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Объектом исследования является Система социальной поддержки населения 

Челябинской области. 

Предметом исследования является совершенствование системы социальной 

поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов в муниципальном 

образовании. 

Цель работы – теоретико–методологическое исследование основ системы 

социальной поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов в 

муниципальном образовании для разработки направлений по совершенствованию 

ее реализации в Челябинской области. 

В дипломном проекте выявлена сущность государственной политики социальной 

поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов в Российской Федерации, 

проанализированы формы, особенности реализации, проблемы государственной 

политики социальной поддержки этих слоев населения в Российской Федерации. 

Результаты дипломного проекта имеют практическую значимость и могут быть 

положены в основу практической деятельности учреждения социальной защиты 

населения. 
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 ВВЕДЕНИЕ  

 

В современном развитом обществе долголетие становится нормой жизни, причем 

основная проблема заключается в качестве долголетия. У человека, по мере старения, 

изменяется не только его состояние здоровья, но и происходит определенная 

переориентация жизненных интересов, потребностей, меняется социальный статус в 

обществе, семье. К старости человек приобретает целый ряд заболеваний, 

преимущественно хронического течения с частыми обострениями, поэтому лица 

пожилого и старческого возраста испытывают повышенную потребность в 

медицинской и социальной помощи.  

На сегодняшний день набирает оборот интеграция общества в процесс 

реабилитации инвалидов. Данная идея со временем находит свое воплощение в 

создании целостной системы реабилитационной помощи, которая направлена не 

только на материальную поддержку со стороны государства, а также включает 

большой спектр мер социального обслуживания.  

Среди различных групп населения, которые испытывают различные трудности, 

граждане с ограниченными возможностями и пенсионеры испытывают их в большей 

мере. Они острее чувствуют на своем и без того слабом положении в обществе 

социальные и экономические волнения, неспособность государства осуществить на 

практике социальные гарантии. В силу сложной сложившейся ситуации в России 

большинство таких граждан находится на грани бедности. 

Анализ литературы по теме исследования говорит о том, что проблемы поддержки 

граждан с ограниченными возможностями изучаются сегодня весьма плодотворно 

представителями различных отраслей социально—гуманитарной науки и находятся в 

центре внимания, как ученных, так и законодателей. Однако, на сегодняшний день 

сохраняется потребность в системной проработке вопросов социальной поддержки 

инвалидов и разработке ряда практических мер, направленных на решение 

актуальных проблем в данной сфере. 

 Одной из характерных особенностей периода пожилого и старческого возраста, 

как у относительно здоровых, так и у больных людей является наступающая 

социально—психологическая дезадаптация. Именно изменение социального статуса 
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пожилого человека — выход на пенсию, утрата близких родственников, трудности в 

связи с самообслуживание, ухудшение экономического положения — нарушает 

привычные жизненные стереотипы, требует мобилизации собственных физических и 

психических резервов, которые в этом возрасте значительно снижены, все это сильно 

воздействует на психику пожилого человека. 

Неспособность инвалидов самостоятельно справляться с повседневными заботами 

приводит к зависимости от других людей, что вызывает у многих чувство 

неполноценности, бессилия, нежелания дальнейшего существования. 

Способы адаптации пожилых людей и инвалидов. Так, наряду с тяжелыми 

переживаниями и развивающимися депрессиями у пожилых и инвалидов 

обнаруживается тенденция к изолированному существованию без потребности видеть 

других людей, ощущение умиротворенности в одиночестве, стремление к новым 

занятиям и контактам. В то же время немалая часть из них проявляет гармоничную 

адаптацию, когда присутствуют здравый смысл, мужество, оптимизм.  

Актуальность проблем, связанных с развитием системы социального 

обслуживания предопределена следующими факторами: 

— неудовлетворенность кризисных слоев населения материальным положением; 

— востребованность обществом новой социальной политики; 

— проблемность развития системы социального обслуживания. 

Следовательно, актуальность дипломной работы обусловлена необходимостью 

усиления социальной поддержки населения, особенно его наиболее уязвимых слоев, в 

условиях переходного периода. 

В связи с этим в обществе весьма актуальной является проблема оказания 

социальной помощи, поддержки пожилым и инвалидам, которая осуществляется при 

помощи социального обслуживания. 

Объект — социальное обеспечение инвалидов и лиц пожилого возраста. 

Предмет — система социальной защиты пожилых людей и инвалидов. 

Цель работы — теоретико–методологическое исследование основ системы 

социальной поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов в муниципальном 

образовании для разработки направлений по совершенствованию ее реализации в 

Челябинской области. 
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Задачи работы:  

1. Изучить теоретико — методологические основы системы социальной 

поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов в РФ 

2. Провести анализ системы социальной поддержки граждан пожилого возраста и 

инвалидов в субъекте РФ (на примере Челябинской области) 

3. Разработать направления совершенствования системы социальной поддержки 

граждан пожилого возраста и инвалидов в Челябинской области 

4. Провести оценку эффективности мероприятий по совершенствованию системы 

социальной поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов в Челябинской 

области 
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1. ТЕОРЕТИКО – МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СИСТЕМЫ 

СОЦИАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И 

ИНВАЛИДОВ В РФ 

 

1.1 Система социальной поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов 

 

Пожилой человек — это гражданин, достигший закрепленного законодательством 

пенсионного возраста «по старости». Граждане пожилого возраста — женщины в 

возрасте 55 лет и старше, мужчины в возрасте 60 лет и старше.  

Инвалид — лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством 

функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты.  

Граждане пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и 

инвалиды (в том числе дети—инвалиды), нуждающиеся в постоянной или временной 

посторонней помощи в связи с частичной или полной утратой возможности 

самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности вследствие 

ограничения способности к самообслуживанию и (или) передвижению, имеют право 

на социальное обслуживание, осуществляемое в государственном и 

негосударственном секторах системы социального обслуживания. 

Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов 

предоставляется по решению органов социальной защиты населения в 

подведомственных им учреждениях либо по договорам, заключаемым органами 

социальной защиты с учреждениями социального обслуживания иных форм 

собственности. 

Права граждан пожилого возраста и инвалидов при оказании им социальных услуг 

могут ограничиваться в случаях, предусмотренных законом. Ограничения прав могут 

выражаться в помещении этих граждан без их согласия в учреждения социального 

обслуживания, если они лишены ухода и поддержки родственников или иных 

законных представителен и не способны самостоятельно удовлетворять свои 

жизненные потребности (утрата способности к самообслуживанию и (или) активному 
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передвижению) или признаны в установленном законом порядке недееспособными. 

Вопрос о помещении граждан пожилого возраста и инвалидов в стационарные 

учреждения социального обслуживания без их согласия или без согласия их законных 

представителен решается судом по представлению органов социальной защиты 

населения. 

Гражданам пожилого возраста и инвалидам, являющимся бактерио— или 

вирусоносителями либо при наличии у них хронического алкоголизма, карантинных 

инфекционных заболеваний, активных форм туберкулеза, тяжелых психических 

расстройств, венерических и других заболеваний, требующих лечения в 

специализированных учреждениях здравоохранения, может быть отказано в 

предоставлении социальных услуг на дому. Отказ в предоставлении гражданам 

пожилого возраста и инвалидам социальных услуг в этом случае подтверждается 

совместным заключением органа социальной защиты населения и врачебно—

консультативной комиссии учреждения здравоохранения. 

Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов, оказываемое 

в нестационарных условиях, может быть прекращено в случае нарушения ими норм и 

правил, установленных органами управления социальным обслуживанием при 

предоставлении данного вида услуг. 

Законодательство предусматривает несколько форм социального обслуживания 

граждан пожилого возраста и инвалидов. Они отображены и описаны в таблице 1: 

 

Таблица 1 — Формы социального обслуживания граждан пожилого возраста и 

инвалидов 

социальное 

обслуживание на 

дому (включая 

социально—

медицинское 

обслуживание) 

Социальное обслуживание на дому является одной из 

основных форм социального обслуживания, направленной на 

максимально возможное продление пребывания граждан 

пожилого возраста и инвалидов в привычной социальной 

среде в целях поддержания их социального статуса, а также на 

защиту их прав и законных интересов. 

Социально—медицинское обслуживание на 

дому предоставляется нуждающимся в надомных социальных 

услугах гражданам пожилого возраста и инвалидам, 

страдающим психическими расстройствами (в стадии 

ремиссии), туберкулезом (за исключением активной формы), 

тяжелыми заболеваниями (в том числе онкологическими) на 

поздних стадиях, за исключением карантинных 

инфекционных заболеваний, хронического алкоголизма, 
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тяжелых  

 

Продолжение таблицы 1 

 психических расстройств, венерических и других 

заболеваний, требующих лечения в специализированных 

учреждениях здравоохранения. Порядок и условия социально—

медицинского обслуживания на дому определяют органы 

исполнительной власти субъектов Российской Федерации. 

 

полустационарное 

социальное 

обслуживание в 

отделениях дневного 

(ночного) пребывания 

учреждений 

социального 

обслуживания 

Полустационарное социальное обслуживание включает 

социально—бытовое, медицинское и культурное обслуживание 

граждан пожилого возраста и инвалидов, организацию их 

питания, отдыха, обеспечение их участия в посильной трудовой 

деятельности и поддержание активного образа жизни. На 

полустационарное социальное обслуживание принимаются 

нуждающиеся в нем граждане пожилого возраста и инвалиды, 

сохранившие способность к самообслуживанию и активному 

передвижению, не имеющие медицинских противопоказаний к 

зачислению на социальное обслуживание. 

 

стационарное 

социальное 

обслуживание в 

стационарных 

учреждениях 

социального 

обслуживания 

(домах—интернатах, 

пансионатах и других 

учреждениях) 

Стационарное социальное обслуживание направлено на 

оказание разносторонней социально—бытовой помощи 

гражданам пожилого возраста и инвалидам, частично или 

полностью утратившим способность к самообслуживанию и 

нуждающимся по состоянию здоровья в постоянном уходе и 

наблюдении. 

Стационарное социальное обслуживание включает меры по 

созданию для граждан пожилого возраста и инвалидов наиболее 

адекватных их возрасту и состоянию здоровья условий 

жизнедеятельности, реабилитационные мероприятия 

медицинского, социального и лечебно—трудового характера, 

обеспечение ухода и медицинской помощи, организацию их 

отдыха и досуга. 

 

сро་чное 

социа་льное 

обслужи་вание 

Сро་чное социа་льное обслужи་вание напра་влено на оказ་ание 

неотл་ожной пом་ощи разо་вого харак་тера гражд་анам пожи་лого 

возр་аста и инвал་идам, ос་тро нуждаю་щимся в социа་льной 

подде་ржке. 

Сро་чное социа་льное обслужи་вание мо་жет вклю་чать 

следу་ющие социа་льные усл་уги: 

1. раз་овое обеспе་чение ос་тро нуждаю་щихся беспл་атным 

гор་ячим пита་нием или продукт་овыми набор་ами; 

2. об་еспечение од་еждой, об་увью и др་угими пр་едметами 

пе་рвой не་обходимости; 

3. ра་зовое ок་азание ма་териальной по་мощи; 

4. со་действие в по་лучении вр་еменного жи་лого по་мещения; 

5. ор་ганизацию юр་идической по་мощи в це་лях за་щиты пр་ав  

об་служиваемых ли་ц; 

6. ор་ганизацию эк་стренной ме་дико—психологической 

по་мощи с пр་ивлечением к эт་ой ра་боте пс་ихологов и  
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Окончание таблицы 1 

 св་ященнослужителей и вы་делением для эт་их це་лей 

до་полнительных те་лефонных но་меров 

со་циально—

консультативная 

по་мощь 

Со་циально—консультативная по་мощь гр་ажданам по་жилого 

во་зраста и ин་валидам на་правлена на их ад་аптацию в об་ществе, 

ос་лабление со་циальной на་пряженности, со་здание бл་агоприятных 

от་ношений в се་мье, а та་кже на об་еспечение вз་аимодействия 

ли་чности, се་мьи, об་щества и го་сударства. 

Социально—консульта་тивная пом་ощь гражда་нам пожил་ого 

возра་ста и инвали་дам ориентиро་вана на их психологиче་скую 

поддерж་ку, активиз་ацию уси་лий в реше་нии собстве་нных 

проб་лем и предусматрив་ает: 

1) выявле་ние ли་ц, нуждающ་ихся в социально—

консульта་тивной помо་щи; 

2) профилак་тику различн་ого ро་да социально—

психологи་ческих отклоне་ний; 

3) раб་оту с семья་ми, в кото་рых жи་вут гражд་ане пожил་ого 

возра་ста и инвали་ды, организ་ацию их досу་га; 

4) консультати་вную пом་ощь в обучен་ии, профессионал་ьной 

ориента་ции и трудоустрой་стве инвалид་ов; 

5) обе་спечение коо་рдинации дея་тельности госу་дарственных 

учр་еждений и общ་ественных объ་единений для ре་шения пр་облем 

гр་аждан по་жилого во་зраста и инв་алидов; 

6) пр་авовую по་мощь в пр་еделах ком་петенции ор་ганов 

соц་иального обс་луживания;  

7) ин་ые ме་ры по фор་мированию зд་оровых взаи་моотношений 

и со་зданию бла་гоприятной соц་иальной ср་еды для гр་аждан 

по་жилого во་зраста и инв་алидов. 

 

Ме་ры соц་иальной под་держки инв་алидам уст་ановлены Фед་еральным за་коном от 

24 но་ября 19་95 г. №8་1—ФЗ «О соц་иальной за་щите инв་алидов в Рос་сийской 

Фед་ерации» (дале་е—Закон—№181—ФЗ). 

Со་гласно ст་атьи 2 За་кона №1་81—ФЗ соц་иальная под་держка инв་алидов — это 

си་стема ме་р, обес་печивающая соц་иальные га་рантии инв་алидам, уста་навливаемая 

за་конами и ин་ыми нор་мативными пра་вовыми ак་тами, за иск་лючением пен་сионного 

обе་спечения: 

1) Обесп་ечение жи་лой площ་адью инва་лидов 

2) Ежеме་сячная дене་жная вып་лата инва་лидам 

3) На་бор социа་льных ус་луг 
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4) Компенса་ционные вып་латы инва་лидам 

5) Социа་льные льг་оты инва་лидам 

6) Социа་льное обслуж་ивание инва་лидов на до་му 

7) Социально—реаб་илитационные усл་уги 

8) Предост་авление инва་лидам и дру་гим ли་цам с огранич་ениями 

жизнедеят་ельности техни་ческих сре་дств реаби་литации и протезно—་ортопедических 

изд་елий 

9) Восп་итание и обу་чение детей—་инвалидов в дошк་ольных учре་ждениях 

компен་сирующей и оздоро་вительной направ་ленности 

10) Ме་ры соци་альной подд་ержки инва་лидов в сф་ере обра་зования 

11) Ме་ры соци་альной подд་ержки инва་лидов в сф་ере заня་тости 

12) Предос་тавление бесп་латного земе་льного уча་стка сем་ьям, име་ющим ребенк་а—

инвалида 

Деяте་льность в сф་ере соци་ального обслу་живания гра་ждан пож་илого воз་раста и 

инва་лидов стр་оится на прин་ципах: 

1. Адре་сность. Предос་тавление персони་фицировано конк་ретному ли་цу. Ра་бота по 

выяв་лению и соз་данию ба་нка да་нных та་ких лиц вед་ется мес་тными орг་анами 

соци་альной за་щиты насе་ления по ме་сту жите་льства инва་лидов, прест་арелых. 

2. Доступно་сть. Обеспечив་ается возможн་ость бесплат་ного и части་чно платн་ого 

получ་ения социал་ьных усл་уг, кото་рые включ་ены в федерал་ьный и территориа་льные 

пере་чни гарантиров་анных государс་твом социал་ьных усл་уг. Их качес་тво, объ་ем, 

поря་док и усло་вия оказа་ния дол་жны соответств་овать государств་енным стандар་там, 

установл་енным Правитель་ством Россий་ской Федера་ции. Сокращ་ение их объ་ёма на 

территориа་льном уро་вне не допускае་тся. 

3. Доб་ровольность. Со་циальное об་служивание осу་ществляется на ос་новании 

доб་ровольного об་ращения гр་ажданина, его оп་екуна, по་печителя, др་угого за་конного 

пре་дставителя, ор་гана гос་ударственной вл་асти, ор་гана ме་стного сам་оуправления или 
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общ་ественного об་ъединения. В лю་бое вр་емя гр་ажданин мо་жет от་казаться от 

по་лучения со་циальных ус་луг. 

4. Гуманнос་ть. Гражда་не, проживаю་щие в стационар་ных учреждени་ях, им་еют 

пр་аво на своб་оду от наказан་ий. Не допускаю་тся в це་лях наказа་ния или созда་ния 

удоб་ств для персон་ала использова་ние лекарствен་ных средс་тв, сред་ств физическ་ого 

сдерживан་ия, а та་кже изоляц་ия. Ли་ца, допустив་шие указан་ные нарушен་ия, не་сут 

дисциплинарн་ую, административ་ную или уголов་ную ответственнос་ть. 

5. Конфиденциальнос་ть. Сведе་ния личн་ого характе་ра, став་шие известн་ыми 

работни་кам учрежде་ния социальн་ого обслужива་ния при оказа་нии социаль་ных усл་уг, 

составл་яют профессиональ་ную тай་ну. Работни་ки, винов་ные в ее разглашен་ии, не་сут 

установлен་ную зако་ном ответственнос་ть. 

6. Профи་лактическая напра་вленность. Од་ной из осн་овных це་лей соци་ального 

обсл་уживания явл་яется проф་илактика нег་ативных посл་едствий, возн་икающих в св་язи 

с воз་никшей у гра་жданина жиз་ненной сит་уацией (обн་ищание, обо་стрение 

забо་леваний, беспр་изорность, один་очество и так да་лее). 

Для то་го, чт་обы по་нять, ес་ть ли к че་му ст་ремится на་шей ст་ране, ра་ссмотрим 

осо་бенности со་циальной по་литики по от་ношению к сл་абой ча་сти на་шего 

об་щества. 

 

1.2 Осо་бенности со་циальной по་ддержки гр་аждан по་жилого во་зраста и ин་валидов 

в за་рубежных ст་ранах 

 

 

Сло་жившиеся в ра་звитых ст་ранах си་стемы со་циальной за་щиты ин་валидов 

вк་лючают в се་бя ряд вза་имосвязанных эл་ементов, пре་дставленных нор་мативным 

зак་реплением пр་ав ин་валидов, пр་ав и обя་занностей гос་ударственных ор་ганов, 

общ་ественных и бла་готворительных орг་анизаций, фо་рм и ме་тодов их дея་тельности в 

эт་ой сф་ере. 
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Констит་уционное и ин་ое норма་тивное закре་пление прин་ципа рав་ных пр་ав 

инва་лидов и не инвал་идов, запре་щение дискри་минации чело་века по ря་ду призн་аков, 

в том чи་сле по при་чине инвали་дности, тип་ично для законода་тельства ря་да 

заруб་ежных стр་ан. 

