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Министерство здравоохранения и социального развития

Российской Федерации

Приказ от 4 августа 2008 г. № 379н «Об утверждении форм

индивидуальной программы реабилитации инвалида,

индивидуальной программы реабилитации

ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными

государственными учреждениями

медико-социальной экспертизы, порядка

их разработки и реализации»

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 16.03.2009 № 116н)

В соответствии с пунктом 2 Правил обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации и отдельных категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическими изделиями, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 7 апреля 2008 г. № 240 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2008, № 15, ст. 1550) и в соответствии с пунктом 5.2.94 Положения о Министерстве здравоохранения и социального развития Российской Федерации, утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 2004 г. № 321 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2004, № 28, ст. 2898; 2005, № 2, ст. 162; 2006, № 19, ст. 2080; 2008, № 11, ст. 1036; 2008, № 15, ст. 1555; 2008, № 23, ст. 2713), приказываю:

1. Утвердить:

форму индивидуальной программы реабилитации инвалида, выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, согласно приложению № 1;

форму индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, согласно приложению № 2;

порядок разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) согласно приложению № 3.

2. Признать утратившим силу Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 29 ноября 2004 г. № 287 «Об утверждении формы индивидуальной программы реабилитации инвалида, выдаваемой федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы» (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 22 декабря 2004 г. № 6226).

3. Настоящий Приказ вступает в силу с 1 октября 2008 г.

Министр








   Т.А.Голикова

Приложение № 1

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 августа 2008 г. № 379н

Форма

_____________________________________________________

(наименование федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы)

Индивидуальная программа реабилитации инвалида <*>,

выдаваемая федеральными государственными 

учреждениями медико-социальной экспертизы

Карта № _ к акту освидетельствования № __ от «_» ____ 20_ г.

1. Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________________

2. Дата рождения: _____________________________________________________

3. Место жительства, при отсутствии места жительства указывается место пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации (указываемое подчеркнуть): _______________________________________________ 

4. Контактные телефоны: _______________________________

5. Группа инвалидности: ___ установлена на срок до: _______

6. Степень ограничения способности к трудовой деятельности: _________________________________________________

7. Причина инвалидности: __________________________________________________

8. Показания к проведению реабилитационных мероприятий:

	Перечень ограничений основных категорий жизнедеятельности 
	Степень ограничения (1, 2, 3)

	способности к самообслуживанию: 
	

	способности к передвижению: 
	

	способности к ориентации: 
	

	способности к общению: 
	

	способности к обучению: 
	

	способности к трудовой деятельности 
	

	способности к контролю за своим 
поведением 
	


9. ИПР разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до:____________________________________________

_____________________________________________________

(после предлога «до» указывается первое число месяца, следующего за тем месяцем, на который назначено переосвидетельствование, и год, на который назначено очередное переосвидетельствование, либо делается запись «бессрочно»)

10. Дата очередного освидетельствования: ________________

11. Дата выдачи ИПР: __________________________________

 ----------------------------

 <*> Далее - ИПР.

Мероприятия медицинской реабилитации

	Перечень мероприятий медицинской
реабилитации
	Срок проведения мероприятий медицинской реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий медицинской реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Реконструктивная хирургия       
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Восстановительная терапия       
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Санаторно-курортное лечение     
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Протезирование и ортезирование  
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Прогнозируемый результат: восстановление нарушенных функций (полностью, частично); достижение компенсации утраченных функций (полностью, частично) (нужное подчеркнуть).

Мероприятия профессиональной реабилитации

	Перечень мероприятий      
профессиональной реабилитации
	Срок проведения мероприятий профессиональной реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий профессиональной реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Профессиональная ориентация     
	
	
	

	
	
	
	

	Профессиональное обучение и 
переобучение 
	
	
	

	
	
	
	

	Содействие в трудоустройстве    
	
	
	

	
	
	
	

	Производственная адаптация      
	
	
	

	
	
	
	


Рекомендации о противопоказанных и доступных

 условиях и видах труда

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Прогнозируемый результат: адаптация на прежнем рабочем месте; адаптация на прежнем рабочем месте с измененными условиями труда; получение новой профессии (специальности); подбор подходящего рабочего места; создание

специального рабочего места (нужное подчеркнуть).

Мероприятия социальной реабилитации

	Перечень мероприятий социальной 
реабилитации
	Срок проведения мероприятий социальной 
реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий социальной реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении(указать причину)

	Социально-средовая реабилитация  
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-педагогическая         
реабилитация                     
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-психологическая        
реабилитация                     
	
	
	

	
	
	
	

	Социокультурная реабилитация     
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-бытовая адаптация      
	
	
	

	
	
	
	

	Физкультурно-оздоровительные     
мероприятия и спорт              
	
	
	


Прогнозируемый результат: достижение способности к самообслуживанию (полное, частичное); восстановление навыков бытовой деятельности (полное, частичное); восстановление социально-средового статуса (полное, частичное) (нужное подчеркнуть).

Технические средства реабилитации и услуги

по реабилитации (ТСР)

	Перечень ТСР
	Срок проведения реабилитационных мероприятий с применением ТСР
	Исполнитель проведения реабилитационных мероприятий с применением ТСР
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать  
причину)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Примечание. Во всех таблицах в графах, где указывается срок проведения реабилитационных мероприятий, по соответствующим позициям указываются даты начала и окончания проведения реабилитационного мероприятия либо делается запись «бессрочно»; в графах, где указывается исполнитель проведения реабилитационных мероприятий, по соответствующим позициям указывается исполнитель проведения реабилитационного мероприятия (исполнительный орган

Фонда социального страхования Российской Федерации; территориальный орган социальной защиты населения; государственные учреждения службы занятости населения субъектов Российской Федерации; работодатель; территориальные органы управления здравоохранением, образованием; медицинские, образовательные, реабилитационные организации либо сам инвалид); в графах, содержащих отметку о выполнении или невыполнении реабилитационных мероприятий, по соответствующим позициям делается запись «выполнено» или «не выполнено» указанной в качестве исполнителя организацией, которая заверяется подписью ответственного лица этой организации и печатью.

С содержанием ИПР

согласен ___________________         _____________________

 (подпись инвалида или его (расшифровка подписи) законного представителя

 (подчеркнуть))

Руководитель федерального

государственного

учреждения медико-

социальной экспертизы ______________ _________________

                                     (подпись)            (расшифровка подписи)

М.П.  

Заключение о выполнении ИПР

Оценка результатов медицинской реабилитации:

достигнута компенсация утраченных функций (полная, частичная); восстановлены нарушенные функции (полностью, частично); положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. ____________________________________

____________________________________________________

Оценка результатов профессиональной реабилитации:

достигнута адаптация на прежнем рабочем месте; адаптация на прежнем рабочем месте с измененными условиями труда; получена новая профессия (специальность); подобрано подходящее рабочее место; создано специальное рабочее место; положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. ___________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Оценка результатов социальной реабилитации:

достигнута способность к самообслуживанию (полная, частичная); восстановлены навыки бытовой деятельности (полностью, частично); восстановлен социально-средовой статус (полностью, частично); положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. ________________________

_____________________________________________________

Оценка ограничений основных категорий жизнедеятельности:

достигнуты компенсация (полная, частичная) или устранение ограничений жизнедеятельности; положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. __________________

__________________________________________________________________________________________________________

Особые отметки о реализации ИПР: ______________________

_____________________________________________________

(вносятся дополнительные сведения о результатах осуществленных реабилитационных мероприятий)

Дата вынесения заключения "__" ________ 20__ г.

Руководитель федерального

государственного

учреждения медико-

социальной экспертизы _______________ ________________

                                                   (подпись)             (расшифровка подписи)

М.П.   

Приложение № 2

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 августа 2008 г. № 379н

Форма

_____________________________________________________

(наименование федерального государственного учреждения

медико-социальной экспертизы)

Индивидуальная программа

реабилитации ребенка-инвалида <*>, выдаваемая

федеральными государственными учреждениями

медико-социальной экспертизы

Карта № _ к акту освидетельствования № __ от "_" ____ 20_ г.

1. Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________________

2. Дата рождения:______________________________________

3. Место жительства, при отсутствии места жительства указывается место пребывания, фактического проживания на территории Российской Федерации (указываемое подчеркнуть): _________________________________________

_____________________________________________________

4. Контактные телефоны: _______________________________

5. Категория "ребенок-инвалид" установлена до: ___________

6. Фамилия, имя, отчество и место жительства (проживания, пребывания) законного представителя ребенка-инвалида: _____________________________________________________

_____________________________________________________

7. Показания к проведению реабилитационных мероприятий:

	Перечень ограничений основных категорий жизнедеятельности
	Степень ограничения (1, 2, 3)

	способности к самообслуживанию:
	

	способности к передвижению:
	

	способности к ориентации:
	

	способности к общению:
	

	способности к обучению:
	

	способности к трудовой деятельности
	

	способности к контролю за своим поведением
	


 ----------------------------

 <*> Далее - ИПР ребенка-инвалида.

