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Введение


Решению вопросов социальной поддержки и реабилитации людей                          с ограниченными возможностями уделяется большое внимание как на уровне мирового сообщества в целом, так и на федеральном и региональном уровне. 


Необходимость пристального внимания к инвалидам со стороны государства в равной мере обусловлена их высокой численностью, и объективной ограниченностью их возможностей к полноценному участию в жизни общества,               к труду, к самообслуживанию. Социальные реформы последних лет внесли существенные коррективы и правовое регулирование данной сферы, сформировали новые направления, приоритеты и цели. В результате этого удалось добиться определенных успехов: появились новые виды социальной защиты, изменилась не только трактовка понятия "инвалидность", но и сам подход                        к решению проблем инвалидности. Особое  значение приобрела в этой связи такая категория, как реабилитация.


Реабилитация инвалидов – система в процессе 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.
СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ И НОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

ПО РАБОТЕ С ЛЮДЬМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

О.В. Морозова, к.п.н., доцент кафедры 

социальной работы ГОУ ВПО ОмГПУ

По данным ООН, в мире насчитывается примерно 450 миллионов людей               с нарушениями психического и физического развития. Это составляет 1/10 числа жителей нашей планеты. С середины 1970-х годов наметились и стали получать все больше распространение, прежде всего в экономически развитых странах, новые подходы в отношении людей с ограниченными возможностями, которые выражаются понятием «интеграция». Суть этих подходов заключается в том, что инвалиды не являются социально обособленными и изолированными членами общества, участвуя во всех видах и формах социальной жизни вместе и наравне             с остальными. Реальное воплощение идей интеграции – проблема комплексная              и очень сложная даже для социально и экономически благополучных стран. Однако сложность заключается не столько в том, что это требует огромных средств (переоборудование общественных мест, зданий, транспорта и т.д.), сколько в необходимости изменения сознания как самих людей с ограниченными возможностями, так и других членов общества. В первую очередь это касается тех, кто оказывается в их ближайшем окружении. Мнение общества на проблемы инвалидов за последнее десятилетие изменилось.
Инвалид – это "лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты" [Федеральный закон "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" от 24.11.95 г. № 181-ФЗ]. 

Ограничение жизнедеятельности – "полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью". 

Социальная защита инвалидов – система гарантированных государством экономических, социальных и правовых мер, обеспечивающих инвалидам условия для преодоления, замещения (компенсации) ограничений жизнедеятельности                 и направленных на создание им равных с другими гражданами возможностей участия в жизни общества.

В соответствии с Федеральным законом "О социальной защите инвалидов              в Российской Федерации" организуются медицинская помощь и реабилитация инвалидов.

Реабилитация инвалидов – система медицинских, психологических, педагогических, социально-экономических мероприятий, направленных                   на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма. Ее цель - восстановление социального статуса инвалида, достижение им материальной независимости и его социальная адаптация. 

Реабилитация инвалидов проводится комплексно и включает в себя: 

1) медицинскую реабилитацию, состоящую из восстановительной терапии, реконструктивной хирургии; протезирования и ортезирования;

2) профессиональную реабилитацию инвалидов, состоящую                            из профессиональной ориентации, профессионального образования, профессионально-производственной адаптации и трудоустройства;

3) социальную реабилитацию инвалидов, состоящую из социально-средовой ориентации и социально-бытовой адаптации.

Социально-бытовая адаптация – система и процесс определения оптимальных режимов общественной и семейно-бытовой деятельности инвалидов в конкретных социально-средовых условиях и приспособления к ним инвалидов

Социально-средовая ориентация – система и процесс определения структуры наиболее развитых функций инвалида с целью последующего подбора на этой основе вида общественной или семейно – общественной деятельности.

Инвалидность все чаще рассматривают как комплекс факторов и элементов, имеющих отношение к различным аспектам жизни человека и общества. Вследствие этого, политика в сфере инвалидности на макро-уровне                                  и реабилитация на микро-уровне должны рассматриваться как ситуативное                       и жизненное взаимодействие людей с их социальным и физическим окружением. 

В плане реабилитации, целостный подход означает, что инвалидам необходима многосторонняя, спланированная и скоординированная помощь для того, чтобы они могли достичь своих целей. 

Два ключевых требования здесь: "ориентированный на человека" комплекс услуг и "партнерские отношения" между различными поставщиками услуг                      и действующими лицами, которые играют роль в достижении целей инвалидов. 

Возведение в стандарт предусматривает, что вся деятельность, все стратегии и программы должны учитывать инвалидность, чтобы по отношению                  к инвалидам не требовалось предпринимать каких-либо специальных / особых действий. При этом все слои населения должны знать о проблемах инвалидности и быть готовыми вкладывать средства и усилия в интеграцию инвалидов. 

Данный подход делает акцент на равных возможностях и на принципах участия и партнерства.

В отношении трудоустройства, правовое основание необходимости применения принципа "возведения в стандарт" при разработке стратегий лежит              в Постановлении ЕС против дискриминации, запрещающем дискриминацию                при трудоустройстве и в трудовой деятельности на основании инвалидности. 

Постановление запрещает любое проявление дискриминации, прямое                   или непрямое, в трудоустройстве и трудовой деятельности, обозначенной                   как доступ к трудоустройству, самостоятельной занятости, в процессе профессиональной ориентации и обучения, на рабочем месте и в рабочих условиях, включая увольнение и оплату, а также членство организаций. Работодатели обязаны учитывать потребности инвалидов, чтобы обеспечить                им равные возможности на рынке труда. 

"Возведение в стандарт" предоставления услуг инвалидам подразумевает, что клиенты больше не приходят (постоянно) в центр, чтобы получить некоторые реабилитационные услуги, но что поставщик услуг предоставляет инвалидам особую поддержку, чтобы они могли без проблем участвовать в обычных «стандартных» сферах деятельности: в школах, на работе; могли независимо функционировать и т.д. 

Следовательно, услуги должны быть более узконаправленными, проводиться на базе сообщества, конкретными и фрагментированными. 

Сравнительные исследования показали, что содержание инвалидов                в крупных учреждениях имеет много негативных последствий, и способствует применению исключительно медицинского подхода к инвалидности. 

Наиболее значительные выявленные недостатки: 

· изолирование и отделение от общества, 

· нехватка соответствующих программ лечения или (ре)абилитационных программ, которые могли бы позволить инвалиду делать успехи                        и реализовывать свой потенциал по максимуму. 

· Закрытие крупных лечебных заведений должно сопровождаться появлением альтернативных услуг во избежание того, что услуги просто перестанут существовать. 

Для организации альтернативных услуг на базе сообщества недостаточно предоставить подходящее помещение, мебель и оснащение. В основе таких услуг должны всегда лежать принципы равных возможностей, междисциплинарных связей, партнерских отношений и т. д., а перемена в мышлении / отношении даже более важна, чем материально-технические аспекты. Сотрудники организаций                и служб должны регулярно проходить специальные учебные курсы с целью сохранения и повышения своей квалификации. 

В большинстве стран, процесс де-институализации проводится                             на основании приведенной ниже стратегии: 

· Изменение общественного мнения и мобилизация поддержки со стороны общества. 

· Укрепление ориентированной на сообщество инфраструктуры социального обеспечения. 

· Организация пробных (пилотных) проектов социального обслуживания на базе сообщества. 

· Избегание инвестиций в крупные заведения и уменьшать число людей, поступающих в эти заведения. 

· Организация альтернативных услуг на базе сообщества параллельно                   с закрытием крупных лечебных заведений. 

· Как последний этап стратегии де-институализации, необходимо обеспечить инвалидам возможность "осознанного выбора" касательно услуг на базе сообщества. 

Приоритетным в "клиенто-ориентированном" подходе является принцип решения проблем на местном уровне. Данный принцип уточняет, что неправильно будет "вышестоящим органам" принимать решения за тех, кто имеет достаточное представление о том, какие решения необходимо принять. 

По сути, принцип решения проблем на местном уровне подчеркивает,                 что никто лучше самих пользователей не знает их состояния и, следовательно, они могут наилучшим образом прийти к соответствующим решениям о том, что им необходимо. 

С точки зрения поставщиков услуг принцип участия пользователей соединяет в себе важное этическое направление "Ничего о нас без нас". 

Главным условием для участия пользователя на всех уровнях является возможность инвалидов делать "осознанный выбор". Для этого, кроме всего прочего, требуется дать им возможность и убедиться, что у них имеется достаточно информации и аналитических способностей для того, чтобы выполнять роль лица, способного принимать решения и / или советника. 

Поставщики услуг для инвалидов должны доказывать, что их услуги полезны как человеку, так и обществу. Это можно сделать путем определения результатов услуг в экономических показателях (сколько инвалидов выходит                на рынок труда), либо в показателях благополучия, возросшей самостоятельности, участия, социальных связей и других «абстрактных» признаках. 

Акцент должен быть не на том, что и как мы делаем, а на влиянии                            и результатах для общества и инвалидов (и их семей). 

Необходимо обеспечить, чтобы "приписываемая полезность" соответствовала "ощущаемой полезности" в глазах всех заинтересованных сторон в сфере инвалидности. 

Иначе это означает удовлетворение потребностей клиентов и ожиданий заинтересованных сторон, что требует проведения анализа и понимания этих ожиданий. 

Измерение результата, которое проводится в некоторых других сферах (например, экономике), не разработано систематическим образом                                     в "реабилитационной сфере". 

Часто используемые показатели: 
1) улучшение качества жизни, 

2) улучшение состояния здоровья, 

3) более самостоятельное и независимое существование, 

4) меньший уровень опеки после предоставления услуги, 

5) возвращение на работу или к частичной занятости, 

6) сокращение либо прекращение выплат пособий, 

7) налоговые поступления вместо расходов на социальное обеспечение. 

Наиболее эффективным способом обоснования реабилитационных услуг является многосторонний подход: 

1) использование результатов (экономической) оценки,

2)  исследования, 

3) анализ экономической целесообразности.

Новые технологии по работе с людьми с ограниченными возможностями здоровья

Технология социальной реабилитации – способы осуществления деятельности по социальной реабилитации на основе ее рационального расчленения на процедуры и операции с их последующей координацией                         и синхронизацией и выбора оптимальных средств, методов их выполнения. 

Возвращение каждого инвалида к полноценной жизни это индивидуальный процесс. Для учёта всех особенностей реабилитации каждого инвалида и была задумана Индивидуальная программа реабилитации. 

Индивидуальная программа реабилитации инвалида – это перечень реабилитационных мероприятий, направленных на восстановление способностей инвалида к бытовой, общественной, профессиональной деятельности                                     в соответствии со структурой его потребностей, кругом интересов и уровнем притязаний [Постановление Министерства Труда и социального развития Правительства РФ № 14 от 14 декабря 1996 года].

Основным законодательным актом, регулирующим права и возможности инвалидов, является Федеральный закон №181 «О социальной защите инвалидов в Российской федерации» от 24 ноября 1995 года. Именно в нём впервые упоминается Индивидуальная программа реабилитации, как и впрочем, и само понятие реабилитация инвалидов (статья 9). 