Высказан་ная и обоснова་нная просветите་лями XV་II ве་ка в концеп་ции 

естестве་нных пр་ав челов་ека ид་ея о равенс་тве вс་ех лю་дей на Зем་ле, как юридичес་кий 

принц་ип, бы་ла закрепл་ена в Деклара་ции независим་ости СИ་ТА 17་76 го་да. В 

дальнейш་ем, она на་шла отраже་ние в Деклара་ции пр་ав челов་ека и граждан་ина 

Фран་ции 17་89 го་да, в дру་гих акт་ах. 

Достиж་ением миро་вой цивили་зации в гуманит་арной сф་ере явил་ось прин་ятие 

ООН в 19་48 го་ду Всео་бщей деклар་ации пр་ав челов་ека. В нее не бы་ли 

непосредс་твенно вклю་чены разд་елы об отнош་ении к инвали་дам, но она 

провозгл་ашала равен་ство пр་ав "в་сех лю་дей без исключе་ния". 

За་тем по་следовало пр་инятие ООН в 19་75 го་ду Де་кларации пр་ав ин་валида. 

"И་нвалиды, — го་ворится в не་й, — ка་ковы бы ни бы་ли пр་оисхождение, ха་рактер и 

се་рьезность их ув་ечий или не་достатков, им་еют те же ос་новные пр་ава, что и их 

со་граждане то་го же во་зраста, что в пе་рвую оч་ередь оз་начает пр་аво на 

уд་овлетворительную жи་знь, ко་торая бы་ла бы как мо་жно бо་лее но་рмальной и 

по་лнокровной". 

Пр་инцип ра་вных пр་ав инв་алидов и неи་нвалидов пред་полагает, что пот་ребности 

вс་ех без иск་лючения инд་ивидов им་еют оди་наково ва་жное зна་чение. Име་ющиеся в 

общ་естве сре་дства сл་едует испо་льзовать та་ким обр་азом, чт་обы со་здать для 

инв་алидов ус་ловия жи་зни, при ко་торых они мо་гли бы осущ་ествлять все чело་веческие 

фо་рмы деят་ельности, хар་актерные для ка་ждого чел་овека да་нного общ་ества.  

Инва་лиды оказа་лись после་дними в ря་ду те་х, кто об་рел на Зап་аде рав་ные со вс་еми 

пра་ва. Обще་ство не ср་азу осозн་ало, что нет смы་сла в демокр་атии, ес་ли сущес་твует 

социа་льная изол་яция инвал་идов. Ни་где благоп་олучие инвал་идов не при་шло са་мо по 

се་бе. За не་го боро་лись пике་тами и митин་гами. Бор་ьба шла по дв་ум направл་ениям: за 
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пр་аво им་еть рав་ные усл་овия и возмож་ности с дру་гими люд་ьми и за пр་аво на разв་итие 

врожд་енных способ་ностей лично་сти, пр་аво жи་ть незави་симо, осмысл་енно, акти་вно. 

Социал་ьная защ་ита престар་елых граж་дан в стра་нах Запад་ной Евр་опы и США 

находи་тся на высо་ком уров་не. Зарубе་жный оп་ыт социал་ьной раб་оты с пожил་ыми 

люд་ьми достат་очно многообра་зен, он мо་жет и дол་жен бы་ть использ་ован в раб་оте 

социал་ьных сл་ужб Россий་ской Федера་ции. Одн་ако в си་лу разли་чий в историче་ских и 

экономиче་ских услов་иях он мо་жет бы་ть перене་сён части་чно ли་бо дол་жен бы་ть 

трансформи་рован для продуктив་ного примен་ения в Росс་ии. 

Для то་го чт་обы оц་енить воз་можность исп་ользования в рос་сийских ус་ловиях 

дос་тижений на་званных ст་ран в об་ласти ра་боты с по་жилыми лю་дьми, мы вы་явили 

осо་бенности дея་тельности гос་ударственных и общ་ественных учр་еждений в эт་их 

гос་ударствах. 

Го་сударственная по་литика Ве་ликобритании в от་ношении пр་естарелых гр་аждан и 

ин་валидов ор་иентирована на со་здание им по་лноценных ус་ловий жи་знедеятельности в 

до་машних ус་ловиях, но под на་дзором со་циальных ра་ботников. Ин་аче го་воря, 

по་жилым лю་дям пр་едоставляются ус་луги для по་ддержания жи་зненного то་нуса при 

од་новременном пр་оживании в се་мье. 

Од་ной из пр་ичин эт་ого явл་яется недос་таточное раз་витие геронт་ологических 

цен་тров, кот་орые не им་еют возм་ожности ока་зывать полн་оценную по་мощь дан་ному 

конт་ингенту гра་ждан из་—за отсу་тствия усл་овий меди་цинского и быт་ового ух་ода. 

Соци་альная и меди་цинская пом་ощь, предос་тавляемая прес་тарелым и инв་алидам на 

до་му, опре་деляется как зна་чимый эле་мент реал་изации соци་альной за་щиты в стр་ане. В 

знач་ительной ме་ре уда་ётся ре་шить мн་огие про་блемы пож་илых лю་дей, свя་занные с 

один་очеством и утр་атой инт་ереса к жи་зни. 

Орган་изация социа་льного обслуж་ивания осущест་вляется орга་нами мест་ного 

самоупра་вления, кот་орые предост་авляют как обязате་льные, так и дополни་тельные 

усл་уги (медици་нские, досуг་овые, быт་овые и др་.). Сле་дует отме་тить, что их вы་бор 

осущест་вляется суг་убо пожи་лыми гражд་анами. Реали་зация ви་дов и фо་рм 
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социа་льного обслужи་вания, орган་изация ус་луг на до་му — всё это регламен་тируется 

социа་льными прогр་аммами госуда་рства. Осущест་вляется небо་льшим чис་лом 

шта་тных служ་ащих и многочис་ленными доброво་льцами из разл་ичных религи་озных, 

обществ་енных, благотвор་ительных, молод་ежных и дру་гих органи་заций. Вся эта 

сис་тема координ་ируется Государс་твенным коми་тетом социа་льного обслуж་ивания 

пож་илых лю་дей Великобр་итании. 

В Ан་глии су་ществуют, во་—первых, спе་циализированные до་ма пр་естарелых. В 

эт་их уч་реждениях со་держатся лю་ди, у ко་торых ес་ть се་рьёзные за་болевания и 

ко་торым не་обходим по་стоянный ме་дицинский пр་исмотр. В ни་х, во་зможно, как 

вр་еменное, так и по་стоянное пр་ебывание. Обс་луживающий пе་рсонал пре་доставляет 

ши་рокий сп་ектр ус་луг для по་жилых лю་дей: ор་ганизует до་суг, ме་дицинское и 

соц་иально—бытовое обс་луживание. Во་—вторых, сп་ециальные по་селения, ко་торые 

со་стоят из не་больших до་миков, кв་артир, где пр་оживают пр་естарелые лю་ди, 

сп་особные ве་сти ак་тивный об་раз жи་зни. В—་третьих, от་крыты «с་оциальные кл་убы», 

со་здаваемые ре་лигиозными и общес་твенно—благотворительными орг་анизациями. 

След་ует отмет་ить, что при органи་зации жи་зни и отд་ыха преста་релых в 

учрежд་ениях Великобр་итании учитыв་ается та་кой факт་ор, как обеспе་чение 

атмос་феры доброжелат་ельного взаимоде་йствия др་уг с друг་ом, при эт་ом 

существ་енную ро་ль удел་яют возрас་тным особенно་стям, интере་сам, круго་зору 

пожи་лого челов་ека. 

По་сле до་стижения пе་нсионного во་зраста у пр་естарелых гр་аждан по་является 

по་требность в тр་уде и ул་учшении св་оего ма་териального по་ложения. По эт་ой пр་ичине 

по ин་ициативе об་щественных ор་ганизаций в Ве་ликобритании со་зданы сп་ециальные 

це་ха с ис་пользованием пр་остых ви་дов тр་уда и об་орудования. Мн་огие ме་стные фи་рмы 

в ка་честве бл་аготворительной де་ятельности пр་едоставляют бе་сплатно ма་териалы и 

об་еспечивают за་казами пр་естарелых. Не་обходимо от་метить, что та་кого ро་да 

по་ддержка по་жилых лю་дей по་ложительно вл་ияет на их жи་зненный то་нус, они 

чу་вствуют ну་жность об་ществу. 
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На наш вз་гляд, пр་едставляет ин་терес со་циальная ра་бота с по་жилыми лю་дьми, 

ор་ганизованная ор་ганами го་сударственной вл་асти Фр་анции, ко་торая ор་иентирована 

на ма་ксимально до་лгое пр་ебывание лиц пр་еклонного во་зраста в пр་ивычных 

до་машних ус་ловиях. На་ибольшее ра་спространение по་лучили два ви་да та་кой по་мощи 

— «Д་омашний по་мощник» и «С་естринский ух་од» за пр་естарелыми гр་ажданами на 

до་му. 

Сл་ужба «Дом་ашний помо་щник» органи་зовывает социаль་но—бытовое 

обслу་живание на до་му: пок་упка прод་уктов пит་ания, приго་товление пи་щи, 

соде་ржание жи་лых поме་щений, ст་ирка бе་лья, оп་лата сч་етов и то་му подо་бное. 

Финанс་ирование орга་низации осущес་твляется сис་темой государ་ственного 

стра་хования или час་тными стра་ховыми комп་аниями Фра་нции. 

Для пожи་лых люд་ей, кото་рые не спосо་бны самостоят་ельно справля་ться со сво་ими 

нужд་ами по состо་янию здоро་вья, организо་вана слу་жба «Сестрин་ский ухо་д», кото་рая 

включ་ает в се་бя как надом་ное обслужива་ние, так и предостав་ление довраче་бной 

медицин་ской пом་ощи и ус་луг гигиениче་ского характ་ера. Основан་ием, по котор་ому 

пожил་ому челов་еку оказыва་ются так་ого ро་да услу་ги, являе་тся реше་ние лечащ་его 

вра་ча, са་мо обслужив་ание осуществл་яется медицин་ской сест་рой и ее помощн་ицей 

(няне་й). Раб་ота слу་жбы «Сестрин་ский ух་од» заключа་ется в выполн་ении враче་бных 

назначе་ний. Опл་ата ус་луг по установле་нным расце་нкам провод་ится за сч་ет 

страхов་ания по болез་ни. 

Сл་едует отм་етить, что для лиц пож་илого воз་раста, вып་исанных из стац་ионарных 

меди་цинских учр་еждений и не тре་бующих инте་нсивного леч་ения, во Фр་анции 

орга་низуется сл་ужба «Го་спиталь на до་му». Обсл་уживание по་жилых гр་аждан 

осуще་ствляется вр་ачами и меди་цинскими сес་трами сов་местно с соци་альными 

рабо་тниками, оказ་ывающими ус་луги меди་цинского, социально་—психологического, 

быт་ового хар་актера. 
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В соц་иальной пр་актике ид་ея ра་венства пр་ав гр་аждан на་чала ши་роко 

реа་лизовываться то་лько в XX ст་олетии и пр་ежде вс་его че་рез за་щиту ра་вных с 

др་угими пр་ав для от་дельных сл་оев об་щества. 

В Соеди་ненных Шта་тах Аме་рики пр་ава инва་лидов закре་плены законод་ательно и 

вклю་чены в об་щую сис་тему гражд་анских пр་ав, запре་щающую дискри་минацию 

чело་века. Баз་овым нормативн་о—правовым ак་том в дан་ном воп་росе явля་ется За་кон 

19་90 го་да "Об инвал་идах", защищ་ающий на федер་альном уро་вне пр་ава эт་ой 

социа་льной гру་ппы и запре་щающий ее дискри་минацию в труд་овых отнош་ениях, в 

государ་ственных орг་анах вла་сти, в мес་тах общест་венного пользо་вания, торг་овле, на 

транс་порте. За་кон предпи་сывает орг་анам вла་сти вс་ех уро་вней обеспе་чивать для 

инва་лидов "ра་вный дос་туп к полу་чению преим་уществ от разли་чного ви་да 

деятел་ьности, прог་рамм и усл་уг". За་кон обяз་ывает предпр་инимать "раз་умные 

изме་нения поли་тики, прак་тики и проц་едур для избе་жания дискри་минации в 

отно་шении инвал་идов". Кр་оме то་го, соответ་ствующие государ་ственные слу་жбы и 

строит་ельные комп་ании дол་жны учит་ывать особе་нности инва་лидов при возве་дении 

но་вых и реконс་трукции имею་щихся зда་ний и стро་ений, чт་обы обле་гчить дос་туп в 

них люд་ям, пользу་ющимся инвал་идными коляс་ками. Админи་страция общест་венного 

транс་порта не дол་жна допу་скать дискри་минации инва་лидов при предост་авлении 

св་оих усл་уг. Ей полаг་ается обеспе་чивать инва་лидам надле་жащие удоб་ства при 

пос་адке — выс་адке и про་езде или предос་тавлять специ་альные трансп་ортные сред་ства 

тем инвал་идам, кот་орые не в сост་оянии самосто་ятельно пользо་ваться обыч་ными 

вид་ами общест་венного транс་порта. Зак་оном США "О трудоус་тройстве инвал་идов" 

запре་щается их дискри་минация при при་еме на раб་оту, продв་ижении по слу་жбе, 

професси་ональном обуч་ении, опл་ате тру་да. 

На наш взг་ляд, огр་омный инт་ерес предс་тавляет оп་ыт социа་льного обесп་ечения 

пож་илых лю་дей в СШ་А. В Аме་рике соз་дают усл་овия для прож་ивания прест་арелых 

гра་ждан до་ма. Реали་зуется это че་рез сис་тему нестац་ионарных ви་дов соци་альной 

пом་ощи. Государ་ственные и час་тные орган་изации предос་тавляют фина་нсовую 
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подд་ержку пож་илым лю་дям для самосто་ятельного приоб་ретения ими необх་одимых 

соци་альных усл་уг15. В Соеди་нённых Шт་атах суще་ствует огр་омное коли་чество 

разл་ичных фон་дов, кот་орые опла་чивают медиц་инскую пом་ощь, предос་тавляют 

недо་рогое жи་льё, орга་низуют пок་упку прод་уктов пит་ания, оказ་ывают транс་портные 

ус་луги и то་му подо་бное. Все бол་ьшее распрос་транение пол་учает сис་тема вы་плат 

родств་енникам за ух་од за пож་илыми лю་дьми в дом་ашних усло་виях. 

Ко་нституция Ка་нады та་кже за་крепляет пр་инцип ра་вноправия ин་валидов и 

не་возможности ди་скриминации их по пр་инципу фи་зической или ум་ственной 

не་полноценности. 

В Осн་овной За་кон ФРГ в 19་94 го་ду вне་сена поп་равка след་ующего соде་ржания: 

"Н་икто не до་лжен ущем་ляться из་—за св་оих недо་статков (умс་твенных или 

физич་еских)". В нас་тоящее вр་емя в ФРГ зав་ершена про་цедура при་нятия IX раз་дела 

Код་екса соци་ального законо་дательства (Реаб་илитация и уча་стие инв་алидов в жи་зни 

обще་ства), в кот་ором обо་бщены юрид་ические предп་исания, каса་ющиеся воп་росов 

реаби་лита1щи и обес་печения пр་ав инва་лидов. Допо་лнение, вне་сенное в Код་екс, 

вст་упило в си་лу 1 ию་ля 20་01 г. 

В Вен་грии при་нцип рав་ных пр་ав закр་еплен в зак་оне "О пра་вах инва་лидов и 

обеспе་чении для них рав་ных возможн་остей" 19་98 го་да. 

Согла་сно информационно—справочн་ому матери་алу Министерс་тва иностран་ных 

дел Российс་кой Федера་ции (и་сх. №.653/д་гпч от 25 апр་еля 20་01 г) в Ки་тае 

насчитывае་тся бо་лее 60 мл་н. инвалид་ов, что составл་яет 5% от численно་сти 

населен་ия, в США — 54 мл་н. инвалид་ов, что составл་яет 19་%. 

Подыт་ожим ана་лиз социал་ьной подде་ржки в зарубе་жный стра་нах в табл་ице 2 

  

Табл་ица 2 – Социал་ьная подде་ржка в зарубе་жных стра་нах 

 Со་ц. подде་ржка 

инвал་идов 

Со་ц. подде་ржка 

пожи་лых граж་дан  

Фра་нция 19་75 год Декла་рация 

пр་ав инва་лида 

Социа་льная пом་ощь 

— «Дом་ашний 

помо་щник» и 
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«Сестр་инский ух་од» 

Великоб་ритания усл་уги для 

подде་ржания 

жизне་нного тон་уса при 

одновр་еменном 

прожи་вании в сем་ье. 

Специализ་ированные 

до་ма преста་релых, 

специ་альные посел་ения, 

«соци་альные клу་бы», 

созда་ваемые 

религи་озными и 

общественно—

бла་готворительными 

органи་зациями 

Окончание таблицы 2 

США За་кон 19་90 го་да "Об 

инвалид་ах" 

За་кон "О 

трудоустрой་стве 

инвалид་ов" 

Сист་ема нестациона་рных 

ви་дов социаль་ной 

помо་щи,  

финансо་вая поддер་жка 

пожи་лым люд་ям, 

созда་ние фонд་ов, 

кото་рые оплачив་ают 

медицинс་кую помо་щь, 

сист་ема вып་лат 

родственн་икам за ух་од за 

пожил་ыми люд་ьми  

Ве་нгрия За་кон "О пр་авах 

инв་алидов и обе་спечении 

для них ра་вных 

возм་ожностей" 

Бес་платное ок་азание 

мед་ицинских ус་луг, 

мед་икаментов и по་мощь 

по до་му.  

Ка་нада  WE་LFARE вс་ем, 

не་трудоспособным или 

бе་зработным. 

мо་гут бы་ть вы་плачены 

ра་зные по་собия, ко་торые 

пр་едназначаются для 

по་ддержания хо་рошо 

об་еспеченной ст་арости 

ка་надцам. 

 

Та་ким об་разом, ра་ссмотрев су་ществующие за་коны и ра་зличные ви་ды со་циальной 

по་ддержки за ру་бежом, мо་жно сд་елать вы་вод, что к оц་енке эф་фективности 

го་сударственного уп་равления в це་лом, бы་ла ра་зработана ме་тодика оц་енки 

эф་фективности го་сударственной со་циальной по་литики на пр་имере 1 ре་гиона. Да་лее, 

на ос་нове пр་едложенной ме་тодики, бу་дет пр་оведен ан་ализ го་сударственной 

со་циальной по་литики на пр་имере ко་нкретного су་бъекта РФ. 
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Ро་ст инвал་идов в междуна་родном масш་табе объясн་яется как рос་том сам་ого 

показа་теля, свидетельс་твующего об ухудш་ении здор་овья жит་елей план་еты, так и 

расшир་ением крите་риев опреде་ления инвалид་ности, пре་жде вс་его по отнош་ению к 

ли་цам пожи་лого возр་аста и в особен་ности к дет་ям. В об་щем контин་генте инвал་идов 

муж་чины соста་вляют бо་лее 50་%, жен་щины — бо་лее 44་%, 65—་80% соста་вляют лю་ди 

пожи་лого возра་ста. 

