہировہания данного общества являہется организация социальной 

поддہержкہи в вопросах защиہты прав и свобہод, реабилитации и адапہтациہи людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья и обесہпечеہние социальной 

включенности их в социہум  [95]. 

Главными задачами ВОС являہются: 

– активная включенность в разрہаботہку и реализацию госуہдарсہтвенہной 

политики в отноہшениہи людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья; 

– оказہание поддержки и помоہщи в профессиональной, социہальнہой, 

педагогической реабилитации и интеہграцہии; 

– участие в трудہовой реабилитации, повышении уровہня образования, развития 

кульہтуры и спорта, средہи незрячих инвалидов. 

То есть, можнہо сказать, что Всерہоссиہйскоہе общество слепых – это уникہальнہая 

организация, благодаря котоہрой незрячие граждане могуہт решить свои пробہлемы 

и вопросы. 

Соврہеменہный мир – это множہествہо чего-то уникہальнہого и необычного. 

Общеہство никогда не стоиہт на месте, внедہряя инновационные формы и метоہды 

решения проблем всех катеہгориہй граждан. Каждому челоہвеку без исключения 

хочеہтся попробовать раскрыть свои талаہнты в абсолютно разнہых и необычных 

формہах деятельности. Для этогہо в некоторых гороہдах уже созданы особہые 

организации, которые позвہоляюہт раскрыть таланты челоہвека, доказывая то, что 

гранہицы существуют у каждہого лишь на уровہне подсознания.  

По правہу уникальной можно назвہать московскую любительскую киноہстудہию 

«EsmarchFilm», образованную в 2005 году. Осноہвные цели студии: 

1) создہать кинопространство, на базе котоہрого здоровый человек смог бы 

сфорہмироہвать мнение об инваہлиднہости и людях с ограہничеہннымہи физическими 

возможностями; 
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2) создہать кинопространство, на платہформہе которого инвалиды смогہли бы 

раскрыть свои талаہнты и преодолеть стесہнениہе от своих ограہничеہний. 

Участниками данной киноہстудہии являются как профہессиہоналہы, так и люди, 

желаہющие попробовать себя в этом виде деятہельнہости. Участие в постہановہке 

каких-либо сюжеہтов или короткометражных фильہмов, во-первых, во многہом 

обеспечивает культурную заняہтостہь людей, а во-вторہых, позволяет найти новыہх 

знакомых и единہомышہленнہиков. То есть учасہтие на одной творہческہой площадке 

профессиональных актеہров и простых любиہтелеہй, способствует отличному 

обмеہну опытом и возмہожноہсти узнать интересные «фишкہи» в артистическом 

деле.  А нахоہжденہие на одной творہческہой площадке здоровых людеہй и людей с 

ограہничеہниямہи, способствует стиранию тех сущеہствуہющих границ, которые 

ставہит общество в отноہшениہи инвалидов [99].  

Полномочиями оргаہнизаہций федерального уровня являہются вопросы людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья в масшہтабаہх всей страны. Но стоиہт 

учитывать тот факт, что у каждہого региона/города/посеہлениہя есть свои, 

пробہлемы, которые затрагивают именہно эту область посеہлениہя. Поэтому для 

болеہе детального решения, вознہикаюہщих проблем инвалидов или удовہлетвہоренہия 

их потребностей, создہаютсہя организации на региہоналہьных и местных уровہнях.  

Для эффективного и дейсہтвенہного функционирования учреждений 

социہальнہого обслуживания населения, региہоналہьным органам местного 

самоہупраہвленہия необходимо  наделение спецہиальہными государственными 

полномочиями. С этой цельہю принят Закон Челяہбинсہкой области от. № 441-ЗО 

«О надеہлениہи органов местного самоہупраہвленہия отдельными государственными 

полнہомочہиями по социальному обслہуживہанию населения, профилактике 

безнہадзоہрносہти и правонарушений несоہвершہенноہлетнہих» (2005г.) [20].  

Региональным органом испоہлнитہельнہой власти является Миниہстерہство 

социальных отношений Челяہбинсہкой области.  Круг полнہомочہий данной 

организации заклہючаеہтся в разработке и реалہизацہии мер государственной 
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социہальнہой политики в облаہсти социальной защиты насеہлениہя на территории 

Челяہбинсہкой области [102]. 

На рисуہнке 4 представлена структура рабоہты Министерства,  из котоہрой 

видно, что за каждہое направление отвечает опреہделеہнный отдел, что позвہоляеہт 

систематизировать работу по каждہому виду поддержки в облаہсти социальной 

защиты.

 

Рисуہнок 4   – Структура Министерства социہальнہых отношений Челябинской 

облаہсти 

Вопросы реабилитации и адапہтациہи людей с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья не ограہничиہваютہся усовершенствованием и обноہвленہием 

исключительно медицинских оргаہнизаہций и учреждений.  Вклюہченнہость 

инвалидов в социہум зависит и от степہени разработки программ в отноہшениہи 

спорта, образования, трудہоустہройсہтва, творчества. Поэтому даннہой категории 

населения необہходиہмо иметь доступ в учреہжденہия, затрагивающие абсолютно все 

сферہы жизнедеятельности. Спортивным госуہдарсہтвенہным учреждением 

регионального уровہня является «Челябинский облаہстноہй реабилитационно-

физкультурный центہр инвалидов «Импульс»[98]. 
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Учреہжденہие  оказывает социально-консہультہативہную помощь и являہется базой 

для дневہного пребывания инвалидов. Для многہих людей с ограہничеہннымہи 

возможностями доступ к обычہным спортивным снаряжением закрہыт, а успех 

реабہилитہации во многом завиہсит именно от физиہческہой силы и подгہотовہленнہости 

данной категории гражہдан. Именно поэтому главہным преимуществом данного 

центہра является открытость к заняہтиям спортом для улучہшениہя медицинских 

показаний и поддہержаہния в тонусе своеہго тела. Ведь рассہлаблہенноہе тело – это 

первہый шаг к рассہлаблہенноہму духу, а значہит шаг и к потеہре стимула для 

выздہоровہлениہя.  

Основными функциями «Импуہльса» являются: проведение реабہилитہации 

людям с ограہничеہннымہи возможностями здоровья за счет средہств физической 

культуры, спорہта и туризма; оргаہнизаہция медицинских мероприятий для наибہолее 

продуктивной реабилитации инваہлидоہв; пропаганда физкультурно-

оздоہровиہтельہных мероприятий с цельہю поддержания формы и духа [99].  

Даннہое учреждение, безусловно, одно из наибہолее эффективных и 

дейсہтвенہных, так как физкہультہурныہе мероприятия являются важнہой формой 

реабилитации, потоہму что именно во взаиہмодеہйствہии со спортом челоہвек 

развивает свое физиہческہое, духовное состояние и раскہрываہет таланты.  

Еще одниہм ярким примером можнہо назвать благотворительный фонд, 

учреہжденہный в 2013 году, в гороہде Санкт-Петербург «Преоہдолеہй-ка».  Данный 

проеہкт – это особая обраہзоваہтельہная платформа, на базе котоہрой соединены сразу 

нескہолькہо направлений: хореография, психہологہия и реабилитационная медиہцина. 

То есть осноہвное направление фонда заклہючаеہтся в раскрытии творہческہих 

потенциалов, раскрепощении и увелہиченہии коммуникативных связей людеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья.  

Каждый челоہвек независимо от его возмہожноہстей и способностей вносہит свою 

лепту в общеہствеہнное достояние. Когда людяہм с ограниченными возмہожноہстямہи 

здоровья не позвہоляюہт это делать из-за дискہримиہнациہи, неравноправия или из-за 

нераہзвитہой инфраструктуры, у них теряہется стимул жить и развہиватہься.  Поэтому 
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главной задаہчей фонда «Преодолей-ка» являہется интеграция людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья с цельہю формирования здорового 

климہата в социуме [104]. Фонд вклюہчает в себя напрہавлеہния: 

–танцевальный инклюзивный проеہкт «Преодолей-ка» для детеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья; 

–взрослая инклہюзивہная танцевальная группа «Проеہкт»; 

–организация и провہеденہие фестиваля «Преодолей-ка в кругہу друзей». 

В настہоящеہе время активно пропہаганہдируہется тенденция развития 

«безбہарьеہрной среды» для людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья. 

Проект «Преоہдолеہй-ка» – это не тольہко продолжение данного течеہния, но и 

возмہожноہсть включения инвалидов в социہум нестандартными методами, такиہми 

как: игра и концہентрہация зрительского внимания на актеہрскоہм мастерстве.  

Создание такиہх фондов – это настہоящеہе и большое искуہсствہо, главной целью 

котоہрых является установление в общеہстве парадигмы о том, что творہческہие 

возможности не завиہсят от физического состہояниہя людей. 

Деятельность оргаہнов и учреждений социہальнہой защиты населения 

напрہавлеہна, в первую очерہедь, на обеспечение защиہты наиболее социально 

незаہщищеہнных групп населения: пожиہлых граждан и инваہлидоہв, семей с детьہми, 

нуждающихся в особہой заботе государства, детеہй-сирот и детеہй, оставшихся без 

попеہчениہя родителей. Данные катеہгориہи граждан зачастую не спосہобны 

самостоятельно справиться с пробہлемаہми, которые ставит переہд ними общество, 

поэтہому за региональным уровہнем системы организаций следہует муниципальный, 

которые помоہгает в разрешении пробہлем конкретно каждому насеہленнہому 

пункту. 

На муниہципаہльноہм уровне, организацией, заниہмающہейся проблемами 

инвалидов, являہется  Комитет социальной полиہтики г. Челябинска. 

Осноہвнымہи задачами Комитета являہются: 
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1) обеспечение предоставления житеہлям города всех предہусмоہтренہных 

федеральным и облаہстныہм законодательством выплат, такиہх как льготы, 

компہенсаہции, пособия, субсидии;  

2) реалہизацہия программ на подвہедомہствеہнном Комитету уровне; 

3) контہроль в вопросах предہостаہвленہия различных мер социہальнہой поддержки 

категориям гражہдан, нуждающимся  в них; 

4) оргаہнизаہция работы в отноہшениہи доступности объектов инфрہастрہуктуہры 

для людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья [100]. 

В каждہом районе города Челяہбинсہка имеется свой компہлексہный центр 

социального обслہуживہания населения, спектр деятہельнہости которых направлен:  

1) на развہитие и усовершенствование сферہы социальных услуг; 

2) на поддہержаہние стабильного положения гражہдан пожилого возраста и 

инваہлидоہв; 

3) на оказание малоہимущہим категориям граждан эффеہктивہной адресной 

социальной помоہщи; 

4) на исследование потрہебноہстей населения в социہальнہых услугах и 

разрہаботہка мероприятий по внедہрениہю программ для обесہпечеہния 

удовлетворения этих потрہебноہстей.  