Помимо статьи 11 данного закона полностью посвящённой Индивидуальной программе реабилитации, ИПР также упоминается в статьях 8 "Государственная служба медико-социальной экспертизы", 18 "Воспитание и обучение детей-инвалидов», 19 "Образование инвалидов", 23 "Условия труда инвалидов",                       25 "Порядок и условия признания инвалидов безработными", 29 "Санаторно-курортное лечение инвалидов" и 32 "Ответственность за нарушение прав инвалидов. Рассмотрение споров". 

Вовлечение молодежи в деятельность по решению социальных задач.              В основе технологии – социальный подход к инвалидности. В рамках этого подхода инвалидность рассматривается, прежде всего, как проблема несовершенства, неприспособленности окружающей среды. Под таким несовершенством понимается весь комплекс физических, социальных                             и психологических барьеров, мешающих людям с инвалидностью пользоваться теми же правами, какими пользуются другие люди. 

Формы волонтерской деятельности: 
1. Создание доступной среды в городе: проведение субботников. Создание безбарьерной среды – это одно из важнейших условий, необходимых для того, чтобы человек с инвалидностью мог жить                         в городе на равных с другими. Силами группы добровольцев город, даже маленький, не перестроишь, но если действовать «локально», можно изменить к лучшему жизнь многих людей, которые сейчас нуждаются в таких условиях. 

2. Реконструкция квартир инвалидов. Типовые квартиры                                  не приспособлены для потребностей людей с инвалидностью. В такой квартире необходим ремонт. Немного переоборудовать квартиру – задача, посильная для неспециалиста.

3. Организация шефства над детьми и одинокими инвалидами. Шефство над детьми и одинокими инвалидами – одно из самых важных направлений. Эта работа приносит не только прямую пользу – дети лучше учатся в школе, больше "выходят", больше узнают и больше общаются. Кроме этого, у них появляется мощный стимул быть активными и дальше. И, наконец, в ходе такой работы налаживаются дружеские контакты, а отношение к инвалидам у молодых людей изменяется. 

4. Работа со спонсорами. Цель такой работы двояка: во-первых, спонсоры могут позволить вложить в проект средства, которые вы себе просто                 не можете позволить, и с помощью этих денег можно принести пользу большему количеству людей. Во-вторых, эта деятельность – одновременно привлечение общественности к проблемам инвалидов. 

5. Организация интеллектуальных игр. Интеллектуальные игры вроде "Что? Где? Когда? " и КВН традиционно популярны у молодежи по всей стране. Практически в каждом вузе есть свои команды, игры проходят     не только на уровне страны, но и в городах и селах. Многие молодые инвалиды имеют не только большое желание участвовать в таких играх, но и способности к этому. 
6. Организация совместных туристических походов. 

Использование информационно-коммуникационных технологий. Одна из главных функций ИКТ в работе с инвалидами – преодоление информационного неравенства для людей с ограниченными возможностями 

За рубежом существуют общественные организации, специально занимающиеся включением ИКТ в жизнь инвалидов. Например, в США, – Национальный центр по среднему и подготовительному образованию, который координирует национальные ресурсы, оказывает техническую помощь,                            и распространяет информацию, связанную со средним образования и подготовке молодежи с ограниченными возможностями в целях создания возможностей для достижения успешного будущего. 

Е-наставничество (электронное наставничество, он-лайн наставничество) – технология работы с инвалидами, когда сверстники помогают сверстникам освоить информационно-коммуникационные технологии и с их помощью получать жизненно необходимую информацию, вступать в коммуникацию                          с другими людьми, организациями, сообществами.

Ограничения на доступ к информации и на общение, которые имеет человек с ограниченными возможностями здоровья, не распространяются                                   на компьютерно-опосредованную коммуникацию. Отсутствие таких социальных различий, как пол, возраст, инвалидность, раса, внешность в компьютерно-опосредованной коммуникации также может способствовать взаимодействию между людьми. 

Наиболее эффективна технология Е-наставничества в групповой (общинной) форме. 

Преимущества электронного наставничества в группе, а не в парах (наставник – подопечный): 

· Участники могут учиться на опыте многих наставников. 

· Наставники могут специализироваться в областях, где их опыт и знания являются более богатыми. 

· Программа может быть успешной, даже если некоторые наставники менее квалифицированны. 

· Создание сообщества Е-наставничества требует видения, технологической и административной инфраструктуры, а также текущих операций. 

Ниже приведены шаги для создания электронного сообщества наставничества, разработанные общественной организацией "DO-IT" (США). 
1. Установите цели сообщества Е-наставничества. Цель                                     Е-наставничества может заключаться в содействии освоения технологиями, доступа к информации, помощи в учебе, карьере, самоопределении, овладении социальными навыками людьми                              с ограниченными возможностями. Конечной целью является успешный переход к полноценной жизни для каждого участника сообщества. 

2. Решите, какие технологии использовать. Вы можете использовать электронную почту в качестве основного средства коммуникации, также форумы, чаты, социальные сети и проч.

3. Выберите администратора Е-наставничества и других "сотрудников". Администратор Е-наставничества получает согласие родителей, распределяет роли и правила участия в сообществе                                  (в том числе руководящих принципов обеспечения безопасности Интернета), способствует общению в группе обсуждений (в качестве модератора), распространяет Интернет-ресурсы, представляющие интерес для членов сообщества. 

4. Установите роли и разработайте руководящие принципы, ориентации и профессиональной подготовки наставников. Необходимо сформулировать простые, понятные принципы поведения                и обязанности для наставника. Также необходимо организовать обучение для наставников. 

5. Установите процедуру набора и отбора наставника заявителей. Такой подход позволяет гарантировать качество и безопасность наставников                 с одной стороны и подопечных – с другой. 

6. Разработайте процедуры по набору подопечных.
7. Выработайте рекомендации для родителей (близких) подопечных. Необходимо убедить родителей подключить домашний компьютер                     к Интернету с высоким трафиком, провести беседу со своими детьми                 о безопасности в Интернете. 

8. Создайте процедуры, при которой новые наставники и подопечные знакомятся со всеми членами общины. Электронной администратор сообщества отправляет сообщения о принятии новых Е-наставников                   и подопечных для группы и предлагает этим лицам присылать свои собственные резюме. 

9. Обеспечьте постоянный контроль и поддержку наставников.
10. Проводите мониторинг и управление онлайн-дискуссиями. 

11. Используйте стратегии, которые способствуют личностному развитию. 

12. Проводите мониторинг деятельности сообщества по мере                             ее развития; регулирование процедур и формы взаимодействия соответственно развитию сообщества. Необходимо регулярно обследовать участников Е-наставничества сообщества для оценки уровня их удовлетворенности и получения предложений по улучшению работы.

РАЗРАБОТКА ПРОГРАММ СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
ИНВАЛИДОВ. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ИТОГОВ
РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММ

О.В. Морозова, к.п.н., доцент кафедры 

социальной работы ГОУ ВПО ОмГПУ

Опыт ведущих экономически развитых стран показывает, что огромное значение уделяется программам, способствующим интеграции инвалидов                         в общество. Проблема эта актуальна и с социальной, и с экономической точки зрения. В России численность инвалидов, согласно статистическим данным, превышает 9% от всего населения страны.

Процессы гуманизации общественной жизни требуют от специалистов                   по работе с инвалидами нового подхода по решению проблем социальной реабилитации инвалидов. Создание программ необходимо строить с учетом знаний об основных закономерностях и этапах проектной деятельности специалиста.
Проектирование (от лат. projectus – брошенный вперед) – процесс создания прототипа, прообраза предполагаемого или возможного объекта, состояния, специфическая деятельность, результатом которой является научно-теоретически и практически обоснованное определение вариантов прогнозируемого                                и планового развития новых процессов и явлений. 

Проектирование – составная часть управления, которая позволяет обеспечить осуществление управляемости и регулируемости некоторого процесса.

Социальное проектирование – это проектирование социальных объектов, социальных качеств, социальных процессов и отношений. 

В отличие от проектирования таких объектов, при изменении которых                   не учитывается субъективный фактор, при проектировании социальных объектов этот фактор должен учитываться. Его учет во многом предопределяет специфику социального проектирования. 

Социальное проектирование тесно связано с технологией реализации проекта. Технология социального проектирования должна конструироваться                  на основе представлений методологии проектирования и методологии социальных наук. 

Только в этом случае удастся преодолеть два основных недостатка социального проектирования:

· низкая проектосообразность (социальные проекты или утопичны,                   или подменяются социальными манифестациями), 

· потеря социальных параметров.

Субъект социального проектирования – различные носители управленческой деятельности: отдельные личности, организации, трудовые коллективы, социальные институты и т. п., ставящие своей целью организованное, целенаправленное преобразование социальной действительности. 

Объект социального проектирования – системы, процессы организации социальных связей, взаимодействий, включенных в проектную деятельность, подвергающиеся воздействиям субъектов проектирования и выступающие основанием для этого воздействия. 

Основная цель социального проектирования как специфической управленческой деятельности – создание с помощью информационного массива социальных проектов. 

Социальный проект как источник информации представляет собой связанные определенной зависимостью сознательно разработанные научно обоснованные характеристики, дающие конкретные знания о будущем желаемом состоянии социальной системы или процесса.  В проекте отражено будущее желаемое состояние системы, которое возникает при определенных действиях людей, наличии определенных финансовых, трудовых, материальных и других ресурсов, в том числе интеллектуальных, познавательных, ценностных.

Схема социального проектирования: 

· уяснение проблемы (проблемная ситуация) → социальный заказ → 

· социальный паспорт → цели проекта → задачи проекта → изыскательский прогноз → нормативный прогноз → верификация                     и корректировка → модель → конструкт → проект. 

Этапы проектирования – система приемов, методов, правил, процедур, операций создания социального проекта. 

1. Уяснение проблемы. Предметная проблемная ситуация (организационная, социальная) – некое социальное противоречие, требующее организации целенаправленных действий для его устранения или выбора одной   из возможных альтернатив социального развития. 

2. Социальный заказ. Социальный заказ формируется на осознании необходимости решения возникшей социальной проблемы, без чего невозможно дальнейшее эффективное функционирование и развитие общности, успешное продвижение вперед. 

3. Паспортизация объекта – получение точных данных о системе, процессе или явлениях, описание их состояний, функционирования и развития. 

Паспорт – это сводный документ, в котором отображаются количественные и качественные параметры системы, влияющие на функционирование и развитие, производится анализ структуры элементов. В социальном паспорте должны содержаться основные сведения об изменениях социальной структуры, условий, охраны и оплаты труда, жилищных и культурно-бытовых условий и т. п. 

4. Цели. Обоснование цели должно начинаться с определения действия, которое следует предпринять; в каждой из установленных целей нужно выделить самый важный результат; указать сроки предполагаемого достижения цели; определить затраты на достижение цели и отдельно на материалы и оборудование; установить контрольные критерии, которые могут свидетельствовать о том, что цель достигнута, обеспечить уверенность в том, что деятельность, направленная на достижение цели, контролируется тем, кто эти цели установил. 

5. Задачи. Задачи проектирования формируются на основе тщательного изучения состояния системы, ее материальных, трудовых, финансовых ресурсов, норм и нормативов, удовлетворения определенных социальных потребностей. 

6. Прогнозирование – один из важнейших этапов проектной деятельности. 

Главная задача прогнозирования – научно обоснованная разработка прогнозов. Практическое назначение прогнозирования – подготовка обоснованных предложений, проектов, программ, рекомендаций и оценок о том:

· в каком направлении желательно развитие объектов в исследуемой области;

· как действительно может протекать развитие;

· каков механизм преодоления негативных тенденций.