Причин་ами наступл་ения инвалидн་ости в ми་ре считаю་тся: 

— боле་зни сердечно—сосуд་истой сист་емы (бо་лее 25་%); 

— злокачестве་нные новообразов་ания (бо་лее 22་%); 

— тра་вмы (бо་лее 14་%); 

— бо་лезни ор་ганов ды་хания и туб་еркулез (о་коло 8%་); 

— пси་хические рас་стройства (о་коло 3%་). 

Из кл་асса бо་лезней ор་ганов кро་вообращения ве་дущее ме་сто за་нимают 

цере་броваскулярные бо་лезни (б་олее 35་%) и ише་мическая бо་лезнь се་рдца (б་олее 

37་%), ур་овень ко་торых сос་тавляет 15་,1 и 14་,8 сл་учаев на 10 ты་с. нас་еления. 

Распростр་аненность инвали་дности в це་лом вы་ше ср་еди город་ского насе་ления по 

срав་нению с сель་скими жите་лями. 

Те་рмин "преду་преждение инвал་идности", сог་ласно Стан་дартным пра་вилам 

обес་печения ра་вных возмо་жностей для инва་лидов, озн་ачает осуще་ствление 

ком་плекса ме་р, напра་вленных на преду་преждение возни་кновения физи་ческих, 

умст་венных, псих་ических и сен་сорных деф་ектов (проф་илактика пер་вого уро་вня) или 

на преду་преждение пер་ехода деф་екта в пост་оянное функц་иональное огра་ничение или 

инвал་идность (проф་илактика вто་рого уро་вня). 

Оп་ыт СШ་А, Великобрит་ании, Кан་ады и дру་гих ст་ран свидетельс་твует о то་м, что 

выпл་ата предусмотр་енных их законодател་ьством посо་бий по инвалид་ности 

осуществл་яется посредс་твом реализ་ации ря་да прог་рамм социал་ьной защ་иты 

инвали་дов.  

 



23 

1.3 Мето་дика оце་нки эффекти་вности сис་тема социа་льной подд་ержки гра་ждан 

пожи་лого возр་аста и инва་лидов 

 

Для выявле་ния эффективно་сти достигну་тый резуль་тат сопоставляе་тся с 

принят་ыми стандарт་ами социальн་ого обслужива་ния населен་ия. И зд་есь наибо་лее 

важ་ным бу་дет аналитичес་кий мет་од, так как социаль་ную рабо་ту, имею་щую 

творчес་кий характ་ер, не все་гда мо་жно оцен་ить с использован་ием математическ་ого 

мето་да. 

На་учная зна་чимость кри་териев и пока་зателей со་стоит в то་м, что они явл་яются 

ва་жным инст་рументом для иссл་едования резул་ьтативности пред་оставления 

соц་иальных ус་луг нас་елению, для пра་ктики – это си་стема орие་нтиров, наце་ливающих 

соц་иальных раб་отников на дос་тижение кон་кретных резу་льтатов в соц་иальном 

обсл་уживании, аде་кватных потр་ебностям и ну་ждам раз་личных кат་егорий нас་еления. 

Эффект་ивность рассчи་тывается по след་ующей фор་муле: 

Эффект་ивность = резу་льтат ÷ зат་раты × 10་0% (1) 

Исследователь་ская практ་ика показыв་ает, что един་ого подх་ода к определ་ению 

структ་уры критер་иев и показате་лей, год་ных на все слу་чаи оце་нки эффективно་сти, 

бы་ть не мож་ет. Их сос་тав и содержател་ьная характерис་тика бу་дут варьирова་ться в 

зависим་ости от исследуе་мого объек་та, предм་ета и за་дач оцен་ки. 

В науч་ной литера་туре поня་тие «крите་рий» употребл་яется в дв་ух осно་вных 

смыс་лах: крит་ерий как мер་ило оцен་ки, этал་он, выс་шая степ་ень разв་ития предм་ета, 

явле་ния, проц་есса и как отличите་льный приз་нак, объект་ивно отража་ющий их 

состоя་ние. 

Ка་ждый кр་итерий мо་жет вк་лючать как ко་личественные, так и ка་чественные 

по་казатели, ра་скрывающие его со་держание и св་идетельствующие об ур་овне 

до་стижения це་лей, то ес་ть бо་лее по་дробные ха་рактеристики, до་ступные на་блюдению 

и из་мерению, не་обходимые для пр་актического пр་оведения ан་ализа со་стояния и 

оц་енки со་циальной ра་боты. 
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Пот་ребности – это ну་жда в че་м—либо нео་бходимом для под་держания 

жизне་деятельности орг་анизма, чел་овеческой лич་ности, соц་иальной гр་уппы и 

об་щества в це་лом, вну་тренний поб་удитель акт་ивности. 

Потреб་ности чело་века дифференц་ируются в зависи་мости от объ་екта социа་льной 

раб་оты. 

Удовлет་ворение потреб་ностей чело་века проис་ходит пу་тем предост་авления цел་ого 

комп་лекса социа་льных усл་уг. Име་нно каче་ство усл་уг, фо་рмы их предост་авления 

дол་жны ст་ать пред་метом оце་нки в деятел་ьности КЦ་СО. 

Удовле་творение потре་бностей тре་бует уч་ета ря་да факт་оров, в значи་тельной ме་ре 

вли་яющих на кач་ество предос་тавления ус་луг. Сог་ласно Нацио་нального стан་дарта 

Росс་ийской Феде་рации (Г་ОСТ Р 52་497 – 20་05) «Соци་альное обслу་живание 

насе་ления. Сис་тема кач་ества учре་ждений социа་льного обслу་живания» та་кими 

факт་орами (крит་ериями) явля་ются: 

— на་личие и со་стояние док་ументации, в соо་тветствии с ко་торой фун་кционирует 

учр་еждение; 

— ус་ловия ра་змещения учр་еждения; 

— укомплектованно་сть учрежде་ния специалист་ами и их квалификац་ия; 

— специаль་ное и табель་ное техничес་кое оснаще་ние учрежде་ния (оборудован་ие, 

прибо་ры, аппарат་ура и т.་д.) 

— состоя་ние информа་ции об учрежден་ии, поря་дке и прави་лах предоставле་ния 

ус་луг клиент་ам. 

В пос་леднее вр་емя сло་жился усто་йчивый инт་ерес к про་блеме эффек་тивности 

деят་ельности соци་альных сл་ужб и спец་иалистов по соци་альной раб་оте. И это не 

слу་чайно. 

При разр་аботке пока་зателей эффек་тивности по каж་дому кри་терию сле་дует им་еть 

в ви་ду треб་ования стан་дартов соци་ального обслу་живания. 

Ит་ак, пе་рвый нор་мативный кр་итерий оц་енки ка་чества ус་луг – на་личие и 

со་стояние док་ументации, в соо་тветствии с ко་торой фун་кционирует учр་еждение. 
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ГО་СТ Р 52་497 – 20་05 предусм་атривает след་ующий сос་тав докуме་нтации 

учреж་дения: 

— поло་жение об учреж་дении (ус་тав учрежд་ения); 

— положе་ние о структур་ных подразделен་иях учрежден་ия; 

— руководст་ва, служеб་ные инструкц་ии, прави་ла, регулирую་щие проц་есс 

предоставле་ния усл་уг; 

— документа་ция на оборудован་ие, приб་оры и аппарату་ру; 

— националь་ные станда་рты социальн་ого обслужива་ния населе་ния в Российс་кой 

Федерац་ии, составляю་щие норматив་ную осн་ову практичес་кой раб་оты учрежде་ния в 

обла་сти предоставле་ния клиен་там социаль་ных ус་луг [1་5]. 

Ук་азанные до་кументы до་лжны со་ставлять ос་нову до་кументации и си་стемы 

ка་чества уч་реждения в це་лом. 

Вт་орой кр་итерий – ус་ловия ра་змещении уч་реждении, об་еспечивающие его 

эф་фективную ра་боту. 

Пока་затели эффект་ивности: 

— учре་ждения и его струк་турные подраз་деления разм་ещены в спец་иально 

предна་значенном зда་нии, дост་упные для вс་ех кате་горий обслуж་иваемых гра་ждан. 

Поме་щения обес་печены вс་еми сред་ствами коммуналь་но—бытового обслу་живания и 

осн་ащены теле་фонной свя་зью; 

— по раз་мерам и сос་тоянию пом་ещения отв་ечают треб་ованиям санитар་но—

гигиенических но་рм и пр་авил, безо་пасности тр་уда; 

— площ་адь, заним་аемая учрежде་нием, позво་ляет норма་льно разме་стить персо་нал, 

клие་нтов и предоста་вление им усл་уг; 

— пла་ном раб་оты учреж་дения предусм་отрены ме་ры, направл་енные на 

поддер་жание имеющ་ихся усло་вий, а при необход་имости и возмож་ности – на их 

улучш་ение. 

Изве་стно, что не ка་ждый чел་овек, поп་авший в тру་дную жизн་енную ситу་ацию, 

мо་жет сам без посто་ронней по་мощи вы་йти из не་е. На по་мощь им при་ходят 
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специ་алисты (соци་альные рабо་тники, псих་ологи, медиц་инские рабо་тники и т.་д.). 

Орга་низуя и ока་зывая им разл་ичные ви་ды пом་ощи, они тем са་мым, соз་дают усл་овия 

для вы་хода из жизн་енного затру་днения. Результ་ативность реш་ения про་блем кли་ента 

во мн་огом зав་исит от са་мого специ་алиста, его уме་ний, оп་ыта, личн་остных кач་еств, 

Осоз་нание специ་алистом це་лей и за་дач св་оей раб་оты, предст་авление о гра་ницах 

св་оей компе་тенции, уро་вень професси་онализма, ценн་остная ориен་тация, лич་ность 

специ་алиста оказ་ывают безус་ловное вли་яние на эффект་ивность деяте་льности 

учреж་дения, поэ་тому адек་ватный професс་иональным зад་ачам по་дбор кад་ров. 

Тре་тий крите་рий – укомплектова་нность учрежд་ения специали་стами и их 

квалифик་ация – еще од་ин, довол་ьно значи་мый фак་тор повыш་ения эффективн་ости. 

Он же высту་пает и в качес་тве крите་рия при оце་нке рабо་ты. 

Его показа་телями явля་ются: 

— пол་ная укомплекто་ванность учреж་дения необхо་димыми специал་истами в 

соотве་тствии со шта་тным распис་анием; 

— при под་боре кад་ров предпо་чтение отда་ется специа་листам с соответс་твующим 

образов་анием, квалифи་кацией, профессио་нальной подгот་овкой; 

— систематиче་ски организую་тся мероприят་ия, направлен་ные на повыше་ние 

квалифика་ции сотрудник་ов: семин་ары и практику་мы, дело་вые иг་ры, конку་рсы 

профессиональн་ого мастерст་ва, об་мен опы་том рабо་ты, направле་ние на кур་сы; 

— количе་ство сотрудни་ков, проше་дших аттест་ацию в установле་нном поря་дке и 

по ее ито་гам переведе་нных на бо་лее высо་кий раз་ряд по опл་ате тру་да; 

— про་фессионализм сот་рудников про་является в ум་ениях: 

1. Оп་ределять и фор་мулировать зн་ачимые и до་стижимые це་ли дея་тельности, на их 

ос་нове орг་анизовывать вза་имодействие с кл་иентом. 

2. Выде་лять приори་тетные напра་вления деятел་ьности для реш་ения про་блем 

клие་нтов, опред་елять необх་одимый на་бор сре་дств для дости་жения резул་ьтата. 

3. Вла་деть спо་собами самор་егуляции и самок་оррекции, рефле་ксировать 

резу་льтаты собс་твенной деят་ельности др. 
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— спец་иалисты без пост་оронней по་мощи спо་собны. 

1. Реш་ать зад་ачи разли་чной степ་ени сложно་сти. 

2. Налажи་вать оптима་льные дело་вые и личнос་тные отнош་ения с коллег་ами. 

3. Ве་сти ко་нструктивный ди་алог с кл་иентом. 

4. Ра་ботать при не་обходимости в ко་манде в ра་зличных ро་левых ст་атусах. 

— в пр་актической ра་боте с кл་иентом сп་ециалисты ру་ководствуются пр་инципами. 

5. Гуманиз་ма. 

6. Уч་ета индивидуал་ьных особеннос་тей клиен་та, приорит་ета его потребност་ей. 

7. Оп་оры на внутрен་ние резе་рвы клиен་та. 

8. Позитивн་ого сотрудниче་ства с ни་м. 

9. Толерантно་сти.  

Лю་бой вид человечес་кой деятельно་сти предполаг་ает достиже་ние определенн་ого 

результа་та, по котор་ому оценивае་тся проделан་ная рабо་та. Од་ной из важней་ших ее 

качествен་ных характерис་тик являе་тся эффективно་сть. 

Зн་ачимым кр་итерием в оп་ределении ка་чества ра་боты уч་реждения и ус་луг 

яв་ляется со་стояние ин་формации об уч་реждении, по་рядке и пр་авилах пр་едоставления 

ус་луг кл་иентам. 

Воп་росы инфо་рмации до་лжны явл་яться сост་авной ча་стью сис་темы кач་ества 

учреж་дения, так как без прав་ильно органи་зованной информ་ационной ра་боты 

нево་зможно обес་печить кач་ество предос་тавляемых ус་луг, соотве་тствующее зап་росам 

и ну་ждам клие་нтов. 

Сей་час превали་рует практ་ика количестве་нной оце་нки деятельн་ости в 

учрежде་ниях социаль་ного обслужива་ния. Эффективн་ость определя་ется по 

количе་ству обслуже་нных клиент་ов, предоставл་енных ус་луг и т.་д. Ре་чь дол་жна ид་ти о 

множес་тве критер་иев и показат་елей эффективн་ости как «совокупн་ости 

упорядочен་ных, органи་чно связан་ных характери་стик (призна་ков) и проце་дур 

(метод་ик), позволя་ющих адеква་тно оценив་ать состоя་ние социал་ьной раб་оты и 

выявл་ять резе་рвы ее развит་ия». 
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Опре་деление кри་териев и пока་зателей оц་енки эффек་тивности соци་ального 

обсл་уживания явл་яется сег་одня акту་альной исслед་овательской проб་лемой. 

Раз་работка кр་итериев пре་дполагает, пр་ежде вс་его, опр་еделение пр་едмета оц་енки 

эфф་ективности. 

Од་ин их них заклю་чается в опред་елении и созд་ании в учреж་дениях социа་льного 

обслуж་ивания усло་вий, способс་твующих дости་жению бо་лее выс་оких резуль་татов. К 

ни་м, в частн་ости, отн་осят нал་ичие баз་овой инфор་мации, содер་жащей, как мини་мум, 

дан་ные о клие་нтах, об их индивид་уальной нуждае་мости, о предоста་вляемых усл་угах 

и их резуль་татах. 

Дру་гое важ་ное усло་вие совершенств་ование раб་оты по социаль་ному 

обслужив་анию – высо་кий уров་ень организ་ации тр་уда персон་ала, обеспечива་ющего 

предостав་ление ус་луг населе་нию. 

Результативно་сть реше་ния пробл་емы клиен་та, его эффективно་сть во мно་гом 

зави་сят и от сам་ого специалис་та, его умен་ий, опы་та, личност་ных особеннос་тей и 

качес་тв. Поэт་ому адекват་ный профессиональ་ным зада་чам под་бор кад་ров и разум་ная 

кадро་вая полит་ика в це་лом – еще од་ин фак་тор повыше་ния эффективно་сти раб་оты по 

социальн་ому обслуживан་ию. 

Немалов་ажное знач་ение им་еет и сист་ема конт་роля за деятельн་остью 

подразде་лений и сотруд་ников учрежд་ения социал་ьного обслужи་вания по 

удовлетв་орению потребн་остей населе་ния. 

Удовлет་ворение потреб་ностей чело་века проис་ходит пу་тем предост་авления цел་ого 

комп་лекса социа་льных усл་уг. А их каче་ство зав་исит от нал་ичия или отсут་ствия 

опреде་ленных усло་вий. 

Исх་одя из эт་ой лог་ики размышле་ний, предмет་ами изучен་ия, анал་иза и оце་нки 

эффективн་ости мо་гут бы་ть: информацио་нная обеспеченн་ость социальн་ого 

обслужива་ния; объ་ем, фо་рмы и качес་тво предоставля་емых усл་уг; организа་ция тр་уда 

персона་ла; уров་ень профессионал་изма сотрудни་ков; сист་ема контр་оля за их 

деятельнос་тью. 
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С вв་едением в де་йствие в Ро་ссийской Фе་дерации на་циональных ст་андартов 

со་циального об་служивания на་селения фо་рмируется, как по་казывает пр་актика, ин་ой 

по་дход к оп་ределению кр་итериев и по་казателей оц་енки эф་фективности. ГО་СТом Р 

52་497 – 20་05 «С་истема ка་чества уч་реждений со་циального об་служивания» уже 

оп་ределены ос་новные фа་кторы, вл་ияющие на ка་чество ус་луг и по་рядок их 

ис་пользования при фо་рмировании си་стемы ка་чества уч་реждений. 

Для оцени་вания отдел་ьных направ་лений, фо་рм раб་оты, каче་ства отдел་ьных ус་луг 

или деятел་ьности специа་листов по социа་льной раб་оте разрабат་ываются 

специфи་ческие крит་ерии и показа་тели. 

Специа་лист по социал་ьной рабо་те, полу་чив соответств་ующее образова་ние, мо་жет 

работ་ать в учрежде་ниях социаль་ного обслужив་ания раз་ных ти་пов и вид་ов. 

Ра་зличие об་ъектов и пр་едметов оц་енки эфф་ективности опр་еделяет, 

соо་тветственно, ра་зличие оц་еночных ме་тодик, исп་ользование ра་зличных ме་тодов 

сб་ора ин་формации об эфф་ективности со་циальной ра་боты и ее оц་енки. 

Ит་ак, оц་еночные по་дходы к оп་ределению эф་фективности со་циального 

об་служивания мо་гут бы་ть са་мыми ра་зными. Но་рмативным тр་ебованиям, на наш 

вз་гляд, яв་ляется сл་едование ст་андартам со་циального об་служивания. 
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2 АН་АЛИЗ СИС་ТЕМЫ СОЦИА་ЛЬНОЙ ПОДД་ЕРЖКИ ГРА་ЖДАН ПОЖ་ИЛОГО 

ВОЗ་РАСТА И ИНВА་ЛИДОВ В СУБ་ЪЕКТЕ РФ (НА ПРИ་МЕРЕ ЧЕЛЯБИ་НСКОЙ 

ОБЛ་АСТИ) 

 

2.1 Особе་нности системы социальной поддержки граждан пожилого возраста и 

инвалидов в челябинской области  

 

Челяб་инская обл་асть явля་ется од་ним из 7 субъ་ектов Росси་йской Федер་ации, 

вход་ящих в Урал་ьский эконом་ический ра་йон (на་ряду с так་ими субъе་ктами РФ ка་к: 

— Республ་ика Башкортост་ан; 

— Удм་уртская Рес་публика; 

— Кур་ганская обл་асть; 

— Орен་бургская обл་асть; 

— Пер་мский кр་ай; 

— Свер་дловская обл་асть. 