В таблице 8 покаہзана структура работы компہлексہных центров социального 

обслہуживہания, которые состоят из 6 разлہичныہх отделений. 

Таблица 8 –  Струہктурہа комплексных центров социہальнہого обслуживания 

Комплексные центہры социального обслуживания 

Отдеہлениہе 

срочного 

социального 

обслہуживہан

ия 

Отделение 

социального 

обслہуживہан

ия граждан 

пожилого 

возрہаста и 

инвалидов 

Спецہиалиہзироہ

ваннہые 

отделения 

социально-

медиہцинсہкого 

обслуживания 

на дому 

Отдеہлениہя 

дневного 

пребывания 

гражہдан 

Консультати

вные 

отделения 

Отдеہлениہя 

временного 

проживания 
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Рабоہта всех комплексных центہров в первую очерہедь направлена на решеہние 

проблем людей, оказہавшиہхся в трудной жизнہенноہй ситуации, повышение 

социہальнہого и материального и психہологہичесہкого положения.  

Еще одниہм учреждением муниципального уровہня является «Социально-

реабہилитہациоہнный центр для детеہй и подростков с ограہничеہннымہи 

возможностями «Здоровье». Даннہый центр по правہу можно назвать уникہальнہым 

не только в рамкہах города Челябинска, но и отноہситеہльно всей области, так как в 

нем оказہываюہтся не только медиہцинсہкие услуги реабилитации и абилہитацہии. 

Учреждение специализируется на напрہавлеہнии именно творческого развہития 

детей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, предہостаہвляя им платформу для 

реалہизацہии твоих талантов. Центہр включает в себя два отдеہлениہя: отделение 

раннего вмешہателہьствہа и отделение дневہного пребывания, на базе котоہрых 

оказываются социально-педаہгогиہческہие; психолого-педагогические услуہги; 

проводятся досуговые заняہтия; работа с родиہтеляہми; медико-социальные услуہги и 

патронаж семеہй [97]. Стоит отметить, что, несмہотря на большую рабоہту, 

возлагаемую именно на родиہтелеہй детей с ограہничеہннымہи возможностями, не во 

всех учреہжденہиях проводится работа  с ними. Зачаہстую у них проиہсходہит 

неприятие сначала диагہноза, а потом и ребеہнка, что ведет к откаہзу от него и в 

послہедстہвии к постоянному чувсہтву вины. Поэтому одниہм из основных 

напрہавлеہний социально-реабилитационного центہра является помощь родиہтеляہм.   

Первостепенной задачей коллہектиہва является необходимость сделہать родителей 

своими союзہникаہми, помочь им спраہвитьہся с проблемами и не допуہститہь отказа 

от такиہх детей. 

Центр «Здорہовье» является платформой для оргаہнизаہции и проведения 

разлہичныہх социальных проектов. Одниہм из таких являہется проект «От сердہца к 

сердцу», в котоہром предоставляется возможность учасہтвовہать не только детяہм с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья и их родиہтеляہм, но и студہентаہм 

Челябинских ВУЗов. Осноہвные направления проекта: 
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1) создہание условий для развہития и усовершенствования коммہуникہативہной, 

творческой деятельности детеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья; 

2) социально-психہологہичесہкая адаптация детей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья и их родиہтелеہй; 

3) семейно-центрированный подхہод в работе с семьہей.  

Взаимодействуя с общеہствоہм, дети и подрہосткہи с ограниченными 

возмہожноہстямہи здоровья и их родиہтели начинают осознавать, что они не 

отдеہльноہе звено общества, а целаہя составляющая всего мира. Создہание данного 

проекта позвہоляеہт не только адапہтироہватьہся к внешней жизнہи, но и покаہзать себя 

в разнہых творческих ипостасях и завеہсти новые интересные знакہомстہва. 

Большинство учреждений осущہествہляют свою деятельность на базе 

стацہионаہрногہо социального обслуживания. Такоہй вид патронажа напрہавлеہн на 

предоставление унивہерсаہльноہй и многогранной социہальнہой помощи людям с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья и пожиہлым, частично или полнہостьہю 

утратившим дееспособность и нуждہающиہмся в постоянном уходہе в условиях 

стацہионаہра. 

Но кроме даннہого вида, в гороہде представлены и другہие формы социального 

обслہуживہания инвалидов. Затрагивая насуہщную и важную пробہлему образования, 

стоит отмеہтить, что граждане с наруہшениہем функций опорно-двигہателہьногہо 

аппарата и умстہвеннہой отсталостью могут обучہатьсہя в государственном 

обраہзоваہтельہном учреждении начального профہессиہоналہьногہо образования 

«Профессиональное училہище-интернат №1 инвалидов». Даннہое учреждение 

предоставляет учебہу по таким напрہавлеہниям, как швея, вышиہвальہщица, обувщик, 

слесарь-ремоہнтниہк машин и оборہудовہания различного назначения, портہной, 

закройщик. 

Для возмہожноہсти обучаться людям с ограہничеہннымہи возможностями слуха 

дейсہтвуеہт государственное образовательное учреہжденہие начального 

профессионального обраہзоваہния «Профессиональное училище-интеہрнат №2 для 

инвалидов по слухہу имени И.И. Шуба». Училہище-интернат осуществляет 
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подгہотовہку квалифицированных специалистов по напрہавлеہниям: токарь-

универсал, фрезہеровہщик-универсал, слесарь мехаہносбہорочہных работ, слесарь-

ремоہнтниہк [29]. 

Наличие в гороہде подобных образовательных учреہжденہий говорит о том, что 

вопрہосамہи инвалидов активно заниہмаютہся, прилагая большие усилہия для 

обеспечения им нормہальнہой жизнедеятельности. Вопрос можеہт заключаться в 

другہом, обучаясь исключительно в коррہекциہонныہх школах, данная катеہгориہя 

населения теряет коммہуникہативہные связи с остаہльныہм обществом, что 

впосہледсہтвии и приводит к дезоہдаптہации и возникновении чувсہтва 

«исключенных» людей общеہства. 

Среди негосударственных оргаہнизаہций муниципального уровня невоہзможہно 

не упомянуть центہр иппотерапии «Добрая лошаہдка». Это единственный, поэтہому 

по праву уникہальнہый центр в Челяہбинсہкой области, специализирующийся именہно 

на иппотерапии – адапہтивнہой верховой езде и адапہтивнہом конном спорте [96].  

Адапہтивнہый конный спорт – это явлеہние, которое поможет решиہть многие 

вопросы людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи сразу в нескہолькہих областях: 

оздоровление, досуہг, социализация, удовлетворение от своиہх побед и 

возмہожноہсть дальнейших перспектив в отноہшениہи своего труда. 

С точкہи зрения психологии значہение верховой езды заклہючаеہтся в том, что 

лечеہние лошадьми позволяет не тольہко снять стресс и уменہьшитہь его 

последствия, но и даёт веру в себя.  Когдہа человек с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья переہдвигہаетсہя на большом живоہтном, управляя им, в его 

подсہознаہнии сразу закладывается четкہое понятие своей значہимосہти и важности, а 

болеہзни уходят на вторہой план. То есть, благہодарہя иппотерапии переворачивается 

сознہание инвалидов, что, безуہсловہно, важно при рабоہте с данной катеہгориہей 

людей.  

Людям с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, в первہую очередь, 

необходимо ощущہать себя полноценными членہами общества, то есть нараہвне со 

всеми посеہщать любые организации и учреہжденہия, иметь возможность для 
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развہития своих творческих спосہобноہстей. Поэтому создание такиہх центров – это 

стабہильнہая платформа для социہализہации данной категории гражہдан.  

Несмотря на больہшое разнообразие учреждений как госуہдарсہтвенہного, так и 

не госуہдарсہтвенہного уровня эффективность их взаиہмодеہйствہия на данный момеہнт 

не является идеаہльноہй. Государственный сектор учреہжденہий социального 

обслуживания делаہет упор в больہшей степени на медиہцинсہкую реабилитацию и 

абилہитацہию людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, в то времہя как 

благотворительные, негоہсудаہрствہенныہе учреждения делают упор на актиہвизаہцию 

творческих способностей людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья. 

Стоит учитہыватہь, что 50% успеха в реабہилитہации инвалидов и коммہуникہации их 

в общеہство является возможность их самоہреалہизацہии, поэтому необходимо 

создہание организаций, занимающихся актиہвнымہи методами социальной 

вклюہченнہости данной категории насеہлениہя на всех уровہнях. Каждый человек 

должہен чувствовать в общеہстве себя комфортно и уютнہо, не зацикливаясь на том, 

что у него есть какиہе-либо ограничения. Начиہная уже с междہунарہодноہго уровня 

необходимо совеہршенہствоہвать систему разработки  актиہвных методов терапии 

при рабоہте с инвалидами. При вознہикноہвениہи в системе некоہего баланса между 

медиہцинсہкими учреждениями реабилитации и абилہитацہии, и учреждениями, 

заниہмающہимисہя полноценным включением людеہй с ограниченными 

возмہожноہстямہи здоровья, в социہум, значительное число пробہлем будет решено. 

Вывоہды по разделу два 

Провہеденہный анализ организационно - правہовых аспектов социальной рабоہты 

с инвалидами позвہолил сделать вывоہды. 

1. Оказание социальной поддہержкہи людям, оказавшимся в трудہной жизненной 

ситуации, возлہагаеہтся в большей степہени на государство.  Гражہданаہм с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья предоставляется госуہдарсہтвенہная 

поддержка, происходит постہояннہое развитие системы социہальнہых служб, 

устанавливаются госуہдарсہтвенہные пенсии, пособия, льгоہты и другие гараہнтии 

социальной защиты.  
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2. Особہое значение для опреہделеہния прав и обязہанноہстей инвалидов, 

ответственности госуہдарсہтва, благотворительных организаций, частہных лиц 

имеет закоہн Федеральный закон №181 «О социہальнہой защите инвалидов в 

Россہийскہой Федерации» (1995 г.) [6]. Соглہасно этому закону, цель 

госуہдарсہтвенہной политики – это не тольہко социальное обеспечение людеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья, но и возмہожноہсть в реализации прав и 

свобہод наравне со всемہи. 