8. ИПР ребенка-инвалида разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до:_______________________

_____________________________________________________

(после предлога «до» указывается первое число месяца, следующего за тем месяцем, на который назначено переосвидетельствование, и год, на который назначено очередное переосвидетельствование, либо делается запись «до достижения возраста 18 лет» и указывается дата наступления возраста 18 лет)

9. Дата выдачи ИПР ребенка-инвалида:___________________

Мероприятия медицинской реабилитации

	Перечень мероприятий медицинской
реабилитации
	Срок проведения мероприятий медицинской реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий медицинской реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать 

причину)

	1
	2
	3
	4

	Реконструктивная хирургия       
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Восстановительная терапия       
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Санаторно-курортное лечение     
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	Протезирование и ортезирование  
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Прогнозируемый результат: восстановление нарушенных функций (полностью, частично); достижение компенсации утраченных функций (полностью, частично) (нужное подчеркнуть).

Мероприятия психолого-педагогической реабилитации

	Перечень мероприятий 

психолого-педагогической реабилитации
	Срок проведения мероприятий 

психолого-педагогической реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий 

психолого-педагогической реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Получение дошкольного воспитания и обучения.

Тип дошкольного образовательного учреждения (нужное подчеркнуть): дошкольное учреждение общего назначения; дошкольное учреждение общего назначение с соблюдением специального режима; коррекционная группа в дошкольном учреждении общего назначения; специализированное (коррекционное) учреждение для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья (указать вид): ______________
	
	
	

	Получение общего образования

Тип школьного образовательного учреждения (нужное подчеркнуть): общеобразовательная школа общего назначения (обучение с использованием обычной программы, в малых группах при соблюдении специального режима учебного процесса (указать какого) ______ 
	
	
	

	Коррекционный класс (группа) в школьном общеобразовательном учреждении общего назначения; специализированное (коррекционное) учреждение для обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья (указать вид): __________________

Условия получения общего образования (нужное подчеркнуть): 

В общеобразовательном учреждении, на дому, в лечебном (реабилитационном) учреждении 

Форма получения общего образования (нужное подчеркнуть): очная, заочная, очно-заочная (вечерняя), семейное образование, самообразование, экстернат

Режим занятий:

Учебная нагрузка в день (указывается в часах): ________; объем изучаемого материала (указывается в процентах от объема учебной программы): ________

Получение профессионального образования

Рекомендуемая профессия, специальность: ________________ 

Тип образовательного учреждения профессионального образования (нужное подчеркнуть): общего назначения, специальное для инвалидов

Форма получения профессионального образования (нужное подчеркнуть): очная, заочная, очно-заочная (вечерняя), семейное образование, самообразование, экстернат
	
	
	

	Рекомендации о противопоказанных и доступных условиях и видах труда
	
	
	

	Проведение психолого-педагогической коррекции

Виды психолого-педагогической коррекции, в которой нуждается ребенок-инвалид (нужное подчеркнуть): коррекция несформированных высших психических функций, эмоционально-волевых нарушений и поведенческих реакций, речевых недостатков, взаимоотношений в семье, детском коллективе, с учителями; формирование мотивации к обучению, социально бытовых навыков и других навыков (вписать каких) _____________________
	
	
	


Прогнозируемый результат: восстановление (компенсация) функций общения, контроля за своим поведением; достижение психологической коррекции мотиваций к обучению, к труду (снятие рентной установки); реализация возможности получения полного общего образования, профессионального образования; получение профессии (специальности); достижение профессионально-производственной адаптации; закрепление инвалида на рабочем месте (нужное подчеркнуть).

Мероприятия социальной реабилитации

	Перечень мероприятий социальной реабилитации
	Срок проведения мероприятий социальной реабилитации
	Исполнитель проведения мероприятий социальной реабилитации
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину)

	Социально-средовая реабилитации  
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-педагогическая         
реабилитация                     
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-психологическая

реабилитация
	
	
	

	
	
	
	

	Социокультурная реабилитация
	
	
	

	
	
	
	

	Социально-бытовая адаптация      
	
	
	

	
	
	
	

	Физкультурно-оздоровительные     
мероприятия и спорт              
	
	
	


Прогнозируемый результат: достижение способности к самообслуживанию (полное, частичное); восстановление навыков бытовой деятельности (полное, частичное); восстановление социально-средового статуса (полное, частичное) (нужное подчеркнуть).

Технические средства реабилитации и услуги

по реабилитации (ТСР)

	Перечень ТСР       
	Срок проведения реабилитационных мероприятий с применением ТСР 
	Исполнитель проведения реабилитационных мероприятий с применением ТСР 
	Отметка о выполнении или невыполнении (указать причину) 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Примечание. Во всех таблицах в графах, где указывается срок проведения реабилитационных мероприятий, по соответствующим позициям указываются даты начала и окончания проведения реабилитационного мероприятия либо делается запись «до достижения возраста 18 лет»; в графах, где указывается исполнитель проведения реабилитационных мероприятий, по соответствующим позициям указывается исполнитель проведения реабилитационного мероприятия (исполнительный орган Фонда социального страхования Российской Федерации; территориальный орган социальной защиты населения; государственные учреждения службы занятости населения субъектов Российской Федерации; работодатель; территориальные органы управления здравоохранением, образованием; медицинские, образовательные, реабилитационные организации либо сам инвалид); в графах, содержащих отметку о выполнении или невыполнении реабилитационных мероприятий, по соответствующим позициям делается запись «выполнено» или «не выполнено» указанной в качестве исполнителя организацией, которая заверяется подписью ответственного лица этой организации и печатью.

С содержанием ИПР

ребенка-инвалида согласен  _______________ _____________

(подпись ребенка-инвалида (расшифровка подписи) или его законного

представителя (нужное подчеркнуть))

Руководитель федерального

государственного

учреждения медико-

социальной экспертизы    _____________ ________________

(подпись)           (расшифровка подписи)

М.П.

Заключение

о выполнении ИПР ребенка-инвалида

Оценка результатов медицинской реабилитации:

достигнута компенсация утраченных функций (полная, частичная); восстановлены нарушенные функции (полностью, частично); положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. ____________________________________

_____________________________________________________

Оценка результатов психолого-педагогической реабилитации:

восстановлены (компенсированы) функции общения, контроля за своим поведением; достигнута психологическая коррекция мотиваций к обучению, к труду (снята рентная установка); реализована (реализуется) возможность получения полного общего образования, профессионального образования;

получена профессия (специальность); достигнуты профессионально-производственная адаптация, закрепление инвалида на рабочем месте (нужное подчеркнуть) и др. ____________________________________________________

Оценка результатов социальной реабилитации:

достигнута способность к самообслуживанию (полная, частичная); восстановлены навыки бытовой деятельности (полностью, частично); восстановлен социально-средовой статус (полностью, частично); положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. __________________

Оценка ограничений основных категорий жизнедеятельности:

достигнуты компенсация (полная, частичная) или устранение ограничений жизнедеятельности; положительные результаты отсутствуют (нужное подчеркнуть) и др. __________________

_____________________________________________________

Особые отметки о реализации ИПР ребенка-инвалида:

__________________________________________________________________________________________________________

(вносятся дополнительные сведения о результатах осуществленных реабилитационных мероприятий, в том числе заключение о достижении возможности осуществления самообслуживания и ведения самостоятельного образа жизни детей-инвалидов по достижении ими 18 лет, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания) _____________________________________________________

Дата вынесения заключения "__" ________ 20__ г.

Руководитель федерального

государственного

учреждения медико-

социальной экспертизы      ______________ _______________

(подпись)           (расшифровка подписи)

М.П.

Приложение № 3

к Приказу

Министерства здравоохранения

и социального развития

Российской Федерации

от 4 августа 2008 г. № 379н

Порядок

разработки и реализации индивидуальной программы

реабилитации инвалида (ребенка-инвалида)

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 16.03.2009 № 116н)

I. Общие положения

1. Индивидуальная программа реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) разрабатывается федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы: Федеральным бюро медико-социальной экспертизы (далее - Федеральное бюро), главными бюро медико-социальной экспертизы (далее - главные бюро) и их филиалами - бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах (далее - бюро).

Разработка индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) осуществляется при проведении медико-социальной экспертизы на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма, и реабилитационного потенциала. В случаях, требующих специальных видов обследования гражданина в целях уточнения структуры и степени ограничений жизнедеятельности, реабилитационного прогноза и реабилитационного потенциала, а также получения иных дополнительных сведений, может составляться программа дополнительного обследования, которая утверждается руководителем соответствующего бюро (Федерального бюро, главного бюро).

