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подпрограммы, -  для молодых семей не им™  о в а н и я м  Федерал
стоимости жилья, определяемого федепальНлйЩ ИХ д е т е й >'4 0 %  сре
молодых семей, имеющих одного и более детей п о д п Р°граммой, -

Дополнительная субсидия за
при рождении (усыновлении) ребенка для пТгаГни^. ч“ е

займа либо для компенсации затраченных собственных < Е в
приобретение жилья или строительство индивидуального ж
предоставляется в размере не менее 5% средней стоимости жилья.

Органы власти Калужской области считают, что успе
выполнение мероприятий подпрограммы позволит до 2010
обеспечить жильем 1092 молодые семьи, нуждающихся в реш
жилищной проблемы, в том числе в 2008 г. -236 молодых семей, в 200
222 и в 2010 г. — 216 молодых семей, а также привлечение в жилищ
сферу дополнительных финансовых средств банков и других организа
предоставляющих ипотечные жилищные кредиты и займы, а т
собственных средств граждан -  в размере 60% от общего об
финансирования подпрограммы.

Принимаемые меры по социальной поддержке семей с детьм
счет средств областного бюджета за последние годы расширяют
являются более существенными. Вместе с тем, судя по всему, отсутств
статистические данные о семьях реально нуждающихся
соответствующей поддержке и не получающих ее. В нормативно прав
базе области, например, практически отсутствует правовая ос
поддержки неполных семей (кроме малообеспеченных семей), озмо
следует создать информационные базы на семьи с детьми
150% величины прожиточного^ минимума с Ук “ л ™®“тс“ ве н н 0  б

видах и формах социальной помощи
цел

Профессиональная реабилитация лиц с ограниче
возможностями здоровья.^ н ,

зав. каф. медицинской психологии
Маринич В.В к. мед. н.,

гЬ^ппы медицинской психологии
доцент кафедр ы й  университет,

НОУ ВПО Смоленский гум г  Смоленск.
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й  м а- сграив’ и Р °  ю,лежоиктакзачниисялу пноамибоощлиее влаижцнамых „сДля н а “ еИ„ о жи0«ямИ пр“ н а ® „„валидов выступает » качестве
„„чеинымя в°з м 0 *  „  численное^ г и я , И „ока нес данных,

° б  .............. .....
рй М ПЄГГЄЛЬСТВУ1 0 і и

Кроме того, общая негативная характеристика процессов
ц и 0 Н ны е процессы, снижение

поизводства населения, Д б о в а н и я  к  социальным и трудО в ы мГ о Х м о е т и  п р е д а ю ’■ » » «  гражданами, нуждаюш„ „ „ я  ,
п Х а м .  Инвалиды яюыю«я и ^  в о з м о ж н ь 1 м  значительным резервом

особой социальной помо
развития общества. .^ „ и к и , транспортны х технологии и

Интенсивное развита с о 1 1 р о в ождаю щ ееся гуманизацией
урбанистических ^ " ^ t  к росту техно,-енного травматизм.

т о " ^ « » “ ' ’ю с т у И Я ^ Х я Х '  окружаю щ ей среды, рое,

Напряженное состо а Ю Щ И Й  л а Н дш афт, экологические

-  ^ ° “ й  А Э С ’ в е д у т  к  т о м у ’ 4 10

техногенные загрязнения влияют
патологий, снижение защитных
болезней, неизвестных ранее.

Как ни парадоксально, сами

повышение частоты генетических
организма, возникновение новых

медицины, имеют своей оборотной с т о ^ й  ' Т ” ’ “ Т  0 Ч С р С Л

числа инвалидов в целом ™ °Р ° Г Н 0 И  С 1 0 Р°н<>и рост ряда заболеваний и
п р о м ы Х Х  X ™  8 Ь В В а Н °  Ч Т °  В °  В С еХ  С , р а н а х  ™
продолжительности н о э т о м о Т б И Т  3 1 , а ч и т е л “ ™  Р°П

становятся неизбежном ’ заболевания пожилого возраста
июлей Х а ю т  Х ^ н Х  ™“ Г Ч И Г Є Л Ь Н 0 Й  Ч а П И  Н а “ “  М 1 '° " К