7. Нормативный прогноз – это движение от будущего к настоящему. Он предполагает прогнозирование на основе заданных целей, задач, норм, идеалов. 

8. Конструкт – это формирование теоретического знания. Из многообразия моделей очень важно выбрать наиболее эффективную при имеющихся ресурсах, обеспечивающую наименьшие затраты при достижении запланированного эффекта, – конструкт социальной системы. 

9. Проект системы. На этом этапе идеальная модель выражается в системе знаков, определяются проективные особенности системы, параметры как блоков, так и отдельных элементов, уточняются связи, наличествующие в ней. 

Созданный социальный проект или программа могут быть объективно оценены лишь при наличии четко сформулированных оценок эффективности результатов социальной реабилитации. Эта оценка невозможна без использования критериев и показателей, причем важно, чтобы они показывали насколько конечные результаты, полученные в программе, совпадают с поставленной целью социальной программы.

«Критерием оценки эффективности проведенной реабилитации является социальная адаптация и интеграция инвалида в обществе с учетом потребностей и индивидуального выбора инвалида» (Концепция совершенствования государственной системы медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов Минздравсоцразвития РФ).

В качестве критериев оценки программ реабилитации инвалидов могут быть приняты основные качественные и количественные показатели, характеризующие:
1) охват инвалидов реабилитационными услугами,

2) развитие сети местных учреждений, предоставляющих эти услуги,

3) удельный вес полностью отвечающих требованиям действующих строительных норм и правил о доступности для инвалидов с различными ограничениями жизнедеятельности объектов социальной инфраструктуры.

Принципы критериев: 

· ориентированность на клиента, 

· ориентированность на результат. 

Критерии оценки итогов реализации программы
1. Ориентация на человека:
· Целенаправленный подход

· Индивидуальное планирование

· Обеспечение технической помощи

· Наличие выбора

· Наличие широчайшего спектра услуг

· Доступность средств / помещений

2. Ориентация на результат:
· Система гарантии качества

· Применение стандартов

· Комплексность / разнообразие услуг

· Сумма привлечённых средств

· Распределение бюджета в зависимости от показателей

· Межсекторный подход

· Продолжительность жизни клиентов

Эффективность социальных программ во многом зависит и от того, насколько составители программ по социальной реабилитации инвалидов, учитывали при составлении своих программ такие факторы как возраст, пол, длительность инвалидизации, уровень образования, уровень общей культуры, профессиональную принадлежность клиента, его жилищные условия, тип поселения и т.д. Конечно же, важно корректно определять прогнозируемый конечный результат социальной реабилитации в каждом конкретном случае.
Основы законодательства в сфере реабилитации и социальной защиты инвалидов

Е.А. Ромбс, юрисконсульт отделения
 помощи гражданам, находящимся в трудной
 жизненной ситуации БУ ЦСПСД

Во всех странах мира и в любой группе общества имеются инвалиды.            Их число в мире значительно и продолжает расти.


Причины и следствия инвалидности в разных странах различны.                         Эти различия объясняются разными социально-экономическими условиями                    и разными мерами государств по обеспечению благосостояния своих граждан.


Проводимая в настоящее время политика в отношении инвалидов - результат развития общества в течение последних двухсот лет. Во многих отношениях эта политика является отражением общих условий и социально-экономической политики, проводимой в разное время. Однако инвалидность имеет много характерных для нее черт, которые повлияли на условия жизни инвалидов. Невежество, пренебрежение, предрассудки и страх —                              вот те социальные факторы, которые на протяжении всей истории являлись препятствием для развития способностей инвалидов и вели их к изоляции.


Права инвалидов уже в течение длительного времени являются предметом пристального внимания со стороны Организации Объединенных Наций и других международных организаций. Наиболее важным итогом Международного года инвалидов (1981 год) явилась Всемирная программа действий в отношении инвалидов, принятая Генеральной Ассамблеей в ее резолюции 37/52 от 3 декабря 1982 года. Международный год и Всемирная программа дали мощный толчок прогрессу в этой области. В ходе их осуществления подчеркивалось право инвалидов на равные с другими гражданами возможности и на равное улучшение условий жизни в результате экономического и социального развития. Кроме того, впервые инвалидность была определена как функция отношений между инвалидами и их окружением.


В целях привлечения внимания мировой общественности к проблемам инвалидности и изучения потенциальных возможностей этой группы населения,      а также изучения возможностей наиболее полной реализации вклада инвалидов              в процесс развития, с 1983 по 1992 г. г. проводилось Международное десятилетие инвалидов ООН. 


На основании опыта, приобретенного в ходе проведения Десятилетия, были разработаны Стандартные правила обеспечения равных возможностей                        для инвалидов. Политической и моральной основой настоящих Правил являются Международный билль о правах человека, включающий Всеобщую декларацию прав человека, Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах и Международный пакт о гражданских и политических правах, Конвенция о правах ребенка, Конвенция о ликвидации всех форм дискриминации в отношении женщин, Всемирная программа действий                               в отношении инвалидов.


Хотя эти правила не являются обязательными, они могут стать нормами международного обычного права, когда они будут применяться большим числом государств, выразивших желание соблюдать международное право. Настоящие Правила предполагают взятие государствами серьезных моральных                                и политических обязательств в отношении обеспечения равенства возможностей для инвалидов.


Цель настоящих Правил заключается в обеспечении такого положения,            при котором девочки, мальчики, мужчины, женщины, являющиеся инвалидами, как члены общества имели бы те же права и обязанности, что и другие лица.                Во всех странах мира все еще существуют препятствия, которые не позволяют инвалидам осуществлять свои права и свободы и осложняют их полное участие            в общественной жизни. Обязанность государств заключается в том, чтобы принимать необходимые меры для устранения этих препятствий.


Термин "Инвалидность" включает в себя значительное число различных функциональных ограничений, которые встречаются среди населения во всех странах мира. Люди могут стать инвалидами вследствие физических, умственных или сенсорных дефектов, состояния здоровья или психических заболеваний. Такие дефекты, состояния или заболевания по своему характеру могут быть постоянными или временными.


Термин "нетрудоспособность" означает утрату или ограничение возможностей участия в жизни общества наравне с другими. Он предполагает отношение между инвалидом и его окружением. Этот термин применяется                     с целью подчеркнуть недостатки окружения и многих аспектов деятельности общества, в частности, в области информации, связи и образования, которые ограничивают возможности инвалидов участвовать в жизни общества наравне                с другими.


Использование двух терминов "инвалидность" и "нетрудоспособность" следует рассматривать в свете современной истории инвалидности. В 70-х годах многие представители организаций инвалидов и специалисты в области инвалидности резко высказывались против используемой в то время терминологии. Существовала нечеткость и путаница в использовании терминов "инвалидность" и "нетрудоспособность", что мешало разрабатывать соответствующую политику или осуществлять меры политического характера. Эти термины отражали медицинские и диагностические подходы и игнорировали несовершенство и недостатки окружающего общества.


В 1980 году Всемирная организация здравоохранения приняла международную классификацию дефектов, инвалидности и нетрудоспособности, которая предлагает более точный и в тоже время относительный подход. Международная классификация дефектов, инвалидности и нетрудоспособности проводит четкое разграничение между "дефектом", "инвалидностью"                           и "нетрудоспособностью".


Термин "реабилитация" означает процесс, имеющий целью помочь инвалидам достигнуть оптимального физического, интеллектуального, психического и (или) социального уровня деятельности и поддерживать его, предоставив им тем самым средства для изменения их жизни и расширения рамок их независимости. Реабилитация может включать меры по обеспечению                и (или) по восстановлению функций или компенсации утраты или отсутствия функций или функционального ограничения. Процесс реабилитации                              не предполагает лишь оказание медицинской помощи. Он включает в себя широкий круг мер и деятельности, начиная от начальной и более общей реабилитации и кончая целенаправленной деятельностью, например, восстановлением профессиональной трудоспособности.


Термин "обеспечение равных возможностей" означает процесс, благодаря которому различные системы общества и окружающей среды, такие                           как обслуживание, трудовая деятельность и информация, оказываются доступными всем, особенно инвалидам.


Принцип равенства прав предполагает, что потребности всех без исключения индивидуумов имеют одинаково важное значение, что эти потребности должны служить основой планирования в обществе и что все средства следует использовать таким образом, чтобы каждый индивидуум имел равные возможности для участия в жизни общества.


Инвалиды являются членами общества и имеют право оставаться жить                   в своих общинах. Они должны получать поддержку, в которой они нуждаются,             в рамках обычных систем здравоохранения, образования, занятости и социальных услуг.


После достижения инвалидами равных прав они должны также иметь равные обязанности. По мере получения инвалидами равных прав общество вправе ожидать от них большего. В рамках процесса обеспечения равных возможностей необходимо создать условия для оказания помощи инвалидам                   с тем, чтобы они могли в полной мере выполнять свои обязанности как члены общества.


Общей основой и руководством для принятия мер в национальном                          и международном плане в области защиты прав инвалидов, предупреждения инвалидности, вызванной физическими и умственными ограничениями,                          и оказания инвалидам помощи в развитии их способностей в самых различных областях деятельности, а также содействия по включению их в нормальную жизнь общества является Декларация о правах инвалидов, принятая Генеральной Ассамблеей ООН 9 декабря 1975 года.


Согласно этой декларации инвалид - это любое лицо, которое не может самостоятельно обеспечить полностью или частично потребности нормальной личной или социальной жизни в силу недостатка, будь то врожденного или нет, его физических или умственных возможностей.


Особую важность для социальных работников имеет п. 5 Декларации, провозглашающий, что инвалиды имеют право на меры, предназначенные                   для того, чтобы дать им возможность приобрести как можно большую самостоятельность.


В российском законодательстве права инвалидов зафиксированы в таких важнейших документах, как "Декларация прав и свобод человека и гражданина", Конституция РФ, Закон РФ "О социальной защите инвалидов в РФ"                          от 24 ноября 1995 года, "Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан, Указ Президента РФ "О дополнительных мерах государственной поддержки инвалидов", Постановление Правительства РФ "Об обеспечении формирования доступной для инвалидов среды жизнедеятельности",                          Указ Президента РФ "О научном и информационном обеспечении проблем инвалидности и инвалидов".


В соответствии с "Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан", медико-социальная экспертиза устанавливает причину и группу инвалидности, степень утраты трудоспособности граждан, определяет виды, объем, сроки проведения их реабилитации и меры социальной защиты, дает рекомендации по трудовому устройству граждан. Медико-социальная экспертиза проводится учреждениями медико-социальной экспертизы системы социальной защиты населения. Рекомендации медико-социальной экспертизы по трудовому устройству граждан являются обязательными для администрации предприятий, учреждений, организаций независимо от форм собственности.


В соответствии с Методическими указаниями по определению причин инвалидности, утвержденными приказом Министерства социального обеспечения РСФСР, устанавливаются следующие причины инвалидности:

* общее заболевание

* трудовое увечье

* профессиональное заболевание

* инвалидность с детства

* ранение (контузия, увечье), полученные при защите РФ (СССР)

* ранение (контузия, увечье), полученные при исполнении обязанностей военной службы

* заболевания, связанные с пребыванием на фронте

* увечье, полученное в результате несчастного случая, не связанного                                  с исполнением обязанностей военной службы

* заболевание, не связанное с пребыванием на фронте (заболевание получено                   в период прохождения военной службы)

* заболевание, полученное при исполнении обязанностей воинской службы.