Указанная программа доводится до сведения инвалида (его законного представителя) в доступной для него форме.

Индивидуальная программа реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) содержит как реабилитационные мероприятия, предоставляемые инвалиду с освобождением от платы в соответствии с Федеральным перечнем реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденным распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 4, ст. 453), так и реабилитационные мероприятия, в оплате которых принимают участие сам инвалид либо другие лица или организации независимо от организационно-правовых форм и форм собственности.

2. Индивидуальная программа реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) составляется в двух экземплярах, один экземпляр выдается инвалиду (его законному представителю) на руки, о чем делается запись в журнале выдачи индивидуальных программ реабилитации, второй экземпляр приобщается к акту освидетельствования.

3. При реализации индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) обеспечиваются последовательность, комплексность и непрерывность в осуществлении реабилитационных мероприятий, динамическое наблюдение и контроль за эффективностью проведенных мероприятий.

II. Порядок разработки индивидуальной программы

реабилитации инвалида (ребенка-инвалида)

4. Индивидуальная программа реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) разрабатывается при проведении медико-социальной экспертизы гражданина исходя из комплексной оценки ограничений жизнедеятельности, реабилитационного потенциала на основе анализа его клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых и психологических данных и утверждается руководителем бюро (Федерального бюро, главного бюро).

5. Специалисты бюро (Федерального бюро, главного бюро) обязаны объяснить инвалиду (его законному представителю) цели, задачи, прогнозируемые результаты и социально-правовые последствия реабилитационных мероприятий и сделать соответствующую запись в акте освидетельствования о дате проведения собеседования.

6. Разработка индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) состоит из следующих этапов: проведение реабилитационно-экспертной диагностики, оценка реабилитационного потенциала, определение реабилитационного прогноза и определение мероприятий, технических средств и услуг, позволяющих инвалиду восстановить или компенсировать утраченные способности к выполнению бытовой, общественной, профессиональной деятельности в соответствии со структурой его потребностей, круга интересов, уровня притязаний, социального статуса и реальных возможностей социально-средовой инфраструктуры.

7. Разработка индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) осуществляется специалистами бюро (Федерального бюро, главного бюро) с учетом рекомендуемых мероприятий по медицинской реабилитации, указанных в направлении на медико-социальную экспертизу медицинской организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь гражданину.

В случае необходимости по приглашению руководителя бюро (главного бюро, Федерального бюро) в формировании индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) могут участвовать с правом совещательного голоса специалисты учреждений здравоохранения, государственных внебюджетных фондов, государственной службы занятости населения, работодатели, педагоги и другие специалисты.

8. В случаях, требующих применения сложных видов реабилитационно-экспертной диагностики, гражданин может быть направлен для разработки или коррекции индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) в вышестоящее федеральное государственное учреждение медико-социальной экспертизы.

9. Индивидуальная программа реабилитации инвалида может быть разработана на 1 год, 2 года и бессрочно, индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида может быть разработана на 1 год, 2 года и до достижения гражданином возраста 18 лет.

При необходимости внесения дополнений или изменений в индивидуальную программу реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) оформляется новое направление на медико-социальную экспертизу и составляется новая индивидуальная программа реабилитации инвалида (ребенка-инвалида).

Замена технических средств реабилитации по истечении установленного срока пользования в период действия индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) осуществляется исполнительным органом Фонда социального страхования Российской Федерации по месту жительства инвалида при наличии заключения об отсутствии противопоказаний к обеспечению инвалида техническим средством реабилитации, выдаваемого врачебной комиссией медицинской организации, оказывающей лечебно-профилактическую помощь инвалиду.

10. Сформированная индивидуальная программа реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) подписывается руководителем соответствующего бюро (главного бюро, Федерального бюро) и инвалидом либо его законным представителем, заверяется печатью и выдается на руки инвалиду (его законному представителю).

11. В случае отказа инвалида (его законного представителя) подписать сформированную индивидуальную программу реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) она приобщается к акту медико-социальной экспертизы гражданина. Копия индивидуальной программы реабилитации инвалида в данном случае может быть выдана инвалиду (его законному представителю) по заявлению инвалида (законного представителя).

(в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 16.03.2009 № 116н)

В случае несогласия с решением бюро о рекомендуемых реабилитационных мероприятиях инвалид (его законный представитель) может обжаловать данное решение в порядке, предусмотренном Правилами признания лица инвалидом, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 20 февраля 2006 г. № 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 9, ст. 1018; 2008, № 15, ст. 1554).

III. Порядок реализации индивидуальной программы

реабилитации инвалида (ребенка-инвалида)

12. Реализацию индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) осуществляют организации независимо от их организационно-правовых форм и форм собственности, учреждения государственной службы реабилитации инвалидов, негосударственные реабилитационные учреждения, образовательные учреждения.

13. Координация мероприятий по реализации индивидуальной программы реабилитации инвалида (ребенка-инвалида) и оказание необходимого содействия инвалиду осуществляется органом социальной защиты населения.

14. Оценка результатов проведения мероприятий медицинской, психолого-педагогической, социальной и профессиональной реабилитации осуществляется специалистами бюро (Федерального бюро, главного бюро) при очередном освидетельствовании инвалида.
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В соответствии с п.13 Порядка разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации (далее – ИПР) инвалида (ребенка-инвалида), утверждённого приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.08.2008 № 379н, координация мероприятий по реализации ИПР и оказание необходимого содействия инвалиду осуществляется органом социальной защиты населения.

В целях исполнения Приказа Минздравсоцразвития Пензенской области просит организовать работу Вашего учреждения в соответствии с рекомендациями, прилагаемыми к настоящему письму (приложение № 1).

Одновременно просим  довести до сведения каждого инвалида, которому установлена инвалидность бессрочно, о возможности получить ИПР в учреждениях федеральной службы медико-социальной экспертизы (образец письма прилагается), а также направляем федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утвержденный распоряжением Правительства Российской Федерации от 30.12.2005 № 2347-р и рекомендуем разместить на информационных стендах Вашего ОСЗН и лечебно-профилактического учреждения, расположенного на территории Вашего района. 

Приложение: на 5 листах.

Заместитель Министра




      В.Ф. Лазарев

Приложение № 1

к письму Минздравсоцразвития

Пензенской области 

от «13» апреля 2009 № 3072

Рекомендации по организации работы специалиста 

органа социальной защиты населения, назначенного 

ответственным за координацию мероприятий 

по реализации ИПР и оказание необходимого 

содействия инвалиду

В своей работе специалист органа социальной защиты населения, назначенный ответственным за координацию мероприятий по реализации ИПР и оказание необходимого содействия инвалиду (далее – специалист), руководствуется Федеральным законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 04.08.2008 № 379н, и выполняет следующую работу:

1. ведет учет инвалидов, имеющих ИПР, в журнале учета по форме согласно приложению № 2 к настоящему письму;

2. делает копии ИПР, которые оформляет в установленном порядке и первоначально подшивает их в хронологическом порядке в папку № 1 с наименованием «ИПР, поступившие от инвалидов в 200___году»;

3. после выполнения мероприятия (мероприятий), указанных в ИПР, в ее копии и в журнале учета инвалидов, имеющих ИПР, делает соответствующую отметку;

4. копию ИПР с отметкой о выполнении мероприятия (мероприятий) извлекает из папки № 1 и подшивает в папку с наименованием «ИПР, реализованные инвалидами в ____ квартале 200___ года»;

5. на основании полученных сведений ежеквартально, до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, представляет отчет в адрес Минздравсоцразвития Пензенской области по форме согласно приложению № 3 к настоящему письму;

6. при необходимости оказывает инвалиду всемерную помощь в реализации мероприятий, предусмотренных ИПР;

7. выявляет инвалидов, имеющих ИПР, но не обратившихся в ОСЗН;

8. разъясняет инвалидам положение федерального закона о праве на реабилитацию.

(ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ)

Приложение № 2

к письму Минздравсоцразвития

Пензенской области 

от «13» апреля 2009 № 3072

ЖУРНАЛ

учета инвалидов, имеющих ИПР, проживающих

на территории__________________________________ района

	№№

п/п
	Дата обра-щения
	Фамилия, Имя, Отчество инвалида, место жительства
	Номер телефона
	Дата разра-ботки ИПР в бюро МСЭ
	Виды реабилитации, предусмотренные ИПР
	Отметка о выполнении мероприятий, дата выполнения и наименование организации (ий), выполнив-шей (их) мероприятия

	1.
	10.03.09
	Леснов Иван Яковлевич

(с. Трофимовка)
	2-17-28
	09.03.09
	-Технич.средства реабилитации;

-профессиональная
	- выполнено 20.04.09, ФСС

-выполнено 18.05.09, служба занятости


Приложение № 3

к письму Минздравсоцразвития

Пензенской области 

от «13» апреля 2009 № 3072

Отчет о реализации ИПР инвалидами, проживающими

на территории ______________________________ района

за ____ квартал (лы) 200__ года

	№№

п/п
	Наименование мероприятия ИПР

(основные виды реабилитации)
	Всего обратилось

в ___ кв. 200_ г.
	Реализовано

мероприятий ИПР в ___ кв. 200_ г.