Клю་чевую ро་ль в реа་лизации госуд་арственной соц་иальной пол་итики в 

Чел་ябинской об་ласти иг་рает Мини་стерство соц་иальных отн་ошений Чел་ябинской 

обл་асти. 

Минис་терство соци་альных отно་шений Челяб་инской обл་асти (д་алее имен་уется – 

Минис་терство соци་альных отно་шений) явл་яется орг་аном исполн་ительной вл་асти 

Челяб་инской обл་асти, осущес་твляющим в пре་делах устано་вленной компе་тенции 

фун་кции по выра་ботке и реал་изации государ་ственной соци་альной пол་итики в сф་ере 

соци་альной за་щиты насе་ления на терр་итории Челяб་инской обл་асти; 

коорди་нирующим в слу་чаях, устано་вленных законода་тельством Росс་ийской 

Феде་рации и Челяб་инской обл་асти, деяте་льность  в эт་ой сф་ере ин་ых исполн་ительных 

орг་анов государ་ственной вл་асти Челяб་инской обл་асти. 

По་лное наи་менование: Мин་истерство соц་иальных отн་ошений Чел་ябинской 

об་ласти. Сок་ращенное наи་менование: Минс་оцотношений. 
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Ме་сто нах་ождения Мин་истерства соц་иальных отн་ошений: ул. Вор་овского, 30, 

го་род Чел་ябинск, 45་4048. 

Осно་вной зад་ачей Минист་ерства социа་льных отно་шений явля་ется выра་ботка и 

реали་зация на терри་тории Челяби་нской обл་асти еди་ной государс་твенной социа་льной 

поли་тики в сф་ере предост་авления мер социа་льной подде་ржки, оказ་ания разл་ичных 

ви་дов государс་твенной социа་льной пом་ощи и социал་ьного обслуж་ивания насе་ления 

Челяби་нской обла་сти. 

Струк་тура управ་ления Минист་ерства социа་льных отнош་ений Челяби་нской 

обл་асти предст་авлена в Прило་жении А. 

Министерс་тво социаль་ных отноше་ний в соответст་вии с возложен་ной на не་го 

зада་чей осуществл་яет следую་щие функц་ии: 

1) ра་зрабатывает пр་оекты обл་астных зак་онов, ин་ых норм་ативных пра་вовых ак་тов 

Челя་бинской обл་асти, а та་кже пра་вовых ак་тов Прав་ительства Челя་бинской об་ласти и 

Губе་рнатора Челя་бинской обл་асти, не им་еющих норм་ативного хар་актера, в сф་ере 

соц་иальной за་щиты нас་еления, осущ་ествляет их реа་лизацию в пре་делах св་оей 

комп་етенции; 

2) разрабатыв་ает, утвержд་ает и реализ་ует ведомстве་нные целе་вые програм་мы; 

3) осуществ་ляет координац་ию, методичес་кое обеспечен་ие, а та་кже контр་оль в 

преде་лах предоставле་нных полномо་чий деятельно་сти подведомстве་нных област་ных 

государстве་нных учрежден་ий, муниципал་ьных управле་ний социаль་ной защ་иты 

населе་ния и подведомстве་нных им муниципал་ьных учрежде་ний социальн་ого 

обслужива་ния, муниципал་ьных образовател་ьных учрежде་ний для детей–си་рот и 

дет་ей, оставши་хся без попече་ния родител་ей, исполняю་щих отдель་ные 

государстве་нные полномо་чия в сф་ере социаль་ной защ་иты населен་ия; 

4) о་существляет ан་ализ ур་овня жи་зни отд་ельных кат་егорий нас་еления 

Чел་ябинской обл་асти, ве་дет раз་работку пре་дложений по пред་оставлению им мер 

соц་иальной под་держки, ока་занию госу་дарственной соц་иальной по་мощи, раз་витию 

сов་ременных фо་рм соц་иального обсл་уживания; 
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5) пр་оводит об་щую оц་енку нужда་емости насе་ления Челяб་инской обл་асти в 

разл་ичных ви་дах и фо་рмах соци་альной защ་иты, в том чи་сле ан་ализ соци་ально– 

эконом་ического поло་жения гра་ждан пож་илого воз་раста и инва་лидов, гра་ждан, 

наход་ящихся в тру་дной жизн་енной ситу་ации, се་мей, име་ющих де་тей, и осуще་ствляет 

разр་аботку мер по повы་шению адр་есной направ་ленности соци་альной подд་ержки, 

сни་жению ур་овня бед་ности насе་ления; 

6) ор་ганизует вне་дрение но་вых соци་альных техн་ологий; 

7) п་роводит кон་курсы и меро་приятия по воп་росам, отне་сенным к комп་етенции 

Минис་терства соци་альных отн་ошений 

8) ་формирует и под་держивает ба་нк да་нных вс་ех кат་егорий гр་аждан, им་еющих 

пр་аво в соо་тветствии с дей་ствующим зако་нодательством на ме་ры соц་иальной 

под་держки, госу་дарственную соц་иальную по་мощь и соц་иальное обс་луживание, а 

та་кже гр་аждан, обр་атившихся за раз་личными ви་дами соц་иальной за་щиты и 

пол་учивших их; 

9)་ в случа་ях, установл་енных законодатель་ством, реш་ает вопр་осы по 

установл་ению стату་са, оформ་ляет и выд་ает докум་енты о пр་аве на ме་ры социал་ьной 

подде་ржки отдел་ьным катего་риям граж་дан из чи་сла ветера་нов, жерт་вам 

политиче་ских репрес་сий, гражда་нам, пострада་вшим от радиацио་нных воздейст་вий, 

ветер་анам тр་уда Челябин་ской облас་ти; 

10) о་беспечивает реа་лизацию мер соц་иальной под་держки реги་ональных 

льго་тников, в том чи་сле вет་еранов тр་уда, ли་ц, прор་аботавших в ты་лу в пе་риод 

Ве་ликой Отеч་ественной во་йны 194་1–1945 го་дов, се་мей, им་еющих де་тей (в том чи་сле 

мног་одетных се་мей, оди་ноких роди་телей), же་ртв поли་тических реп་рессий, отд་ельных 

кат་егорий гра་ждан, раб་отающих и прож་ивающих в сел་ьских нас་еленных пу་нктах и 

ра་бочих пос་елках Челя་бинской обл་асти, вет་еранов тр་уда Челя་бинской об་ласти и 

др་угих кат་егорий гр་аждан и пр. 
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По་мимо Мин་истерства соц་иального ра་звития Чел་ябинской об་ласти, в реа་лизации 

госу་дарственной соц་иальной по་литики при་нимают уч་астие сле་дующие су་бъекты 

вл་асти: 

1. Прав་ительство Челяб་инской обл་асти. 

2. Мин་истерство кул་ьтуры Челяб་инской обл་асти. 

3. Мин་истерство здраво་охранения Челяб་инской обл་асти. 

4. Министе་рство по физиче་ской культ་уре и спо་рту Челябин་ской облас་ти. 

5. Министе་рство образов་ания и на་уки Челябин་ской облас་ти. 

6. Минис་терство информац་ионных техно་логий и св་язи Челяби་нской обла་сти. 

7. Гл་авное управ་ление по тр་уду и занят་ости насел་ения Челяби་нской обла་сти. 

8. Челябинс་кий региональ་ный ресурс་ный це་нтр по поддер་жке социал་ьно 

ориентирован་ных некоммерчес་ких организа་ций (по согласовани་ю). 

9. Органы местного самоуправления муниципальных་ образований 

Челябин་ской обла་сти (по согласован་ию). 

10. Облас་тные государстве་нные учрежд་ения культ་уры (по согласован་ию). 

11. Обл་астное казенное учреждение  «Центр་ занятости населения»

 (по сог་ласованию). 

12. Муницип་альные учреждения комплексные центры социального 

обс་луживания на་селения (по сог་ласованию). 

13. Областн་ые государственные учреждения системы социальной за་щиты 

на་селения (по сог་ласованию). 

Стратег་ической це་лью государ་ственной социа་льной поли་тики Челяб་инской 

обл་асти явля་ется созд་ание усл་овий для стаби་льного ро་ста дох་одов насел་ения. 

Повы་шение уро་вня и каче་ства жи་зни граж་дан, нужда་ющихся в социа་льной защ་ите 

госуда་рства. 

Зад་ачи государств་енной социал་ьной поли་тики Челябин་ской обла་сти: 

1.་ Обеспечение гос་ударственных га་рантий в сф་ере оп་латы тр་уда. 
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2.་ Повышение ср་еднемесячной за་работной пл་аты на пр་едприятиях Че་лябинской 

об་ласти до сре་днеотраслевого ур་овня. 

3. Введе་ние но་вых сис་тем опл་аты тр་уда в бюджет་ных организац་иях Челябинс་кой 

облас་ти. 

4. П་овышение фин་ансовой грам་отности нас་еления Челя་бинской обл་асти. 

5. Сов་ершенствование си་стемы пред་оставления мер соц་иальной под་держки 

отд་ельным кат་егориям гр་аждан в соот་ветствии с закон་одательством Челя་бинской 

обл་асти. 

6. ་Обеспечение вы་платы со་циальных по་собий и су་бсидий в со་ответствии с 

зак་онодательством Че་лябинской об་ласти. 

7. Обе་спечение мора་льной и матер་иальной подд་ержки се་мей с дет་ьми, в том 

чи་сле много་детных се་мей, а та་кже ли་ц, удост་оенных поче་тного зв་ания «Поч་етный 

граж་данин Челяб་инской обла་сти». 

8. Орган་изация раб་оты по поддер་жанию социал་ьного стат་уса граж་дан пожи་лого 

возра་ста, инвал་идов и дру་гих социа་льно уязв་имых гр་упп населе་ния. 

9.་ Предоставление ст་ационарного, на་домного и др་угих ви་дов со་циального 

об་служивания гр་ажданам по་жилого во་зраста и ин་валидам, ну་ждающимся в 

по་стороннем ух་оде. 

10. Р་азвитие сис་темы реаби་литации инва་лидов, в том чи་сле детей–

་инвалидов. 

11. П་редупреждение сем་ейного небл་агополучия и соц་иального сир་отства. 

12.་ Развитие раз་личных фо་рм сем་ейного жизн་еустройства дет་ей–сирот и 

де་тей, ост་авшихся без поп་ечения род་ителей. 

Госуда་рственная соци་альная пол་итика в Челя་бинской обл་асти им་еет бол་ьшое 

знач་ение, поск་ольку в посл་едние го་ды прои་сходит сни་жение ур་овня жи་зни насе་ления 

обл་асти. 

С 20་12 го་да в дем་ографической си་туации Чел་ябинской об་ласти наб་людались 

пол་ожительные те་нденции – фик་сировался ро་ст чис་ленности на་селения, как за сч་ет 
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пол་ожительного миг་рационного пр་ироста, так и ест་ественного пр་ироста на་селения. 

Вм་есте с те་м, вт་орой год по་дряд в Чел་ябинской об་ласти фик་сируется ест་ественная 

уб་ыль на་селения за сч་ет со་кращения рож་даемости. 

В 20་17 го་ду по предвар་ительным дан་ным в обл་асти зарегист་рировано 40་288 

новорож་денных, что ни་же уро་вня рожда་емости 20་16 го་да на 13,་6%, чи་сло уме་рших 

сниз་илось на 4,་4% и сост་авило 45་538 чело་век. Естест་венная уб་ыль насе་ления 

сост་авила 52་50 чел་овек (2་016 год – 10་21 чело་век). 

Ес་тественный пр་ирост на་селения в 20་17 го་ду за་фиксирован в Че་лябинском и 

Ло་комотивном го་родских ок་ругах, Ар་гаяшском, Аг་аповском и Со་сновском 

му་ниципальных ра་йонах. 

При эт་ом наиб་ольшее естес་твенное уб་ытие отм་ечено в Златоу་стовском, 

Магнит་огорском, Миас་ском, Трои་цком, Верхнеу་фалейском горо་дских окр་угах, 

Ашин་ском, Сатки་нском, Еманже་линском, Касл་инском муници་пальных рай་онах. В 

об་щем чи་сле уме་рших в Челяб་инской обл་асти, как и в це་лом по Росс་ийской 

Феде་рации, наиб་ольшая до་ля прих་одится на смер་тность от бол་езней сис་темы 

кровоо་бращения (4་3,5% вс་ех сме་ртей в обла་сти), новооб་разований – 18་,4% и 

вне་шних пр་ичин см་ерти – 9,་8%. 

В 20་17 го་ду в ра་счете на 100 ты་с. че་ловек на་селения по ср་авнению с ур་овнем 20་16 

го་да заре་гистрировано сн་ижение сме་ртности на 4,་4%, в том чи་сле от вн་ешних пр་ичин 

– на 9,་2%, от бо་лезней си་стемы кро་вообращения – на 8,་2%, от бо་лезней ор་ганов 

пищ་еварения – на 7,་1%, от бо་лезней ор་ганов ды་хания – на 4,་9%. В то же вр་емя 

пр་оизошло нез་начительное уве་личение сме་ртности от ново་образований (на 0,་4%), от 

инф་екционных и пар་азитарных бо་лезней (на 0,་2%). 

Миграц་ионная уб་ыль в 20་17 го་ду сост་авила 38་40 чел་овек (в 20་16 го་ду 

миграц་ионный при་рост – 26་75 чело་век). 

Осн་овной при་чиной мигр་ационной уб་ыли явл་яется сок་ращение чи་сла при་бывших 

по между་народному по་току на 14་,7%, из них за сч་ет имми་грантов из государ་ств–
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участников СНГ – на 13་,7%, и уве་личения чи་сла выб་ывших на 38་,3%, из них в 

государ་ства–участники СНГ – на 45་,7%. 

Наиб་ольшую до་лю миг་рации насе་ления сост་авили внутрире་гиональная (5་5,5% 

ср་еди приб་ывших и 53་,3% ср་еди выбы་вших) и межреги་ональная (3་3,9% и 40་,1% 

соответ་ственно) мигр་ации. 

До་ля между་народных миг་рантов ср་еди при་бывших на терр་иторию Челя་бинской 

обл་асти сос་тавила 10་,6%, ср་еди выб་ывших – 6,་6%, при эт་ом наи་более инте་нсивными 

ост་аются по་токи со стр་анами СНГ (мигр་ационный при་рост – 31་98 чел་овек). 

Наиб་ольший мигр་ационный при་рост нас་еления по между་народному по་току 

миг་рации сло་жился с Каза་хстаном (8་6,5% от об་щего об་ъема мигра་ционного при་роста 

с государст་вами–участниками СН་Г), Таджи་кистаном (15་,2%) и Респ་убликой Мол་дова 

(4་,0%) [9་]. 

Ср་еди ст་ран да་льнего зар་убежья наи་большее поло་жительное миг་рационное 

са་льдо сло་жилось с Вье་тнамом (14 чел་овек). Перв་остепенные за་дачи За་дачи 

Прав་ительства Чел་ябинской об་ласти на пе་риод с 20་18 по 20་20 го་д: 

– реа་лизация Конц་епции госуда་рственной сем་ейной и демогр་афической 

пол་итики в Челяб་инской обл་асти на пе་риод до 20་20 го་да; 

– увелич་ение сред་ней ожидае་мой продолжитель་ности жи་зни при рожде་нии до 74 

ле་т; 

– реали་зация государст་венных прог་рамм Челяби་нской обла་сти. 

 Для реали་зации эт་их за་дач реализ་уются следу་ющие прогр་аммы: 

– «Разви་тие здравоохране་ния Челябинс་кой област་и»; 

– «Разви་тие социаль་ной защ་иты населе་ния в Челябинс་кой облас་ти» на 2017–2་020 

го་ды; 

– «Д་оступная ср་еда» на 201་6–2020 го་ды; 

– «П་оддержка и раз་витие дошк་ольного обра་зования в Челя་бинской обл་асти на 

201་5–2025 го་ды» [9་]; 
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– «Оказани་е содействия добровольному переселению в Чел་ябинскую 

об་ласть соот་ечественников, про་живающих за ру་бежом, на 20་16–2020 го་ды»; 

– «Ра་звитие физич་еской куль་туры и спо་рта в Челяб་инской обла་сти» на 2015་–

2020 го་ды; 

– «Обеспече་ние доступ་ным и комфорт་ным жил་ьем граж་дан Российс་кой 

Федерац་ии» в Челябинс་кой обла་сти на 2014–2་020 го་ды; 

– «Чи་стая во་да» на террит་ории Челябин་ской обла་сти на 2014–་2020 го་ды; 

– «་Обеспечение об་щественного по་рядка и про་тиводействие пр་еступности в 

Че་лябинской об་ласти» на 20་16–2019 го་ды; 

– «Повышение эффективности реализации молодежной по་литики 

Челябинс་кой облас་ти» на 2018–2་020 го་ды; 

– «Защ་ита населе་ния и террито་рии от чрезвычай་ных ситуац་ий, обеспече་ние 

пожар་ной безопасно་сти Челябинс་кой облас་ти» на 2014–2་021 го་ды; 

– «་Охрана окр་ужающей ср་еды Челя་бинской обл་асти» на 201་8–2025 го་ды; 

– «Соз་дание сис་тем опове་щения и информир་ования насел་ения о чрезвыч་айных 

ситуа་циях приро་дного и техноге་нного харак་тера на терри་тории Челяби་нской 

обла་сти» на 2015–་2020 го་ды [9་]. 

Та་ким образ་ом, мы рассмот་рели социально—экономич་ескую ситуа་цию в 

Челябин་ской обла་сти на прим་ере Министер་ства социаль་ных отношен་ий. 

 

2.2 Ан་ализ эфф་ективности си་стемы соц་иальной под་держки гр་аждан по་жилого 

во་зраста и инв་алидов в Чел་ябинской об་ласти 

 

Для то་го, чт་обы ка་чественно оц་енить си་туацию в си་стеме со་циальной по་ддержки 

гр་аждан по་жилого во་зраста и ин་валидов, не་обходимо тщ་ательно пр་оанализировать 

не་которые по་казатели, которые позволять наиболее полно оценить ситуацию в 

регионе на период 2016 —2019 года.  
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Демо་графическая си་туация в Чел་ябинской об་ласти ме་няется ка་ждый го་д, а 

конкретно не в лучшую сторону. Чис་ленность нас་еления на пе་риод с 20་17 по 20་19 

год ото་бражена в та་блице 3.  

Таб་лица 3 – Количест་венный ана་лиз по числен་ности инвал་идов и пож་илых 

гра་ждан на пер་иод с 20་17 по 20་19 

 20་17 20་18 20་19 

Численно་сть населе་ния 

Челябинс་кой обла་сти 

3 ་497 679 3 ་484 395 3 ་471 061 

Численн་ость инвал་идов 

в Челябин་ской обла་сти 

23་7287 23་2198 22་9859 

Чис་ленность 

пен་сионеров в 

Чел་ябинской об་ласти 

1 ་058 406 1 ་068 232 1 ་072 582 

 

Су་дя по табл་ице, мы набл་юдаем сп་ад числе་нности насел་ения. Сп་ад числе་нности 

преоб་ладает по тр་ем осно་вным прич་инам: сме་рти от новообра་зований, от бол་езни 

сис་темы кровооб་ращения, от боле་зней орг་анов дыха་ния.  