Социальное обслуживание инвалидов регулируется Федеральным законом "О социальном обслуживании граждан пожилого возраста, инвалидов". Преамбула закона констатирует, что социальное обслуживание является одним         из направлений деятельности по социальной защите населения, устанавливает экономические, социальные и правовые гарантии для граждан пожилого возраста и инвалидов, исходя из необходимости утверждения принципов человеколюбия            и милосердия. Социальное обслуживание представляет собой деятельность                  по удовлетворению потребностей граждан пожилого возраста и инвалидов                             в социальных услугах. Социальное обслуживание включает в себя совокупность социальных услуг: уход, организация питания, содействие в получении медицинской, правовой, социально-психологической и натуральных видов помощи, в профессиональной подготовке, трудоустройстве, организации досуга, содействие в организации ритуальных и других услуг, которые предоставляются гражданам пожилого возраста и инвалидам на дому или в учреждениях социального обслуживания независимо от форм собственности.


Для обеспечения равных прав и возможностей наряду с другими гражданами государства предусмотрены следующие льготы и меры социальной поддержки инвалидов.

Трудовое право:
При сокращении численности или штата работников преимущественное право на оставление на работе предоставляется работникам с более высокой производительностью труда и квалификацией. При равной производительности труда и квалификации предпочтение в оставлении на работе отдается: семейным - при наличии двух или более иждивенцев (нетрудоспособных членов семьи, находящихся на полном содержании работника или получающих от него помощь, которая является для них постоянным и основным источником средств                        к существованию); лицам, в семье которых нет других работников                                    с самостоятельным заработком; работникам, получившим в период работы                      у данного работодателя трудовое увечье или профессиональное заболевание; инвалидам Великой Отечественной войны и инвалидам боевых действий                      по защите Отечества; работникам, повышающим свою квалификацию                            по направлению работодателя без отрыва от работы (ст. 179, "Трудовой кодекс Российской Федерации" от 30.12.2001 N 197-ФЗ (принят ГД ФС РФ 21.12.2001))
  
Одному из родителей (опекуну, попечителю) для ухода за детьми-инвалидами по его письменному заявлению предоставляются четыре дополнительных оплачиваемых выходных дня в месяц, которые могут быть использованы одним из указанных лиц либо разделены ими между собой                       по их усмотрению. Оплата каждого дополнительного выходного дня производится в размере среднего заработка и порядке, который устанавливается федеральными законами. (ст. 262, "Трудовой кодекс Российской Федерации"                от 30.12.2001 N 197-ФЗ (принят ГД ФС РФ 21.12.2001))
Привлечение к работе в выходные и нерабочие праздничные дни инвалидов, женщин, имеющих детей в возрасте до трех лет, допускается только при условии, если это не запрещено им по состоянию здоровья в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, установленном федеральными законами                   и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. При этом инвалиды, женщины, имеющие детей в возрасте до трех лет, должны быть                  под роспись ознакомлены со своим правом отказаться от работы в выходной                или нерабочий праздничный день.(ст. 113, "Трудовой кодекс Российской Федерации" от 30.12.2001 N 197-ФЗ (принят ГД ФС РФ 21.12.2001))

Направление в служебные командировки, привлечение к сверхурочной работе, работе в ночное время, выходные и нерабочие праздничные дни женщин, имеющих детей в возрасте до трех лет, допускаются только с их письменного согласия и при условии, что это не запрещено им в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, установленном федеральными законами                    и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации. При этом женщины, имеющие детей в возрасте до трех лет, должны быть ознакомлены                в письменной форме со своим правом отказаться от направления в служебную командировку, привлечения к сверхурочной работе, работе в ночное время, выходные и нерабочие праздничные дни. Гарантии, предусмотренные частью второй настоящей статьи, предоставляются также матерям и отцам, воспитывающим без супруга (супруги) детей в возрасте до пяти лет, работникам, имеющим детей-инвалидов, и работникам, осуществляющим уход за больными членами их семей в соответствии с медицинским заключением (ст. 259, "Трудовой кодекс Российской Федерации" от 30.12.2001 N 197-ФЗ (принят ГД ФС РФ 21.12.2001)).
Основаниями прекращения трудового договора являются: отказ работника                от перевода на другую работу, необходимого ему в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, установленном федеральными законами                    и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации,                          либо отсутствие у работодателя соответствующей работы (части третья                         и четвертая статьи 73 настоящего Кодекса) (ст. 77, "Трудовой кодекс Российской Федерации" от 30.12.2001 N 197-ФЗ (принят ГД ФС РФ 21.12.2001))

Инвалидам, занятым в организациях независимо от организационно-правовых форм и форм собственности, создаются необходимые условия труда                в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида.

Не допускается установление в коллективных или индивидуальных трудовых договорах условий труда инвалидов (оплата труда, режим рабочего времени                  и времени отдыха, продолжительность ежегодного и дополнительного оплачиваемых отпусков и другие), ухудшающих положение инвалидов                         по сравнению с другими работниками.

Для инвалидов I и II групп устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени не более 35 часов в неделю с сохранением полной оплаты труда.

Привлечение инвалидов к сверхурочным работам, работе в выходные дни                      и ночное время допускается только с их согласия и при условии, если такие работы не запрещены им по состоянию здоровья.

Инвалидам предоставляется ежегодный отпуск не менее 30 календарных дней (ст. 23, Федеральный закон от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 20.07.1995))

Организациям, численность работников которых составляет более                      100 человек, законодательством субъекта Российской Федерации устанавливается квота для приема на работу инвалидов в процентах к среднесписочной численности работников (но не менее 2 и не более 4 процентов). Общественные объединения инвалидов и образованные ими организации, в том числе хозяйственные товарищества и общества, уставный (складочный) капитал которых состоит из вклада общественного объединения инвалидов, освобождаются от обязательного квотирования рабочих мест для инвалидов               (ст. 21, Федеральный закон от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 20.07.1995))
 Граждане пожилого возраста и инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, могут приниматься на работу, доступную им по состоянию здоровья, на условиях трудового договора. Гражданам пожилого возраста и инвалидам, работающим на условиях трудового договора, предоставляется ежегодный оплачиваемый отпуск продолжительностью 30 календарных дней. Граждане пожилого возраста                       и инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, могут участвовать в лечебно-трудовой деятельности                              в соответствии с медицинскими рекомендациями. Принуждение граждан пожилого возраста или инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, к лечебно-трудовой деятельности не допускается     (ст. 13, Федеральный закон от 02.08.1995 N 122-ФЗ "О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов" (принят ГД ФС РФ 17.05.1995))

Отказ работодателя в приеме на работу инвалида в пределах установленной квоты влечет наложение административного штрафа на должностных лиц                      в размере от двух тысяч до трех тысяч рублей. Необоснованный отказ                             в регистрации инвалида в качестве безработного влечет наложение административного штрафа на должностных лиц в размере от двух тысяч до трех тысяч рублей (ст. 5, "Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях" от 30.12.2001 N 195-ФЗ (принят ГД ФС РФ 20.12.2001)).
Социальные:
Инвалиды и дети-инвалиды имеют право на ежемесячную денежную выплату, которая устанавливается в размере:

1) инвалидам I группы - 2 162 рублей;

2) инвалидам II группы, детям-инвалидам - 1 544 рублей;

3) инвалидам III группы - 1 236 рублей (ст. 28, Федеральный закон                         от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 20.07.1995)).

Инвалидам и семьям, имеющим в своем составе инвалидов, предоставляется право на первоочередное получение земельных участков для индивидуального жилищного строительства, ведения подсобного и дачного хозяйства                                    и садоводства (ст. 17, Федеральный закон от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 20.07.1995))
  
С 1 января 2011 года мера социальной поддержки в виде оплаты в размере 50 процентов коммунальных услуг будет распространяться на членов семей инвалидов войны, совместно с ними проживающих. Данное дополнение внесено   в Федеральный закон от 12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах". В настоящее время мера социальной поддержки в виде оплаты в размере 50 процентов коммунальных услуг (водоснабжение, водоотведение, вывоз бытовых и других отходов, газ, электрическая и тепловая энергия - в пределах нормативов потребления указанных услуг, установленных органами местного самоуправления), независимо от вида жилищного фонда, предоставляется только инвалидам войны. ("Консультант Плюс: Правовые новости. Специальный выпуск "Основные изменения законодательства, вступающие в силу с 1 января 2011 года")
Инвалидам войны предоставляются следующие меры социальной поддержки:


 - льготы по пенсионному обеспечению в соответствии                                             с законодательством. 

 Право на одновременное получение двух пенсий предоставляется:                         1) гражданам, ставшим инвалидами вследствие военной травмы. Им могут устанавливаться пенсия по инвалидности, предусмотренная подпунктом 1               пункта 2 (с применением пункта 3 и пункта 5) статьи 15 настоящего Федерального закона, и трудовая пенсия по старости; 2) участникам Великой Отечественной войны. Им могут устанавливаться пенсия по инвалидности, предусмотренная статьей 16 настоящего Федерального закона, и трудовая пенсия по старости (ст. 3, Федеральный закон от 15.12.2001 N 166-ФЗ                               "О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 30.11.2001));

 - обеспечение за счет средств федерального бюджета жильем инвалидов Великой Отечественной войны, нуждающихся в улучшении жилищных условий, инвалидов боевых действий, нуждающихся в улучшении жилищных условий                и вставших на учет до 1 января 2005 года, которое осуществляется в соответствии с положениями статьи 23.2 настоящего Федерального закона. Инвалиды Великой Отечественной войны имеют право на получение мер социальной поддержки              по обеспечению жильем один раз. Инвалиды боевых действий, вставшие на учет после 1 января 2005 года, обеспечиваются жильем в соответствии с жилищным законодательством Российской Федерации. Инвалиды Великой Отечественной войны обеспечиваются жильем независимо от их имущественного положения;


- внеочередная установка квартирного телефона;


- преимущество при вступлении в жилищные, жилищно-строительные, гаражные кооперативы, садоводческие, огороднические и дачные некоммерческие объединения граждан;


- оплата в размере 50 процентов занимаемой общей площади жилых помещений (в коммунальных квартирах - занимаемой жилой площади), в том числе членами семей инвалидов войны, совместно с ними проживающими. Меры социальной поддержки по оплате жилья предоставляются лицам, проживающим      в домах независимо от вида жилищного фонда;


 - оплата в размере 50 процентов коммунальных услуг (водоснабжение, водоотведение, вывоз бытовых и других отходов, газ, электрическая и тепловая энергия - в пределах нормативов потребления указанных услуг, установленных              в соответствии с законодательством Российской Федерации), в том числе членами семей инвалидов войны, совместно с ними проживающими; инвалидам войны, проживающим в домах, не имеющих центрального отопления, - топлива, приобретаемого в пределах норм, установленных для продажи населению,                       и транспортных услуг для доставки этого топлива. Обеспечение топливом инвалидов войны производится в первоочередном порядке. Меры социальной поддержки по оплате указанных услуг предоставляются независимо от вида жилищного фонда;