	1

2

3

4

5
	Медицинская

Профессиональная

Социальная

Технические средства

Реабилитационные услуги
	
	

	
	ВСЕГО
	
	


(ОБРАЗЕЦ ПИСЬМА ИНВАЛИДУ)

Гр._______________________________

_________________________________,

проживающему по адресу:___________

__________________________________ 

__________________________________ 

Уважаемый (ая) ________________________________!

Федеральным Законом от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» инвалиду гарантировано право на реабилитацию.

Реабилитация инвалидов - система и процесс полного или частичного восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной и профессиональной деятельности. Реабилитация инвалидов направлена на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма, в целях социальной адаптации инвалидов, достижения ими материальной независимости и их интеграции в общество.

Основные направления реабилитации инвалидов включают в себя:

восстановительные медицинские мероприятия, реконструктивную хирургию, протезирование и ортезирование, санаторно-курортное лечение;

профессиональную ориентацию, обучение и образование, содействие в трудоустройстве, производственную адаптацию;

социально-средовую, социально-педагогическую, социально-психологическую и социокультурную реабилитацию, социально-бытовую адаптацию;

физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт.

Мероприятия по проведению реабилитации предоставляются инвалиду в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида (ИПР), которая разрабатывается на основе решения уполномоченного органа, осуществляющего руководство федеральными учреждениями медико-социальной экспертизы. 

ИПР - комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающий в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности.

ИПР имеет для инвалида рекомендательный характер, он вправе отказаться от того или иного вида, формы и объема реабилитационных мероприятий, а также от реализации программы в целом. 

По вопросу о необходимости разработки ИПР рекомендуем обращаться в лечебно-профилактическое учреждение к лечащему врачу по месту жительства.

Начальник управления (отдела)

социальной защиты населения




     (Ф.И.О.)

Утвержден

распоряжением Правительства

Российской Федерации

от 30 декабря 2005 г. № 2347-р

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ

РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ,

ТЕХНИЧЕСКИХ СРЕДСТВ

РЕАБИЛИТАЦИИ И УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ

ИНВАЛИДУ

Реабилитационные мероприятия

1. Восстановительная терапия (включая лекарственное обеспечение при лечении заболевания, ставшего причиной инвалидности).

2. Реконструктивная хирургия (включая лекарственное обеспечение при лечении заболевания, ставшего причиной инвалидности).

3. Санаторно-курортное лечение.

4. Протезирование и ортезирование, предоставление слуховых аппаратов.

5. Обеспечение профессиональной ориентации инвалидов (профессиональное обучение, переобучение, повышение квалификации).

Технические средства реабилитации

6. Трости опорные и тактильные, костыли, опоры, поручни.

7. Кресла-коляски с ручным приводом (комнатные, прогулочные, активного типа), с электроприводом, малогабаритные.

8. Протезы, в том числе эндопротезы, и ортезы.

9. Ортопедическая обувь.

10. Противопролежневые матрацы и подушки.

11. Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов.

12. Специальная одежда.

13. Специальные устройства для чтения "говорящих книг", для оптической коррекции слабовидения.

14. Собаки-проводники с комплектом снаряжения.

15. Медицинские термометры и тонометры с речевым выходом.

16. Сигнализаторы звука световые и вибрационные.

17. Слуховые аппараты, в том числе с ушными вкладышами индивидуального изготовления.

18. Телевизоры с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами.

19. Телефонные устройства с текстовым выходом.

20. Голосообразующие аппараты.

21. Специальные средства при нарушениях функций выделения (моче- и калоприемники).

22. Абсорбирующее белье, памперсы.

23. Кресла-стулья с санитарным оснащением.

Услуги

24. Ремонт технических средств реабилитации, включая протезно-ортопедические изделия.

25. Содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников (путем выплаты ежегодной денежной компенсации).

26. Предоставление услуг по сурдопереводу.

ПАМЯТКА

РЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЦ, ПРИЗНАННЫХ ИНВАЛИДАМИ

· Цель реабилитации: восстановление социального статуса инвалида, достижение им материальной независимости и адаптация инвалида в семье и обществе.

· При наличии показаний на проведение реабилитационных мероприятий и желании инвалида врачами комиссии МСЭ в месячный срок от даты освидетельствования разрабатывается и выдается на руки инвалиду (законному представителю) Индивидуальная Программа Реабилитации (ИПР).

· Инвалид имеет право на проведение реабилитационных мероприятий бесплатно по ИПР.

· Реабилитационные мероприятия по ИПР: медикаментозное лечение, реконструктивное хирургическое лечение, протезирование, на обеспечение техническими средствами реабилитации и медицинского ухода, санаторно-курортное лечение, профессиональное обучение и переобучение и др. (Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в РФ» от 24.11.1995г. № 181-ФЗ в редакциях, Федеральный Перечень реабилитационных мероприятий, технических средств и услуг, утвержденный распоряжением Правительства РФ от 30.12.2005 № 2347-р).

· ИПР разрабатывается инвалиду независимо от срока установления группы инвалидности.

· Инвалид, имеющий группу инвалидности бессрочно, определенную более года назад, при обращении в филиал МСЭ с заявлением на разработку ИПР предоставляет на комиссию МСЭ направление на медико-социальную экспертизу (ф. 088у) из лечебного учреждения. 

· С согласия инвалида (или его законного представителя) в ИПР могут быть включены пункты мероприятий реабилитации, показанные инвалиду, но не предусмотренные федеральной или региональной базовой программой, которые инвалид оплачивает самостоятельно.

Выполнение мероприятий, записанных в индивидуальной программе реабилитации, является обязательным для всех учреждений и организаций независимо от формы собственности. 

Информация Социального управления города Пензы

о работе по реабилитации людей

с ограниченными возможностями здоровья

В городе Пензе проживает 39650 инвалидов, что составляет примерно 7,8% городского населения и 26,8% от общей численности пенсионеров.

Количество инвалидов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата, обратившихся в Фонд социального страхования за получением инвалидной коляски за период с 2005 года по настоящее время составило 1176 человек.

В учреждениях социального обслуживания населения состоит на учете 130 инвалидов - колясочников.

В соответствии со статьей 15 Федерального закона от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» осуществляется работа по созданию на территории города условий для беспрепятственного доступа инвалидов к объектам социальной инфраструктуры (жилым, общественным и производственным зданиям, спортивным сооружениям, местам отдыха, учреждениям здравоохранения, культуры, социальной сферы и др.).

В целях осуществления контроля за соблюдением выполнения условий доступности объектов администрацией города Пензы принято постановление от 01.10.2009 № 1219 «О рассмотрении проектной документации на объекты капитального назначения». Данным постановлением рекомендовано застройщикам, осуществляющим проектирование и строительство объектов капитального назначения (реконструкции, реставрации), представлять на рассмотрение проектную документацию в Управление по имущественным и градостроительным отношениям администрации города Пензы.

В настоящее время в городе регулярно ведется работа по приспособлению городской инфраструктуры для нужд инвалидов. В ходе проведения ремонтных дорожных работ перекрестки города оборудуются удобными съездами с тротуаров в местах пешеходных переходов (улицы Пушкина, Кирова, Суворова, Чехова и др.). Кроме того, ведется большая работа по оборудованию пешеходных переходов светофорами со звуковым сигналом, которые необходимы для слабовидящих.

При реконструкции дороги по ул. Ново-Тамбовской были учтены все предложения, поступившие от расположенной на данной улице Пензенской организации Всероссийского общества слепых: произведена установка направляющих перильных ограждений вдоль проезжей части, перенесен остановочный павильон с устройством выхода на посадочную площадку, установлен светофорный объект со звуковым сигналом.

Примерами административных зданий, доступных для инвалидов, являются такие социально значимые объекты, как аптеки, отделения связи, спортивно-оздоровительные комплексы («Рубин», «Буртасы», «Олимпийский»), торговые комплексы («Лента», «Спар», торгово-досуговый центр по ул.Плеханова, 19, «ЦУМ», «Пассаж», «Патэрсон» по ул. Окружной и ул. Карпинского, «Кагау» по ул. Гагарина и пр. Строителей, «Фортуна» по ул. Калинина, «Суворовский» по ул. Суворова), объекты здравоохранения (поликлинический консультативно-диагностический центр на территории МУЗ «Терновская ЦРБ» по Сухумскому проезду,8, Федеральный центр высоких медицинских технологий по ул.Стасова, 6, ГУЗ «Центр профилактики СПИД» по ул.Лермонтова, 30, здание поликлиники по пр. Победы, 10), административные здания (здание администрации города, административные здания по ул.М.Горького, 38, пр.Строителей, 70а), здания банков («Тарханы», «Кузнецкий»), учреждения культуры (здание к/т «Салют» по пр. Победы, 134). 