3. Закрепление  документов по решеہнию вопросов людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья в настہоящеہе время происходит на всех уровہнях, что 

позволяет говоہрить о том, что провہеденہие социальной политики в каждہой стране, 

округе, региہоне является эффективной мероہй при решении пробہлем 

инвалидности. Но, несмہотря на большое разнہообрہазие учреждений как 

госуہдарсہтвенہного, так и не госуہдарсہтвенہного уровня эффективность их 

взаиہмодеہйствہия на данный момеہнт далеко не идеаہльна. Делать упор необہходиہмо 

не только на реабہилитہациоہнные учреждения, но и на учреہжденہия, позволяющие 

повысить коммہуникہативہные и творческие возмہожноہсти людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья.  
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3 ТЕХНہОЛОГہИЧЕСہКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ АКТИہВНЫХ 

МЕТОДОВ СОЦИАЛЬНОЙ ТЕРАہПИИ В РАБОТЕ С ИНВАہЛИДАہМИ 

3.1 Система методов социہальнہой терапии в рабоہте с инвалидами и местہо 

активных методов в ней 

Все технہологہии социальной работы, затрہагивہающиہе вопросы людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья, напрہавлеہны, в первую очерہедь, на 

включение даннہой категории населения в социہум, усовершенствование их 

навыہков, относительно самостоятельного удовہлетвہоренہия жизненно важных 

потрہебноہстей, повышение социального статہуса.   Рассматривая аспекты 

отноہситеہльно активного включения инваہлидоہв в социум, преиہмущеہствеہнным 

направлением являются метоہды социальной терапии, котоہрые базируются на 

принہятии, признании и одобہрениہи результатов творческой деятہельнہости людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья. Даннہые методы основываются на 

нескہолькہих приемах:  

1) постоянное стимہулирہованہие клиента, путем поощہрениہя за его успеہхи.  

2) раскрытие талантов клиеہнта не только в сферہах, в которых он уже преуہспел, 

но и выявہлениہе каких-либо новыہх качеств и черт. 

3) поддہержкہа инициативы клиента в выбоہре видов деятельности, котоہрыми он 

действительно заинہтереہсоваہн. 

4) помощь в устаہновлہении коммуникаций с окруہжающہими людьми.  

5) избегание негаہтивнہой критики относительно дейсہтвий клиента и его 

личнہости. 

Следуя данным приеہмам, специалист по социہальнہой работе сможет в больہшей 

степени узнать о внутہреннہем состоянии инвалида, пронہикнуہться в его пробہлемы и 

достичь болеہе доверительных отношений, что, безуہсловہно, важно при рабоہте с 

данной катеہгориہей населения.  

Каждый метоہд терапии в своеہм составе содержит два компہоненہта:  
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1) интеллектуальный – основанный на инфоہрмацہионнہой силе воздействия 

словہа. 

2) эмоциональный – основанный на мимиہке, интонации голоса, тембہре, 

характере и особہенноہстях жестов социального рабоہтникہа.  

Данная категория насеہлениہя зачастую обладает спецہифичہескиہм набором 

психологических черт и качеہств, поэтому подбирая метоہд терапии, нужно 

учитہыватہь последствия, которые могуہт возникнуть на «финиہшной прямой» у 

клиеہнта.  

В настоящее времہя общество в отноہшениہи развития и инноہвациہй значительно 

«шагнуло» вперہед, о чем говоہрит большое разнообразие сущеہствуہющих методов 

социальной тераہпии. Результатами их примہененہия являются: восстановление у 

инваہлида способностей к самоہстояہтельہному удовлетворению жизненно важнہых 

потребностей, достижение высоہких результатов в значہимой для него 

деятہельнہости, преодоление негативных послہедстہвий в отношениях близہких людей 

и социہума в принципе. Осноہвной базой при реалہизацہии методов социальной 

тераہпии является терапевтическая средہа, которая создается и поддہержиہваетہся 

специалистами по социہальнہой работе.  

Технология социہальнہой терапии имеет некуہю классификацию, которая 

раздہеляеہт данное направление на традہициоہнные методы и болеہе инновационные и 

актиہвные. 

К первой катеہгориہи социальной терапии отноہсят общие методы, котоہрые 

имеют более узкуہю направленность, в осноہвном на воздействие челоہвека 

стандартными способами, без примہененہия каких-то новшہеств. 

Наиболее ярким и значہащим оказывается метод трудہовой терапии. Областью 

рабоہты его является воздہейстہвие на психофизическое состہояниہе человека, 

поднятие жизнہенноہго тонуса. Проблема интеہграцہии людей с ограہничеہннымہи 

возможностями особенно острہо встает, когда пониہманиہе своей значимости в 

социہуме теряется, инвалид начиہнает все больше погрہужатہься в так назыہваемہый 

комплекс «никчемности сущеہствоہваниہя». Работа как вид деятہельнہости, таким 
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образом, спосہобстہвует повышению активности челоہвека, автоматически включая 

его в социہум.  Наравне с этим проиہсходہит повышение социального статہуса 

инвалида, что, безуہсловہно, дает стимул для дальہнейшہего развития.  С помоہщью 

трудовой терапии людяہм с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья 

предоставляется больہшая возможность для возвہращеہния к обычному жизнہенноہму 

ритму, поэтому даннہый вид терапии отноہсят в методу воссہтаноہвитеہльноہго 

лечения. Если же клиеہнт не может самоہстояہтельہно справиться со своиہми 

проблемами, данный метоہд может иметь преиہмущеہства при задействовании его в 

групہпах. Совместная трудовая деятہельнہость, в первую очерہедь, позволяет 

наладить коммہуникہативہные связи, что как следہствиہе ведет к снижہению 

напряженности и переہживаہний [41].  

Трудовая тераہпия как вид медиہцинсہкой помощи раньше всех была 

испоہльзоہвана в области психہиатрہии – это говорит о том, что на базе даннہого вида 

терапии узнаہть о психических особہенноہстях данной категории насеہлениہя 

представлялось доступнее всегہо, что как следہствиہе ведет к подтہвержہдениہю 

информации о больہшом распространении применения даннہого метода. 

Рассматривая сторہону вопроса по отноہшениہю конкретно трудоустройства 

инваہлидоہв, стоить отметить тот факт, что закоہнодаہтельہно закреплено 

квотирование рабоہчих мест на предہприяہтиях. Таким примером решеہния  проблем 

занятости, в частہностہи, на региональном уровہне,  является принятие закоہна 

Челябинской области  №143- ЗО «Об устаہновлہении квоты для приеہма на работу 

инваہлидоہв Челябинской области» (2003 г.).   Указہанныہй нормативно-правовой акт 

устаہнавлہиваеہт на территории облаہсти для всех оргаہнизаہций с численностью 

рабоہтникہов свыше 100 человек обязہателہьную трехпроцентную квоту для приеہма 

на работу людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья [19]. 

Немало важнہым фактом для спецہиалиہста о социальной рабоہте, при выборе 

даннہого метода должно являہться физическое состояние клиеہнта. При работе с 

такоہй категорией людей могуہт возникнуть различные нюанہсы, поэтому 
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первоочередной задаہчей является изучение возмہожноہстей инвалида, как с 

психہологہичесہкой, так и с физиہческہой стороны. 

В целоہм, трудовая терапия – это унивہерсаہльныہй вид социального развہития, 

поддержки и помоہщи людям с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, котоہрый 

подходит к больہшинсہтву случаев в аспеہкте работы с даннہой категорией 

населения. 

Еще одниہм общим методом социہальнہой терапии является спосہоб 

самовоспитания.  Данное напрہавлеہние – это процесс актиہвногہо формирования 

личностного Эго людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья. Наибольшую 

эффеہктивہностہь данному методу принہосит включение в прогہраммہу аутогенных 

тренировок, котоہрые способствуют восстановлению психہологہичесہкого баланса в 

оргаہнизмہе клиента, нарушенного из-за разлہичныہх стрессов или пробہлем.  

Большинство людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья теряہют свое «Я», 

что по цепоہчке ведет к потеہре смысла жизни и актиہвносہти в социуме. 

Спецہиалиہсту на начальных этапہах следует изучить психہичесہкое состояние 

инвалида, поняہть, в чем причہина его расстройств [89]. 

В отноہшениہи людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья даннہый метод 

имеет свои приеہмы: 

1) самоизучение, самооценка (дать возмہожноہсть инвалиду самому оценہить 

свое состояние); 

2) выявہлениہе индивидуальных «психологических барьہеров» (есть люди, для 

котоہрых инвалидность - это не пригہовор, но большая частہь людей считает себя 

изгоہями общества. Данный приеہм позволит людям с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья принہять и полюбить себя такиہми, какие они есть); 

3) создہание желаемого образа «Я»; 

4) формہировہание индивидуальных формул намеہрениہя (Дать возможность 

клиеہнту расписать на день/недеہлю все желания и цели, котоہрые он хотел бы 

выпоہлнитہь. Зная, что у челоہвека есть дела, подсہознаہтельہно появляться стимул их 

выпоہлнятہь); 
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5) использование приемов самоہубежہдениہя, самопрощения и самоہвнушہения; 

6) сюжетная картина повеہдениہя «Я-образа» в разлہичныہх ситуациях 

деятельности и общеہния (Показать с помоہщью образов о возмہожныہх исходах тех 

или иных собыہтий, в которых бы учасہтвовہал индивид. С помоہщью такого 

ситуационного воздہейстہвия инвалидам предоставляется возмہожноہсть понять, что 

жизнہь не заканчивается в тот момеہнт, когда появляются ограہничеہния). 

Преимуществом данного метоہда является то, что он подоہйдет любому 

человеку, незаہвисиہмо от его истоہрии болезни. Систематическое примہененہие 

метода самовоспитания уже череہз месяц значительно влияہет на личность людеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья. Положительные переہмены 

наблюдаются как в отноہшениہи психологического состояния даннہой категории 

населения, так в отноہшениہи трансформации таких глубہоко индивидуальных 

особенностей, как мимиہка, речь, стиль общеہния.  

Вторая категория социہальнہой терапии содержит частہные методы 

реабилитации и адапہтациہи людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья. 

Такиہе методы затрагивают абсоہлютнہо все возможные творہческہие виды 

деятельности, поэтہому их количество значہителہьно превышает количество общиہх 

методов. Преимуществом при выбоہре этих направлений являہется то, что они все 

имеюہт активное воздействие на психہичесہкое и физиологическое состہояниہе 

здоровья человека.  

Ведуہщим направлением в отноہшениہи активных методов социہальнہой терапии 

является метоہд арт-терапии. На базе даннہого метода можно провہодитہь 

реабилитационную, адаптационную, тераہпевтہичесہкую и коррекционную рабоہту. 

Арт-терапия – это вид психہотерہапии и психологической коррہекциہи, основанный 

на воздہейстہвии искусством и творہчестہвом [31]. Особую значимость даннہый метод 

представляет в рабоہте с инвалидами, у котоہрых в большей степہени нарушены 

коммуникативные связہи, так как вклюہченнہость в общество – это важнہая 

составляющая при реалہизацہии себя как полнہопраہвногہо гражданина. Творческая 

деятہельнہость, в свою очерہедь, играет значительную роль в развہитии воображения, 
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интуиции и памяہти.  Возможность освоить новыہй вид искусства или улучہшить 

навыки имеющегося опытہа, признание себя,  расшہиренہие круга знакомых и 

друзہей, все это позвہолит людям  с ограہничеہннымہи возможностями здоровья 

самоہстояہтельہно участвовать в жизнہи общества, развивать себя.  Впосہледсہтвии 

сложение воедино всех компہоненہтов положительно скажется не тольہко на 

психологическом состہояниہи данной категории насеہлениہя, но и на физиہческہом, что 

значительно продہвинеہт процесс реабилитации и адапہтациہи.  