однако полного восстанови/* Р  * ’ К О Т О р ы е  п Р е ж де были смертельными,
«‘■ « n > » ™ X „ H “ Z ^ 0 p 0 B M  д о б и т ь с я  н е  в с е г д а  — »■ “

родившиПсоь явСи лоипсрь едевлоезнмноож ности А с п а с а т ь  многих дегей, которые,
"естественное выбывание"ІИ Я е Фе к т а м и ’ прежде были обречены на
технических средств сохпа о я в я ение новых лекарственных и
компенсировать последстви^* а М Ж и з н ь  и  в о  многих случаях позволяет
определенными патология Д Д е ф е К Т а - В  то ж е время растет число лиц с
пренатальных и п е р и н а ^ Л  *°Т° Р Ы е  б е р у 'г  начало как раз в этих
Дней или месяцев жизни ребен ЫХ ° Т К Я О Н е н и я х ’ обстоятельствах первых

Считается, ч т о  н а ’Офаниченными возможное, 1 е р в о м  десятилетии XXI в. люди с

поен рабочей силы в промыпше/ З Д ° Р 0 В ь я  Ш  составлять не менее
L «но развитых странах, причем, не только и
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примитивных ручных операциях и сложных производственных процессах.
Поэтому основными задачами любого государства должны стать:

Z максимальная реализация индивидуального
реабилитационної о потенциала всех лиц с ограниченными возможностями
здоровья,

у /  создание возможности для инвалидов участвовать в
социальной жизни общества;

>/ создание условий профессиональной подготовки и
переподготовки людей с ограниченными возможностями здоровья для
обеспечения себя и своей семьи материально;

создание условий для самоактуализации и самореализации
человека с ограниченными возможностями здоровья.

В современном обществе постепенно происходит переход от
существовавшей долгие годы медицинской модели реабилитации к
социальной. Сущность медицинской модели заключается в том, что если
человек чего-то лишен и находится в невыгодном положении, то для него
такая ситуация трагическая, и человек должен приспособиться к
обществу. А если человек не такой как все, то он должен подвергнуться
процессу реабилитации для того, чтобы соответствовать социальным
представлениям о «норме».

Реабилитации инвалидов с позиции социальной модели
реабилитации заключается не только в восстановлении трудоспособности
человека, но и в восстановлении всех социальных способностей и связей
человека с ограниченными возможностями здоровья.

Ограниченные возможности здоровья (ОВЗ) -  это правовая
проблема, требующая знания и анализа основных законодательных актов,
закрепляющих равенство прав здоровых людей и людей с ограниченными
возмож постя м и:

• человек с ОВЗ не создаст проблем и трудностей, их
порождает его инвалидность;

• инвалидность это не столько медицинская проблема,
сколько проблема неравных возможностей;

• не может быть готового решения, чудодейственного
средства для излечения пациента с ограниченнььми возможностями
здоровья. Поэтому необходимо использовать все возможности, которыми
располагает общество;

• новые технологии и методы лечения и реабилиіации нс
могут заменить признания, достоинства и тем более самоуважения,
которое дается сознанием собственной полезности.

Человек с ограниченными возможностями здоровья имеет право,
на самоопределение;
на независимую жизнь;
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личного и социального
комплексную систему

z  на включение его во все аспекты жизни общества;

Помочь т ь э т 0  П р а В °  "Р И ЗВ аН
й
а  СИСТЄМа

Помочь ему Р й  Реабилитация включает в себя комплекс
реабилитационных м P Р м е дицинских, психологических,
соЦиа^ьно-эко^оми профессиональных и других мер, целью
" х Ч н - б о л «  П О Л Н О е

А  ** с к о р е й ш е е _. в о с с т а н о ““ "ие
утраченных человеком тех или иных функции,
статуса. Реабилитация представляет собой
мероприятий:

• медицинских,
• психологических,
• социально-экономических,
• социокультурных,
• педагогических и др.
Эффективный результат реабилитации может быть получен