В соответствии с постановлением главы администрации города Пензы от 18.08.2008 № 1352 «О мерах по обеспечению объектов социальной инфраструктуры города Пензы оборудованием для беспрепятственного доступа инвалидов» предприятиям, учреждениям и ведомствам предписано за счет собственных средств решать задачи по обеспечению доступной среды для инвалидов. 

Учреждения здравоохранения города Пензы оборудованы соответствующими приспособлениями: 7 больниц, 13 поликлиник, 9 аптек - пандусами, 5 аптек - кнопкой вызова фармацевта. 

По заявкам инвалидов, за счет собственных средств МУП, 71 подъезд обустроен пандусами, поручнями (5-й Виноградный проезд, 22; Пограничный проезд, 21; ул. Тепличная, 8; ул. Кижеватова, 14,35; ул. Бакунина, 36а; ул. Герцена, 14; ул. Леонова,37; ул. Карпинского,45; ул. Ломоносова, 4; ул. Кулакова, 3; ул. Ладожская, 79, 83, 87,99,103; пр. Строителей, 1, 37, 51, 12' 126, 134, 148; ул. Лядова, 28,36; ул. Аустрина, 144, 146,148, 152 и др.).

Так же пандусами оборудованы новые объекты многоэтажного жилищного строительства.

Социальное управление города Пензы осуществляет полномочия в части приема документов для назначения ежемесячной денежной выплаты согласно Закону Пензенской области от 28.05.2007 № 1286-ЗПО «О ежемесячной денежной выплате отдельным категориям граждан на оплату жилья и коммунальных услуг» гражданам, имеющим право на меры социальной поддержки по оплате жилья и коммунальных услуг в соответствии с Федеральными законами от 12.01.1995 № 5-ФЗ «О ветеранах» и от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации», ее назначение (перерасчет), подготовку платежных документов и ведение базы данных получателей ежемесячной денежной выплаты.

За текущий период 2009 года ежемесячная денежная выплата на оплату жилья и коммунальных услуг предоставлена 39835 гражданам, имеющим группу инвалидности, на сумму 130742,9 тыс. руб., в том числе 928 семьям, имеющим детей-инвалидов, на сумму 8709,9 тыс. рублей. Среднемесячный размер ежемесячной денежной выплаты на оплату жилья и коммунальных услуг составил 364,7 рублей.

Социальным управлением города Пензы, учреждениями социального обслуживания населения осуществляется комплекс мероприятий по социальной поддержке семей с детьми- инвалидами.

В настоящее время в городе Пензе на учете в учреждениях социального обслуживания населения состоит 1242 ребенка-инвалида (обучаются на дому 86 детей).

Вопросами социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями занимаются реабилитационные отделения для детей и подростков с ограниченными физическими и умственными возможностями МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Октябрьского района и МУ «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района, отделение социальной реабилитации МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района, отделение реабилитации детей и подростков МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района. 

Отделения реабилитации детей и подростков с ограниченными физическими и умственными возможностями оснащены различным реабилитационным оборудованием: физиотерапевтической аппаратурой, тренажерами различного вида, сенсорными комнатами и др. Аппаратура физиопроцедурных кабинетов позволяет проводить несколько видов электролечения: гальванизацию, лекарственный электрофорез, лазеротерапию, лечение токами ультравысокой частоты, климатотерапию и др. Массажные кабинеты оборудованы массажными столами, набором приборов для массажа. Для занятий лечебной физкультурой оборудованы тренажерные залы. Имеются сенсорные комнаты, в которых проводятся групповые и индивидуальные занятия по коррекции психо-эмоционального состояния несовершеннолетних, развитию воображения, творческих способностей и др. В 2009 году оказана социально- медицинская помощь в отделениях 184 детям- инвалидам.

Социально- медицинские услуги (массаж, содействие в проведении медицинского обследования) также оказываются и на дому. С начала 2009 года данная помощь оказана 196 детям с ограниченными возможностями.

Отделение реабилитации детей и подростков с ограниченными физическими и умственными возможностями МУ «Центр социальной помощи семье и детям» Железнодорожного района рассчитано на дневное пребывание 20 детей – инвалидов дошкольного возраста и на надомное обслуживание детей- инвалидов в возрасте от 3 до 18 лет. В отделении оборудованы физиопроцедурный, массажный кабинеты, спортивный зал со специальным оборудованием, сенсор​ная комната и др. Спортивный зал укомплектован батутом, гимнастическими снарядами, тренажерами, комплексом «Полоса препятствий», комплексом для развития координации и профилактики плоскостопия, набором мячей для двигательной коррекции, набором медболов и др. Использование разнообразного реабилитационного оборудования позволяет эффективно проводить физкультурно-оздоровительные мероприятия, занятия детей лечебной физкультурой, организовывать игры, направленные на коррекцию психофизического развития детей- инвалидов. В 2009 году реабилитацию в отделении проходили дети с заболеваниями по следующим профилям: патология опорно-двигательного аппарата, ДЦП (детский церебральный паралич), сердечно- сосудистые заболевания и др.

Доставка детей в реабилитационное отделение и домой осуществляется автотранспортом центра. 

Отделение реабилитации детей и подростков с ограниченными физическими и умственными возможностями МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Октябрьского района осуществляет деятельность по следующим направлениям: неврология, ортопедия, офтальмология. В отделении работают врачи – специалисты: невролог, педиатр, окулист, ортопед, медицинский психолог, а также социальный педагог, специалисты по социальной работе, педагог-психолог и дефектолог. В отделении функционирует офтальмологический кабинет, где врачом- офтальмологом проводится коррекция зрения несовершеннолетних, в том числе коррекция при помощи набора линз и компьютерное лечение косоглазия и амблиопии. 

На базе отделения для детей- инвалидов проходят занятия по шахматам, шашкам, дартсу, обучению игре на гитаре. 

На базе отделения реабилитации детей с ограниченными физическими и умственными возможностями МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Октябрьского района функционирует группа дневного пребывания детей и подростков с ограниченными возможностями. Постоянно в группе проходят реабилитацию 10 детей-инвалидов в возрасте от 3 до 7 лет.

Для детей- инвалидов в МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Первомайского района работает кружок «Академия маленьких волшебников». Курс занятий включает обучение бисероплетению, лепке, искусству оригами, изготовлению мягких игрушек. Занятия проводятся на базе отделения социальной реабилитации центра. С детьми, не имеющими возможности посещать центр, занимаются дома. В настоящее время кружок посещают 13 детей.

Для детей-инвалидов в МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района работают 2 компьютерных класса, открыта швейная мастерская.

Социальный педагог проводит занятия с детьми-инвалидами по программе «Цветок потенциалов», а также осуществляет подготовку детей-дошкольников к школе.

С целью организации межведомственного взаимодействия по проведению реабилитационной работы с семьями, воспитывающими детей с ограниченными возможностями, центрами социальной помощи семье и детям совместно со специализированными образовательными учреждениями, работающими с детьми с ограниченными физическими и умственными возможностями, составлены планы совместных мероприятий. В 2009 году проведено 45 совместных мероприятий различных направлений: спортивные соревнования, экскурсии и др.

Во взаимодействии с Управлением образования города Пензы сформированы группы из детей-инвалидов, которые бесплатно посещают бассейны при общеобразовательных школах, дворец водного спорта, физкультурно-оздоровительные комплексы.

Психолого-педагогическая помощь - одно из ведущих звеньев в процессе реабилитации ребенка. Психологическая коррекция строится как на основе групповых, так и индивидуальных занятий с детьми.

С целью оказания психолого-педагогической помощи семьям и детям- инвалидам занятия с психологами и социальными педагогами проходят как в отделениях центров, так и на дому у ребенка. В 2009 году психологами и социальными педагогами были проведены занятия на дому со 168 детьми- инвалидами. 

Органы и учреждения социальной защиты населения большое внимание уделяют вопросам организации отдыха и оздоровления детей и подростков из малообеспеченных и неблагополучных семей города. В 2009 году несовершеннолетним из семей, воспитывающим детей- инвалидов, было выдано 63 бесплатные путевки в областной реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями, городской социальный лагерь (отделение реабилитации детей и подростков МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Ленинского района) и загородные оздоровительные лагеря. 

«Психолого-педагогическое сопровождение семьи,

воспитывающей ребенка с ограниченными физическими

и умственными возможностями»

Е.А.Уразова, психолог муниципального учреждения 
«Комплексный центр социальной помощи семье и детям»
Октябрьского района г.Пензы 

Рождение ребенка – главное событие семейной жизни.
В детях родители видят продолжение собственной жизни, связывают с ними свои надежды, осуществление своих мечтаний. Трудности психологического и материального порядка, неизбежно возникающие с появлением в доме малыша, обычно с лихвой окупаются теми счастливыми переживаниями, которые он доставляет. 