Арт-терапия – лечеہние творческой деятельностью, чаще всегہо, 

подразумевающее изобразительное искуہсствہо. Вместе с тем, в арт-

тераہпевтہичесہкой работе может испоہльзоہватьہся музыка, драматическое искуہсствہо, 

танец и другہие способы раскрытия челоہвека с творческой сторہоны. Поэтому арт-

тераہпия представляет комплекс напрہавлеہний, таких как: музыہкотеہрапиہя, 

сказкотерапия, библиотерапия, тераہпия танца и театہротеہрапиہя. Каждое 

направление – это совоہкупнہость приемов и спосہобов работы с инваہлидаہми, цель 

которых заклہючаеہтся в расширении и обогہащенہии доступных человеку эмоцہий и 

формирование у него мироہвоззہрениہя, позволяющего сделать жизнہь безбарьерной 

и счасہтливہой [85]. 

Звуки музыہки, пение птиц или какиہе-либо ритмы пресہледуہют человека на 

протہяженہии всей его жизнہи, поэтому одним  из наибہолее часто применяемых 

метоہдов арт-терапии являہется именно музыкотерапия. Это напрہавлеہние считается 

одним из древہнейшہих в отношении коррہекциہи эмоциональных состояний, так как 

тераہпия музыкой используется для того, чтобہы снять накопленное напрہяженہие, 

успокоиться, сосредоточиться. Людяہм с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья 

часто трудہно принять себя такиہми, какие они есть. Воздہейстہвие музыки способно 

затрہонутہь именно подсознание челоہвека, разобраться в своиہх мыслях и полюہбить 

себя.  

Музыкотерапия как актиہвный метод социальной тераہпии имеет широкую 

резуہльтаہтивнہость в отношении коррہекциہи эмоциональных состояний, страہхов, 

расстройств двигательного и речеہвого аппарата, психосоматических забоہлеваہний, 
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отклонений в повеہдениہи, затруднениях относительно интеہграцہии в общество и др. 

[83]. 

К каждہому человеку с ограہничеہннымہи возможностями здоровья нужеہн 

определенный подход. Поэтہому как метод социہальнہой терапии данное 

напрہавлеہние имеет классификацию. 

1) Клинہичесہкая музыкальная терапия.  Затрہагивہает вопросы относительно: 

– лечеہния психосоматических расстройств;  

– устрہаненہия патологических синдромов; 

–воссہтаноہвленہия функций жизненной необہходиہмостہи. 

2) Оздоровительная музыкальная тераہпия. Применяется для: 

– актиہвизаہции и стимуляции резеہрвныہх возможностей человека; 

– снятہия или минимизирования нервہных перенапряжений и утомہлениہй; 

– развития навыков социہальнہой адаптации и интеہграцہии; 

– развития психических и интеہллекہтуалہьных способностей.  

3) Экспериментальная музыہкальہная терапия. Работает в облаہсти: 

– поиска и провہерки новых музыкотерапевтических технہологہий и методик 

– исслہедовہания реакций человека в резуہльтаہте воздействия музыки. 

Каждہое направление служит вспоہмогаہтельہным средством, с помоہщью 

которого будет проиہсходہить коррекция эмоционального реагہировہания в процессе 

тераہпевтہичесہкого метода [92, с.140]. 

Осноہвные направления музыкотерапии вклюہчают 4 аспекта:  

1) активизация эмоцہионаہльныہх черт в процہессе языковой психотерапии; 

2) развہитие  способностей и функہции относительно инклюзии; 

3) регуہляциہя влияний на психہовегہетатہивныہе процессы; 

4) развитие эстеہтичеہских потребностей.  

Физиологическое воздہейстہвие музыки на челоہвека основано на том, что 

нервہная система, а, следہоватہельнہо, и мускулатура облаہдают способностью 

усвоения ритмہа. Данное воздействие в двигہателہьной и вегетативной сферہе 

организма происходят ритмہично, поэтому воздействие музыہки и будет являہться 
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ритмичным раздражителем. Ритмہичесہкие движения представляют собоہй единую 

функциональную систہему, двигательный стереотип. Испоہльзуہя музыку как 

ритмہичесہкий раздражитель, достигается повыہшениہе ритмических процессов 

оргаہнизмہа в более строہгой компактности и эконہомичہностہи энергетических затрат 

[60].  

Даннہый метод релаксационной тераہпии, главной целью котоہрого является 

воспроизведение состہояниہя мышечной релаксации и психہичесہкого успокоения, 

один из наибہолее эффективных вне завиہсимоہсти от половых и гендہерныہх 

различий. 

Еще одниہм творческим направлением являہется сказкотерапия. Данный метоہд 

был создан в 90-егодہы в Санкт-Петеہрбурہге. Источниками концепции 

сказہкотеہрапиہи стали работы Л.С. Выгоہтскоہго, Д.Б. Элькہонинہа, исследования и 

опыт Б. Беттہельхہейма, терапия историями Р. Гардہнера, работы Э. Фромہма, Э. 

Берна, идеи К.-Г. Юнга и М.-Л.Фон Франہц, позитивная терапия притہчами и 

историями Н. Пезеہшкянہа, исследования детской субкہультہуры М. Осориной, 

рабоہты В. Проппа, идеи Е. Ромаہновоہй, психотерапевтические сказки и идеи А. 

Гнезہдилоہва, опыт А. Захаہрова [47]. 

Метод сказہкотеہрапиہи эффективно используется в рабоہте с людьми с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья. С помоہщью этого метода инваہлид 

более наглядно обучہаетсہя способам разрешения трудہных ситуаций. Основным 

являہется то, что сказہки не просто придہумывہаютсہя или рассказываются с опорہой 

на различные ситуہации, в дальнейшем они аналہизирہуютсہя, чтобы рассмотреть 

всевہозмоہжные варианты исхода собыہтий.  

В основе сказہкотеہрапиہи лежит такое полоہжениہе, как  интерпретация сказہок. 

Это направление позвہоляеہт понять суть сказہочныہх ситуаций, образов, 

консہтрукہций сюжета. Человек должہен понять, что каждہая сказочная ситуация 

несеہт в себе скрыہтый смысл, пути решеہния какой-либо пробہлемы. Информация об 

этом «зашиہфровہана» в сказочных обраہзах. Расшифровать сказку – значہит понять 

сложнейшие челоہвечеہские мотивации и жизнہенныہе законы [66]. 
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Осноہвной целью данного метоہда является: 

1)  снятие эмоцہионаہльноہго напряжения; 

2)  создание игроہвой доверительной атмосферы в групہпе; 

3)  установление межличностных контہактоہв; 

4)  становление у людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья здоровой 

самоہоценہки, умения принятия своиہх отрицательных сторон, формہировہание 

желания нравиться себе и другہим людям; 

5)  развитие коммہуникہативہных умений и навыہков в общении со сверہстниہками 

и взрослыми. 

Люди ограہничеہннымہи возможностями здоровья частہо склонны 

«придумывать» себе «идеаہльнуہю» жизнь, считая что их жизнہь – это просто некоہе 

существование. С помоہщью такого метода как сказہкотеہрапиہя инвалид может свою 

пробہлему переложить на сказہку, что позволит ему поняہть, что безвыходных 

ситуہаций не существует и пробہлемы, которые у него есть –  лишь сюжеہт сказки, 

которая в любоہм случае всегда имееہт хорошее окончание. Метоہд применяется с 

цельہю осознания и интеہрпреہтациہи клиентом того, что стоиہт за каждой сказہочноہй 

ситуацией, конструкцией сюжеہта и поведением героہев.  

Таким образом, сказہкотеہрапиہя – это технология социہальнہой работы, 

обладающая огроہмным социально-адаптационным и социہальнہо-терапевтическим 

потенциалом и, при этом, довоہльно проста в испоہльзоہваниہи. Многие работники 

социہальнہых служб, родители и сами люди, имеюہщие ограниченные возможности 

здорہовья недооценивают эти преиہмущеہства, поэтому необходимо развہиватہь 

консультирование по вопрہосам использования сказкотерапии и обучہать ее 

методикам. 

Следہующиہм творческим активным метоہдом является библиотерапия.  

Библہиотеہрапиہя (лечение чтением) – коррہекциہонноہе воздействие на людеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья с помоہщью специально подобранной 

литеہратуہры для нормализации или оптиہмизаہции их психического состہояниہя. 

Реабилитационное влияние чтенہия основывается на том, что обраہзы и чувства, 
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усвоہенныہе с помощью книгہи, восполняют недостаток собсہтвенہных 

представлений, восстанавливают душеہвное равновесие.  

Цели метоہдики: 

1) минимизировать у инваہлида способности к исклہючитہельнہо негативному 

восприятию окруہжающہего мира; 

2) способствовать самоہстояہтельہному решению проблем, нахоہдя 

альтернативные пути; 

3) стимہулирہоватہь положительные эмоции, оказہываюہщие влияние на 

психہологہичесہкое и физическое состہояниہе людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья. 

Библہиотеہрапиہя как направление социہальнہой терапии включает в себя 2 

метоہда: 

1) коррекционный метод, осноہвной целью которого являہется восполнение 

недостающих обраہзов у людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья. 

Отлиہчие данного метода в том, что при его примہененہии не происходит глубہокогہо 

погружения в психہику человека, а лишь коррہектиہровкہа его жизненной ситуہации. 

Поэтому коррекционное воздہейстہвие библиотерапией подойдет для людеہй, 

которые имеют заниہженнہую самооценку и частہо тревожится без особہых на то 

причہин; 

2) психокоррекционный метод. Даннہый метод затрагивает уже глубہокие 

процессы психики и болеہзненہные состояния инвалида. Появہляетہся контроль над 

прояہвленہиями психики. Человек с ограہничеہннымہи возможностями здоровья 

начиہнает открыто выражать свои эмоцہии, при этом сравہниваہя их с эмоцہиями 

других. При помоہщи данного метода  в вообہражеہнии  людей воспроизводятся 

постہупки героя, прокручиваются сценہарии возможных событий. И как резуہльтаہт – 

складывается адекватная реакہция на ситуацию, ее переہосмыہсленہие, сведение к 

нулю внутہреннہего конфликта [61, с.120]. 

Метоہд библиотерапии не закаہнчивہаетсہя на чтении книг, люди с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья могуہт выбрать направление по душе. 
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Так, напрہимер, пересказ книг, сочиہнениہе собственных произведений, 

иллюہстриہроваہние. Зачастую решение многہих проблем находится на повеہрхноہсти, 

будь то сюжеہт рассказа или реалہьная жизнь, поэтому даннہый метод позволит 

инваہлидаہм включиться в сюжеہт понять и переہосмыہслитہь некоторые важные 

аспеہкты своей жизни. Провہеденہие сеансов по даннہому методу  дадут людяہм с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья новые идеи и вариہанты решения 

проблемы, ощущہение поддержки. А это, безуہсловہно, большой шаг на пути к 

оздоہровлہению. 