 - сохранение обслуживания в поликлиниках и других медицинских учреждениях, к которым указанные лица были прикреплены в период работы               до выхода на пенсию, а также внеочередное оказание медицинской помощи                  по программам государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи (в том числе ежегодное диспансерное обследование) в федеральных учреждениях здравоохранения               (в том числе в госпиталях ветеранов войн) в порядке, установленном Правительством Российской Федерации, а в поликлиниках и других медицинских учреждениях субъектов Российской Федерации - законами и иными нормативными правовыми актами субъектов Российской Федерации;


 - обеспечение протезами (кроме зубных протезов) и протезно-ортопедическими изделиями в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. В случае если инвалид войны приобрел за собственный счет протез (кроме зубных протезов), протезно-ортопедическое изделие, обеспечение которыми предусмотрено в установленном порядке,                                           ему выплачивается компенсация в том же размере, что и размер компенсации, установленной частью шестой статьи 11 Федерального закона                                     от 24 ноября 1995 года N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации";


- прием вне конкурса в государственные образовательные учреждения высшего и среднего профессионального образования, на курсы обучения соответствующим профессиям, выплата специальных стипендий, устанавливаемых Правительством Российской Федерации, студентам из числа инвалидов войны, обучающимся в указанных образовательных учреждениях;

- обучение по месту работы на курсах переподготовки и повышения квалификации за счет средств работодателя;

- использование ежегодного отпуска в удобное для них время                                    и предоставление отпуска без сохранения заработной платы сроком                           до 60 календарных дней в году. Инвалидам войны I и II групп                                         при недостаточности ежегодного и ежегодного дополнительного отпусков                   для лечения и проезда в санаторно-курортные организации и обратно разрешается выдавать листки временной нетрудоспособности на необходимое число дней                    и производить выплату пособий по государственному социальному страхованию независимо от того, кем и за чей счет предоставлена путевка;

- внеочередное пользование всеми видами услуг учреждений связи, культурно-просветительных и спортивно-оздоровительных учреждений, внеочередное приобретение билетов на все виды транспорта, внеочередное обслуживание предприятиями розничной торговли и бытового обслуживания;

- внеочередной прием в дома-интернаты для престарелых и инвалидов, центры социального обслуживания, на обслуживание отделениями социальной помощи на дому (ст. 14, Федеральный закон от 12.01.1995 N 5-ФЗ "О ветеранах" (принят ГД ФС РФ 16.12.1994));
 - бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также на междугородном транспорте к месту лечения и обратно.

При предоставлении социальных услуг в соответствии с настоящей статьей граждане, имеющие I группу инвалидности, и дети-инвалиды имеют право                          на получение на тех же условиях второй путевки на санаторно-курортное лечение и на бесплатный проезд на пригородном железнодорожном транспорте, а также      на междугородном транспорте к месту лечения и обратно для сопровождающего их лица (ст. 6, Федеральный закон от 17.07.1999 N 178-ФЗ "О государственной социальной помощи" (принят ГД ФС РФ 25.06.1999)).
Правительство Российской Федерации, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации, органы местного самоуправления                              и организации независимо от организационно-правовых форм создают условия инвалидам (включая инвалидов, использующих кресла-коляски                                      и собак-проводников) для беспрепятственного доступа к объектам социальной инфраструктуры (жилым, общественным и производственным зданиям, строениям и сооружениям, спортивным сооружениям, местам отдыха, культурно-зрелищным и другим учреждениям), а также для беспрепятственного пользования железнодорожным, воздушным, водным, междугородным автомобильным транспортом и всеми видами городского и пригородного пассажирского транспорта, средствами связи и информации (включая средства, обеспечивающие дублирование звуковыми сигналами световых сигналов светофоров и устройств, регулирующих движение пешеходов через транспортные коммуникации).

Места для строительства гаража или стоянки для технических и других средств передвижения предоставляются инвалидам вне очереди вблизи места жительства с учетом градостроительных норм.

На каждой стоянке (остановке) автотранспортных средств, в том числе около предприятий торговли, сферы услуг, медицинских, спортивных и культурно-зрелищных учреждений, выделяется не менее 10 процентов мест (но не менее одного места) для парковки специальных автотранспортных средств инвалидов, которые не должны занимать иные транспортные средства. Инвалиды пользуются местами для парковки специальных автотранспортных средств бесплатно (ст. 15, Федеральный закон от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов            в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 20.07.1995)).
Жилищные:
Гражданами, нуждающимися в жилых помещениях, предоставляемых          по договорам социального найма, признаются (далее - нуждающиеся в жилых помещениях): являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма, членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма или собственниками жилых помещений, членами семьи собственника жилого помещения, проживающими в квартире, занятой несколькими семьями, если в составе семьи имеется больной, страдающий тяжелой формой хронического заболевания, при которой совместное проживание с ним в одной квартире невозможно, и не имеющими иного жилого помещения, занимаемого по договору социального найма или принадлежащего на праве собственности. Перечень соответствующих заболеваний устанавливается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным органом исполнительной власти (ст. 51, "Жилищный кодекс Российской Федерации"                от 29.12.2004 N 188-ФЗ (принят ГД ФС РФ 22.12.2004).
Вне очереди жилые помещения по договорам социального найма предоставляются: гражданам, страдающим тяжелыми формами хронических заболеваний, указанных в предусмотренном пунктом 4 части 1 статьи 51 настоящего Кодекса перечне (ст. 57, "Жилищный кодекс Российской Федерации" от 29.12.2004 N 188-ФЗ (принят ГД ФС РФ 22.12.2004)).
Не могут быть выселены из служебных жилых помещений и жилых помещений в общежитиях без предоставления других жилых помещений                       не являющиеся нанимателями жилых помещений по договорам социального найма или членами семьи нанимателя жилого помещения по договору социального найма либо собственниками жилых помещений или членами семьи собственника жилого помещения и состоящие на учете в качестве нуждающихся  в жилых помещениях: инвалиды I или II групп, инвалидность которых наступила вследствие трудового увечья по вине работодателя, инвалиды I или II групп, инвалидность которых наступила вследствие профессионального заболевания                   в связи с исполнением трудовых обязанностей, инвалиды из числа военнослужащих, ставших инвалидами I или II групп вследствие ранения, контузии или увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы либо вследствие заболевания, связанного с исполнением обязанностей военной службы (ст. 103, "Жилищный кодекс Российской Федерации" от 29.12.2004                   N 188-ФЗ (принят ГД ФС РФ 22.12.2004)).
Жилое помещение в домах государственного или муниципального жилищного фонда, занимаемое инвалидом по договору социального найма,                   при помещении инвалида в стационарное учреждение социального обслуживания сохраняется за ним в течение шести месяцев (ст. 17, Федеральный закон                      от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 20.07.1995)).
Компенсации:
Инвалидам (в том числе детям-инвалидам), имеющим транспортные средства в соответствии с медицинскими показаниями, или их законным представителям предоставляется компенсация в размере 50 процентов от уплаченной ими страховой премии по договору обязательного страхования.

Указанная компенсация предоставляется при условии использования транспортного средства лицом, имеющим право на такую компенсацию, и наряду с ним не более чем двумя водителями (ст. 17, Федеральный закон от 25.04.2002 N 40-ФЗ "Об обязательном страховании гражданской ответственности владельцев транспортных средств" (принят ГД ФС РФ 03.04.2002)).
Если предусмотренные индивидуальной программой реабилитации техническое средство реабилитации и (или) услуга не могут быть предоставлены инвалиду либо если инвалид приобрел соответствующее техническое средство реабилитации и (или) оплатил услугу за собственный счет, ему выплачивается компенсация в размере стоимости приобретенного технического средства реабилитации и (или) оказанной услуги, но не более стоимости соответствующего технического средства реабилитации и (или) услуги, предоставляемых в порядке, установленном частью четырнадцатой статьи 11.1 настоящего Федерального закона. Порядок выплаты такой компенсации, включая порядок определения                ее размера и порядок информирования граждан о размере указанной компенсации, определяется федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим выработку государственной политики и нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения и социального развития                            (ст. 11, Федеральный закон от 24.11.1995 N 181-ФЗ "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" (принят ГД ФС РФ 20.07.1995))
Другие:
 Лишение специального права в виде права управления транспортным средством не может применяться к лицу, которое пользуется транспортным средством в связи с инвалидностью, за исключением предусмотренных частями             1 и 3 статьи 12.8, статьей 12.26, частью 2 статьи 12.27 случаев управления транспортным средством в состоянии опьянения, уклонения от прохождения                  в установленном порядке медицинского освидетельствования на состояние опьянения, а также оставления указанным лицом в нарушение установленных правил места дорожно-транспортного происшествия, участником которого                    он являлся (ст. 3, "Кодекс Российской Федерации об административных правонарушениях" от 30.12.2001 N 195-ФЗ (принят ГД ФС РФ 20.12.2001)).
 От уплаты государственной пошлины, установленной настоящей главой, освобождаются: физические лица - участники и инвалиды Великой Отечественной войны – по делам, рассматриваемым в судах общей юрисдикции, мировыми судьями, в Конституционном Суде Российской Федерации, при обращении в органы и (или) к должностным лицам, совершающим нотариальные действия, и в органы, осуществляющие государственную регистрацию актов гражданского состояния (ст. 333, "Налоговый кодекс Российской Федерации (часть вторая)" от 05.08.2000                       N 117-ФЗ (принят ГД ФС РФ 19.07.2000)).
 
Технология консультирования граждан с ограниченными возможностями здоровья

Н.А. Сидоренко, специалист по социальной работе
 отделения социальной реабилитации БУ КЦСОН Омского района



Основные цели взаимодействия специалистов по социальной работе 


с лицами с ограниченными возможностями здоровья:
- улучшить механизмы социального функционирования инвалида,

- создать условия максимального проявления возможностей с инвалидностью,

- интегрировать людей с инвалидностью в общество,
- создать условия независимой жизни инвалида.

 
В последние годы неотъемлемой частью взаимодействия специалиста                   по социальной работе с обслуживаемым им клиентом стала экспертная оценка, которая, по существу, является социальным диагнозом и предполагает сбор данных о клиентах и их жизненной ситуации, а также анализ информации                   для разработки плана помощи.


Подключая клиента к процессу экспертной оценки, специалисты                           по социальной работе стремятся выявить характер и суть его потребностей                       и проблем, определить возможности, мотивацию и ресурсы, имеющиеся                         у клиента. Основной задачей специалиста становится получение этой информации и определение средств для ее получения. 


Объем и характер искомой информации зависит от специфики социальной помощи, от ее цели, структуры и теоретической ориентации специалиста                        по социальной работе. При этом очень важно учитывать право клиента                           на невмешательство в его частную жизнь, ограничиваясь только теми сведениями, которые необходимы для достижения цели. 

        

В случае терапевтической или реабилитационной направленности помощи специалист должен правильно понимать природу, причины и развитие проблемы, а также адекватность функционирования клиента в конкретных ситуациях.



В ходе взаимодействия специалиста по социальной работе и клиента необходимо, чтобы клиент встретил понимание и сочувствие со стороны специалиста, что, в свою очередь, способствует созданию атмосферы доверия                и открытости в их отношениях. В этом случае клиенты охотно рассказывают                 о себе и той ситуации, в которой они оказались. Специалисту необходимо обратить внимание на то, что в процессе работы с различными людьми                           и группами людей, демонстрирующими сходные реакции, у него может  сложиться своеобразный стереотип межличностных отношений, что может повредить клиенту. Другим аспектом взаимодействия является реакция клиента                     на специалиста по социальной работе: обычно она может основываться                       на реалистических оценках, но случается и искаженное восприятие.