только при использовании комплексного подхода к ее проведению,
включающего:

• диагностику;
• восстановительное лечение;
• медико-социальную и психолого-педагогическую

реабилитацию;
• взаимосвязь и согласованность действий медиков,

психологов, педагогов, социальных работников.
Комплексная программа реабилитации разрабатывается на

основании:
• диагноза (заболевания, состояния) пациента
• данных о реабилитационном потенциале.
Реабилитационный потенциал - совокупность имеющихся

психофизиологических, физических, психологических способностей и
задатков, позволяющих при создании определенных условий в той или
иной степени компенсировать или восстановить нарушенные сферы
жизнедеятельности.

Социальная реабилитацию признается в настоящее время
неотьемлимым правом инвалида и обязанностью общества перед
инвалидом

Цель социальной реабилитации — содействие в улучшении
качества жи з н и  пациента, приспособление, адаптация человека к
социальной реальности, защита и представление его интересов в
различных кругах.

Согласно «социальной модели» или «модели взаимодействия»
ограниченные возможности здоровья не рассматриваются как часть
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человека или его вина. В «социальной модели» главное -  человек с его
ближайшим социальным окружением.

Критерием независимости «социальной модели» является не
степень дееспособности и самостоятельности человека с ОВЗ в условиях
отсутствия помощи, а качество его жизни в условиях предоставляемой
иомошн. При этой модели пациент с ограниченными возможностями
здоровья становится в позицию активного и креативного субъекта. Для
реализации этой позиции необходимы условия:

• наличие возможностей
• учет имеющихся ресурсов
• информирование об имеющихся возможностях с

помощью доступных средств;
• достаточное время для получения информации, анализа

вариантов консультаций и принятия решения.
Поэтому государство должно активно поддерживать

включение инвалидов в свободный рынок труда. Такая активная
поддержка может осуществляться с помощью различных
мероприятий:

• профессиональной подготовки и переподготовки лиц с
ограниченными возможностями здоровья к участию в трудовой
деятельности на благо общества;

• резервируемое или целевое трудоустройство,
• предоставление ссуд или субсидий мелким

предприятиям,
• заключение специальных контрактов и

предоставление преимущественных прав на производство,
• налоговые льготы,
• гарантию соблюдения контрактов или оказания других

видов технической или финансовой помощи предприятиям,
нанимающим рабочих-инвалидов.

Следовательно, для решения проблемы социализации и
интеграции людей с ограниченными возможностями здоровья в
общество необходимо, прежде всего, обеспечить их
профессиональную подготовку, дать возможность им для
самореализации и самоактуализациии.

Наличие высшего образования значительно повышает
конкурентноспособность на рынке труда, делает более высокими
шансы человека с ограниченными возможностями здоровья на
выгодное трудоустройство.

Это позволяется создать условия для человека с
ограниченными возможностями здоровья быть не просто
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потреоителем m M  и  с о в е  экономическое благосое"ИОсий
П° ЛЬЗУ  Смоленский гуманитарный университет как 0Д И н  а д <*нЧ

Смолен 1П11.,п .с я  ВУЗов города Смоленска
динамично р а з в И В а д л я  обучения студентов с о гр ан и Л * ^
необходимыми условиями ДЛЯ р е ш е н и я  о б щ е г о  № ич

МобМмМсоТиализиции, интеграции и реабилитации инвалидов.
Кроме административно-хозяйственных, правовых

материальных ресурсов, которыми обладает ВУЗ, Смоленск
гуманитарный университет реализует специальность «социальная p a ^ "
которая позволяет лицам с ограниченными возможностями здоровья вОс. ’
окончания обучения взаимодействовать с инвалидами по приНЦї1Пу

«равный равному».
В рамках специальности «психология» в СГУ реализуется

специализация «клиническая психология» с акцентом на психологические
особенности лиц с нарушением зрения, слуха, опорно-двигательного
аппарата, интеллектуального развития. Это позволяет более глубоко
осознать проблемы лиц с данной патологией и использовать
психокоррекционные и психореабилитационные мероприятия в процессе
их обучения.