Совсем по-другому обстоит дело, когда в семье рождается ребенок с отклонениями в развитии. Родители чувствуют себя подавленными, выбитыми из обычной колеи. Не так просто, не так легко принять создавшуюся ситуацию. 

«Ваш ребенок – не такой как все, у него ограниченные возможности здоровья» – говорят врачи. Другими словами, ребенок-инвалид. Боль и отчаяние родителей уступают место растерянности. «За что? Что делать?».

В России - около пяти процентов детей с ограниченными возможностями, и эти дети страдают от ограничения возможностей движения и ограниченными познавательными способностями. Среди всех российских детей с ограниченными возможностями здоровья подавляющее большинство не имеют физических нарушений, но имеют отклонения в развитии, связанные с познавательной сферой, что видно из структуры учреждений специального образования. В специальных коррекционных школах России из 235,4 тысячи учащихся – 81,5 % имеют нарушения в познавательной сфере. В специальных коррекционных классах общеобразовательных школ из 187,9 тысячи учащихся – 93,4 % (175,4 тысячи) – дети с задержкой психического развития.

Одним из успешных направлений деятельности отделения надомного обслуживания детей и подростков с ограниченными умственными и физическими возможностями
МУ «Комплексный центр социальной помощи семье и детям» Октябрьского района является обслуживание «неорганизованных» детей. Дети, по состоянию здоровья не имеющие возможность ходить в детский сад или школу, обслуживаются на дому следующими специалистами: психолог, социальный педагог, логопед, медсестра по массажу. 

Цель работы психолога – содействие благоприятному ходу развития детей, их самореализации, коррекция личностных нарушений, предотвращение и разрешение конфликтных ситуаций, а также решение психологических проблем их родителей, повышение их психологической грамотности и личностный рост. 

Психолого-педагогическая работа ведется по следующим направлениям:

1. Социальный патронаж (выявление проблем и возможностей для посещения мероприятий, отслеживание ситуации развития каждого ребенка). 

2. Развивающие и коррекционные занятия с ребенком.

3. Консультирование родителей по вопросам воспитания, решения их психологических проблем, помощь в разрешении конфликтных ситуаций.

4. Разработка и проведение семинаров-тренингов для родителей и сотрудников с целью повышения их психологической грамотности, их личностного роста и сплочения коллектива. 

5. Участие и проведение социально-реабилитационных мероприятий.

Начальным этапом коррекционно-развивающих занятий является оценка психологического развития ребенка и выявление «резервных» возможностей (так, неговорящий ребенок имеет возможность общаться глазами и прикосновениями). Психологический возраст ребенка с ограниченными возможностями не всегда соответствует физическому. 

Учитывая данные диагностического обследования, запрос родителей, особенности заболевания и психики ребенка составляется план коррекционной работы. Цель занятий заключатся не только в том, чтобы научить ребенка чему-либо или устранить какой-либо «дефект», (например, агрессивность, страхи), но и в раскрытии способностей и возможностей ребенка в его самореализации, развитии способности самостоятельно думать. Сделать так, чтобы занятия приносили ему удовольствие. 

Занятия часто проводятся в присутствии родителя. В начале родитель является наблюдателем, а потом и активным участником, формируя правильное взаимодействие «родитель-ребенок». И моя задача научить маму, папу, бабушку, дедушку понимать своего ребенка, уметь общаться с ним, любить его таким какой он есть, играя с ним ежедневно, получать результат и радоваться вместе. 

На занятиях используются методики психогимнастики, арттерапии, сказотерапии, техники песочной, телесно-ориентированной терапии, а также традиционные и нетрадиционные приемы творческой деятельности. 

Эффективность реабилитации ребенка обусловлена степенью интегрированности всей семьи в целом. Только решая проблемы родителей, можно обеспечить полноценную социализацию их детей. Работа с родителями проводится индивидуально и в группе. Как только семья встала на учет в центр социальной помощи, необходимо сразу же организовать ее посещение в лучшем случае несколькими специалистами. Первая реакция родителя на статус «инвалид» – шок и чувство вины. Родитель чувствует беспокойство, возбуждение, страх, агрессию. Цель визита заключается в том, чтобы дать возможность матери сохранить позитивный образ самой себя. В беседе психологу важно понять клиентку с ее эмоциями (отчаянье, агрессия) и подтолкнуть ее к тому, чтобы она снова стала себя уважать. Возникновение чувства вины сопровождаются терзающими маму вопросами «Почему именно я? Кто виноват в случившемся?». На эти вопросы нет ответа, но есть понимание, что родитель переживает чувство горя. Психолог с пониманием выслушивает клиента и постепенно разбирается в смысле и истоках его неуверенности и самообвинениях, разрушающих личность. Проблемы внутрисемейных взаимоотношений тоже очень частый повод обращения к психологу. Важно сплочение семьи посредством разъяснения эмоций и переживаний у членов семьи (частый случай эмоциональный уход из семьи отца).

При благоприятном преодолении трудностей семья привыкает к жизненной ситуации, формируя правильное отношение к ребенку («он не причина моих бед, свою жизнь я вижу интересной и значимой не только как уход за ним»).

Осуществление групповых занятий, оказалось является очень сложным для родителей. Не так-то просто легко ранимым людям поделиться своей болью с другими, открыть свою душу, довериться. 

И главное помочь родителю «особого» ребенка принять себя, своих детей, такими какие они есть, раскрыть творческие возможности. Помочь перестать воспринимать свою проблему не как «крест», а как «особое предназначение». Важно чтобы родители сплотились друг с другом, перестали чувствовать себя обособленными и брошенными в своем горе, научились помогать и поддерживать друг друга. Научили этому своих детей, нас и наше общество.

Потребность человека в самореализации, личностном росте существует изначально. Это предполагает принятие ответственности за свои действия и за свою жизнь, открытость новому, желание измениться, стремление к независимому существованию, развитие своих творческих способностей, поиск своего предназначения, – то есть все то, чего люди стараются избегать. В результате они неудовлетворенны своей жизнью. Личностный рост зависит только от самого человека, никто не может воспрепятствовать ему кроме него самого. Стараясь снять барьеры страха, пассивности и зависимости – помочь человеку увидеть смысл и радость своей жизни. 

Необходимы и эффективны групповые занятия с родителями тренинг-семинары в двух блоках:

1. «Развитие коммуникативных навыков и решение межличностных проблем», «Развитие уверенности в себе», «Тренинг детско-родительских отношений», «Раскрытие женственности».

2. «Телесно ориентированный тренинг: тело как зеркало нашей души», «Исцели себя сам».

Основная цель таких процедур тренинга – помочь разобраться в собственных переживаниях и приобрести навыки эффективного преодоления трудностей. В процессе тренинга с участником происходят изменения, обеспечивающиеся за счет психологических закономерностей, в числе которых получение обратной связи от ведущего и других участников, активизация личностной рефлексии, осознание ранее не знаемых особенностей. В результате приобретаются базовые психологические знания и навыки, которые потом могут быть активно применены и за пределами ситуации тренинга. 

Для успешной адаптации ребенка с ограниченными возможностями здоровья и их родителей необходимо совместное проведение праздников, посещение культурных центров, экскурсий, активное участие в выставках. Два раза в месяц организуются социально-культурные мероприятия. Посещение театра группой позволяет избежать ряд трудностей как психологического так и физического характера. Совместное обсуждение новостей культурной жизни воодушевляет многих родителей и детей для собственной деятельности. 

Результативностью своей работы считаю успехи детей и раскрытие потенциала их родителей. Так, семья, воспитывающая ребенка с диагнозом ДЦП, ЗПР и пребывающая в изоляции не только от общества, но и от бабушек и дедушек из-за признания ребенка «необучаемым», за два года подготовила его к обучению в школе. Или девочка (диагноз ДЦП, ЗПР, аутичное поведение), не идущая на контакт, с высоким уровнем возбуждения и самоагрессии, после психологической работы с семьй и ребенком теперь с удовольствием занимается с рядом специалистов, сидя на привычном рабочем месте. Успех у детей проявляется в разных масштабах в зависимости от тяжести заболевания. Но для многих детей очень маленькое достижение - это большой успех. Быть рядом в такое время для меня это радость и награда. 

«Мастерская семейного счастья»
О.Е. Леуткина, психолог
муниципального учреждения «Комплексный центр 

социальной помощи семье и детям»

Октябрьского района г. Пензы

Направление: «Инновационные технологии комплексного психолого-педагогического сопровождения детей (профилактика, психогигиена, консультирование, коррекционно-реабилитационная работа, просвещение.)» 