Эффективность взаимодействия специалиста по социальной работе                       и клиента во многом зависит от эмпатического видения проблемы.
Эмпатия — особый способ понимания другого человека, заключающийся            в сопереживании его эмоциональному состоянию; постижение через проникновение. Проявлять эмпатию — значит принимать во внимание линию поведения другого (относиться к ней сочувственно), при этом собственную линию можно строить по-своему. 


Техника межличностного взаимодействия с клиентом должна выстраиваться по принципам:

- психологической целесообразности, применения коммуникативных техник в зависимости от индивидуальных особенностей клиента;

- соответствия целей и задач взаимодействия актуальности и содержанию проблем клиента;

- оптимистического подхода к возможностям и силам клиента.

Специфика взаимодействия специалиста по социальной работе с клиентом как носителем проблемы заключается в необходимости его вовлечения в решение своих проблем и обретение уверенности в собственных силах. 

 
Процесс оказания профессиональной помощи должен протекать в условиях установления между клиентом и специалистом своего рода рабочего союза. Очевидно, этот термин лучше всего определяет характер взаимоотношений между специалистом и клиентом.


Во-первых, он включает в себя понимание того, что процесс социальной реабилитации – это тяжкий труд как для специалиста, так и для клиента.



Во-вторых, слово "союз" подчеркивает целеполагание и его прагматичный характер, ориентированный на конкретный результат. В теории и практике социальной реабилитации и социальной поддержки населения распространен миф об идеально совершенных взаимоотношениях между специалистом и клиентом.            В реальной жизни совершенных моделей оказания помощи клиенту                                не существует. Сколько клиентов, столько и потребностей, присущих только конкретным индивидам. А поэтому опытный квалифицированный специалист устанавливает такие виды взаимоотношений с клиентом, которые бы как можно лучше соответствовали конкретному случаю. Один клиент лучше себя чувствует      и работает, когда специалист постоянно демонстрирует тепло и заботу о нем, другому лучше подходит такой стиль взаимоотношений, когда специалист сдержан, более объективен и критичен, деловит. 

 При этом не стоит забывать о том, что клиентами отделения социальной реабилитации являются граждане с ограниченными возможностями здоровья.   Это особая категория с физическими, умственными, сенсорными                                  или психическими отклонениями. Их специфическое положение в обществе оказывает существенное влияние на самооценку, на восприятие окружающего мира и себя в нем, формирует психологические особенности, присущие именно лицам с ограниченными возможностями.
При построении контакта с данной категорией важно учитывать перечисленные аспекты. Они определяют необходимость знания особенностей общения с такими людьми, особых навыков взаимодействия, и самое главное умение правильно применять коммуникативные технологии в рамках данного взаимодействия. Опытный специалист всегда использует в своей практике целую комбинацию разных навыков и техник установления взаимоотношений, которая бы была "правильна" для конкретного клиента. Таким образом, в рамках социальной реабилитации граждан с ограниченными возможностями специалисты по социальной работе используют различные коммуникативные технологии, которые мы условно можем разделить на две группы: коммуникативные технологии, применяемые специалистами независимо                       от дефекта или нарушения клиента и коммуникативные технологии, применяемые специалистами в зависимости от дефекта или нарушения и психологических особенностей клиентов. 


Коммуникативные технологии, используемые сотрудниками отделений социальной реабилитации в отношении всех категорий лиц с ограниченными возможностями, независимо от дефекта или нарушения:


Технология установления контакта. Данная технология представляет собой создание благоприятного для беседы климата, настройку на позитивное                и эффективное общение, сосредотачивает внимание клиента на совместном решении проблемы. Она реализуется с помощью следующих принципов:


1. Принцип невербальной подстройки – подстройка под поведение клиента         с помощью невербальных средств, таких как жесты, мимика и пантомимика. Например, установление контакта глаз, то есть необходимо смотреть в глаза человеку, но с некоторыми перерывами, иначе клиент может подумать, что Вы его рассматриваете; улыбка, необходимая для того, чтобы клиент увидел Ваше дружелюбное расположение; положение тела специалиста по отношению к телу клиента должно быть одинаково пространственно расположено, то есть на одном уровне; личностное пространство клиента не должно быть нарушено, то есть расстояние между Вами должно быть оптимальным.

Применение принципа подстройки должно быть использовано в меру



2. Принцип вербальной подстройки - подстройка под поведение клиента               с помощью вербальных средств. Тон голоса должен быть не громким, но и не очень тихим, темп голоса - спокойный. Голос должен быть дружелюбным. 


Применение вышеперечисленных принципов - это залог успешного                        и эффективного общения.


Технология активного слушания – слушание включенное, рефлексивное, концентрированное, основанное на уважении клиента.



1. Нейтральные техники, то есть те, которые организуют беседу:

· Выспрашивание – в случае если клиент относится к проблемному типу,               то есть клиент, которого все не устраивает, рассказывает Вам свою проблему, отвлекаясь на различные факты, не относящиеся к интересующей Вас теме,                     то не стоит его прерывать. Необходимо по ходу изложения клиентом своей проблемы задавать вопросы, дающие понять, что Вы его слушаете. Например, клиент рассказывает, как ездил в больницу за справкой, необходимой для написания заявления в отделении реабилитации, то Вы спрашиваете:" и что Вам там сказали?" или "а Вы что ответили?", "а потом что Вы сделали?" 

Применяется при наличии времени у специалиста.
· Замечания о ходе беседы (если специалисту не понятны какие-то моменты, или если клиент отходит от основной темы). В ситуации дефицита времени специалист по социальной работе задает уточняющие вопросы, которые                     не позволяют клиенту отойти от основной темы.

· Безмолвное слушание или поддакивание. Возможно применение невербальных элементов, таких как кивки головой.


2. Техники, способствующие пониманию партнера:

· Уточнение – то есть специалист задает вопросы, необходимые для более полного понимания проблемы клиента. Например, "какое техническое средство Вам необходимо?", "Когда последний раз получали его?", "какой необходим размер?"
· Резюмирование – внимательное выслушивание проблемы клиента                             и подведение итога всего того, что он сказал. 
· Повторение слов собеседника – повторение некоторых, самых важных слов клиента. Это создает эффект полной включенности специалиста в рассказ клиента.

· Перефразирование. Необходимо выслушать клиента, обобщить сказанное им и сказать основную мысль в перефразированной форме. Например: "Если я правильно поняла, то вы хотите сказать, что данное техническое средство Вас устраивает по основным характеристикам, но не устраивает по степени впитываемости".
· Дальнейшее развитие мысли собеседника. Например: "Если исходить                   из того, что Вы сказали, то…"

Технология убеждающей коммуникации – целенаправленное воздействие специалиста на клиента с использованием логической аргументации.


Условия эффективного убеждения:

1. Аргументация должна быть логически выстроенной (речь должна быть построена таким образом, чтобы у клиента не возникло вопросов);

2. Значимость информации для клиента (если это действительно так, то клиент будет слушать специалиста очень внимательно);

3. Авторитетность источника информации. Например, ссылка на нормативно-правовые акты Правительства Российской Федерации и т.д.

Общие правила аргументации:

1. Оперирование простыми и ясными выражениями, то есть не употреблять сложные, научные или малоизвестные слова, фразы;

2. Избегание "пустых" фраз, риторических рассуждений;

3. Избегание слабых аргументов (нелогичность, нестройность, ссылка                     на нереферентных людей, ссылка на себя).

Сильные аргументы: ссылка на факты, цифры, авторитета и т.д.

Техники убеждающей коммуникации:

1. Метод положительных ответов – изложение хода рассуждений с достижением согласия партнера по каждому шагу доказательства. 
2. Метод перелицовки – анализ позиции партнера, поэтапное прослеживание его решения. То есть следить внимательно за реакциями клиента и в соответствии                  с этим выстраивать свою беседу. Например, если клиент начал нервничать, необходимо изменить стиль общения, или способ изложения определенных фактов.

3. Метод расчленения – дифференциация верных, сомнительных и ошибочных утверждений с их последующей обработкой.

4. Метод двухсторонней аргументации – указание преимуществ и слабых сторон. Например, "Мы сможем выдать Вам калоприемники прямо сейчас, но только двухкомпонентные. Как только в наличии появятся однокомпонентные, мы сразу же Вам позвоним".
5. Метод "солями" - постепенное подведение собеседника к полному согласию                с Вами путем подачи информации легкими порциями. Например, если необходимо сообщить клиенту информацию, которая может вызвать у него негативные эмоции, необходимо делать это постепенно, то есть сначала сообщить порцию негативной информации, затем порцию позитивной, затем еще порцию негативной, и так до полного изложения информации.

6. Метод замедления темпа – умышленное медленное проговаривание слабых сторон позиции партнера. Это даст больше времени клиенту для осмысления именно слабых сторон его позиции, и позволит Вам изменить ее наиболее безболезненным образом. 

Технология преодоления / нейтрализации возражений / замечаний собеседника
1. Оттягивание возражений (собственных возражений специалиста).
2. Обращение за советом. Например: "Что Вам подсказывает Ваш опыт?"
3. Вовлечение оппонента в совместную выработку решения.
4. Избегание категоричности в высказываниях. Например, таких слов как всегда, никогда, все и т.д. Они носят давящий характер на личность, и вызывают желание конфронтации. Необходимо заменить слово "всегда", например, на "как правило", "иногда", "уже не в первый раз"; или "ты никогда меня не слушаешь" на такое выражение как "ты не склонен меня слушать".

5. Использование позитивных вопросов, то есть в речи не желательно употребление "не", или "нет".
Некоторые примеры замены негативных на позитивные предложения:

"Вас не затруднит позвонить мне в 5?" заменить на "Позвоните, пожалуйста, мне              в 5" или "Вы не могли бы мне помочь?" заменить на "Помогите мне, пожалуйста"

или "Вы не могли бы записаться в журнал предварительной записи                                  к специалисту?" заменить на "Запишитесь, пожалуйста, в журнал предварительной записи к специалисту"

6. Использование "Вы" подхода вместо "Я".
Например: "Я хочу, чтобы Вы подъехали завтра за техническими средствами" заменить на "Удобно Вам подъехать за техническими средствами завтра?"; "Я Вам докажу" заменить на "Вы сможете убедиться".  

Тактики нейтрализации замечаний собеседника:

· Ссылка на авторитет. Например, ссылка на Министерство труда                                и социального развития

· Условное согласие "да, но…" 

· Перефразирование. Например, "другими словами вы хотите сказать, что…"

· Тактическая отсрочка "Я отвечу, только немного позже…"
· Признание правоты собеседника "да, вы правы…" Например, "Да, Вы правы, Вам действительно положена путевка на СКЛ, но в данный момент еще                  не подошла Ваша очередь"

· Недопущение превосходства – различать замечания, на которые нужно отвечать, и которые необходимо игнорировать.