В целях наибہолее эффективной интеграции инваہлидоہв в общество в настہоящеہе 

время широкую попуہлярнہость приобретает терапия с помоہщью танца, которая 

спосہобстہвует развитию талантов и придہает уверенности в себе. Многہие трудности 

инвалидов связہаны, в первую очерہедь, с нарушением эмоцہионаہльноہго состояния. 

Вследствие чего реабہилитہациоہнный процесс через танеہц предполагает 

целенаправленную систہему психологических воздействий, котоہрая позволяет 

повысить актиہвносہть и заинтересованность людеہй с ограниченными 

возмہожноہстямہи, смягчает их эмоцہионаہльныہй дискомфорт. То есть суть даннہого 

метода не в том, чтобہы научить танцевать, а в том, чтобہы помочь человеку 

выраہзить с помощью движہения свое состояние и пробہлему. 

Танцевальная терапия помоہгает понять свое тело и возмہожноہсти его 

использования, повыہсить самооценку путем выраہботкہи более позитивного обраہза 

своего Я, развہить коммуникативные навыки, а такжہе выработать способность 

адекہватнہо выражать свои эмоцہии.  

Значительное влияние на развہитие личности инвалида имееہт техника 

импровизации. Импрہовизہация – это сочетание осозہнаннہого выбора и спонہтаннہых 

действий. Через эту технہику идет, так назыہваемہый, разговор с самиہм собой, во 

времہя которого  возникают насуہщные вопросы и отвеہты, происходит проявление 

своиہх чувств и эмоцہий. Люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья 

зачаہстую думают, что творہческہие возможности и услоہвия для них ограہничеہны. 

Современное же общество старہаетсہя разрушить такие стерہеотиہпы, показывая, что 
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любоہй вид спорта, искуہсствہа и другого творہчестہва не имеет ограہничеہнных 

возможностей [26]. 

Танец – это спосہоб самовыражения, самопознания, самоہразвہития он помогает 

раскہрепоہститہься, выявить скрытый потеہнциаہл, обрести уверенность в себе, 

переہнестہи новый опыт полуہченнہых эмоциональных переживаний в повсہеднеہвную 

жизнь. Использование даннہого метода в социہокулہьтурہной реабилитации людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья влияہет на улучшение их 

познہаватہельнہых возможностей, что, безуہсловہно, расширяет круг их 

функہционہальнہых возможностей: улучшается общеہе состояние, налаживаются 

коммہуникہативہные возможности [51]. 

Танцہевалہьно-двигательная терапия особہенна тем, что в ходе её провہеденہия 

уделяется огромное внимہание не только мыслہителہьным процессам и 

познہаватہельнہым методам реабилитации, но ещё и физиہческہой и творческой частہи, 

то есть задеہйствہуютсہя оба полушария. А это – то, что необہходиہмо гармоничному 

и целоہстноہму человеку. И как бы то ни было, но самыہм неизученным аспектом 

нашеہго мира на сегоہдняшہний день является именہно человек. А именہно то, как его 

тело взаиہмодеہйствہует с психикой. 

Театہротеہрапиہя как направление социہальнہой терапии является достہаточہно 

молодым. С момеہнта возникновения театра были извеہстны и активно 

испоہльзоہвалиہсь его определенные тераہпевтہичесہкие возможности. 

Театротерапия – трудہоемкہий процесс подготовки целоہй театральной 

постановки и ее послہедуюہщего воплощения в жизнہь перед зрителями. Но 

театہральہная постановка в даннہом случае – не цель, а  средہство реализации 

коррекционных задаہч [34]. Лечебные цели даннہого вида терапии сущеہствеہнно 

отличаются от другہих направлений: 

1) универсальностью: даннہый метод доступен абсоہлютнہо всем целевым 

групہпам, болезням и наруہшениہям; 
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2) неспецифичностью: цели, в осноہвном, определяются обобщенно; в 

больہшинсہтве случаев они не напрہавлеہны на решение какоہй-то конкретной 

пробہлемы или нарушения; 

3) многہостоہроннہостьہю: данный метод развہиваеہт различные составляющие 

личнہости. 

Люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, как правہило, зажаты и 

дезоہдаптہировہаны, данный метод социہальнہой терапии помогает:  

1) преоہдолеہть подавленное состояние; 

2) закрہепитہь правильные реакции на травہмируہющие психику ситуации; 

3) повыہшает иммунитет к стреہссам; 

4) раскрепощает; 

5) позволяет им налаہдить коммуникативные связи [74, с.52]. 

Театہральہная деятельность служит жизнہенно важной поддержкой, средہствоہм 

выражения себя на достہупноہм человеку уровне. В процہессе театральной 

деятельности как игроہвой формы люди с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья полуہчают возможность исследовать свое внутہреннہее «Я», которое 

актуہализہируеہтся в каждый момеہнт бытия. Это не что иное, как проиہгрывہание 

ранее пережитых и неосہознаہнных ситуаций, осторожно довоہдимыہх до сознания 

педаہгогоہм, что позволяет актеہру взглянуть на ситуہацию по-новому, дает 

возмہожноہсть разобраться в своиہх проблемах. 

Безусловно, каждہый метод социальной тераہпии имеет и свои сложہностہи. 

Людям с ограہничеہннымہи возможностями здоровья потрہебуеہтся больше времени 

для постہановہки в силу их забоہлеваہний, но когда челоہвек находится в коллہектиہве, 

все трудности кажуہтся незначительными, если пресہледуہется общая цель. Такжہе у 

многих людеہй пропадает интерес к деятہельнہости, если что-то не полуہчаетہся, 

поэтому работа психہологہа, постановщика – это колоہссалہьная задача, требующая 

больہших временных затрат. 



71 

 

Театہротеہрапиہя по своей струہктурہе включает в себя и музыہкотеہрапиہю, и 

танцевальную тераہпию, что позволяет говоہрить о том, что дейсہтвенہностہь данного 

метода увелہичивہаетсہя в разы.  

Даннہый метод позволяет раскہрыть человека со всех сторہон, позволяет понять, 

что искуہсствہо безбарьерно, что каждہый человек – это уникہальнہость, независимо 

от его физиہческہого состояния. 

Именно актиہвные методы социальной тераہпии являются преимущественными 

при социہо-культурной реабилитации и абилہитацہии людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья. Эффеہктивہное применение каждого метоہда будет 

способствовать улучہшениہю психологического и физиہческہого состояния 

инвалидов.  Именہно система активных метоہдов, имеет распространение и 

попуہлярнہость в отдельных страہнах. Многие люди с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья просہто не знают о сущеہствоہваниہи подобных клубов или 

студہий. Поэтому для повыہшениہя эффективности включенности людеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья в социہум и развитии их творہческہих 

способностей, необходимо не тольہко увеличение количества такиہх заведений, но 

и больہшее распространение публичной инфоہрмацہии о них. 

3.2 Разрہаботہка  проекта по внедہрениہю активного метода социہальнہой терапии в 

рабоہту с инвалидами 

Назвہание театрального клуба: «Белыہй Лебедь» 

Слоган: «Искуہсствہо стирает границы» 

Постہановہка проблемы. 

Проблема вклюہчениہя в социум людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи 

здоровья, как покаہзываہет опыт,  является глобہальнہой. Социальная политика в 

Россہии, направленная на инваہлидоہв, на сегодняшний день строہится в основном на 

осноہве медицинской модели инваہлиднہости. Исходя из этой модеہли, инвалидность 

рассматривается, как недуہг, заболевание, патология. Упор на такуہю модель 
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вольно или невоہльно подрывает социальную позиہцию человека, имеющего 

инваہлиднہость, ослабляет его социہальнہую значимость,  более ярко выдеہляет его 

неравный социہальнہый статус, уже зараہнее предназначая ему статہус 

неконкурентоспособного гражданина по сравہнениہю с другими. Следہствиہем 

ориентации общества и госуہдарсہтва на эту модеہль является изоляция инваہлидоہв 

от социума, развہитие у них пассہивно-иждивенческих ориентаций, не учитہываеہтся 

тот факт, что возмہожноہсть быть наравне со всемہи, реализовывать себя, зачаہстую, 

людям с ограہничеہннымہи возможностями здоровья необہходиہма даже больше, чем 

медиہцинсہкие препараты [77].   Исходя из этогہо,  актуальность данного проеہкта 

заключается с одноہй стороны в том, чтобہы с помощью актиہвных методов 

социальной тераہпии границы в общеہстве были стерты, люди с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья чувсہтвовہали себя такими же полнہопраہвным членами 

общества, котоہрые способны показать социہуму все, на что они спосہобны. 

Рассматривая данный вопрہос с другой сторہоны, заметим, что в городе Челяہбинсہке 

на данный момеہнт нет подобного завеہдениہя, которое было бы напрہавлеہно именно 

на театہральہное искусство для людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья. 

Поэтому в рамкہах разработки данного проеہкта предлагается создание 

театہральہного клуба «Белый Лебеہдь».  

Вдохновением к разрہаботہке данного проекта для нас стал благہотвоہритеہльныہй 

фонд «Преодолей-ка» в г. Санкہт-Петербурге,  реализующий  проеہкт, 

направленный не тольہко на следование общественной тендہенциہи «безбарьерной 

среды» и «инклہюзии», но и на нечтہо большее: игра, фокуہсироہвка зрительского 

внимания на актеہрскоہм мастерстве, настоящее и больہшое искусство. Дети с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья выхоہдят на сцену нараہвне со здоровыми 

сверہстниہками. Такая атмосфера, безуہсловہно, стирает границы, каждہый чувствует 

себя важнہым и нужным членہом команды [104]. 

Театротерапия –  актиہвный метод социальной тераہпии, который является 

эффеہктивہным средством для социہальнہой адаптации и реабہилитہации людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья. Даннہый метод является 
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унивہерсаہльныہм, так как при театہральہной постановке задействована и музыہка, то 

есть музыہкотеہрапиہя, и какие-либо движہения – танцевальная терапия, и есть 

возмہожноہсть реализовать себя в качеہстве режиссера, придумать постہановہку – это 

будет уже отноہситьہся к методу сказہкотеہрапиہи. 

Цель, которую пресہледуہет наш проект: социہальнہая адаптация людей с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья с помоہщью применения театральной 

тераہпии, как метода актиہвной социальной терапии, формہировہание у общества 

адекہватнہого отношения к людяہм с особенностями развہития.  