Наличие в ВУЗе специальности «дизайн» даст возможность не
только творческой самореализации человека с ограниченными
возможностями здоровья, но и создаст предпосылки после получения
высшего образования быть востребованным на рынке труда.

Специальности факультета компьютерных технологий позволят
интегрировать лиц с ограниченными возможностями здоровья в
современное информационное пространство, повысят самоактуализацию,
помогут приобрести наиболее востребованные в современном обществе
профессии.

При помощи последовательной системы мер в процессе обучения
в высшем учебном заведении может быть достигнуто не ТОЛЬКО
уменьшение воздействия инвалидизирующих факторов на человека с
ограниченными возможностями здоровья, но и создание условий
достижения его социальной интеграции, адаптации к жизни в обтесп#.
потгптл«аЛ И ЗаЦ И И ’ с а м о Ре а л и з а Ции. Следовательно, профессиональна
индиви-і.і гч ?  В Ь1С ш ем  учебном заведении позволит сделать Ж®
специальность1 ЛИ|-0 И ’ п о л н о й ’ с а м одостаточной. А возможность выор
свою “ м Х  ’ О беС П еЧ И Т Ь  “ Т риальны м и средствами себя, постр^
здоровья не просто” Ьинв1?ЄГ Ч е л о в е к а  с  ограниченными в о зм о ж н о ^
Общества, человеком который И Ж Д И в е н ц е м > а  полноправным '
жизнедеятельности. ’ р  И н а х о д и г  удовлетворение в
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ПОТИ і ими в Калужской обласні 4

Глиессш И І І . Сонналаїао-ікиївлеіичмкие и
ь кр ы кв м н а . медицинские аспекты формировании
Пуш а Д А икркотичеекои какие им<x t и среди

подростков и «aa.K.uwH Яма.10-

Ненецкою авкмаоммого округа. 40
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Жлбим» И Ю . К л к с м ф м п м я  г ^ Д а м і ж м ш нм м х

, , п , и *  41
Ж Іф Н М О З  г . . * . к  ісіім>фф< ки ш  „ о ,*

м х а М г ім а а ю ш п м я и к ів и а .  «6

їлчіро» В.С . IIPBM<<KIU< J<Kt>IUUt «МОТМмі и

ЛКММОЫИ.В. сремтв *акі'Ч «ко <в  м о ш н и ц а  n

p *6 « ir  co c r p t v m i  сиси mj u il  m u x

медам а ж k k i  гртвп ВУЗов. 91

Иваміодкмм А А Іодссмьа: м а т г ч в с к в і  асмгкт

Иаххм С А  Правовое «бссіїгкввс сн я в в . к  ми а  ■

р е ш а е м  сжлсмы сммддьмосо

отслеживаем семга ■ Росснаской

Ф и ф а м в . 20

ИвхммС а Нсс м лам аае аоае.іеамв и іа іра ї

notp<4«rc.wB п рм сівгкчьи і услуг

К  а 9> ж. ж о« е&м< їм. 115

К в м ко м  C J I Двммвпга раїааш в брачного

ЭОС м о ра В Госсан 2Л

Косенкова Т В

Мармнмч В В

Профессиональна* реабмлнеанмя

.9НН С схрдиж^сжжввшш

выыаанос ю н о  їлороаья. ?
leatW

Косей* о м  Т В.

Нонином К  Н .

Міряним В В.

Фажіорм р аем  аїрессіїовосі»

нам  к а н н  В м в ж и и н о м  а.нрм іе

44

К о р ж к м Ь  В. Фарммрсьаинс ювоанесій К

арор«<аоаа->*^^^
^ д ч ж а ї сасшнхШПОВ па р Л Т С  С

в ямаессс правимые. 67
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Корнем И В П р а й м ы  ’ .« -о н н в *

fc lO IIIC H O C VN  ІМЧИОС1И ПСОПрсЧСНИОМ

И а к с т м м
кручин них PC.