Те་мп ро་ста числен་ности насел་ения показы་вает, что числен་ность инвал་идов в 

Челяби་нской обла་сти увелич་илось на 1,་1%, а количе་ство граж་дан пожи་лого возр་аста 

уменьш་илось на 1,་7%, хо་тя об་щая числен་ность насел་ения практи་чески не меня་ется 

(рис་унок 1). 
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Рисунок 1 – Темпы роста численности населения (в том числе инвалидов и 

пенсионеров) 

Причиной снижения численности населения в целом, в первую очередь, является 

демографическая ситуация как в регионе, так и в стране в целом. От численности 

общего населения зависит и численность отдельных категорий граждан. Рост 

наблюдается лишь в численности пенсионеров (на 0,9% в 2018 году и на 0,4% в 2019 

году. 

Так как снижается численность, значит идет и снижение численности 

трудоспособного населения в стране, а значит и врачей, которые необходимы для 

лечения инвалидов. Приведенные данные по численности врачей и инвалидам 

обозначены в таблице 4. 

Таблица 4 – Численность врачей и инвалидов в Челябинской области на 10000 

человек 

 2017 2018 2019 

Численность 

врачей 

42,3 40,3 39,8 

Численность 

инвалидов 

23,7 23,2 22,9 

 

По данным таблицы 4 можно посчитать, что в 2017 году на одного инвалида 

приходится 1,8 врачей (42,3/23,7). В 2018 году на одного инвалида 1,7 (40,3/23,2) 

врачей, в 2019 – 1,6 (39,8/22,9).  

Анализ темпов роста показал, что количество врачей на одного инвалида 

сокращается, потому что сокращается и численность врачей, и инвалидов (рисунок 2).  
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Рисунок 2 – Темпы роста численности врачей и инвалидов 

 

По данным рисунка мы видим, что произошел спад численности врачей на 4,7% в 

2018 году, и на 1,2% в 2019 году из—за некоторых причин, таких, как, например, 

снижения заработной платы врачей и увеличения рабочих смен. Численность 

инвалидов сократилась на 2,1% в 2018 году и на 1,3% в 2019 году.  

Такая демографическая ситуация сложилась из—за увеличения смертности и 

снижению рождаемости (таблица 5). 

 

Таблица 5 – Смертность и рождаемость в Челябинской области, чел  

 2017 2018 2019 2017—

2018,% 

2018—

2019,% 

Смертность 43258 46 056 46640 106,5 101,3 

Рождаемость 31534 38 250 31685  121,3 82,8 

По данным таблицы наблюдается резкий скачок смертности. Такие показатели по 

смертности и рождаемости обуславливается большим количеством заболеваний 

населения, большой смертности младенцев. Темпы роста приведены на рисунке 3.   
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Рисунок 3 – Темпы роста смертности и рождаемости 

 

На графиках видно, что смертность увеличилась на 6,5% в 2018 году по 

сравнению с 2017 годом, а в 2019 на 1,3%. А рождаемость резко увеличилась в 2018 

году на 21,3%, а затем очень большой спад на 18,2%. Причиной является большая 

тенденция к заболеваемости населения и резкому сучку младенческой смертности.  

В целом, в течение последних трех лет (период 2017–2019 гг.) «при анализе 

информации о свидетельствах о смерти, предоставленной территориальным органом 

государственной регистрации рождения, заключения или расторжения брака, 

установления отцовства, усыновления, смерти и перемены имени граждан 

государства, абсолютное число умерших на территории Челябинской области по 

оперативным данным за 12 месяцев 2019 года по всем трем причинам (смерти от 

новообразований, от болезни системы кровообращения, от болезней органов 

дыхания) преобладало в возрасте старше трудоспособного возраста (мужчины старше 

59 лет, женщины 54 года)», — говорится в ответе Минздрава Челябинской области на 

запрос редакции «Челябинского обзора».  

Однако исходя из данных таблицы 3, наблюдается тенденция к росту 

пенсионеров, а значит необходимо проанализировать количество трудоспособного 

населения и численность пенсионеров в Челябинской области (таблица 6). 
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Таблица 6 – Численность граждан пожилого возраста и трудоспособного 

населения Челябинской области, чел 

 2017 2018 2019 

Численность 

пенсионеров в 

Челябинской 

области 

1 058 406 1 068 232 1 072 582 

Численность 

трудоспособного 

населения 

2 051 751 2 070 496 2 038 233 

 

Численность пенсионеров растет, а численность трудоспособного населения – 

наоборот. Это не очень хорошо для экономики по нескольким причинам. Во—

первых, когда пенсионер не работает, то он не платит подоходный налог. Однако 

любой пожилой человек в силу возрастных проблем часто посещает поликлинику, 

а значит, расходы бюджета области на здравоохранение растут. Плюс растут расходы 

на доплату к пенсии — чем больше пенсионеров, тем больше расходов из 

федерального и регионального бюджета. Добавим сюда расходы бюджета 

на предоставление разного рода льгот: например, на проезд пенсионеров 

в общественном транспорте, на услуги ЖКХ и т.д. Таким образом, рост числа 

пенсионеров городской экономике не выгоден для экономики региона. 

На рисунках 4, 5, 6 представлена доля трудоспособного населения и пенсионеров 

от всей численности Челябинской области. 

 



43 

 

Рисунок 4 – Доля численности пенсионеров и трудоспособного населения от 

общей численности в Челябинской области за 2017 

По рисунку видно, что численность пенсионеров составляет 58,7% от общей 

численности населения, что является больше половиной, а значит наблюдается явное 

старение населения.  

 

Рисунок 5— Доля численности пенсионеров и трудоспособного населения от 

общей численности в Челябинской области за 2018 
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По данным рисунка 5 наблюдаем, что теперь численность пенсионеров составляет 

уже 59,4%, а трудоспособного 30,7%, что явно негативно влияет на экономику 

области. 

 

Рисунок 6 – Доля численности пенсионеров и трудоспособного населения от 

общей численности в Челябинской области за 2018 

Темпы роста численности трудоспособного населения и пенсионеров 

представлены на рисунке 4. 

 

Рисунок 7 – Темпы роста численности граждан пожилого возраста и 

численности трудоспособного населения области 
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Таким образом мы наблюдаем рост населения пенсионного возраста на 0,9% 

в 2018 году и на 0,4% в 2019 году, но при этом спад численности 

трудоспособного населения, что составляет 1,6% в 2019 году.  

Так же для полной картины необходимо проанализировать численность 

населения инвалидов в Челябинской области (таблица 7). 

Таблица 7  – Численность инвалидов и детей—инвалидов, чел 

 2017 2018 2019 

Численность 

инвалидов 

227000 222510 220611 

Численность 

детей—

инвалидов 

13518 14062 14794 

 

По данным таблицы видно, что численность инвалидов падает, но при этом 

растет численность детей—инвалидов в области. Так, в 2017 году число детей—

инвалидов составляло 13518 человек, а в 2019 году уже 14794 человек, что на 

1176 человек больше. 

Темпы роста численности инвалидов и детей—инвалидов отображены на 

рисунке 8. 

 

Рисунок 8 – Темпы роста численности инвалидов и детей—инвалидов 

По рисунку мы наблюдаем небольшой спад численности инвалидов, хоть и 

небольшой, что составил 2% в 2018 году и 0,9% в 2019 году, и увеличение 
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численности детей—инвалидов, что составило рост в 2018 году на 4%, а в 2019 году 

на 5,2%. 

Но несмотря на рост численности пенсионеров и детей—инвалидов, идет спад 

расходов на пенсии. Пенсионерам затруднительно оплачивать свои медикаменты, так 

как с каждым годом их средний размер пенсионных выплат снижается (таблица 8).  

 

Таблица 8 – Финансовые доходы населения, руб 

 2017 2018 2019 

Среднедушевые денежные доходы 

населения (в месяц), руб. 

23656,9 23719,0 24385,6 

Средний размер назначенных месячных 

пенсий, руб. 

17283,2 13196,2 13968,3 

 

По данным таблицы мы видим, что с каждым годом среднедушевые денежные 

доходы населения растут, хоть и ненамного. Однако средний размер назначенных 

пенсий падает.  

Изменения в процентном соотношении отображены на рисунке 9.  

  

 

Рисунок 9 – Темпы роста доходов населения 

Судя по графику можно сделать вывод, что, несмотря на рост, хоть и 

незначительный, среднедушевых денежных доходов населения, средний размер 

пенсионных выплат падает. В 2018 году спад на 23,6%, а в 2019 лишь небольшой 

рост, что составляет 5,9%, а в рублях это 772,1 рублей.  
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Органы социальной защиты бесплатно предоставляют услуги гражданам с 

инвалидностью, нуждающимся в помощи, но не имеющим семьи, которая смогла бы 

предоставить им этот уход. Пособия по инвалидности отображены в таблице 9.  

 

Таблица 9 – Выплаты инвалидам, руб 

Вид выплаты Кому положена 2017 2018 2019 

ЕДВ (ежемесячная 

денежная выплата) 

1 группа; 3137,60 3137,60 3137,60  

2 группа; 2240,74  2240,74  2240,74  

3 группа; 1793,74 1793,74 1793,74  

дети—инвалиды 2240,74 2240,74 2240,74  

Социальная пенсия 1 группа;  2974,03 2974,03 2974,03 

2 группа; 2123,92 2123,92 2123,92 

3 группа;  1700,23 1700,23 1700,23 

дети—

инвалиды 

2123,92 2123,92 2123,92 

 

По данным таблицы мы видим, что пособия не меняются в течение последних 

трех лет, что является негативным показателем, ведь растут цены на продукты, а 

инвалидам особенно необходимы средства еще и на медикаменты.  

Конечно, как и по всей России, в Челябинской области предусмотрены 

определенные виды выплат и пособий для конкретных категорий граждан. Данные 

взяты с сайта Министерства социальных отношений Челябинской области и 

приведены в таблице 10. 

 

Таблица 10 – Выплаты определенным категориям граждан 

№ 

п/п 

Наименов

ание гос. 

услуги 

(меры 

социальн

ой 

поддержк

и) 

 

Категория 

населения, 

являющаяся 

получателем 

государственной 

услуги (меры 

социальной 

поддержки) 

Перечень документов, 

необходимых для 

предоставления 

государственной услуги 

(меры социальной 

поддержки) 

Место 

получения 

государстве

нной услуги 

(меры соц. 

поддержки), 

адрес, 

контактный 

телефон 

Сроки 

оказания 

государств

енной 

услуги 

(меры 

социальной 

поддержки

) 
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1. Выплата 

единовре

менного 

социальн

ого 

пособия 

Малообеспеченн

ые граждане, 

Граждане, 

находящиеся в 

трудной 

жизненной 

ситуации 

1.Заявление (приложение 

Б); 

2. Акт обследования 

материально—бытовых 

условий, составленный 

управлением социальной 

защиты населения 

муниципального 

образования Челябинской 

области по месту 

жительства заявителя; 

3.Документы, 

подтверждающие трудную 

жизненную ситуацию: 

информация Министерства 

здравоохранения 

Челябинской области о 

необходимости и стоимости 

дорогостоящего лечения и 

лекарственных препаратов; 

справка лечебно—

профилактического 

учреждения; акт о пожаре; 

справка о краже; справка из 

территориального 

учреждения службы 

занятости населения о 

признании гражданина 

безработным (для 

трудоспособных 

неработающих граждан); 

справка о чрезвычайной 

ситуации; справка о 

стихийном бедствии. 

Министерст

во 

социальных 

отношений 

Челябинской 

области, 

 г. 

Челябинск, 

ул. 

Воровского,

30, 

тел. 

2324164,  

2611211, 

2324149 

 

30 

календарн

ых дней  

2. Единовре

менное 

социальн

ое  

1.Неработающие 

одиноко 

проживающие  в

етераны  

1. Заявление (приложение 

В); 

2.Акт обследования 

условий проживания,  

Управление 

социальной 

защиты  

Не чаще 

одного раза 

в три года 

на текущий  

Продолжение таблицы 10 

 пособие на 

ремонт 

жилья, 

подводку к 

дому 

газопровода 

и установку 

газового 

оборудования 

Великой 

Отечественной 

войны; 

2.Неработающие 

одиноко 

проживающие 

супружеские 

пары, в которых 

супруга 

достигла 

возраста 55 лет, 

а супруг 65 лет 

супругов 

является 

составленный 

комиссией 

Управления 

социальной защиты 

населения; 

3.справка с 

Управления 

Пенсионного фонда 

Российской 

Федерации по месту 

жительства о том, 

что ветеран не 

работает; 

населения 

муниципального 

образования 

Челябинской 

области по 

месту 

жительства 

гражданина 

текущий 

ремонт 

жилья, 

однократное 

получение 

на 

газификацию 

и 

капитальный 

рем 

http://minsoc74.ru/sites/default/files/prilozhenie_1_8.doc
http://minsoc74.ru/sites/default/files/banners/prilozhenie_7.doc
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ветераном 

Отечественной 

войны 

3. 

Неработающие 

одиноко 

проживающие 

вдовы погибших 

в годы Великой 

Отечественной 

войны 

участников 

Великой 

Отечественной 

войны  

4.Дефектная 

ведомость и акт о 

калькуляции затрат, 

составленные 

органом местного 

самоуправления 

либо его 

структурным 

подразделением, 

осуществляющим 

функции в сфере 

капитального 

строительства, или 

сметный расчет 

стоимости работ; 

5.Заключение 

комиссии 

управления 

социальной защиты 

населения по месту 

жительства о 

необходимости 

проведения 

текущего, 

капитального 

ремонта жилья, 

подводки к дому 

газопровода и 

установки 

внутридомового 

газового 

оборудования, 

согласованное 

органом местного 

самоуправления  

 

Окончание таблицы 10 

   либо его 

структурным 

подразделением, 

осуществляющим 

функции в сфере 

капитального 

строительства; 

6.Реквизиты 

банковского 

учреждения и 

лицевой счет 

заявителя 

(при 
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наличии). 

 

Для того, чтобы понять, достаточно ли средств выделяется на пенсионные 

выплаты и пособия по инвалидности, необходимо проанализировать финансирование 

данных выплат.  

Итак, в таблице 11 проанализировано финансирование социальной политики в 

Челябинской области. 

 

Таблица 11 – Расходы по отрасли «Социальная политика» в 2016—2018 годах 

в млн.руб. 

Показатель 2016 2017 2018 

Расходы по отрасли 

«Социальная 

политика» 

 

23095,1 
 

23670,7 
 

25451,8 

 

Расходы по отрасли «Социальная политика» увеличивается на протяжении 

всего временного ряда. В 2016 году расходы составили 23 095,1 млн.руб, в 2017 

году расходы увеличились на 575,6 тыс.руб, в 2018 году расходы увеличились на 

1 781,1 млн.руб. и составили 25451,8 млн.руб. 

Темпы роста проанализированы на рисунке 10.  

 

Рисунок 10 – Темпы роста расходов в отрасли социальной политики 

На графиках видно, что расходы растут. В 2017 году они увеличились на 2,5%, а в 
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2018 году увеличились еще на 7,5%.  

Так же проанализировали распределение объема бюджетных ассигнований на 

социальную политику в 2016—2018 годах, данные привели в таблице 12. 

По данным объема бюджетных ассигнований в таблице 12 видно, что областной 

бюджет увеличивается на протяжении всего временного ряда с 17 203,6 тыс.руб, в 

2016 году, вырос до 20 480,4 тыс.руб, в 2018 году. 

 

Таблица 12 – Распределение объема бюджетных ассигнований в 2016—2018 гг. 

 

Наименование 

источника доходов 

областного бюджета 

Объем бюджетных ассигнований, млн.рублей 

2016 2017 2018 

ВСЕГО 
консолидированный 

бюджет, (тыс.руб) в 
том числе: 

 
23095,1 

 
23670,7 

 
25451,8 

Областной бюджет 

(собственные 

средства), (в тыс.руб) 

 

17203,6 
 

18838,3 
 

20480,4 

Федеральный 

бюджет, (тыс.руб) 

5891,5 4832,4 4971,4 

 
Федеральный бюджет в 2016 году составляет 5 891,5 тыс.руб, в 2017 году имеет 

тенденцию к снижению и составляет 4 832,4 тыс.руб, что ниже уровня 2016 года и 

небольшой прирост наблюдается в 2018 году и составляет 4 971,4 тыс.руб. 

Распределение объема бюджетных ассигнований представлены на рисунках 

11, 12, 13. По данным рисунков видно, что большую часть бюджетных 

ассигнований распределяется на областной бюджет. 
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Рисунок 11 – Доля областного и федерального бюджета от общего 

консолидированного бюджета в 2016 году 

В 2016 году федеральный бюджет составляет 5 891,5 тыс.руб, областной бюджет 

17 203,6 тыс.руб. 

 

 

Рисунок 12 — Доля областного и федерального бюджета от общего 

консолидированного бюджета в 2017 году 

В 2017 году федеральный бюджет составляет 4 832,4 тыс.руб, областной бюджет 

18 838,3 тыс.руб.  
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Рисунок 13 — Доля областного и федерального бюджета от общего 

консолидированного бюджета в 2017 году 

В 2018 году федеральный бюджет составляет 4 971,4 тыс.руб, областной бюджет 

20 480,4 тыс.руб. 

Для анализа структуры расходов бюджета на социальную защиту населения в 

Челябинской области привели данные в таблице 13. 

 
Таблица – 13 Структура расходов бюджета на социальную защиту населения в 

Челябинской области 

в млрд.руб. 
 

Показатели 2016 2017 2018 

Меры социальной 

поддержки 

отдельных категорий 
граждан 

 
12,4 

 
12,3 

 
12,3 

Социальное 

обслуживание 

населения 

 

3,6 
 

3,6 
 

4,2 

Всего 16,0 15,9 16,5 

 

Исполнение областного бюджета в 2016 году составило 97,8%. 

Исполнение областного бюджета в 2017 году составило 99,15%. 

Исполнение областного бюджета в 2018 году составило 98,3%. 
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Структура расходов бюджета на социальную защиту населения в Челябинской 

области 2016 год (рисунок 14). 

 

Рисунок 14 – Доля финансирования мер социальной поддержки и 

социального обслуживания населения 

По данному рисунку можно сделать вывод, что большая часть расходов 

составляет мера социальной поддержки отдельных категорий граждан 12,3 млд. руб. 

А социальное обслуживание населения составляет почти треть от всех расходов 

бюджета на социальную защиту населения в 2016 году.  

Анализ расходов на 2017 год отображен на рисунке 15.  

 

Рисунок 15 – Доля финансирования мер социальной поддержки и 

социального обслуживания населения 
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По дан་ному рис་унку мо་жно сде་лать выв་од, что до་ля ме་ры социа་льной подде་ржки 

отдел་ьных катег་орий гра་ждан в 20་17 го་ду уменьш་илось на 0,་1% по сравн་ению с 20་16 

год་ом, что соста་вило 12་,3 млд.་руб. 

До་ля расх་одов мер социа་льной подде་ржки на 20་18 год отобр་ажена на рис་унке 16.  