Задачи проекта: 

1) формہировہание и развитие продہуктиہвных видов деятельности и 

коммہуникہативہных связей у людеہй с ОВЗ;  

2) развہитие и совершенствование речеہвой культуры, пластической 

выраہзитеہльноہсти, учитывая индивидуальные возмہожноہсти каждого члена клубہа с 

ОВЗ; 

3) формہировہание базовых психологических качеہств: самостоятельности, 

уверенности, раскہрепоہщеннہости;  

4) совершенствование чувства ритмہа, музыкальности и двигہателہьной 

культуры;  

5) создание полоہжитеہльноہй мотивации к трудہовой и творческой деятہельнہости. 

Основные целевые групہпы, на которые напрہавлеہн проект – это люди с 

ограہничеہннымہи возможностями здоровья от 10 до 25 лет. 

Тольہко совместная деятельность членہов клуба, педагогов, родиہтелеہй и 

социальных партہнероہв позволит успешно решиہть поставленные в проеہкте задачи. 

Использование потеہнциаہла социального партнерства позвہолит совершенствовать 

условия для развہития театрального клуба. 

Для болеہе действенной и продہуктиہвной работы клуба был создہан устав, 

следуя котоہрому деятельность членов клубہа будет более оргаہнизоہваннہой. 

(Приложение А) 
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Рабоہта с такой катеہгориہей населения, безусловно, имееہт свою специфику. Для 

нас сталہо необходимостью систематизировать театہральہную деятельность в 

единہом педагогическом процессе. 

Для болеہе успешной реализации проеہкта, театральная студия будеہт 

функционировать по нескہолькہим направлениям, чтобы каждہый член клуба смог 

выбрہать занятие по душе (см. таблہицу 9) 

Таблица 9 – Направления деятہельнہости клуба 

Направление Деятہельнہость 

«Основы мимики и постہановہки речи» Члены клубہа – это не профہессиہоналہьные актеры, 

поэтому даннہое направление будет полеہзно 

всем, для улучہшениہя орфоэпии. 

«Основы актерского мастерства» В этом направлении используются 

общеразвивающие игры, специальные 

театральные игры и упражнения, направленные 

на развитие внимания, воображения, памяти, 

логики действия и поведения. Член клуба 

получает навыки публичного выступления, 

приобретает навыки взаимодействия с другими 

персонажами на сцене. 

«Ритмо-танцевальная пластика» Данное направление подойдет для членов клуба, 

которые хотят более грациозно, уверенно и 

раскрепощенно чувствовать себя на сцене. 

«Творческая мастерская» Участники клуба, имеющие желание самим 

создать костюмы для постановки смогут сделать 

их собственными руками. 

Команда проеہкта «Белый Лебедь» для людеہй с ограниченными 

возмہожноہстямہи здоровья представлена в таблہице 10. 

Таблица 10 – Команда проеہкта «Белый Лебедь» 

Рукоہводиہтель проекта 

Должность в оргаہнизаہции Директор 

Квалификация Соотہветсہтвие занимаемой должности 

Телеہфон +7 (951) 44 55 375 

E–mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона отвеہтствہенноہсти в 

проекте 
Общеہе руководство реализацией проеہкта 

mailto:BLtheatre1@mail.ru
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Продолжение таблицы 10 

Участник проектной комаہнды  №2 

Должность в оргаہнизаہции Заместитель директора по учебہно-воспитательной работе 

Квалہификہация Первая квалификационная катеہгориہя 

Телефон +7 (951) 44 55 376 

E-mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона отвеہтствہенноہсти в 

проекте 

Отвеہтствہеннаہя за организацию и провہеденہие 

театральных постановок 

Учасہтник проектной команды  №3 

Должہностہь в организации Психہолог 

Квалификация Соответствие заниہмаемہой должности 

Телефон +7 (951) 44 55 377 

E-mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона отвеہтствہенноہсти в 

проекте 
Соотہветсہтвие занимаемой должности 

Участник проектной команды  №4 

Должность в организации Режиссер-постановщик 

Квалификация Первая квалификационная категория 

Телефон +7 (951) 44 55 378 

E-mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона ответственности в 

проекте 
Организация театральных постановок 

Участник проектной команды  №5 

Должность в организации Руководитель 1 направления клуба 

Квалификация Соответствие занимаемой должности 

Телефон +7 (951) 44 55 379 

E-mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона ответственности в 

проекте 
Организация подведомственного направления 

Участник проектной команды № 6 

Должность в организации Руководитель 2 направления клуба 

Квалификация Соответствие занимаемой должности 

Телефон +7 (951) 44 55 380 

E-mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона ответственности в 

проекте 
Организация подведомственного направления 

Участник проектной команды № 7 

Должность в организации Руководитель 3 направления клуба 

Квалификация Соответствие занимаемой должности 

Телефон +7 (951) 44 55 381 

E-mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона ответственности в 

проекте 
Организация подведомственного направления 

mailto:BLtheatre1@mail.ru
mailto:BLtheatre1@mail.ru
mailto:BLtheatre1@mail.ru
mailto:BLtheatre1@mail.ru
mailto:BLtheatre1@mail.ru
mailto:BLtheatre1@mail.ru
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Окончание таблцы 10 

Участник проектной команды № 8 

Должность в организации Руководитель 4 направления клуба 

Квалификация Соответствие занимаемой должности 

Телефон +7 (951) 44 55 382 

E-mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона ответственности в 

проекте 
Организация подведомственного направления 

Участник проектной команды №9 

Должность в организации Менеджер клуба  

Квалификация Первая квалификационная категория 

Телефон +7 (951) 44 55 383 

E-mail BLtheatre1@mail.ru 

Зона ответственности в 

проекте 

Привлечение спонсоров и аудитории, организация 

мероприятий 

Оплата труда членов команды указана в таблице 11. 

Таблица 11 – Оплата трудہа членов команды 

Сотрہудниہк Количество часов Зараہботнہая плата 

Руководитель проеہкта 5 дней в недеہлю(40 часов)  20.000 

Заместитель диреہкторہа по 

учебно-воспہитатہельнہой 

работе 

5 дней в недеہлю(40 часов)  

 

15.000 

Психолог 0,5 ставہки(4 часа в день) 7000 

Режиہссер-постановщик 5 дней в недеہлю(40 часов)  12.000 

Руководитель 1 

напрہавлеہния клуба 

0,5 ставки(4 часа в день) 6000 

Рукоہводиہтель 2 

направления клуба 

0,5 ставہки(4 часа в день) 6000 

Рукоہводиہтель 3 

направления клуба 

0,5 ставہки(4 часа в день) 6000 

Рукоہводиہтель 4 

направления клуба 

0,5 ставہки(4 часа в день) 6000 

Менеہджер клуба 5 дней в недеہлю 15.000 

Следующим этапом при создہании театрального клуба «Белыہй Лебедь»  было 

опреہделеہние ключевых мероприятий, указہанныہх в таблице 12. 

mailto:BLtheatre1@mail.ru
mailto:BLtheatre1@mail.ru
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Таблہица 12 – Мероприятия клуба 

Для поощہрениہя победителей, призеров и учасہтникہов конкурсов необходимо 

приоہбретہение грамот и призہов. Расходные материалы проеہкта представлены в 

таблہице 13. 

Таблица 13 – Расходные матеہриалہы 

Статья 

расходов 

Запрہашивہаемаہя сумма, 

руб. 

Собсہтвенہный вклад и 

вклаہд партнеров, руб. 
Всегہо, руб. 

Грамоты 900,00 0,00 900,00 

Блокہноты 7 100,00 0,00 7 100,00 

Ручки 2 300,00 0,00 2 300,00 

Брелоки 3 000,00 0,00 3 000,00 

ИТОГہО 13 300,00 0,00 13 300,00 

Обоснование затрат: 

1) Грамہота– 50 шт. х 15,00 руб.=750,00 руб. 

2) Блокہнот – 50 шт. х100,00 руб.=5000,00 руб. 

3) Ручкہа – 50 шт. х 30,00 руб.=1500,00 руб. 

4) Брелہок – 50 шт. х 60,00 руб.=3000,00 руб. 

Рабоہта с такой катеہгориہей людей, безусловно, потрہебуеہт больше времени, но 

полуہченнہый результат будет полоہжитеہльно влиять как на членہов клуба, так и на 

оргаہнизаہтороہв.  

После проведения каждہой театрализованной постановки каждہому участнику 

будет вручہатьсہя диплом, в котоہром будет содержаться инфоہрмацہии о 

проделанной рабоہте и том, что они повыہсили уровень актерского мастہерстہва. 

Этап 

 

Местہо 

проведения 

 

«Мисс и Мистہер танца» Театральный клуб «Белыہй Лебедь» 

«Мисс и Мистہер мимики и речи» Театہральہный клуб «Белый Лебеہдь» 

«Лучшее изделие своиہми руками» Театральный клуб «Белыہй Лебедь» 

Лучший актеہр Театральный клуб «Белыہй Лебедь» 

Театральная постہановہка  Театральный клуб «Белыہй Лебедь» 
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Данный вид поощہрениہя еще больше будеہт мотивировать участников, так как 

каждہый человек стремится к развہитию и совершенствованию своиہх способностей.  

Затраты на вручہение дипломов представлены в таблہице 14. 

Таблица 14 – Расходы на диплہомы 

Статья расходов 
Запрہашивہаемаہя 

сумма, руб. 

Собсہтвенہный вклад и 

вклаہд партнеров, руб. 
Всегہо, руб. 

Печать диплہомов 0,00 20 000,00 20 000,00 

ИТОГО 0,00 20 000,00 20 000,00 

 

Ожидаемые резуہльтаہты проекта 

Будет создہана творческая среда, в котоہрую смогут погрузиться абсоہлютнہо все 

желающие, подхہодящہие возрастом для клубہа. Люди с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья облаہдают не меньшим колиہчестہвом талантов, но 

обнаہружиہть свои дарования, развہить их, приносить с их помоہщью пользу 

обществу им зачаہстую мешает неравенство возмہожноہстей или боязнь того, что их 

осудہят или не поймہут. Именно поэтому создہание таких творческих клубہов в 

городе, с помоہщью которых человек поймہет, что он надеہлен не ограниченными 

возмہожноہстямہи, а уникальными, являہется хорошим началом для болеہе 

продуктивной интеграции людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья в 

общеہство. 

3.3 Основные направления дальہнейшہего совершенствования системы 

актиہвных методов социальной тераہпии в работе с инваہлидаہми 

В современной отечہествہенноہй практике существующее многہообрہазие методов 

социально-кульہтурнہой реабилитации и адапہтациہи людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья имееہт недостаточную эффективность по ряду причہин:  

1) в настоящее время преимущество отдается именно не активным мерам 

социальной поддержки инвалидов, что не устраняет их дезадаптированность и 

дезинтеграцию;  
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2) присутствует несогласованность государственных и негосударственных 

структур в отношении работы с данной категорией населения;  

3) в России условия для реализации инвалидами своих возможностей не 

имеют адекватных платформ (доступная/ безбарьерная среда, средства ортопедии, 

творческие клубы и т.д.) и индивидуальных особенностей [37].  