Социл-іьмо-жоакийгееашс < к , " ’" ы

семьи ІЗ

Лебеде» ЛІТ. Киготвориісльпа» ДСЯІЄЛЬНОСП. •

КалужаММ кр«Л 2

Лесях С Г Гімне і ио обьекгавимо и

субммиииоео асяскго» грудной

жн шейкой апуажаи U

Л м ги т В В Калужские монастыри как  объекты

кулыурм и туристического бміиес». 118

Мыоысяо» Г А Влияние корриімруїищсй іим иасіикн

при фпіичгскей реабилисаііни д еки

и иодросікоае ааруїііеинем осанка 99
Мармнич В В .

Андреем С -Н .

Косеиьопа Т В

(кобсимосіи >м«имоналыюго стаїчса

детей, сіра іаюших броиімалі.иой

4 8

Маслам Т  А Лу іонно-і>|>і »с іь є м і<<>є  мсннсанне

полрасі«к>иігіи поколеним 70
Мкнгксимх А С Апалн осиоапиі проблем, с

коїорьіми столкнулись приемные

Мхшхоал С Г

•••••

семьи 73
<>ртаиюациао«^бопаі

ко-тичес І пенных обрабоїок научных

•мпсримсиїов 75
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M v o i o m  С.С Проблемы молодой семья с течам

личное їм Л. Маслоу. М>
H anseш м м С Л . Семья к а к  главный партмер

вдаичаэенсгвив по профилактике

соимальяоео capotcraa 51

П о 1 » ж ш  И Л Проблемы ореаиимиии ьо ма лс ьс мо й

ме.іико-сеамальиой и

пемаолоімческой помощи теїим. 52

П ерисы  Н В Формирование коммуникативные

навыков у буду шве социальные

педагогов а процессе ортавиеакив

ііракіачесвие u m b ib M 77

|  |[Х>«<>р^ы і >| ІІспеолої и к х к а н  иомошь іг іам ,

намившимся в ГА С . 51
Ракова Н К. Иппотераамв. как  одна m

совречсавыа іехиолоїв* мслвко-

сисівальао* реаби-іигацив людей с

101оірааичевпимм воімо'жноетвмв

Самофакш а В. А M«JKiaa семье: «роблемм ■ аул і н і

р< імена ■ Ю

< <’ЗЧЮГИХХОЫ

Н Г.

Виелремме мс іико-псіаіоівческве

оиоровагельиыт іехнаю гвй среда

детей группы риска. 103

Г е х т о м  М  К) Исяолкыоаиме иеіра імииомвьіе

вилов імммасімки иа мвативдео

студеміамп специальной медааииской

(рунам. 105
• м о и  <

127



Трушелеаа E C ЗПГМСКИС основы работы с

малоЛСАЬЮ to

Филонов» Н О ВтИННИСобИІССІВСМКОТО МНГИНИ Й

формирование ф и іку іь пр н о -

спорінимон м о ї пилив я сіудсиіип

ПСЛ1І ОГИ’ІССКОІ О КОЛ.1ГДЖ1. IOS

Фомичіва С.В. Особенности формировании

профессионально- > і  кчсского

соїианни социальны© педагога 82

Хамов* Л А ,

Ленником Т И ,

Стеннпа Т Г .

Ф иитЧЄСКОЄ раївиїиг ка к  ІЮКаїаіелі.

СОСТОЯНИИ иоровьи ІЄІГН школьного

аоіраста. 5$

ХавомЛ.А.

Лсіоимоаа Т И ,

Степина Т Г

Микроне ірисигнмм п а п е  п

формировании качества жмзии

ребенка м тригсльиоеоаиалкіатора.

как покаїатсльнерано- нсисичсскоіо

раїаи іни. С'овремеиима особенниі і и

ф иіичсскоіомеояівваа в НУ U. 60
Халата О В .

Молоікио О А .

Ешкхна СЛ.

Харакісрисіика сосіоаннн

рстаонарного кровообращения )  ЛИЦ С

рамичкыми типами «кием ту ї и и >і

ирактсра 61
Шсголса В.В < оаременные ікобемаехіи

фн»мчсск<иотмквміаиии в ВУЗе. н о
Яромком И А «JOMUC >рои» - Первый пнчеі кнй

Кодекс средневековые Гостин Й
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