Программа психолого-педагогического сопровождения семей группы риска «Мастерская семейного счастья» позволяет усовершенствовать формы и методы работы с клиентами. Данная программа позволяет охватить семью на всех этапах ее развития и выбрать метод, в наибольшей степени подходящий для каждой конкретной семьи.

В программе «Мастерская семейного счастья» используются инновационные социальные технологии, модели, методики: технология работы с семьей, ожидающей ребенка, методика «Родительская пирамида», технология работы с семьей и сетью социальных контактов «Организация сетевых встреч».

Цель программы – создание в семье условий, наиболее благоприятных для развития и воспитания детей и функционирования семьи, укрепление внутрисемейных связей, гармонизация детско-родительских отношений.

Задачи программы: 

- создание психологического пространства, дающего возможность изменения моделей поведения каждому члену семьи, создание особой среды для осуществления процесса перестройки имеющейся в семье системы взаимоотношений; личностный рост, раскрытие внутренних ресурсов членов семей, повышение психологической грамотности, повышение психолого-педагогической грамотности родителей;

- ранняя профилактика семейного неблагополучия и социального сиротства детей, профилактика лишения родительских прав, снижение числа семей, находящихся в социально опасном положении;

- содействие развитию межведомственного взаимодействия и профессионального сотрудничества по социальному сопровождению семей группы риска.

В целях профилактики возникновения кризисных ситуаций и социального сиротства необходимо:

- начинать работу с семьей как можно раньше;

- охватить возможно больше семей;

- создать условия для максимального использования детьми опыта позитивного родительства;

- поддерживать взаимодействие с семьей различных органов и учреждений;

- способствовать повышению роли отца в воспитании детей;

- решать проблему вместе с семьей, а не вместо нее;

- ставить акцент не на проблему, а на ресурсы и возможности семьи.

Работа по программе ведется по трем ступеням. 

Первая ступень. «Мы ждем ребенка». Работа с семьями, ожидающими ребенка. 

Вторая ступень. «Я и мой ребенок». Работа с семьями, имеющими детей дошкольного, младшего школьного и подросткового возраста. Цель – обучение родителей способам конструктивного взаимодействия с ребенком. 

Третья ступень. «Дружная семья». Работа с семьей и сетью социальных контактов.

Первая ступень.

«Мы ждем ребенка».

Работа с семьями, ожидающими ребенка.

Цель – создание наиболее благоприятных условий для вынашивания, рождения и воспитания ребенка для каждой семьи. Подготовка супругов к сознательному родительству. 

Задачи:

- формирование у будущих родителей ответственности за будущее ребенка, формирование чувства принятия беременности и ребенка;

- создание условий для гармоничного протекания беременности;

- помощь в организации жизни семьи после рождения ребенка;

Работа с семьями проходит в 3 этапа.

1 этап. Подготовительный. Патронажный этап и индивидуальная работа. 

1. Раннее выявление семей, в которых ожидается прибавление. Обследование семей группы риска. 

2. Психолого-педагогическая работа с семьей. Работа с отцом будущего ребенка (вопросы регистрации брака, трудоустройства и пр.). 

3. Консультации психолога. 

Особое внимание уделяется семьям, в которых один или оба родителя злоупотребляет алкоголем. На такую семью обязательно составляется план сопровождения, оговаривается процедура контроля беременности. Привлекаются самые различные специалисты: нарколог, юрист, психиатр, специалист по охране прав детства и др. Также особое внимание уделяется мамам, не достигшим совершеннолетия.

2 этап. Основной. Групповая работа. 

1. Проведение тренинговых занятий для будущих мам (или семейных пар). 

2. Работа с группой родителей, которым требуется помощь в отказе от вредных привычек (курение, алкогольная зависимость) «Защитим малыша».

3 этап. Дополнительный. Работа с семьей в послеродовом периоде. Патронажный этап и организация клуба. 

1. Поздравительная акция для семей, посещавших занятия. 

2. Патронаж будущей мамы, молодой мамы и малыша в последние недели беременности и в первые недели после рождения малыша. Консультирование, психологическое сопровождение мамы и малыша с первых дней жизни, а также консультации по вопросам здоровья ребенка. 

3. Еженедельный клуб для молодых мам. Программы раннего развития ребенка. Разрешение актуальных проблем и спорных вопросов, педиатрия и психология (с участием педиатра и психолога). 

4. Программа предотвращения послеродовой депрессии. 

5. Программа психологической помощи по организации грудного вскармливания.

Также подробно разработаны и осуществляются мероприятия второй и третьей ступеней программы «Мастерская семейного счастья»

Таким образом, будет достигнута главная цель программы - формирование сознательного родительства.

В результате такой работы произойдет сокращение количества родителей, недобросовестно выполняющих свои обязанности. Снизится уровень социального сиротства, меньшее количество детей попадет в государственные учреждения. 

Групповая работа по методике

«Родительская пирамида»

С.Ю.Преснякова, специалист по социальной работе
муниципального учреждения «Комплексный

центр социальной помощи семье и детям»

Октябрьского района г.Пензы
В настоящие время мы очень часто слышим понятие социального сиротства и для того, чтобы избежать деприваций детей в государственные учреждения необходимы методы, которые несут профилактический характер. В нашем психолого-педагогическом отделении внедряется метод активной поддержки родителей. Он направлен на укрепление роли семьи, обучение родителей способам конструктивного общения и взаимодействия с ребенком, обучение способам решения конфликтов с подростками, развитие навыков поведения в сложных ситуациях, создание сети социальных контактов между родителями. 

Самая главная наша задача привлечь родителей к активному участию в жизни ребенка.

Инновационность метода заключается в том, что решение проблем происходит вместе с семьей, а не вместо неё. Акцент ставится не на проблему, а на ресурсы и возможности семьи в её решении. Главная задача заключается в оказании ранней помощи и поддержке семьи с целью предупреждения кризиса в ней. Специалисты отделения оказывают содействие в преодолении социальной самоизоляции семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации, помогают раскрыть потенциал семьи в решении возникших проблем социального, педагогического, психологического, медицинского характера.

Метод родительской пирамиды отводит основную роль в работе не специалисту, а родителям, которым необходимо рассказать о том, как им лучше общаться  со своим ребенком и каким образом строить повседневную жизнь. В работу включены специалисты разного профиля: психологи, педагоги, специалисты по социальной работе.

У каждой семьи есть свой координатор, который отвечает за составление и реализацию индивидуального плана работы с ребенком и семьей.

Он привлекает логопеда, дефектолога, невропатолога, педиатра
, психоневролога, юриста и других необходимых специалистов для каждой конкретной семьи.

Реализация плана зависит от индивидуальных особенностей и темпов развития ребенка, состояния детско-родительского взаимодействия, уровня конструктивного взаимодействия с родителями.

В работе с семьями используются различные формы комплексной реабилитации. Под наблюдением специалистов родители учатся так общаться с ребенком, чтобы научить его ответственности, послушанию, осознанности поведения. Методика предлагает пять шагов: «игра-общение», «похвала», «границы», «игнорирование плохого поведения», «последствия».

Родителю и ребенку представляется возможность заменить прежние неадекватные модели поведения и взаимодействия новыми, более успешными и эффективными, способствующими созданию эмоциональной  близости в семье.

Длительность работы – 12-15 занятий. Для группы родителей с детьми подросткового возраста часть занятий проводится совместно, часть – раздельно.

У подростков формируется стремление к здоровому образу жизни, они обучаются моделям безопасного и успешного поведения в критических ситуациях.

Предполагается последующий мониторинг развития ситуации в этих семьях в течение трех месяцев после прохождения цикла занятий.

Методика родительский пирамиды направлена  на предотвращение попадания ребенка в государственные учреждения. Происходит стабилизация семейных, супружеских и детско-родительских отношений в молодых семьях, экономия затрат на другие виды вмешательства, которых можно избежать путем использования данной инновационной методики (расстройство поведения детей, непослушание и агрессия, семейное насилие и пренебрежение интересами ребенка, злоупотребление алкоголем, наркомания, ВИЧ/СПИД). Также усиливается влияние культурных, национальных и духовных ценностей общества.

«Сетевая терапия – комплексный подход в решении

 выхода семьи из кризисной ситуации»

О.Н. Чередова, социальный педагог
муниципального учреждения «Комплексный центр

социальной помощи семье и детям» Октябрьского района г.Пензы

Сегодня проблемы детей - сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в нашей стране достигли предельной остроты, и их безотлагательное решение стало жизненно необходимым. Основными причинами увеличившегося числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, является падение престижа семьи, её материальные и жилищные трудности, рост внебрачной рождаемости, высокий процент родителей, ведущих асоциальный образ жизни.

Дети, оставшиеся без попечения родителей, испытывают потребность в материальной, медицинской, психологической и педагогической поддержке.

Среди основных причин социального сиротства – семейное неблагополучие.