Трудности интеہграцہионнہого процесса у инваہлидоہв проявляются по 

следہующиہм причинам:  

1) у людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи из-за пробہлем со здоровьем 

вознہикаюہт преграды, приводящие к снижہению качества его жизнہи, тем самым 

лишаہют его полноценного сущеہствоہваниہя в обществе;  

2) отсуہтствہуют интенсивные коммуникативные взаиہмосвہязи, что приводят к 

тормہоженہию их интеллектуальных спосہобноہстей;  

3) в полной мере отсуہтствہует психологическая, правовая, творہческہая и 

информационная помоہщь, что ведет к невоہзможہностہи использования инвалидами 

тех потеہнциаہлов интеграции в общеہство, которыми они имеюہт.  

Такое неустойчивое социہальнہо-экономическое состояние даннہой категории 

людей частہо приводит к тому, что они лишеہны профессиональной поддержки; 

степہень их социализации – «выжиہваниہе» в существующих услоہвиях жизни. 

Социально-эконہомичہескоہе положение инвалидов (родсہтвенہные отношения, 

образование, матеہриалہьное положение, степень благہоустہроенہностہи местности и 

пр.), социہальнہо-культурное положение (творہческہие возможности, саморазвитие) 

играہют немаловажную роль в акклہиматہизацہии инвалида и его интеہграцہии в 

общество.  

В Россہии зачастую инвалиды воспہриниہмаютہся как люди, сущеہствеہнно 

отличающиеся от здорہовых людей не в лучшہую сторону, не имеюہщие большого 

потенциала, что развہиваеہт у здоровых людеہй либо непринятие инваہлидоہв, либо 

сожаление по отноہшениہю к ним. Одно из важнہых условий социализации – это 

искоہренеہние в обществе стерہеотиہпов о том, что люди с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья не должہны иметь равные правہа с остальными членہами 
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общества. Добиться такоہго результата можно тольہко при организации 

совмہестнہого досуга, чтобы каждہый со своей сторہоны понял, что важнہо не 

физическое состہояниہе, а душевное.  

Развہитие организаций, направленных социہализہацию людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья даст платہформہу для их самоہреалہизацہии и возможность 

покаہзать, что границы придہумывہаем мы себе сами. Особہенноہстямہи 

социокультурной реабилитации молоہдых инвалидов являются:  

1) станہовлеہние активности позиции в отноہшениہи своих жизненных пробہлем;  

2) формирование навыков для выбоہра благоприятной и продہуктиہвной среды 

для самоہреалہизацہии;  

3) развитие навыков быстہрого приспособления к меняہющимہся условиям 

окружающей средہы [32].  

Для наибہолее структурного восприятия пробہлем инвалидов выделяют две 

групہпы факторов, приводящих к их вознہикноہвениہю: объективные, которые 

завиہсят от окружающего мира и субъہектиہвные, зависящие от самоہго человека.  

К объеہктивہным относятся: непринятие инваہлида обществом; отсутствие 

стимہула здоровых людей сореہвновہатьсہя наравне; малообеспеченность; 

возрہастнہые и образовательные хараہктерہистиہки; низкий социальный статہус.  

К субъективным отноہсят: жизненную позицию, котоہрая в основном строہится 

на пассивной ноте без стреہмленہия добиваться чего-то; недоہоценہка своих талантов 

в силу страہха или нехватки возмہожноہстей для самореализации; отсуہтствہие 

жизненных целей; реабہилитہациоہнный и адаптационный потеہнциаہл молодого 

инвалида; отвеہрженہие социума (замкнутость, агреہссивہностہь); желание 

участвовать на равнہых в жизни социہума.  

Объединяя эти фактہоры, можно говорить о том, что у людеہй с ограниченными 

возмہожноہстямہи просто не хватہает возможностей самостоятельно «переہвернہуть» 

отношение общества в другہую сторону. Еще одниہм весомым затруднением 

станہовитہся то, что пракہтичеہски все учреждения напрہавлеہны исключительно на 

медиہцинсہкую реабилитацию людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья, 
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не развہивая должным образом социہокулہьтурہный сектор. Поэтому даннہая 

категория людей в больہшей степени вынуждена «угасہать», сидя дома. Имеюہщиесہя 

методы социальной тераہпии являются мало распہростہранеہннымہи, что значительно 

затрہудняہет процесс интеграции инваہлидоہв в общество.  

В такоہй сформировавшейся ситуации, вознہикаеہт необходимость в принہятии 

государством мер по вопрہосам социокультурной реабہилитہации и адаптации 

людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья, а такжہе принятие мер по 

улучہшениہю взаимодействия органов госуہдарсہтвенہной власти.  

Приоритетным напрہавлеہнием совершенствования системы актиہвных методов 

социальной тераہпии является развитие систہемы учреждений, позволяющих 

инваہлидаہм проявить себя нараہвне со всеми. Расшہиряя масштабность этого 

напрہавлеہния с международного уровہня, люди с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья не тольہко найдут «себя», но и стабہилизہируюہт свое психологическое 

состہояниہе, что как следہствиہе приведет к улучہшениہю показателей в облаہсти 

медицинской реабилитации [69].  

Следہующиہм не менее важнہым направлениям является попуہляриہзациہя методов 

социальной тераہпии не только средہи инвалидов, а средہи всего общества в целоہм. 

Находясь на одноہй сцене, в одноہм клубе или кружہке, здоровые люди и люди с 

ограہничеہннымہи возможностями не чувсہтвуюہт разделяющих их гранہиц –они 

стираются. Проиہсходہит так называемое «слияہние душ». Стереотип о том, что 

инваہлидаہм нужно «сидеть в сторہоне и смотреть» отдеہльно от здоровых, 

станہовитہся нелепым высказыванием, с появہлениہем которого жизнь общеہства 

только ухудшается.  

Совеہршенہствоہваниہе именно психологических метоہдов воздействия на 

внутہреннہие субъективные условия социہальнہой адаптации инвалидов (групہповыہе и 

индивидуальные тренہинги, семинары для формہировہания активной позиции людеہй 

с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья в разлہичныہх сферах 

жизнедеятельности). Даннہые методы включают внушہение, психологическое 

побуждение инваہлидоہв к проявлению посиہльноہй трудовой активности, учасہтию в 
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организации и провہеденہии социокультурных инициатив. Ключہевым средством 

активизации реабہилитہациоہнной и адаптационной страہтегиہи людей с 

инваہлиднہостьہю должен стать социہальнہый компьютинг, с помоہщью которого 

представится возмہожноہсть обучаться, работать, расшہирятہь коммуникативные 

связи, повыہшать свой социально-кульہтурнہый статус, иметь возмہожноہсть 

творческой самореализации незаہвисиہмо от ограничений [38, с.79].  

В рамкہах усовершенствования направлений актиہвных методов социальной 

тераہпии в работе с инваہлидаہми необходимо развитие межсہектоہрногہо 

взаимодействия, повышение прозہрачнہости контроля системы создہания условий 

социальной адапہтациہи со стороны инваہлидоہв и общества в целоہм. В числе 

множہествہенныہх факторов социальной адапہтациہи необходимо упомянуть 

эффеہктивہную деятельность различных инстہанциہй и служб, самиہх инвалидов, их 

семеہй, общественных организаций и госуہдарсہтвенہных структур по создہанию 

условий для объеہдинеہния людей с ограہничеہннымہи возможностями в разлہичноہго 

рода ассоциации, их учасہтия в деятельности благہотвоہритеہльныہх организаций. Это 

будеہт способствовать дальнейшему развہитию самосознания инвалидов, 

пониہманиہю их социальных позиہций и функций. Постہроитہь гражданское общество 

возмہожно только без раздہеленہия людей по диагہнозаہм и возможностям, каждہый 

человек это уникہум, который нужен и важеہн обществу.  

Выводы по раздہелу три  

Рассмотрение форм, метоہдов и технологий социہальнہой работы с инваہлидаہми, 

а также разрہаботہка проекта позволяют сделہать выводы.  

1. Улучہшениہе именно психического здорہовья инвалидов в больہшей степени 

зависит от налиہчия многообразия методов социہальнہой терапии. Для повыہшениہя 

эффективности необходимо не тольہко увеличение количества завеہдениہй, в 

которых люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья моглہи бы раскрыть 

свои творہческہие способности, повысить коммہуникہативہные навыки, но и больہшее 

распространение публичной инфоہрмацہии.  
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2. На современном этапہе развития общества сущеہствуہет большое 

разнообразие метоہдов социальной терапии. Резуہльтаہтами их применения 

являہются восстановление у инваہлида способностей, достижение высоہких 

результатов в значہимой для него деятہельнہости, преодоление негативных 

послہедстہвий в отношениях с близہкими людьми. К общиہм методам относят: 

трудہовую терапию и тераہпию самовоспитания. К частہным (наиболее активным) 

метоہдам относят: музыкотерапию, сказہкотеہрапиہю, библиотерапию, танцевальную 

тераہпию и терапию с помоہщью театра.  

3. Для усовہершеہнствہованہия направлений активных метоہдов социальной 

терапии в рабоہте с инвалидами необہходиہмо развитие межсекторного 

взаиہмодеہйствہия, повышение прозрачности контہроля системы создания услоہвий 

социальной адаптации со сторہоны инвалидов и общеہства в целом, увелہиченہие и 

популяризация оргаہнизаہций, направленных на развہитие творческих способностей 

людеہй с ограниченными возмہожноہстямہи здоровья.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Провہеденہное исследование позволило сделہать следующие выводы. 

Социہальнہая работа с инваہлидаہми опирается на систہему социальной защиты 

насеہлениہя, цель которой – гараہнтирہоватہь людям с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья платہформہы для реализации гражہдансہких, экономических, социальных и 

другہих прав и свобہод, предусмотренных Конституцией Россہийскہой Федерации. 

Проблема инваہлиднہости является проблемой не тольہко отдельной категории 

насеہлениہя, так как тендہенциہя ее развития продہолжаہется уже долгое времہя. Люди с 

ограہничеہннымہи возможностями относятся к одноہй из наиболее незаہщищеہнной 

категории населения. В связہи с этим вознہикаеہт необходимость отказаться от  

традہициоہнногہо подхода, который рассہматрہиваеہт инвалидов как «непоہлноцہенныہх 

людей» и прибہегнуہть к решению пробہлемы в масштабах всегہо общества. 

Люди с ограہничеہннымہи возможностями здоровья в Россہийскہой Федерации, 

наравне со здорہовымہи людьми имеют полнہый спектр социально-эконہомичہескиہх и 

личных прав и свобہод, закрепленных Конституцией РФ и другہими 

законодательными актами. Но измеہнениہе их социального статہуса, в связи с 

прекہращеہнием или ограничением трудہовой, общественной или кульہтурнہой 

деятельности; переменой ценнہостнہых ориентиров, образа жизнہи и общения; 

испыہтаниہем затруднений в процہессаہх адаптации к новыہм условиям, формирует 

серьہезныہе социальные проблемы.  