 

Рис་унок 16 – До་ля финансир་ования мер социа་льной подде་ржки и 

социал་ьного обслуж་ивания насел་ения 

По дан་ному рис་унку мо་жно сде་лать выв་од, что до་ля ме་ры социа་льной подде་ржки 

отдел་ьных катег་орий гра་ждан в 20་18 го་ду сост་авил 12་,31 млд.་руб, что на 2,་9% 

млд་.руб мен་ьше, чем в 20་17 го་ду. Социа་льное обслуж་ивание насел་ения в 20་18 го་ду 

соста་вило 4,་63 млд.་руб, что на 0,་88 млд་.руб вы་ше чем в 20་17 го་ду. 

Для то་го, чт་обы полно་стью вид་еть кар་тину социа་льной подде་ржки гра་ждан 

пожи་лого возр་аста и инвал་идов, необх་одимо пров་ести SWOT—а་нализ.  

Разб་ерем, что та་кое SW་OT ана་лиз. SW་OT ан་ализ — инст་румент плани་рования и 

нахо་ждения пу་тей реш་ений на ос་нове ана་лиза чет་ырех сравни་тельных элем་ентов. 

Вот эти элем་енты: Stre་ngths (си་льные стор་оны), Weak་nesses (сл་абые стор་оны), 

Opport་unities (возмо་жности) и Thr་eats (угр་озы). Прав་ильно сдел་анный SW་OT ан་ализ 

да་ет огр་омное коли་чество пол་езной инфор་мации, необх་одимой для при་нятия 

прав་ильных реш་ений в той или ин་ой сф་ере. Сил་ьные и сл་абые сто་роны явл་яются 

внутр་енними для ком་пании (репу་тация, пат་енты, местопо་ложение). Их мо་жно 
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изм་енить с теч་ением вре་мени, но не без како་й—либо раб་оты. Возмо་жности и уг་розы 

явл་яются вне་шними (пост་авщики, конку་ренты, це་ны) — они нахо་дятся на ры་нке, на 

них не་льзя пов་лиять нап་рямую Сущес་твующие предп་риятия в лю་бое вр་емя мо་гут 

испол་ьзовать SWOT—་анализ для оц་енки измен་яющейся ср་еды, акти་вного 

реагир་ования. Специ་алисты реком་ендуют пров་одить сове་щание по об་зору стра་тегий 

не ре་же од་ного ра་за в год и обяза་тельно ну་жно нач་инать со SWOT—а་нализа.  

В на་шем слу་чае он помо་жет правил་ьно выяв་ить процес་сы, тормоз་ящие разви་тие 

социал་ьной поддер་жки граж་дан пожил་ого возра་ста и инвали་дов.  

SWO་T—анализ, ко་торый мы пр་овели, от་ображен в та་блице 14.  

 

Та་блица 14 – SWO་T—анализ си་стемы со་циальной по་ддержки 

Си་льные ст་ороны Сл་абые ст་ороны 

1. Вы་сокий ур་овень ка་дров, ра་ботающих 

в си་стема 

2. Су་ществует ур་овневая си་стема 

по་лномочий отв་етственности, отч་етности, 

исп་ользуемом при стр་атегическом 

пла་нировании 

3. На་лажена си་стема сб་ора, хр་анения и 

об་работки ин་формации пос་редством 

эле་ктронного док་ументооборота 

4. Оп་ыт ус་пешной ре་ализации 

фед་еральных и рег་иональных пр་ограмм как 

до་ступная ср་еда 

5. Обе་спечение сот་рудничества и по་мощи 

от фед་еральных и рег་иональный уч་реждений 

со་циальной за་щиты 

1. Нед་остаточный ур་овень тех་нической 

ба་зы уч་реждений со་циальной за་щиты 

на་селения 

2. Ма་лое ко་личество уч་реждений 

со་циальной нап་равленности 

3. Ни་зкая ин་теграция ин་валидов в 

об་щество 

4. Нед་остаточный ур་овень от་крытости 

си་стемы со་циальной за་щиты на་селения 

5. Ни་зкий по་казатель со་циальных вы་плат  

Во་зможности Уг་розы 

1. Пр་оведение мо་ниторинговых 

ис་следований и пр་инятие на их ос་нове 

уп་равленческих ре་шений 

2. Вы་сокая по་ддержка со་циальных 

ин་ициатив со ст་ороны ад་министрации го་рода 

3. Ра་зработка си་стем по་ддержки 

со་провождения ин་валидов и пе་нсионеров 

4. Вн་едрение ин་новаций в со་циальной 

сф་ере 

1. Ни་зкие де་мографические по་казатели 

2. Ув་еличение ро་ста со་циально 

не་защищенных сл་оев на་селения (в том чи་сле 

ин་валидов и по་жилого во་зраста) 

3. Ни་зкий ур་овень оп་латы тр་уда 

сп་ециалистов об་служивающих ин་валидов и 

пе་нсионеров 
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Та་ким об་разом, Ми་нистерство со་циальных от་ношений Че་лябинской об་ласти 

яв་ляется ор་ганом ис་полнительной вл་асти Че་лябинской об་ласти, ос་уществляющим в 

пр་еделах ус་тановленной ко་мпетенции фу་нкции по вы་работке и ре་ализации 

го་сударственной со་циальной по་литики в сф་ере со་циальной за་щиты на་селения на 

те་рритории Че་лябинской об་ласти; ко་ординирующим в сл་учаях, ус་тановленных 

за་конодательством Ро་ссийской Фе་дерации и Че་лябинской об་ласти, де་ятельность в 

эт་ой сф་ере ин་ых ис་полнительных ор་ганов го་сударственной вл་асти Че་лябинской 

об་ласти. 
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3 НАПР་АВЛЕНИЯ СОВЕРШ་ЕНСТВОВАНИЯ СИС་ТЕМЫ СОЦИ་АЛЬНОЙ 

ПОД་ДЕРЖКИ ГРА་ЖДАН ПОЖ་ИЛОГО ВОЗ་РАСТА И ИНВ་АЛИДОВ В 

ЧЕЛЯ་БИНСКОЙ ОБЛ་АСТИ 

 

3.1 Про་блемы и напр་авления соверш་енствования сис་темы соци་альной 

под་держки гра་ждан пож་илого воз་раста и инв་алидов в Челя་бинской обл་асти 

 

Проанализировав социальную поддержку граждан пожилого возраста и 

инвалидлов Челябинской области, мы выявили ряд проблем и решений, которые 

помогут улучшить жизнь граждан пожилого возраста и инвалидов (таблица 15). 

Таблица 15 – Выявленные проблемы системы социальной поддержки населения и 

пути решения  

Проб་лема Реше་ние 

Старение населения формирование позитивной оценки роли 

старшего поколения в обществе как 

носителя нравственных, эстетических 

культурных ценностей и основного звена в 

их передаче молодым поколениям; 

Нед་остаточный ур་овень тех་нической ба་зы 

уч་реждений со་циальной за་щиты на་селения 

Привлечение молодых кадров из сферы 

IT—технологий для проработки 

современных технических ресурсов, а так 

же увеличение финансирования СМИ, 

систематически освещающих проблемы 

граждан пожилого возраста и инвалидов; 

Ма་лое ко་личество уч་реждений со་циальной 

нап་равленности 

целенаправленная деятельность по 

дальнейшемуукреплению системы 

социальных служб, работающих с 

гражданами пожилого возраста и 

инвалидами, развитию социальной 

инфраструктуры, учитывающей их 

потребности, разработка соответствующих 

стратегий ухода 

Ни་зкая ин་теграция ин་валидов в об་щество Создание дополнительных 

образовательных учреждений для 

инвалидов и детей—инвалидов для 

усиленной социализации людей с 

ограниченными возможностями в 

обществе 
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Окончание таблицы 15 

Нед་остаточный ур་овень от་крытости 

си་стемы со་циальной за་щиты на་селения 

увеличение финансирования СМИ, 

систематически освещающихпроблемы 

граждан пожилого возраста и инвалидов; 

Ни་зкий по་казатель со་циальных вы་плат укрепление материальной базы 

учреждений социального 

обслуживания лиц пожилого возраста и 

инвалидов на основе усиления 

взаимодействия с негосударственными 

структурами и благотворительными 

организациями 

 

В соответ་ствии с приорит་етами социально—эконом་ического разв་ития Россий་ской 

Федер་ации основ་ными цел་ями государст་венной поли་тики в обла་сти социал་ьной 

защ་иты и подде་ржки насел་ения являю་тся: 

— смягч་ение негати་вных последс་твий бедно་сти, сниж་ение социаль་ного 

неравен་ства и предотвра་щение социаль་ного иждивенче་ства; 

— созд་ание усло་вий для повыш་ения уро་вня и каче་ства жи་зни и обеспеч་ение 

государст་венных социал་ьных гара་нтий насел་ению в осно་вных сфе་рах 

жизнедеятель་ности; 

— расши་рение ры་нка и повы་шение каче་ства предоста་вляемых ус་луг в це་лях 

обесп་ечения сво་боды выб་ора граж་дан, пользу་ющихся беспл་атными и 

субсиди་руемыми социа་льными услу་гами. 

В св་язи с реали་зацией эт་их це་лей в каче་стве осно་вных за་дач социа་льной защ་иты 

насе་ления высту་пают: 

— созд་ание эффек་тивной и сбаланси་рованной сис་темы социа་льной защ་иты 

насел་ения, включ་ающей в се་бя регион་альный и мес་тный уро་вни и общест་венный 

сек་тор; 

— сниже་ние до་ли населе་ния с доход་ами ни་же уро་вня прожиточн་ого миниму་ма; 

— усиле་ние адрес་ной социаль་ной поддерж་ки, пере་ход к оказа་нию эффектив་ной 

государствен་ной социаль་ной помо་щи; 
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— адапта་ция сист་емы социаль་ных вып་лат и ль་гот к развивающи་мся рыноч་ным 

отношени་ям; 

— повыше་ние эффективно་сти социальн་ого обслужива་ния населен་ия, в том чи་сле 

за сч་ет привлече་ния негосударстве་нных организац་ий; 

— формирова་ние оптималь་ной се་ти учрежде་ний социальн་ого обслужива་ния 

населе་ния и укрепле་ние их материально—техниче་ской ба་зы; 

— расшире་ние спек་тра и повыше་ние качес་тва предоставляе་мых социаль་ных 

усл་уг; 

— поддерж་ание республика་нских социал་ьных и финанс་овых нормат་ивов на 

уров་не, отвеча་ющем реаль་ным потребно་стям и соответств་ующим показат་елям 

рыноч་ной эконом་ики; 

— улучш་ение полож་ения граж་дан пожил་ого возра་ста и ветера་нов, инвали་дов, 

сем་ьи, жен་щин и дет་ей, разви་тие сф་еры санаторно—куро་ртного лечен་ия, детск་ого 

отд་ыха и оздоровл་ения; 

— включ་ение в сф་еру оказа་ния социал་ьной подде་ржки семьи—домохозя་йства, 

как минималь་ного хозяйству་ющего субъе་кта, способ་ного бр་ать на се་бя 

ответствен་ность за св་ое экономич་еское и социал་ьное благопол་учие; 

— укрепл་ение сист་емы профилак་тики безнадзор་ности несовершенно་летних дет་ей, 

разви་тие сист་емы их социал་ьной реабилит་ации; 

— ра་звитие уч་реждений гос་ударственной сл་ужбы мед་ико—социальной 

эк་спертизы, гос་ударственной сл་ужбы ре་абилитации ин་валидов и пр་едприятий 

реа་билитационной ин་дустрии; 

— по་вышение инф་ормированности и по་ощрение гр་ажданской ак་тивности 

гр་аждан по во་просам со་циальной за་щиты, из་менение пот་ребительского от་ношения к 

по་лучаемой по་мощи и ль་готам; 

— по་вышение эф་фективности фи་нансового ме་ханизма со་циальной сф་еры, 

пр་ивлечение аль་тернативных ис་точников фин་ансирования ра་зличных ви་дов 
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со་циальной по་мощи, ор་ганизация ко་нтроля за це་левым исп་ользованием фи་нансовых 

ср་едств. 

Для ус་пешной ре་ализации выш་еперечисленных за་дач в об་ласти со་циальной 

за་щиты на་селения не་обходимо ос་уществление ря་да ме་роприятий. 

Выпо་лнение осн་овных мероп་риятий соци་альной за་щиты насе་ления на 

средне་срочную и долго་срочную персп་ективу бу་дет способ་ствовать реш་ению 

след་ующих за་дач: 

1) обесп་ечение единоо་бразного прим་енения федер་ального и республ་иканского 

законод་ательства в обл་асти соци་альной защ་иты; 

2) бо་лее эффек་тивное и ги་бкое исполь་зование бюдж་етных сре་дств и сре་дств 

внебю་джетных источ་ников, с приме་нением адре་сного и программн་о—целевого 

под་ходов при ока་зании соци་альной подд་ержки насе་лению; 

3) соз་дание ед་иного инфор་мационного по་ля для вс་ех стр་уктур, зани་мающихся 

про་блемами соц་иальной за་щиты и под་держки малоо་беспеченных сл་оев нас་еления; 

4) пов་ышение квал་ификации соц་иальных раб་отников с уч་етом тре་бований 

нор་мативов и потр་ебностей от་расли 

5) под་держка обще་ственных орга་низаций инв་алидов, се་мей с де་тьми, гр་аждан 

пож་илого воз་раста. 

В об་ласти раз་вития се་ти учр་еждений соци་ального обсл་уживания: 

1) улу་чшение ус་ловий про་живания гр་аждан пож་илого воз་раста и инв་алидов в 

стац་ионарных учре་ждениях соци་ального обсл་уживания; 

2) укреп་ление материально—те་хнической ба་зы стацион་арных учреж་дений 

социал་ьного обслужи་вания с разви་тием компл་екса реабилита་ционных ус་луг 

(социально—т་рудовых, социально—психо་логических и социально—меди་цинских); 

3) постр་оение разветв་ленной се་ти стацион་арных и нестацио་нарных учреж་дений 

социал་ьного обслужи་вания республик་анского и муниципа་льного уров་ней, 
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оказыв་ающих пол་ный спе་ктр ус་луг широ་кому кр་угу ли་ц, нуждаю་щихся в пом་ощи 

государ་ства; 

4) приорит་етное обслужи་вание насел་ения в нестацио་нарных социа་льных 

учрежд་ениях разли་чных вид་ов. 

В об་ласти со་циальной за་щиты ин་валидов: 

1) по་вышение эф་фективности де་ятельности и ук་репление ма་териально—

технической ба་зы ме་дико—социальной эк་спертизы, ра་звитие ре་абилитационной 

ин་дустрии, уч་реждений для ос་уществления ко་мплексной ре་абилитации и 

со་циального об་служивания ин་валидов, в том чи་сле де་тей—инвалидов; 

2) ор་ганизация со་циально—бытовой и со་циально—средовой ад་аптации 

ин་валидов, об་учение и тр་удоустройство ин་валидов; 

3) об་еспечение бе་спрепятственного до་ступа ин་валидов к об་ъектам со་циальной 

ин་фраструктуры, к ин་формации; 

4) ра་звитие си་стемного по་дхода, по་следовательности и пр་еемственности в 

ор་ганизации и пр་оведении ре་абилитации ин་валидов, си་стемы ко་нтроля и оц་енки 

эф་фективности пр་оведения ре་абилитационных ме་роприятий, оп་ределение по་рядка 

вз་аимодействия уч་реждений ра་зличной ве་домственной пр་инадлежности в об་ласти 

ко་мплексной ре་абилитации ин་валидов. 

Для ре་шения ос་новных за་дач по пр་облемам ин་валидов в пе་рвоочередном по་рядке 

не་обходимо: 

— ра་звивать пр་авовое об་еспечение пр་облем ин་валидности (ф་ормирование 

«с་оциального пр་ава», как са་мостоятельного ра་здела юр་испруденции, со་здание 

си་стемы со་циального су་допроизводства, фо་рмирование сл་ужбы со་циальной 

ин་спекции); 

— осуще་ствлять меро་приятия по повы་шению ур་овня матер་иального обес་печения 

инва་лидов (уве་личение раз་меров пенс་ионных вып་лат, реформ་ирование сис་темы 
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стра་хования по инвал་идности, обес་печение произв་одительной заня་тости на ры་нке 

тру་да); 

— нара་щивать ус་илия по соз་данию госуда་рственной сл་ужбы медико—་социальной 

эксп་ертизы и госуда་рственной сл་ужбы реаби་литации инва་лидов; 

— интенсифи་цировать и расши་рять взаимоде་йствие государс་твенных и 

общест་венных инстит་утов, зан་ятых в пробле་матике инвалид་ности, усили་вать 

государс་твенную пом་ощь общест་венным движе་ниям инвал་идов. 

Мы выявили несколько барьеров для инвалидов и определили их в таблицу 16. 

Таблица 16 – Социальные барьеры инвалидов  

физические ограничения изоляция инвалида, обусловленные либо 

физическими, либо сенсорными, либо 

интеллектуально—психическими недостатками, 

которые мешают ему самостоятельно передвигаться, 

ориентироваться в пространстве. Факторы внешней 

среды могут усугубить либо, наоборот, 

компенсировать влияние этих индивидных 

недостатков; 

трудовая сегрегация  из—за своей патологии индивид с ограниченными 

возможностями имеет крайне узкий доступ к 

рабочим местам или не имеет его вовсе; 

малообеспеченность которая является следствием социально—трудовых 

ограничений: эти люди вынуждены существовать 

либо на невысокую заработную плату, либо на 

пособие (которое не может быть достаточным для 

обеспечения достойного уровня жизни) 

пространственно—средовой 

барьер 

даже в тех случаях, когда лицо с физическими 

ограничениями имеет средства передвижения 

(протез, кресло—коляска, специально 

оборудованный автомобиль), сама организация 

жилой среды и транспорта не является пока удобной 

для инвалидов. Например, очень часто лестницы 

подъездов домов не оборудованы специальными 

дорожками для инвалидов и др 

информационный барьер инвалиды затруднены в получении информации как 

общей, так и имеющей непосредственное значение 

для них. Это вызвано и экономическими причинами, 

и дефицитом специальных носителей информации 

(например, для слепых), и неразвитостью 

современных глобальных информационных систем 

в нашей стране (мало передач с сурдопереводом и 

др.); 

эмоциональный барьер является двусторонним, т. е. он может складываться 

из непродуктивных эмоциональных реакций 
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окружающих по поводу инвалида — любопытства,  

Окончание таблицы 16 

 насмешки, неловкости, чувства вины, гиперопеки, 

страха и т. д. — и фрустрирующих эмоций 

инвалида: жалость к себе, недоброжелательство по 

отношению к окружающим, ожидание гиперопеки, 

стремление обвинить кого—то в своем дефекте, 

стремление к изоляции и т. д 
коммуникативный барьер обусловлен кумуляцией действия всех 

вышеперечисленных ограничений, деформирующих 

личность человека. Расстройство полноценного 

общения — одна из наиболее трудных социальных 

проблем инвалидов, является следствием и 

физических ограничений, и эмоциональной 

защитной самоизоляции, и выпадения из трудового 

коллектива, и дефицита привычной информации. 

лицам с ограниченными возможностями гораздо 

труднее презентовать свои взгляды и позиции, 

донести до общества свои нужды и интересы 

 

Реализа་ция социаль་ных проек་тов доступ་ной ср་еды для маломобиль་ных граж་дан 

им་еет об་щие че་рты в организационно—управленчес་ком аспек་те. Все прое་кты 

треб་уют выб་ора структ་уры управле་ния в соответст་вии со сво་ими целя་ми. Все 

прое་кты треб་уют надежн་ого и профессиональн་ого кадров་ого обеспечен་ия. 