Семьи с детьми, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации, в большинстве своем, не могут самостоятельно, а в некоторых случаях и не хотят решать проблемы, возникающие при воспитании детей. Им необходима квалифицированная, систематическая и целенаправленная помощь: социальная, психологическая, медицинская. Дети, которые воспитываются в неблагополучных семьях, нуждаются в защите и поддержке со стороны различных структур.

Работа по профилактике социального сиротства – это в первую очередь работа с семьей. Задача социальных служб сохранить для ребенка его родную семью. И как возможное решение – опека над ребенком людьми из социального окружения.

Понятие социальное окружение пришло из социально-экологической модели развития Юрия Бронфенбреннера. Согласно ей мы все живем и взаимодействуем с нашим окружением на разных уровнях. Каждый человек представляет собой мини-систему. Он также включен в несколько микросистем: это семья, родственники, школа или место работы, друзья и т.д. Каждая из этих систем взаимодействует друг с другом.

Область соприкосновения микросистем образует собственную систему взаимодействия – мезосистему. Кроме этого на жизнь людей влияют внешние системы – экзосистемы, примером этого может служить влияние на ребенка места работы родителя как внешнего, косвенно влияющего на него воспитания.

Поэтому поиск ресурсов для решения проблем ребенка, ограниченный только его личностью, оказывается малоэффективным. Воздействуя на ребенка изолированно, мы не достигаем результатов, которые могут решить проблему ребенка, оставшегося без попечения родителей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.

Система социальных связей человека, сеть его социальных контактов представляет ту силу и опору, которая сама по себе является ресурсом, может помочь мобилизовать имеющиеся ресурсы личности и в дальнейшем сохранить достижения. При каком-либо нарушении баланса система стремится к восстановлению равновесия и поддерживает себя. Этой цели служит метод работы социальных контактов или сетевой метод. 

Особенностью инновационного метода является минимальность вмешательства специалистов. Работа начинается с составления карты социальных связей ребенка. На карте отмечаются не только близкие родственники, но и друзья, соседи, учителя, знакомые, – все люди заинтересованные в судьбе ребенка.

Следующим шагом является мобилизация сети контактов – это активизация ресурсов и привлечение внимания значимых для ребенка людей к решению существующей проблемы. 

Это важный этап на пути к главному событию в работе по данному методу – сетевой встрече. 

[image: image1.jpg]



Сетевая встреча – это встреча, на которой каждый её участник имеет возможность поделиться своим мнением относительно сложившейся ситуации, и на которой участники встречи приходят к некоторому общему решению или к новому пониманию проблемы. 
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Прежде чем встретиться вместе для обсуждения проблемы на сетевой встрече, очень важна предварительная подготовка ее будущих участников. Подготовительный этап включает индивидуальные беседы с будущими ее участниками, прояснение их позиций, переживаний, и работу по убеждению в важности их участия в разрешении проблемы в каждом конкретном случае. Есть такая возможность, что в процессе мобилизации социального окружения, проблема может разрешиться, не доходя до самой встречи. 

Особенностью метода является минимальность вмешательства специалистов и ведущих встречи в принятие решений, в отношении кризисной ситуации.

Работа с сетью социальных контактов – это профилактический метод, позволяющий семье укрепить связи внутрисемейные, ближайшего окружения, и предотвратить изъятие ребенка из семьи и помещение его в государственное учреждение. Формы, используемые в сетевой работе, позволяют повысить статус семьи. Семьи, которые ощущали, что их ситуация безысходна, что общество отвернулось от них, в результате применения данного метода начинают чувствовать уважение к себе и поддержку окружающих, а также ответственность в отношении принятия жизненно важных решений.

Данный метод носит универсальный характер. Этот метод можно применять, с детьми и семьями, находящимися в трудной жизненной ситуации, с детьми с ограниченными возможностями здоровья, с выпускниками государственных учреждений, с детьми, оставшихся без попечения родителей. Благодаря обсуждению проблем со всеми заинтересованными лицами, удается найти решение и новые пути выхода из сложившейся ситуации. Ребенок, которому казалось бы некому помочь, и единственный выход – это помещение в государственное учреждение, отправляется в семью. Пусть не к кровным родителям, а к его ближайшему окружению: бабушке, тете, дяде, соседям и др. – к тем, кому не безразлична судьба ребенка. И это все возможно благодаря именно этому инновационному методу.

Целью и основным направлением деятельности отделения психолого-педагогической помощи являются: психолого-педагогическое сопровождение детей и подростков на всем протяжении вывода семьи из кризисной ситуации, повышение психологической устойчивости и формирование психолого-педагогической культуры в семьях, в сфере межличностного, семейного и детско-родительского общения, адаптация семей, профилактика депривации детей, оздоровление семей. Использование сетевого метода способствует качественному изменению контакта специалистов с детьми и семьями, лучшему пониманию их проблем, сотрудничеству с семьей и ближайшим окружением ребенка, а также межведомственному взаимодействию.  

Работа клуба «Равновесие» МОУДОД «Дворец детского 

(юношеского) творчества» г.Пензы

Клуб «Равновесие» МОУДОД «Дворец детского (юношеского) творчества» создан в 2001 году. Сегодня в клубе занимается более 60 детей-инвалидов с различными диагнозами заболевания (ДЦП, болезнь Дауна, аутизм и др.) в возрасте от 4 до 19 лет. 

Этот клуб уникален тем, что впервые в г.Пензе педагоги ДД(Ю)Т в своей деятельности стали применять оздоровительную верховую езду (иппотерапию) для комплексной психолого-педагогической и оздоровительной реабилитации детей-инвалидов. 

Деятельность клуба начиналась в двух направлениях:

- оздоровительная верховая езда;

- развивающие игры.

Сегодня работа ведется уже по восьми направлениям: 
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Оздоровительная верховая езда. 
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Развивающие игры. 
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Коррекционные занятия.
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Музыкальные занятия.
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Изобразительное искусство.
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Английский язык. 

[image: image9.jpg]



Логопедические занятия.
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Информатика.

За годы работы сложился высокопрофессиональный творческий коллектив единомышленников. Сегодня в клубе работает 11 педагогов, из них:

1 – имеет звание «Почетный работник общего образования РФ», 

1 – победитель III Всероссийского конкурса авторских образовательных программ;

1 – дипломант IV Всероссийского конкурса авторских образовательных программ;

1 – победитель областного конкурса авторских образовательных программ;

3 – победителя муниципального конкурса педагогических работников на денежное поощрение за лучшую работу и организацию педагогической деятельности (2007, 2008, 2009 гг.);

7 – педагогов высшей квалификационной категории.

Взяв за основу авторскую образовательную программу Калиниковой С.Н. «Мой друг – лошадь» (дипломант IV Всероссийского конкурса авторских образовательных программ), педагоги клуба разработали комплексную программу «Тривиум». Создание образовательной программы – это результат многолетней работы педагогов ДД(Ю)Т, отвечающей социальному и семейному заказу на дополнительные образовательные услуги для детей с ОВЗ и их родителей. Новизна и актуальность программы состоят в предоставлении возможностей каждому ребенку с ограниченными возможностями здоровья приобрести коммуникативный опыт, опробовать свои возможности и силы. Созданию равных возможностей способствует воспитательный процесс, благодаря которому доступ к образованию, создание условий для творческого развития, отдыха делаются  доступными для всех воспитанников клуба, независимо от их интеллектуальных или физических возможностей. 

Главной целью работы педагогов является социальная адаптация детей с ограниченными возможностями здоровья посредством включения в коллективно-творческую деятельность. Основой коррекционно-развивающего процесса они считают создание атмосферы доброжелательности, принятия ребенка с пониманием проблем его развития. 

Педагоги клуба организуют поездки и походы, семейные вечера отдыха, сценарные игры, театрализованные мини-спектакли. Традицией клуба с 2002 года, стали поездки на конно-спортивную базу отдыха «Никоново», расположенную в живописном сосновом бору, где организовано катание на лошадях, рыбалка, сбор грибов и ягод, купание в реке, общение у костра. Каждая поездка разрабатывается как театрализованный праздник: «В гостях у племени индейцев», «У цыганского костра», «Зарница», «В гостях у сказки» и др.
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Каждый участник похода совершает верховую конную прогулку, приобретает практические навыки по обращению с лошадьми. Родителям предоставляется возможность почувствовать благотворную силу оздоровительной верховой езды. Досуговая деятельность клуба способствует психологическому оздоровлению, развитию коммуникативных способностей, социальный адаптации воспитанников.

Показателем результативности деятельности педагогов является рост количества детей в клубе: 

- 2001 год – 15 человек;

- 2002 год – 35 человек;

- 2003-2005 годы – 49 человек;

- 2006-2009 годы – 63 человека.

Клуб имеет свой сайт в Интернете (www.ravnovesie-club.narod.ru).     
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