Технология малого разговора

Данная коммуникативная техника используется для того, чтобы "разговорить" клиента, побудить его к более активному ведению диалога. Малый разговор – это интересная, непринужденная и приятная беседа. Очень важно, чтобы человек                   в общении с Вами чувствовал себя комфортно, и нет для этого лучшего средства, как поговорить о том, что ему интересно. Наши клиенты с удовольствием поддерживают такой разговор. Дальнейшая работа проходит в атмосфере принятия и позитивного настроя. 


Цель такого разговора – создать благоприятную психологическую атмосферу, заложить основы взаимной симпатии и доверия. Или в случае возникновения некоторого напряжения – восстановить эмоциональное равновесие и доверие. 


Технология вербализации чувств

Данная техника позволяет проговаривать чувства участнику беседы – вашего клиента. Поэтому очень важно вербализовывать негативные чувства. Как только вы или человек с ограниченными возможностями проговорите свои чувства, вы информируете друг друга о настроении и тем самым снижаете возможное напряжение. Также специалист, вербализовав чувства, сможет регулировать собственное эмоциональное состояние.


Технология постановки вопросов

Специалисты отделений в своей практике используют открытые вопросы, например: "При каких условиях вы будете чувствовать себя комфортно?", "Что следует предпринять, чтобы изменить сложившуюся ситуацию?".

Также существуют закрытые вопросы. Они эффективны, когда необходимо "завязать" беседу ("Как Вы себя чувствуете при применении данного технического средства?"). Далее могут задаваться открытые вопросы для продолжения разговора и создания комфортной атмосферы ("Они лучше, чем предыдущие технические средства").

Используются и альтернативные вопросы, которые содержат варианты ответов: "Вам подойдет ответ по телефону или в письменном виде?", "Вы прейдете в 10:00 или 11:00?".

Помимо вышеперечисленных технологий необходимы определенные способы консультирования, в том числе коммуникативные технологии                                         в зависимости от дефекта или нарушения здоровья. Далее перейдем к описанию второй группы технологий.

Консультирование граждан с нарушениями слуха:


1. Неслышащие клиенты 

· Рано оглохшие. В данном случае необходимо с помощью жестов, мимики и пантомимики установить контакт. Это можно сделать следующим образом: проводить к месту приема данного клиента, организовать пространство таким образом, чтобы человеку ничего не мешало. В связи с тем, что функции речи у данной категории не сформированы, необходимо невербальными средствами расположить к себе данного гражданина. Это можно сделать                         с помощью установления контакта глаз, улыбки, подбадривания с помощью кивков головой. Затем организовать процесс общения с помощью различных средств, например, писать вопросы на бумаге и просить написать ответ там же. Возможно, выражение наиболее простой информации с помощью жестов.

 Основная технология: технология установления контакта, технология выражения чувств по средствам невербального общения, в случае если человек может читать по губам, говорить медленно и разборчиво.

· Поздно оглохшие. Речь у таких людей сохранилась на том уровне, которая сформировалась до утраты. Таким образом, если клиент может хоть и с трудом говорить, то необходимо также установить контакт с помощью невербальных средств, а затем внимательно, рефлексивно, с пониманием его слушать, то есть, применять техники безмолвного слушания, но не использовать при этом техники уточнения, перефразирования или резюмирования, так как это может помешать ему в изложении своей мысли, что итак дается тяжело. Только после окончания изложения можно задавать вопросы. При этом необходимо выяснить, может                    ли данный клиент читать по губам, или ему необходимо предоставить вопросы                 в письменном виде.


 Основная технология: технология установления контакта, технология выражения чувств по средствам невербального общения, в случае если человек может читать по губам, говорить медленно и разборчиво.


2. Слабослышащие. Данная категория применяет слуховые аппараты                  для коррекции слуха. Со слабослышащими клиентами необходимо разговаривать четко, громко и медленно. При этом речь должна быть логически стройной                 для того, чтобы человеку было легче понять посылаемое ему информационное сообщение. При этом не стоит говорить слишком медленно, так как это может обидеть данных клиентов. Они думают или говорят: "Я слабослышащий,                 но не глупый". Также у данной категории людей может наблюдаться отставание             в интеллектуальном развитии (но это не обязательно, зависит от периода ухудшения слуха), что влияет на ход взаимодействия с ним, и выполнение определенных просьб специалистов, связанных, например, с заполнением заявления, или предоставления необходимых документов. Если мы замечаем такие отклонения, то необходимо объяснять более подробно то, что мы от них просим.


 Основная технология: технология установления контакта, технология выражения чувств по средствам невербального общения, также возможно применение технологии пассивного слушания (не перебивать, не уточнять,                     не перефразировать во время рассказа клиента).

Консультирование граждан с нарушениями зрения

Психика слепых и слабовидящих существенно не отличается от нормально видящих людей, однако имеет некоторые особенности, в связи с той огромной ролью, которую играет зрение в процессах отражения и контроля                                     деятельности. Тем не менее, дефект представляет собой физический                       или психологический недостаток, который влечет за собой развитие таких черт характера, как негативизм, внушаемость, ленивость и т.д.

Таким образом, при консультировании граждан с нарушениями зрения, необходимо помочь пройти к месту приема, помочь сесть, затем дать некоторое время слабовидящему или слепому человеку освоиться в непривычной среде. Слабовидящему можно предложить осмотреться в помещении, при этом дать ему больше времени, чем обычному человеку, в связи с особенностью дефекта. Это позволит человеку со слабым зрением чувствовать себя комфортно в данном помещении. Слепому человеку можно предложить ощупать участок стола,                   за которым он сидит (в связи с тем, что основная функция восприятия после потери зрения – это кинестетическое восприятие окружающей среды), описать данное помещение. Это, как и в случае со слабовидящими, позволит слепому почувствовать себя более комфортно в новой обстановке. 

Во время консультирования возможно использование технологий вербального установления контакта и техник активного слушания, причем                           в техниках невербального установления контакта или невербального выражения чувств нет необходимости, в связи с особенностью данного дефекта.

Консультирование граждан с моторными нарушениями и нарушениями опорно-двигательного аппарата

Психологическими особенностями людей с перечисленными нарушениями является эмоциональная напряженность, неадекватная самооценка, неуверенность в себе, недостаток воли, импульсивность, агрессивность. Основной проблемой данных людей является повышенная конфликтность, в связи с трудностью передвижения. Они говорят следующее: "Вы заставляете нас бегать                               по инстанциям за различными "бумажками", а мы не можем, у нас ноги больные (или руки, или присутствуют различные боли костно-мышечной системы и т.д.)" Таким образом, если Вы видите, что человек, пришедший на прием в плохом расположении духа, недоволен и возможен конфликт, необходимо чуть больше потратить на установление контакта с помощью вербальных и невербальных средств. Затем возможно использование технологий активного слушания, убеждающей коммуникации и технологии работы с конфликтами.

Консультирование граждан с сердечно-сосудистыми заболеваниями

К психологическим особенностям данной категории граждан относится тревожность, возбудимость, крайняя нежелательность нервно-психического напряжения. Исходя из этого, мы можем сказать о применимости технологии установления контакта, технологий активного слушания, а именно техники, способствующие пониманию партнера. Помимо этого к данной категории людей необходимо относится с позиции родителя по отношению к ребенку, так как лица с ограниченными возможностями здоровья чувствуют себя ущербными, социально изолированными. Для этого необходимо показать то, что мы о них заботимся, применить технику "психологического поглаживания" (суть которой заключается в том, чтобы использовать положительные выражения в отношении клиента, проявить внимание к его персоне, спросить о чем-то значимом для него   и т.д.). То есть дать понять, что их проблемы для нас очень важны, и мы сделаем все для их решения. Ни в коем случае не конфликтовать, так как для граждан                   с сердечно-сосудистыми заболеваниями крайне нежелательно нервно-психическое напряжение.
Консультирование граждан с нарушениями нервной системы

К психологическим особенностям данной категории граждан относится легкая возбудимость, нервно-психическая напряженность, импульсивность, агрессивность. Как правило, такие люди относятся к доминантному типу клиентов. Как бы он ни расценивал вас, положительно или отрицательно, он особенно остро схватывает те перемены вашего облика, из которых можно заключить: поддадитесь или не поддадитесь вы его влиянию. А он настроен непременно повлиять: если он силен физически – вызвать у вас робость, если умен – оставить впечатление превосходящего ума. Это у него получается непроизвольно, однако такую настроенность вы чувствуете по осанке, мимике, взгляду.

Вы видите: он человек жесткий, напористый. Легко перебивает, зато, повышая голос, не дает перебить себя. Или, напротив, замолкает, как бы вынуждая вас снова повторять свои высказывания, искать слова, поворачивать свою мысль то так, то этак. Если он что-либо объясняет вам, то "втолковывает" это                              и интересуется, верно ли вы его поняли.

Констатация "этот человек доминантен" не должна содержать заведомо отрицательной оценки. Конечно, неуемный и самовлюбленный "доминант" подчас невыносим. Но при известных оговорках люди данного склада, несмотря                        на заболевание, умеют брать на себя ответственность за происходящее. Если же они наделены благородством и великодушием, то становятся любимцами в своей среде.

При общении ему надо дать возможность проявить свою доминантность. Спокойно держитесь независимой точки зрения, но избегайте пресекать                      или высмеивать используемые им "силовые приемы". И тогда он постепенно умерит свой непроизвольный натиск. Если же вы активно его осаживаете, беседа переходит в ссору. Порой ее не избежать. Но ведь она излишня, если нет серьезных поводов для препирательства.

Основные технологии: технологии активного слушания, технологии работы   с возражениями, технологии работы с конфликтами.

Комплексная программа социализации в обществе людей                                      с ограниченными возможностями здоровья
Е.А. Чередова, заведующая отделением методической работы

 и информационных технологий

Проблема социализации инвалидов – проблема реабилитации, адаптации инвалидов к полноценной жизни в обществе здоровых людей – приобрела                     в последнее время особую важность. Это связано с тем, что существенно меняются подходы к людям с ограниченными возможностями. Сейчас на смену социальной помощи инвалидам, которая долгие годы провозглашалась и с разной степенью успешности претворялась в жизнь, приходят прогрессивные идеи                     и технологии социальной адаптации инвалидов, их интеграции в современное общество как полноценных его членов. 

Инвалидность – препятствия или ограничения деятельности человека                     с физическими, умственными, сенсорными и психическими отклонениями, вызванные существующими в обществе условиями, при которых люди исключаются из активной жизни. Инвалидность – это одна из форм социального неравенства. Следовательно, важнейшая задача любого общества, провозглашающего себя равноправным и справедливым, – снять ограничения                и условия, из-за которых человек, имеющий инвалидность, не может жить полноценной жизнью. 

Инвалидам, кроме материальной или медицинской помощи, нужна возможность стать полноценными членами общества, возможность поверить                 в себя и в полной мере реализовать свой потенциал. Социальная адаптация инвалидов – процесс сложный, противоречивый. В целях их социальной защиты принимаются законы, выделяются средства на организацию лечения, реабилитации, образования и досуга, предпринимаются меры по безбарьерному доступу в различные структуры и обеспечению информацией. Для людей                        с ограниченными возможностями здоровья предусматриваются дополнительное питание, летний отдых и т.п. Однако любых усилий государства будет недостаточно, если не проводить целенаправленную социальную работу с самими инвалидами и их семьями, имея в виду возможную активизацию                                      их жизнедеятельности и обеспечение посильной интеграции в общество. 