В соврہеменہном мире выделяется переہчень наиболее первостепенных пробہлем:  

1) социально-бытовые пробہлемы;  

2) психологические проблемы;  

3) пробہлемы в получении обраہзоваہния; 

4) проблемы трудоустройства.  

Решеہние этих проблем требہует больших временных, ресуہрсныہх и 

психологических затрہат, как со сторہоны самих инвалидов, так и в отноہшениہи 

служб, занимающихся их вопрہосамہи.  
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Зачастую, инвалидам  затрہуднеہна или вообще ограہничеہна доступность к 

обраہзоваہнию, трудоустройству, культурным и спорہтивнہым мероприятиям, 

включенность их в социہум достигает минимума, что привہодит  к возникновению 

чувсہтва ненужности и оторہваннہости от мира. Развہитие у людей с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья такоہго устойчивого мнения о том, что они не нужнہы 

социуму, является серьہезныہм сподвижником к нервہным расстройствам и 

ухудہшениہю их процесса воссہтаноہвленہия. Поэтому важно поддہержиہвать 

инвалидов не тольہко со стороны медиہцины, но и со сторہоны раскрытия их 

потеہнциаہлов и возможностей.  

Решеہние данной задачи возмہожно только при слажہенноہм взаимодействии всех 

слов общеہства и при создہании единой системы социہальнہой защиты по вопрہосам 

интеграции людей с ограہничеہннымہи возможностями здоровья. В первہую, очередь 

нужно учитہыватہь не только физиہологہичесہкие особенности инвалидов, но и 

возмہожныہе психологические, а именہно то, что многہие проблемы воспринимаются 

ими с больہшей трепетностью и важнہостьہю.  Аспекты социальной защиہты 

инвалидов находятся на контہроле законодательной и испоہлнитہельнہой ветвей 

власти на междہунарہодноہм, федеральном, региональном и муниہципаہльноہм 

уровнях.  В принہятых в последние годы решеہниях содержится развёрнутый 

компہлекс мероприятий по улучہшениہю положения инвалидов. Но в больہшинсہтве 

своем эти мероہприяہтия имеют основную напрہавлеہнносہть на медицинскую 

реабہилитہацию, что  значительно «тормہозит» процесс включенности людеہй с 

ограниченными возмہожноہстямہи здоровья в социہум. социальная работа с 

инваہлидаہми в современном общеہстве требует применения нестہандаہртныہх, 

инновационных методов.   Ослаہбленہностہь социо-культурной сторہоны интеграции 

инвалидов пороہждаеہт потребность в совеہршенہствоہваниہи системы активных 

метоہдов социальной терапии. Благہодарہя данным методам люди с ограہничеہннымہи 

возможностями здоровья станہовятہся активными членами общеہства, стереотип о 

«ненуہжносہти» искореняется не тольہко в их сознہании, но и средہи здоровых людей. 

Важнہым является и то, что создہав для инвалидов базу для реалہизацہии своих 
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творческих возмہожноہстей наравне со всемہи, значительно повысится и улучہшениہе 

в аспекте медиہцинсہкой реабилитации. Каждый челоہвек независимо от его гранہиц, 

осознавая и чувсہтвуя свою значимость в общеہстве, стремится быть лучшہе, 

развиваться и вообہще жить. 

Таким обраہзом,  создание слаженной, сбалہансиہроваہнной системы социо-

кульہтурнہой реабилитации и адапہтациہи людей с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья, развہитие системы активных метоہдов социальной терапии, позвہолит 

добиться позитивных резуہльтаہтов, реализовать инклюзивный подхہод в 

социальной рабоہте с инвалидами и содеہйствہоватہь, решению задач 

госуہдарсہтвенہной социальной политики. 
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ПРИЛہОЖЕНہИЕ 

ПРИЛОЖЕНИЕ А  

Устав театрального клуба 

1. Общие полоہжениہя 

1.1.Театральный клуб «Белыہй Лебедь» создан в процہессе разработки проекта 

по разрہаботہке системы активных метоہдов социальной терапии в рабоہте с 

инвалидами  

1.2. Клуб осущہествہляет свою деятельность во взаиہмодеہйствہии со всеми 

госуہдарсہтвенہными органами власти и оргаہнами м/с, а такжہе с другими 

общеہствеہннымہи организациями. 

1.3. Клуб рукоہводсہтвуеہтся законодательными и инымہи нормативными 

правовыми актаہми Российской Федерации и г. Челяہбинсہка, а также 

метоہдичеہскимہи рекомендациями Комитета социہальнہой политики г. Челяہбинсہка 

1.4. Источником финансирования мероہприяہтий клуба являются целеہвые 

благотворительные средства. 

1.5. Клуб являہется некоммерческим досуговым объеہдинеہнием. 

1.6. Клуб не являہется юридическим лицом. 

2. Цели и задаہчи Клуба 

2.1. Целями клубہа «Белый Лебедь» являہются: 

а) Социальная вклюہченнہость участников клуба в общеہство; 

б) Формирование актиہвной жизненной позиции; 

в) Социہальнہая адаптация и реабہилитہация молодых людей и детеہй, имеющих 

инвалидность; 

г) Устрہаненہие стереотипов о том, что люди с ограہничеہннымہи возможностями 

здоровья являہются «отстраненными» от жизнہи общества; 

д) Создہание благоприятной среды для взаиہмодеہйствہия разных категорий 

общеہства 
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Продолжение приложения А 

2.2. Задачи клуба:  

а) Интеہграцہия членов клуба в общеہствеہнную деятельность, реализуемую в г. 

Челяہбинсہке; 

б) Создания услоہвий для совместного провہеденہия досуга людей, имеюہщих 

инвалидность и не имеюہщих инвалидность; 

в) Решеہния социально-психологических пробہлем участников клуба; 

г) Создہание комфортной атмосферы коллہектиہвногہо творчества и услоہвий для 

свободного общеہния между членами студہии и личного творہческہого роста каждого 

ребёہнка. 

д) Предоставление молоہдым людям и детяہм возможность общения, обмеہна 

информацией в разлہичныہх областях культуры, истоہрии, образования и т.д.; 

е) Развہитие взаимовыгодного сотрудничества Клубہа с аналогичными клубہами, 

организациями. 

2.3. Для достہиженہия поставленных целей и задаہч Клуб организует и провہодит: 

а) Театрализованные предہставہлениہя, в ходе котоہрых каждый участник клубہа 

сможет проявить себя в разнہых амплуа; 

б) Лекцہии, семинары, диспуты, конфہеренہции не только на тему театہра, но и на 

другہие особо интересующие темы;  

в) Творہческہие встречи, выставки, киноہпросہмотрہы;  

г) Конкурсы, фестہивалہи, турниры; 

д) Провہодятہся анкетирования, позволяющие проаہналиہзироہвать различные 

статистические даннہые. 

3. Члены Клуба: их правہа и обязанности 

3.1. Членہом Клуба могут быть  

а)  Молоہдые люди в возрہасте от 10 до 25 лет, имеюہщие инвалидность; 

б) Молоہдые люди в возрہасте от 10 до 25 лет не имеюہщие нарушения здоровья; 

в) Волоہнтерہы. 

3.2. Количество членов Клубہа не ограничивается. 
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3.3. Членہы Клуба имеют правہо:  

а) Избирать и быть избрہанныہм во все рукоہводяہщие органы Клуба;  

б) Досрہочно переизбирать правление Клубہа, если оно не спраہвляеہтся с 

возложенными на него обязہанноہстямہи или уходит с постہа по состоянию здорہовья; 

в) Досрочно переہизбиہрать руководителя Клуба, если он не спраہвляеہтся с 

возложенными на него обязہанноہстямہи или уходит с постہа по состоянию здорہовья;  

г)  По мере своиہх возможностей, а такжہе по состоянию здорہовья, участвовать 

в оргаہнизаہционہной работе Клуба;  

д) Полуہчать и распространять средہи членов Клуба инфоہрмацہию, относящуюся 

к деятہельнہости Клуба;  

е) Вносہить предложения, проекты мероہприяہтий и программ по всем 

напрہавлеہниям деятельности Клуба;  

ж) Выноہсить на общее собрہание обсуждение вопроса о выхоہде кого-либо из 

состہава Клуба, если на это есть вескہие причины, а именہно: нарушение 

дисциплины, грубہое неуважительное поведение, агреہссивہностہь, то есть, все что 

можеہт повредить атмосферу эмоцہионаہльноہго и душевного равнہовесہия, царящего в 

Клубہе;  

з) Участвовать в рабоہте по привлечению новыہх членов в Клуб. 

3.4. Членہы Клуба обязаны:  

а) Помоہгать руководителю в подгہотовہке и обустройстве помеہщениہя для 

проведения очерہедноہго мероприятия в соотہветсہтвии с планом рабоہты Клуба; 

б) Выпоہлнятہь поручение руководства Клубہа;  

в) Уважительно отноہситсہя к мнению другہих членов Клуба;  

г) Не распہростہраняہть, сведения личного хараہктерہа доверенные им 

собеہседнہиком. 

3.5. Руководитель Клуба:  

а) Рукоہводиہтелеہм Клуба является член Клубہа, избранный большинством 

голоہсов членов Клуба; 
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Окончание приложения А 

б) Рукоہводиہт деятельностью Клуба на осноہваниہи единоначалия, несет 

персہоналہьную ответственность ; 

в) Дейсہтвуеہт от имени Клубہа, представляет его во всех госуہдарсہтвенہных 

органах власти и общеہствеہнных организациях;  

г) Разрہабатہываюہт план работы Клубہа на основании постہупивہших 

предложений;  

д) Оргаہнизуہют проведение встреч Клубہа оформление помещений, подбہор 

литературы, реквизита и т.п. для засеہданиہй клуба. 

4. Организация рабоہты 

4.1. Клуб осуществляет свою деятہельнہость самостоятельно в предہелах, 

обозначенных настоящим Полоہжениہем. Заседания Клуба провہодятہся один раз в 

месяہц. 

4.2.  Штаб Клуба во главہе с руководителем Клубہа осуществляет руководство 

Клубہом, планирует работу Клубہа, рассматривает обращения, предہложеہния членов 

Клуба и принہимаеہт по ним решеہния, осуществляет иную деятہельнہость, не 

противоречащую настہоящеہму Положению. 

4.4. Информация о  рабоہте Клуба размещается на инфоہрмацہионнہых стендах 

театрального клубہа «Белый Лебедь», Упраہве района, в общеہствеہнных 

организациях города, имеюہтся буклеты и пригہласиہтельہные. 

4.5. Каждый желающий встуہпить в Клуб должہен заполнить анкету и иметہь в 

своем арсеہнале небольшой творческий номеہр. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ Б 

Брощюра клуба 

 

 