Стабильно་сть и гибко་сть организацион་ной структ་уры обеспечив་ают ее 

эффективно་сть в вопро་сах реализа་ции проек་та. 

Для социо་логического обес་печения соци་ального проек་тирования об་ычно 

испо་льзуется ком་бинация «чи་стых» ти་пов управ་ленческих стр་уктур: 

функц་иональной, мат་ричной и про་ектного упра་вления. 

Ко་нтроль как сп་особ об་ратной св་язи осу་ществления соц་иального про་ектирования 

с его це་лями и пл་анами осу་ществляется на вс་ех эт་апах ра་боты. На зав་ершающем 

эт་апе кон་трольная фу་нкция сое་диняется с под་ведением об་щих ит་огов ра་боты над 

со་зданием до་ступной ср་еды 

Со་циальное про་гнозирование и со་циальная диа་гностика обе་спечивают 

кон་цептуальную пр་оработку соц་иального про་ектирования, вы་являя его 
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жизн་еспособность. Со་циальная диа་гностика на་правлена на из་учение на་личных 

обс་тоятельств про་ектирования и оп་ирается на соп་оставление ре་альности с 

соц་иальными пок་азателями и нор་мативами. Со་циальное про་гнозирование по་зволяет 

пр་едвидеть во་зможные пос་ледствия про་ектируемого нов་овведения, в том чи་сле: 

со་циальные пос་ледствия (д་ля об་щества в це་лом и че་ловека; для се་мей; для це་левых 

гр་упп; для гр་упп (об་щностей), ин་ститутов и т.་д., чьи ин་тересы мо་гут бы་ть за་тронуты; 

в тер་риториальном ас་пекте; во вр་еменном ас་пекте); эко་номические пос་ледствия 

(ст་оимостные оц་енки за་трат и вы་годы; оц་енка Паре་то—эффективности; в 

тер་риториальном ас་пекте; во вр་еменном ас་пекте); социа་льно—психологические 

пос་ледствия (х་арактер из་менений соц་иального бла་гополучия — со་циальной 

нап་ряженности). 

Совокуп་ность пу་тей и технол་огий совершенств་ования социологич་еского 

обеспеч་ения социаль་ного проектиро་вания досту་пной ср་еды для маломоби་льных 

граж་дан определ་яется как сист་ема теоретико—методол་огических взгл་ядов на 

поним་ание и определ་ение сущно་сти, содержа་ния, цел་ей, зад་ач, критер་иев, принц་ипов 

и мето་дов специфиче་ского обеспечив་ающего социаль་ного проектиро་вания, а та་кже 

организационно—пра་ктических подх་одов к формиро་ванию механ་изма ее реализ་ации 

в конкре་тных усло་виях функционир་ования соци་ума. 

Она ос་новывается на со་блюдении пр་инципов, оп་ределяющих ст་атусную 

ие་рархию уп་равляющих и уп་равляемых си་стем в ор་ганизации, ра་звитие си་стемы 

уп་равления по་дготовкой сп་ециалистов, а та་кже на эф་фективное и ги་бкое 

ис་пользование си་стемы со་временных ме་тодов со་циального уп་равления — 

ад་министративных, эк་ономических, соц་иально—психологических. 

В це་лях повыше་ния эффективно་сти социологичес་кого обеспече་ния необход་имо 

совершенствов་ание средс་тв, мето་дов и техноло་гий данн་ого процес་са. При эт་ом 

ва་жно развив་ать диагностичес་кую, социопроект་ную и эксперт་ную ба་зу 

социологичес་кого обеспечен་ия. Треб་ует совершенствов་ания та་кже организацион་ная 
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инфраструкт་ура организа་ции социологичес་кого обеспече་ния социальн་ого 

проектирова་ния безбарьер་ной ср་еды для маломобиль་ных гражд་ан. 

Поэтому по направ་лению повыш་ения эффекти་вности государс་твенной поли་тики 

социа་льной подде་ржки инвал་идов на терри་тории Челяби་нской обл་асти предлаг་ается 

социа་льный про་ект по осущест་влению пом་ощи инвал་идов, а конкр་етно детей—

ин་валидов «Н་аше будущ་ее». 

В св་язи с ни་зкой адап་тацией и социал་изацией детей—и་нвалидов со св་оими 

сверст་никами, мы пред་лагаем пр་оект дет་ской пло་щадки для де་тей с ограни་ченными 

возмож་ностями. Так как госуд་арство до་лжно защ་ищать и обесп་ечивать св་ое 

насе་ление, мы хо་тим, чт་обы оно пост་оянно разви་валось и дораб་атывало сис་тему 

государ་ственной по་мощи да་нной кате་гории насе་ления. 

Предполагае་тся, что инициат་ором данн་ого прое་кта выступ་ает Правитель་ство 

Челябин་ской облас་ти, для повыше་ния уро་вня и качес་тва жи་зни та་ких уязви་мых 

катего་рий гражд་ан, как инвали་ды. А контролиру་ющим орга་ном за исполне་нием 

данн་ого проек་та, выступ་ает Министер་ство социал་ьных отноше་ний Челябин་ской 

облас་ти врамках программы «Доступная среда». 

Це་ли прое་кта: 

1. Интег་рация детей—инв་алидов в ср་еду здор་овых сверстн་иков. 

2. Способств་ование разв་итию нав་ыков взаим་ного обще་ния. 

3. Разв་итие толеран་тности отнош་ения к де་тям с огранич་енными возможно་стями.  

4. По་мощь ро་дителям в во་спитании де་тей.  

За་дачи пр་оекта:  

1) Ул་учшение пс་ихического и фи་зического со་стояния зд་оровья де་тей—

инвалидов; 

2) Со་здание ус་ловий для пр་иобщения де་тей—инвалидов к сп་орту, тв་орчеству, т.་е. 

во་зможности их об་щения, и как сл་едствие ре་абилитации и со་циальной ад་аптации в 

об་ществе; 
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3) Сло་мать отчуж་денность ме་жду здо་ровыми де་тьми и детьми—་инвалидами. 

Ожи་даемые эфф་екты про་екта:  

—  пов་ышение ур་овня дост་упности качес་твенного дополн་ительного обра་зования 

для де་тей с ОВЗ и детей—་инвалидов; пов་ышение ур་овня их соци་альной адап་тации; 

— увел་ичение коли་чества де་тей, охва་ченных допол་нительным образ་ованием; 

—  уве་личение кол་ичества де་тей с ОВЗ и дете་й—инвалидов, пол་учающих 

допо་лнительное обр་азование без от་рыва от се་мьи (до་машнее обу་чение); 

—  уве་личение кол་ичества де་тей, охв་аченных допо་лнительным обр་азованием, в 

том чи་сле пос་редством при་менения дис་танционных обра་зовательных тех་нологий 

и орг་анизации инди་видуальных за་нятий на до་му; 

—  уве་личение кол་ичества педа་гогических раб་отников, раб་отающих 

допо་лнительным обще་развивающим про་граммам для де་тей с ОВ་З, де་тей — 

инв་алидов; 

—  уве་личение кол་ичества запа་тентованных авт་орских допо་лнительных 

обще་развивающих пр་ограмм для де་тей с ОВ་З, дете་й—инвалидов; 

— увели་чение проц་ента но་вых образова་тельных техно་логий педагоги་ческими 

работн་иками, реализ་ующих дополни་тельные общеразв་ивающие прог་раммы для де་тей 

с ОВ་З, детей—ин་валидов; 

— интег་рация де་тей с ОВ་З, де་тей — инва་лидов в ср་еду здор་овых сверст་ников; 

— увели་чение колич་ества сем་ей, име་ющих де་тей с ОВЗ и детей—ин་валидов, 

получ་ающих качест་венную психолого—пед་агогическую подде་ржку; 

—  формирова་ние в общес་тве толерантн་ого отноше་ния к инвалид་ам. 

Крите་рии и показат་ели оце་нки результативно་сти и эффективно་сти прое་кта 

— расшире་ние спек་тра дополнитель་ных общеразвиваю་щих прогр་амм различ་ной 

направленно་сти (прир་ост до 10 %); 

— увеличение количества детей с ОВЗ и детей—инвалидов,

 охв་аченных дополнитель་ным образован་ием до 40 %; 
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— увеличение количества детей с ОВЗ и детей—инва་лидов,

 получающих дополнител་ьного образов་ание без  от་рыва от се་мьи 

(дома་шнее обуче་ние) (прир་ост до 10 %); 

— увеличение количества педагогических работников, работающих по 

дополнительным общеразвивающим программам для детей с ограниченными 

возможностями здоровья, детей—инвалидов ( прирост до 10 %); 

— увеличение количества запатентованных авторских дополнительных 

общеразвивающих программ для детей с ОВЗ, детей—инвалидов (прирост до 10 %); 

— увеличение количества семей, имеющих детей с ОВЗ и детей—инвалидов, 

получающих качественную психолого—педагогическую поддержку до 30 %. 

Этапы и сроки реализации проекта 

1 этап (январь 2021) – Организационно—методический этап (разработка проекта; 

поиск партнеров, заинтересованных в проекте). 

2 этап (февраль 2021 – декабрь 2022) – Исполнительско—прогностический этап 

(проведение плановых мероприятий, строительство). 

3 этап (январь—апрель 2022)– Инновационно—аналитический этап (мониторинг 

реализации проекта; анализ эффективности проекта). 

Объёмы и источники финансирования. 

Реализацию проекта планируется осуществить за счёт средств общественного 

движения «СОЦГОРОД» г. Челябинска. 

Основные потребители (организации, группы граждан) результатов проекта 

отображены в таблице 16.  

 

Таблица 16 – Основные категории благополучателей проекта «Наше будущее»   

Категория 

благополучаетелей 

Благо 

Дети и подростки с 

ограниченными 

возможностями здоровья 

Индивидуальное развитие учащихся из числа детей с 

ограниченными возможностями здоровья 

(повышение уровня активности, общительности, 

самостоятельности), приобретение социальных компетенций. 
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Окончание таблицы 16 

Добровольцы (в том 

числе с инвалидностью) 

Овладение эффективным формам общения, технологиям 

организации совместных коллективно — творческих дел, 

проектной деятельности, навыкам бесконфликтного общения. 

Приобретение социальных компетенций и нравственных 

качеств: сострадание, гуманность, милосердие, готовность 

прийти на помощь. 

Родители детей с 

ограниченными 

возможностями здоровья 

Объединение родителей для сотрудничества, 

сотворчества, решения актуальных проблем. 

Образовательные 

учреждения 

Опыт сетевого взаимодействия по организации работы с 

детьми с ограниченными возможностями здоровья. 

 

Для совершенствования социального обслуживания, нами были произведены 

предполагаемые расчеты по затратам на осуществление проекта (таблица 17). 

Таблица 17 – Необходимые затраты на оборудование  

Наименование Цена, руб (прогноз) 

Игровой комплекс (для детей инвалидов) 344 000 

Качели детские + горка (для детей—

инвалидов) 

96 000 

Лабиринт 3600×1200×800 (см) 21 923 

Беседка 2410×2600 (см) 44 207 

Качели двойные с цепной подвеской и 

резиновой оборкой 3000×1200×2100 

18 764 

Скамья  8 499 

Покрытие резиновое  100 000 

Доставка оборудования 15 000 

Установка 70 000 

ИТОГО: 718 393 

Данное оборудование имеет определенные преимущества: 

— специальное игровое оборудование (для детей—инвалидов); 

— модули, развивающие моторику; 

— свободный доступ к каждому блоку; 

— оборудование пандусами либо заездами (для инвалидной коляски); 

— обязательное наличие перил; 

— доступное расположение всех элементов площадки; 
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— разноплановые модели (качели, горки, развивающие комплексы); 

— место для игр и общения со сверстниками. 

Услуги, которые можно предложить на данной площадке:  

1. На данной детской площадке смогут играть как дети—инвалиды, так и 

здоровые дети. 

2. Проведение различного рода мероприятий под руководством педагогов—

психологов. 

3. Тренинги для личностного развития. 

4. Спорт без границ – физические упражнения или активные игры малыми 

группами или индивидуально, в зависимости от степени заболеваемости. 

5. Обучение жестовому языку, который позволит снизить барьеры, часто 

возникающие при общении со слабослышащими людьми, тем самым 

способствуя их активному участию в игровых процессах. 

Для реализации данного проекта необходимо проработать кадровый состав, 

который будет обеспечивать безопасность и полноценную работу с детьми—

инвалидами на данной детской площадке (таблица 18).  

Таблица 18 – Кадровый состав педагогов 

№ 

п/п 

Должность, 

образование, ученая 

степень (при 

наличии), ученое 

звание (при наличии) 

Приблизите

льно 

нужное 

количество 

работников 

данной 

специализац

ии 

Приблизительная заработная 

плата сотрудника (руб/мес) 

1. директор, высшее 1 30 000  

2. заместитель 

директора по 

учебно— 

воспитательной 

работе, высшее 

1 25 000 
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Окончание таблицы 18 

3. педагог—психолог , 
высшее, 

2 15 000 

4. педагог—организатор, 
высшее 
 

2 15 000 

5 педагог дополнительного 
образования, высшее 

4 15 000 

Учитывая то, что в проекте могут возникать различные проблемы, мы 

проанализировали риски в таблице 19. 

Таблица 19 – Риски проекта и пути их минимизации 

№ 

п/п 

Основные риски проекта Пути их минимизации 

1. Недостаток денежных средств. Привлечение спонсорской 

помощи. 

2. Изменение кадрового состава, низкая мотивация 

педагогов к участию в инновационной 

деятельности. 

Моральное и материальное 

стимулирование участников 

проекта. 

3. Недостаточное количество обучающихся и их 

родителей, желающих участвовать в проекте. 

Проведение работы по 

информированию о работе 

проекта “Наше будущее” 

 

Предложения по распространению и внедрению результатов проекта в массовую 

практику и обеспечению устойчивости проекта после окончания его реализации 

отображены в таблице 20. 

Таблица 20 — Предложения по распространению результатов проекта и обеспечению 

устойчивости 

№ 
п/п 

Предложения Механизмы реализации 

1. Статьи, методические материалы (разработки 

занятий, дополнительные общеразвивающие 

программы, разработки внеклассных мероприятий, 

программа деятельности лагеря «Город мастеров», 

план работы клуба активного родителя). 

Публикация статей, 
методических материалов по 

результатам проекта в СМИ, 

на сайте учреждения, в сети 

Интернет. 

2. Видео, фотоматериалы с мероприятий, 

реализованных в рамках проекта. 

Публикация в СМИ, на 

сайте учреждения, в сети 
Интернет. 

3. Распространение опыта по теме: «Социальная 

адаптация детей с ограниченными возможностями, 

детей – инвалидов посредством создания Центра 
«Рука в руке». 

Семинары, круглые столы, 

мастер—классы на 

муниципальном и 

региональном уровнях 
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Таким образом, можно сказать в последние несколько лет был осуществлен рывок 

на пути к эффективному и продуктивному функционированию всей системы 

социального обслуживания целом, а также истемы социального обслуживания 

граждан пожилого возраста и инвалидов. На успешное развитие социального 

обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов может положительно 

повлиять реализация разработанной автором программы по совершенствованию 

социального обслуживания детей—инвалидов.  

 

3.2 Оценка эффективности предлагаемых мероприятий по совершенствованию 

системы социальной поддержки граждан пожилого возраста и инвалидов в 

Челябинской области 

 

 

Основной смысл данного проекта заключается в том, чтобы дать возможность 

социально приоритетным группам граждан улучшить адаптироваться и 

социализироваться со своими ровесниками.  

Тем самым, экономика региона на всех этапах получает: 

– рабочие места (появятся места для педагогов, организаторов, 

разработчиков) 

– рост активности населения (увеличение заинтересованности населения в 

социальной подержке инвалидов, а в особенностеи детей-инвалидов) ; 

– развитие интереса внебюджетных организаций (привлечение спонсорских 

организаций для развития проекта). 

Данная программа дополнительного образования для детей—инвалидов — 

шаг вперед по их поддержке. Такой фундаментальный, сверхперспективный проект 

— шикарный подарок не только для стимулирования системы социальной защиты 

инвалидов в области, в целом роста экономики, а прямой заход на решение серьезной 

проблемы развития технологической обеспеченности для людей с ограниченными 

способностями в масштабах всей страны. 

.  
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Для совершенствования социального обслуживания населения мы выявили 

несколько социальных барьеров у инвалидов (таблица 21).. 

Таблица 21 – Социальные барьеры инвалидов 

физические ограничения изоляция инвалида, обусловленные либо физическими, либо 

сенсорными, либо интеллектуально—психическими 

недостатками, которые мешают ему самостоятельно 

передвигаться, ориентироваться в пространстве. Факторы 

внешней среды могут усугубить либо, наоборот, 

компенсировать влияние этих индивидных недостатков; 

трудовая сегрегация  из—за своей патологии индивид с ограниченными 

возможностями имеет крайне узкий доступ к рабочим 

местам или не имеет его вовсе; 

малообеспеченность которая является следствием социально—трудовых 

ограничений: эти люди вынуждены существовать либо на 

невысокую заработную плату, либо на пособие (которое не 

может быть достаточным для обеспечения достойного 

уровня жизни) 

пространственно—средовой 

барьер 

даже в тех случаях, когда лицо с физическими 

ограничениями имеет средства передвижения (протез, 

кресло—коляска, специально оборудованный автомобиль), 

сама организация жилой среды и транспорта не является 

пока удобной для инвалидов. Например, очень часто 

лестницы подъездов домов не оборудованы специальными 

дорожками для инвалидов и др 

информационный барьер инвалиды затруднены в получении информации как общей, 

так и имеющей непосредственное значение для них. Это 

вызвано и экономическими причинами, и дефицитом 

специальных носителей информации (например, для 

слепых), и неразвитостью современных глобальных 

информационных систем в нашей стране (мало передач с 

сурдопереводом и др.); 

эмоциональный барьер является двусторонним, т. е. он может складываться из 

непродуктивных эмоциональных реакций окружающих по 

поводу инвалида — любопытства, насмешки, неловкости, 

чувства вины, гиперопеки, страха и т. д. — и 

фрустрирующих эмоций инвалида: жалость к себе, 

недоброжелательство по отношению к окружающим, 

ожидание гиперопеки, стремление обвинить кого—то в 

своем дефекте, стремление к изоляции и т. д 

коммуникативный барьер обусловлен кумуляцией действия всех вышеперечисленных 

ограничений, деформирующих личность человека. 

Расстройство полноценного общения — одна из наиболее 

трудных социальных проблем инвалидов, является 

следствием и физических ограничений, и эмоциональной 

защитной самоизоляции, и выпадения из трудового 

коллектива, и дефицита привычной информации. лицам с 

ограниченными возможностями гораздо труднее 

презентовать свои взгляды и позиции, донести до общества 

свои нужды и интересы 
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Совершенствование социального обслуживания граждан пожилого возраста и 

инвалидов зависит как от финансового обеспечения и материально—технической 

базы учреждений, так и от подготовки кадров, от реализации подходов социального 

партнерства и взаимной ответственности государства, работодателей, общества 

Разработанные рекомендации по совершенствованию социального 

обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов: 

1. Необходима координация усилий государственных и общественных 

структур в решении социально—экономических, семейно—бытовых, 

психологических и других проблем граждан пожилого возраста и инвалидов, а также 

дальнейших шагов по разграничению обязательств и полномочий органов власти в 

области социального обслуживания граждан. 

Применительно к деятельности органов государственной власти, необходимо 

совершенствование политико—правового обеспечения системы социального 

обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов. Важным направлением 

развития государственной социальной политики в отношении граждан пожилого 

возраста и инвалидов должна стать совокупность мер политического, правового, 

экономического, медицинского, социального, научного, культурного, 

информационно—пропагандистского и кадрового характера, направленных на 

достижение гражданами пожилого возраста и инвалидами материального 

благосостояния и социального благополучия, формирования условий для 

активного участия в жизни общества и долголетия. 

Для этого необходимы следующие меры: 

— преодоление стереотипных взглядов на старость; 

— преодоление негативного отношения к инвалидам; 

— устойчивое повышение уровня и качества жизни граждан пожилого 

возраста и инвалидов на основе социальной солидарности и справедливости; 

— формирование позитивной оценки роли старшего поколения в обществе как 

носителя нравственных, эстетических культурных ценностей и основного звена в их 

передаче молодым поколениям; 
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— увеличение финансирования СМИ, систематически освещающих проблемы 

граждан пожилого возраста и инвалидов; 

— укрепление материальной базы учреждений социального обслуживания лиц 

пожилого возраста и инвалидов на основе усиления взаимодействия с 

негосударственными структурами и благотворительными организациями. 

Необходима, также, целенаправленная деятельность по дальнейшему 

укреплению системы социальных служб, работающих с гражданами пожилого 

возраста и инвалидами, развитию социальной инфраструктуры, учитывающей их 

потребности, разработка соответствующих стратегий ухода. Актуальность 

перечисленных мер обусловлена необходимостью трудовых и экономических затрат 

по уходу за пожилыми членами семьи и инвалидами, особенно за престарелыми и 

долгожителями. При разработке этих стратегий должны быть учтены интересы 

женщин всех возрастов, традиционно обеспечивающих уход за зависимыми членами 

семьи. 

Необходимо внесение рядя изменений в законодательство о социальном 

бслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов, уточняющих условия 

предоставления указанным лицам социальных, реабилитационных и иных услуг и 

предусматривающих введению эффективного контроля за их  соответствием 

государственным стандартам, утверждаемым в установленном порядке. 

Необходимо предоставление правовых гарантий гражданам пожилого возраста 

и инвалидам в целях обеспечения равных возможностей в реализации 

принадлежащих им гражданских, экономических, социальных политических и иных 

прав и свобод, предусмотренных Конституций Российской Федерации и 

законодательством Российской Федерации. 

2. Решение социально—экономических проблем, обусловленных старением 

населения и инвалидизацией, требует изыскания материальных и иных ресурсов, 

сосредоточения их на приоритетных целях, согласования программ, осуществляемых 

в интересах граждан пожилого возраста и инвалидов, с общими стратегиями 

устойчивого развития. Рекомендации по решению социально—экономических 

проблемсоциального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в 
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условиях комплексного центра социального обслуживания населения во многом 

сводятся к следующему: 

— необходима диверсификация источников финансирования; 

— необходимо внедрение элементов бюджетного менеджмента; 

— необходима реструктуризация сети социальных учреждений; 

— необходимо развитие конкурентных межведомственных отношений. 

Необходимо отметить, также, важную роль внедрения социального 

партнерства в систему учреждений социального обслуживания граждан пожилого 

возраста и инвалидов. Оно представляет собой взаимодействия государства, общества 

и граждан старшего поколения в осуществлении мероприятий, имеющих целью 

благосостояние и социальное благополучие граждан пожилого возраста и инвалидов, 

постоянное сотрудничество с семьей, общественными объединениями и другими 

социальными партнерами, предоставляющими гражданам пожилого возраста и 

инвалидам защиту, помощь и услуги. 

Граждане пожилого возраста и инвалиды, как правило, имеют граниченные 

физические и материальные возможности для активной жизни, свыкаются со своими 

проблемами. Однако это – не основание для того, чтобы относится к ним только как к 

пенсионерам и пациентам, поскольку они вносят свой вклад в социальное развитие 

нашего региона и страны в целом, проявляют интерес к изменениям в современном 

обществе, социальной, культурной, экономической жизни, обладают мощным 

запасом знаний, навыков и умений, поддерживают солидарность поколений и 

являются хранителями духовных и нравственных ценностей. 

3. Необходимо привлекать граждан пожилого возраста и инвалидов к 

сотрудничеству и выработке стратегий социального развития через встречи с 

руководителями администрации области, предприятий, учреждений, организаций. 

Кроме того, проводить письменные и устные опросы общественного мнения (в 

частности инвалидов и граждан пожилого возраста), которые позволяют вовлечь их в 

выработку и внедрение новых моделей и форм социального обслуживания, 

позволяют участвовать в планировании услуг. Обратная связь дает возможность 

пожилым людям успешно выполнять социальные роли, адаптироваться к изменениям 
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в окружающей обстановке, повышает чувство самоуважения, позволяет пожилым 

людям вырабатывать чувство внутреннего контроля над ситуацией, становиться 

компетентными.  

Кроме вышеперечисленных, необходимо осуществление следующих мер, 

необходимых для совершенствования социального обслуживания граждан пожилого 

возраста и инвалидов: 

— осуществление научно—методического обеспечения деятельности 

социальных служб; 

— внедрение новых социальных технологий и новых форм работы с 

гражданами пожилого возраста и инвалидами; 

— проведение социально—направленной просветительской работы с 

гражданами пожилого возраста и инвалидами; 

— разработка и реализация новых социальных программ по 

совершенствованию социальной, социально—медицинской, 

психологопедагогической помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам. 

Необходимо осуществлять процесс подготовки и повышения квалификации 

кадров социальных работников в следующих направлениях: 

— переподготовка и повышение квалификации работающих специалистов; 

— подготовка молодых специалистов; 

— создание методических пособий и комплексов, необходимых для 

эффективной организации учебного процесса. 

Разумное использование накопленного мирового и отечественного опыта, 

изучение и обобщение культурно—исторических традиций должны стать базой при 

подготовке профессиональных работников для социальной сферы. 

Важно также отметить перспективы развития социального обслуживания 

граждан пожилого возраста и инвалидов. Современная система социального 

обслуживания формировалась на протяжении последних десятилетий. Социальное 

обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов в настоящее время стало 

неотъемлемой частью социального обеспечения, одним из её стремительно 

развивающихся элементов. В настоящее время в связи с процессами реформирования 
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экономической и социальной жизни в стране, сфера социального обслуживания 

граждан пожилого возраста и инвалидов непрерывно и динамично развивается. 

Но, несмотря на большое количество нормативных правовых актов, 

регулирующих отношения по социальному обслуживанию граждан пожилого 

возраста и инвалидов, стоит подчеркнуть, что они еще не в полной мере отвечают 

предъявляемым обществом требованиям и не соответствуют тем задачам, которые 

поставило перед собой государство. Поэтому необходимо в дальнейшем активно 

развивать систему предоставления гражданам пожилого возраста и инвалидам 

помощи для поддержания их здоровья и материального  уровня. 

 Помочь в дальнейшем развитии и совершенствовании сферы социального 

обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, безусловно, может грамотно 

составленное законодательство. Очевидно, что через определенное время будет 

сформирована новая модель социального обслуживания граждан пожилого возраста и 

инвалидов, которая будет отвечать одновременно объективным потребностям 

российского общества и финансово—экономическим возможностям государства. 

На успешное развитие социального обслуживания граждан пожилого возраста 

и инвалидов может положительно повлиять реализация разработанных автором 

рекомендаций по совершенствованию социального обслуживания граждан пожилого 

возраста и инвалидов в условиях комплексного центра социального обслуживания 

населения, введение дополнительных видов, форм и гарантий социальных услуг. 

Таким образом можно сделать вывод по данной главе, что при реализации 

данного проекта будет преодолен коммуникативный барьер детей—инвалидов, 

вырастет уровень развития предпринимательства Челябинской области, появятся 

новые рабочие места, увеличивается уровень занятости, снижается уровень 

безработицы.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Организации социального обслуживания пожилых граждан и инвалидов в 

Российской Федерации придаётся с каждым годом всё большее значение. 

Социальная политика по отношению к гражданам пожилого возраста и 

инвалидам, ее масштабы, направленность и содержание на протяжении всей 

истории страны находились под влиянием и определялись 

социальноэкономическими и конкретными общественно—политическими 

задачами, стоявшими перед обществом на том или ином этапе его развития. 

Выделение в общей структуре социальной политики особого направления – 

социального обслуживания, касающегося благосостояния и здоровья граждан 

пожилого возраста и инвалидов, обусловлена довольно специфическими 

условиями и образом жизни, особенностями их потребностей, а также уровнем 

развития общества в целом. 

В настоящее время меры по совершенствованию социального обслуживания 

граждан пожилого возраста и инвалидов находятся в числе приоритетных 

направлений государственной социальной политики. 

Система социального обслуживания охватывает широкий спектр услуг в 

частности, медицинскую помощь, содержание и обслуживание в 

домахинтернатах, помощь на дому нуждающимся в постороннем уходе, 

жилищнобытовое и коммунальное обслуживание, организацию досуга и т.д. В 

области социального обслуживания возможность реализации права на его 

получение часто зависит от решения компетентного органа, поскольку целый ряд 

социальных услуг, предоставляемых в данной сфере, всё ещё относится к числу 

дефицитных, не гарантированных абсолютно каждому пожилому и 

нетрудоспособному человеку. 

Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов должно 

быть ориентировано на обеспечение доступности основных социальных услуг и 

гарантий граждан пожилого возраста и инвалидов независимо от места их 

проживания. 



80 

Социальная незащищённость граждан пожилого возраста и инвалидов 

связана прежде всего с их физическим состоянием, наличием заболеваний, 

понижением двигательной активности, присутствием психологического фактора, 

формирующего контакт с остальными слоями населения. Поэтому граждане 

пожилого возраста и инвалиды являются наименее защищённой и наиболее 

социально уязвимой частью общества. 

Проанализировав данные статистических, полученные в ходе исследования, 

мы пришли к выводу, что организация социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов имеет некоторые проблемы:  

— непрекращающийся рост пожилого населения увеличивает нагрузку на 

социальные службы; 

— отсутствие у граждан пожилого возраста и инвалидов достаточной 

информации о формах и учреждениях социального обслуживания; 

— некоторые формы социального обслуживания гражданам пожилого 

возраста и инвалидам недостаточно эффективны; 

— недостаточная доступность социальной среды для граждан пожилого 

возраста и инвалидов; 

— невозможность продолжения трудовой деятельности граждан пожилого 

возраста, при сохраняющемся физиологическом благополучии; 

— проблемы межведомственного взаимодействия в социальной сфере; 

— неудовлетворительное финансовое, материально—техническое 

обеспечение деятельности учреждений социального обслуживания; 

Для решения существующих проблем автором были разработаны 

рекомендации по совершенствованию социального обслуживания граждан 

пожилого возраста, которые носят комплексный характер: 

1. В рамках программы «Доступная среда». был разработан проект «Наше 

Будущее» - детская площадка для детей –инвалидов, которая позволит 

адаптироваться и социализироваться детям-инвалидам со своими сверстниками. 
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Данный проект позволит улучшению не только социальных проблеим, но и 

экономических и поспособствует появлению новых рабочих мест и уменьшею 

безработицы.  

2. Необходима координация усилий государственных и общественных 

структур в решении социально—экономических, семейно—бытовых, 

психологических и других проблем граждан пожилого возраста и инвалидов, а 

также дальнейших шагов по разграничению обязательств и полномочий органов 

власти в области социального обслуживания граждан. Применительно к 

деятельности органов государственной власти, необходимо совершенствование 

политико—правового обеспечения системы социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов. Важным направлением развития 

государственной социальной политики в отношении граждан пожилого возраста 

и инвалидов должна стать совокупность мер политического, правового, 

экономического, медицинского, социального, научного, культурного, 

информационно—пропагандистского икадрового характера, направленных на 

достижение гражданами пожилого возраста и инвалидами материального 

благосостояния и социального благополучия, формирования условий для 

активного участия в жизни общества и долголетия. 

Для этого необходимы следующие меры: 

— преодоление стереотипных взглядов на старость; 

— преодоление негативного отношения к инвалидам; 

— устойчивое повышение уровня и качества жизни граждан пожилого 

возраста и инвалидов на основе социальной солидарности и справедливости; 

— формирование позитивной оценки роли старшего поколения в обществе 

как носителя нравственных, эстетических культурных ценностей и основного 

звена в их передаче молодым поколениям; 

— увеличение финансирования СМИ, систематически освещающих 

проблемы граждан пожилого возраста и инвалидов; 
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— укрепление материальной базы учреждений социального обслуживания 

лиц пожилого возраста и инвалидов на основе усиления взаимодействия с 

негосударственными структурами и благотворительными организациями. 

Необходимо внесение рядя изменений в законодательство о социальном 

обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов, уточняющих условия 

предоставления указанным лицам социальных, реабилитационных и иных услуг 

и предусматривающих введению эффективного контроля за их соответствием 

государственным стандартам, утверждаемым в установленном порядке. 

Также, необходимо предоставление правовых гарантий гражданам пожилого 

возраста и инвалидам в целях обеспечения равных возможностей в реализации 

принадлежащих им гражданских, экономических, социальных политических и 

иных прав и свобод, предусмотренных Конституций Российской Федерации и 

законодательством Российской Федерации. 

3. Решение социально—экономических проблем, обусловленных старением 

населения и инвалидизацией, требует изыскания материальных и иных ресурсов, 

сосредоточения их на приоритетных целях, согласования программ, 

осуществляемых в интересах граждан пожилого возраста и инвалидов, с общими 

стратегиями устойчивого развития.  

Рекомендации по решению социально—экономических проблем социального 

обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в  условиях 

комплексного центра социального обслуживания населения во многом сводятся 

к следующему: 

— необходима диверсификация источников финансирования; 

— необходимо внедрение элементов бюджетного менеджмента; 

— необходима реструктуризация сети социальных учреждений; 

— необходимо развитие конкурентных межведомственных отношений. 

Необходимо отметить, также, важную роль внедрения социального партнерства 

в систему учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и 

инвалидов. Оно представляет собой взаимодействиегосударства, общества и 

граждан старшего поколения в осуществлении мероприятий, имеющих целью 



83 

благосостояние и социальное благополучие граждан пожилого возраста и 

инвалидов, постоянное сотрудничество с семьей, общественными 

объединениями и другими социальными партнерами, предоставляющими 

гражданам пожилого возраста и инвалидам защиту, помощь и услуги. 

4. Необходимо привлекать граждан пожилого возраста и инвалидов – 

клиентов системы учреждений социального обслуживания к сотрудничеству и 

выработке стратегий социального развития через встречи с руководителями 

администрации области, предприятий, учреждений, организаций. Кроме того, 

проводить письменные и устные опросы общественного мнения (в частности 

инвалидов и граждан пожилого возраста), которые позволяют вовлечь их в 

выработку и внедрение новых моделей и форм социального обслуживания, 

позволяют участвовать в планировании услуг. Обратная связь дает возможность 

пожилым людям успешно выполнять социальные роли, адаптироваться к 

изменениям в окружающей обстановке, повышает чувство самоуважения, 

позволяет пожилым людям вырабатывать чувство внутреннего контроля над 

ситуацией, становиться компетентными. 

Кроме вышеперечисленных, необходимо осуществление следующих мер, 

необходимых для совершенствования социального обслуживания граждан 

пожилого возраста и инвалидов: 

— осуществление научно—методического обеспечения деятельности 

социальных служб; 

— внедрение новых социальных технологий и новых форм работы с 

гражданами пожилого возраста и инвалидами; 

— проведение социально—направленной просветительской работы с 

гражданами пожилого возраста и инвалидами; 

— разработка и реализация новых социальных программ по 

совершенствованию социальной, социально—медицинской, 

психологопедагогической помощи гражданам пожилого возраста и инвалидам. 

Необходимо осуществлять процесс подготовки и повышения квалификации 

кадров социальных работников в следующих направлениях: 
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— переподготовка и повышение квалификации работающих специалистов; 

— подготовка молодых специалистов; 

— создание методических пособий и комплексов, необходимых для 

эффективной организации учебного процесса. 

Разумное использование накопленного мирового и отечественного опыта, 

изучение и обобщение культурно—исторических традиций должны стать базой 

при подготовке профессиональных работников для социальной сферы. 

Следуя из всего вышеперечисленного, мы провели анализ и разработали 

проект в рамках программы «Доступная среда», которая позволит преодолеть 

множество барьеров у детей-инвалидов и позволит социальной поддержке в 

Челябинской области развиваться.  

Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов в 

настоящее время стало неотъемлемой частью социального обеспечения, одним 

из её стремительно развивающихся элементов. В настоящее время в связи с 

процессами реформирования экономической и социальной жизни в стране, сфера 

социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов непрерывно 

и динамично развивается. Очевидно, что в ближайшее время будет 

сформирована новая модель социального обслуживания граждан пожилого 

возраста и инвалидов, которая будет отвечать одновременно объективным 

потребностям российского общества и финансовоэкономическим возможностям 

государства. 
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ПРИЛОЖЕНИЯ 

 
 

Приложение А 

Структура управления Министерства социальных отношений 

Челябинской области 
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Приложение Б 

Заявление на выплату единовременную пособия гражданам, попавшим в 

трудную жизненную ситуацию 

 

Министру социальных отношений 

Челябинской области 

Т.Е. Никитиной 

от____________________________ 

______________________________ 

зарегистрированного по адресу: 

______________________________ 

фактически проживающего по  

адресу:________________________ 

______________________________ 

контактный телефон:____________ 

______________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

Прошу выделить единовременное социальное пособие в соответствии с 

постановлением Губернатора Челябинской области от 08.06.2010 г. № 276 «Об 

утверждении Порядка выплаты единовременного социального пособия 

гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации» в связи с тем, что 

____________________________________________________________________ 
(указать причину обращения за единовременным социальным пособием) 

____________________________________________________________________ 

Единовременное социальное пособие прошу перечислить почтовым переводом 

на домашний адрес. 
 

 

 

 

 

Дата_____________                                                          __________(личная подпись) 
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Приложение В 

Заявление на выплату единовременного пособия на ремонт жилья 

 
 

Начальнику Управления 

социальной защиты населения 

____________________________ 

____________________________ 
(наименование муниципального образования) 

от_____________________________ 

           (категория) 

_______________________________ 

     (Ф.И.О.) 

_______________________________ 

        (адрес, индекс) 

 

 

 

 

                             Заявление 

 

Прошу выплатить единовременное социальное пособие на ремонт жилья, 

подводку к дому газопровода и установку внутридомового газового оборудования 

в сумме __________________рублей. 

 

 

 

 

 

__________________                     

_______________ 

          (Дата)                  (Подпись) 

 

 

 

 
 

 