Реабилитация позволяет инвалидам достигнуть и поддерживать оптимальный уровень их самостоятельности и жизнедеятельности. Согласно правилам под реабилитацией понимается процесс, имеющий целью помочь инвалидам достигнуть оптимального физического, интеллектуального, психического и социального уровня деятельности и поддерживать его, предоставив им тем самым средства для изменения их жизни и расширения рамок их независимости. Реабилитация может включать меры по обеспечению                         и восстановлению функций или компенсации утраты, или отсутствия функций или функционального ограничения. Наличие функциональных ограничений                      у инвалидов приводит к социальному ущербу. С целью компенсации последствий инвалидности для личности, семьи и общества реабилитация должна обеспечить их восстановление или уменьшение. 

Важное значение имеет целостный подход к личности инвалида, учитывающий все его проблемы, образ мышления и поведения, социальный фон, индивидуальные потребности, надежды и интересы, поэтому предлагаемая программа объединяет процессы адаптации, интеграции и реабилитации в единый процесс социализации (см. Приложение).

Актуальность социальной проблемы возвращения инвалида к активной общественной жизни определяется наличием в социальной структуре общества значительного количества лиц, имеющих признаки ограничения жизнедеятельности, нуждающихся в социализации. 

Настоящая программа социализации представляет систему медицинских, психологических, педагогических, социально-экономических мероприятий, направленных на устранение или возможно более полную компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных нарушением здоровья со стойким расстройством функций организма. Комплексная программа социализации                       в обществе людей с ограниченными возможностями здоровья предусматривает осуществление мер и мероприятий, создающих для человека, имеющего инвалидность, широкие возможности для реализации своих способностей. 

Цель программы – социализация в обществе людей с ограниченными возможностями здоровья посредством комплексного воздействия. 

Задачи:

· определение реабилитационного потенциала инвалидов;

· удовлетворение потребности инвалидов в различных видах социальной реабилитации; 

· обеспечение доступной среды жизнедеятельности для инвалидов               в целях наиболее полного развития способностей и их максимальной интеграции в общество.

Учреждения социального обслуживания населения, реализуя данную программу, способствуют восстановлению самооценки инвалидов, помогают                им воспринимать себя как полноценных членов общества, которые ставят перед собой цели и достигают профессиональных, спортивных и творческих высот.

Содержание программы

Социальная работа с инвалидами носит не системный и весьма ограниченный характер. Исходя из этого, становится очевидной необходимость разработки и реализации специальной комплексной программы социализации                 в общество людей с ограниченными возможностями здоровья. Привлечение внимания общества к проблемам инвалидов, создание банка данных, индивидуальное консультирование, организация групповой тренинговой работы, организация досуга, совместного отдыха, обобщение и распространение опыта работы с инвалидами – все это необходимо для того, чтобы работа с инвалидами была более эффективна. 

Под социализацией понимается система мероприятий, цель которых – быстрейшее и наиболее полное восстановление здоровья больных и инвалидов,          а также возвращение их к активной жизни и общественно полезному труду. Данная программа представляет собой комплексную систему государственных, медицинских, психологических, социально-экономических, педагогических, производственных, бытовых и других мероприятий.

Программа рассчитана на 1 год, но в зависимости от категории инвалидов, их реабилитационных возможностей, сроки реализации могут меняться                         на усмотрение специалистов реализующих программу.

Для успешной реализации программы необходимо организовать и провести следующие мероприятия:

· сбор и анализ информации, диагностика наличия форм инвалидности у потенциальных участников программы;

· создание информационного банка данных;

· организация объединения инвалидов в группы.

При реализации данной программы также необходимо учитывать виды инвалидности. Например, для мероприятий, которые  невозможно реализовать   при работе с незрячими, немыми, программа предусматривает корректировку                с учетом возможностей участников. Состав группы участников программы,                    в зависимости от формы инвалидности, может варьироваться от 8 до 15 человек

Данная программа, учитывая условия учреждения, в котором она реализуется, призвана предоставить гарантированный перечень реабилитационных мероприятий и услуг, удовлетворяющих потребность                         в медицинской, социальной, психологической и профессиональной реабилитации наиболее незащищенной категории граждан нашего общества.

Комплекс предлагаемых в программе мероприятий делится на несколько блоков: 

· Социально-правовая реабилитация ориентируется на восстановление прав и свобод людей с ограниченными возможностями. В зависимости от вида заболевания в данном блоке предусмотрена профессиональная реабилитация.              По предварительным данным, инвалиды нуждаются в юридическом консультировании и информировании, из чего следует, что юридические услуги будут востребованы среди участников программы. 

· Социально-медицинская реабилитация носит поддерживающий характер и является составным звеном комплексной реабилитации. Учреждения социального обслуживания могут предоставить следующие медицинские услуги: лечебную физкультуру, массаж. Кроме этого возможна комплексная логопедическая коррекция.

· Социально-психологическая реабилитация включает в себя диагностику эмоциональной и интеллектуальной сферы; информирование                      и консультирование клиентов и их ближайшего окружения по вопросам реабилитации; психоэмоциональную коррекцию, активизацию внутренних резервов организма для восстановления или совершенствования физиологических функций (обучение саморегуляции и самоконтролю); психологические тренинги, способствующие развитию коммуникативной сферы, адаптации, повышению самооценки клиентов, коррекционные занятия и пр.

· Социально-бытовая реабилитация направлена на восстановление физической независимости и подбор оптимальной повседневной активности. Необходима оценка социально-бытовой активности, функций кисти, доступности социально-средового окружения инвалида. В данном блоке возможно проведение занятий по развитию мелкой моторики рук с применением тренажеров, через мелкий ремонт одежды и различные виды творческой деятельности. Желательно включение занятий по основам приготовления пищи, восстановлению навыков самообслуживания, трудовому обучению.

· Социокультурная реабилитация. Инвалиды имеют право на участие                   в общественной и культурной жизни. Для этого требуется предпринять все надлежащие меры для обеспечения инвалидам доступа к учреждениям культуры: театрам, музеям, библиотекам, а также к памятникам и объектам, имеющим национальную культурную значимость.

· Транспортные услуги. За учреждением закреплена машина, которая производит транспортное обслуживание клиентов.

· Организационно-методическое обеспечение. Одной из его приоритетных задач является повышение профессионального мастерства специалистов, создание благоприятного психологического климата внутри коллектива.

Для того чтобы наделить инвалидов возможностью принимать участие наравне с другими в спортивных мероприятиях, организовывать свой досуг, необходимо:

– поощрять и пропагандировать участие инвалидов в общественных мероприятиях разного уровня;

– организовывать спортивные и досуговые мероприятия для инвалидов                 с участием в них широких слоев населения;

– обеспечивать доступ инвалидам к спортивным, рекреационным                          и туристическим объектам;

– организовывать их отдых с элементами реабилитации совместно                        с родственниками;

– расширять возможности инвалидов и членов их семей для экскурсионного обслуживания, организации досуга и т.д. 

Направления работы

	Наименование блока
	Цель
	Мероприятия

	
	
	№
	Наименование 

	 1.Социально-правовая реабилитация 


	восстановление инвалидов                    в правах
	1
	Юридические консультации по запросу

	
	
	2
	Консультация "Социальные гарантии инвалидам"

	
	
	3
	Профессиональная реабилитация: Проведение профессиональной ориентации, определение              и подбор для инвалидов направлений профессиональной деятельности, максимально отвечающих состоянию их здоровья                             и психофизическим возможностям; информирование об учебных заведениях, осуществляющих профессиональное обучение              и переобучение инвалидов

	
	
	4
	Содействие трудоустройству  

	2.Социально-медицинская реабилитация
	восстановление или компенсация нарушенных или утраченных функций (движения, речи      и т.д.), а также устранение (уменьшение) болевого синдрома
	1
	Занятия по лечебной физкультуре (по отдельной программе)

	
	
	2
	Массаж (в соответствии с диагнозом разрабатывается программа)

	
	
	3
	Логопедическая коррекция (по отдельной программе)

	
	
	4
	Цикл бесед: 

"Фитотерапия и лечение травами";

"Витаминотерапия в нашей жизни";

"Лечебная физкультура в домашних условиях";

"Профилактика ОРВИ" и др.



	3.Социально-психологическая реабилитация
	содействие социализации личности инвалида посредством психологического 

воздействия 
	1
	Диагностика эмоциональной и интеллектуальной сферы

	
	
	2
	Выявление условий, влияющих на личность инвалида, создающая предпосылки появления регрессии личности

	
	
	3
	Психологическое консультирование семьи

	
	
	4
	Коррекционно-развивающие занятия: коррекция интеллектуального развития, формирование умения сравнивать, анализировать, делать самостоятельные выводы, рассуждать

	
	
	5
	Цикл бесед:  "Умение прощать обиды"; "Учитесь властвовать собой"

	
	
	6
	Тренинг практического самопознания

	
	
	7
	Тренинг ″Чувство одиночества″

	
	
	8
	Тренинг ″Формирование коммуникативных умений и навыков″

	
	
	9
	Тренинг ″Позитивного самовоспитания                         и уверенного поведения"

	
	
	10
	Работы группы самопомощи

	
	
	11
	Телефон доверия

	
	
	12
	Психологический патронаж (оказание психологической помощи на дому)

	4.Социально-бытовая реабилитация 
	Развитие (восстановление) навыков самообслужива-ния


	1
	Занятия по основам приготовления пищи

	
	
	2
	Беседа ″Экология жилища″

	
	
	3
	Беседа ″Мой внешний вид (как ухаживать           за собой)″

	
	
	4
	Организация мелкого ремонта одежды

	
	
	5


	Обучение инвалидов работе на компьютере



	
	
	6.
	Занятия по декоративно-прикладному творчеству с педагогом доп. образования, инструктором по труду (по отдельной программе)

	5.Социокультурная реабилитация
	Интеграция               в общество через участие инвалидов                      в общественной, культурной жизни общества


	1.
	Приобщение к культурным ценностям – посещение исторических и культурных мест населенного пункта

	
	
	2.
	Организация выставки прикладного искусства

	
	
	3.
	Фотоконкурс ″Свидание с планетой″

	
	
	4.
	Проведение вечеров-отдыха: "Веселый час", 

"От сердца к сердцу" и др.

	
	
	5.
	Организация концертов творческих коллективов

	
	
	6.
	Творческая гостиная "В кругу друзей"

 (встреча с интересными творческими людьми)

	
	
	7.
	Организация клубов: "Мы", "Добрые соседи"               и др.

	
	
	8.
	Организация фестиваля художественной самодеятельности

	6.Транспортные услуги
	Осуществление транспортного обслуживания клиентов
	1
	Социальное такси для инвалидов

	7.Организационно-методическое обеспечение
	Повышение профессионального уровня 

специалистов
	1
	Обучение специалистов Центров по вопросам социальной работы с инвалидами

	
	
	2


	Внедрение в практику передовых методов технологий работы с инвалидами


Критерии эффективности программы

· 100% охват инвалидов необходимыми реабилитационными услугами;

· улучшение качества жизни инвалидов и членов их семей;

· коррекция нарушений развития;

· приобретение коммуникативных навыков, способствующих адаптации                   в коллективе;

· приобретение навыков самообслуживания;

· реализация творческого потенциала инвалидов. 

Ожидаемые результаты реализации программы

Создание системы комплексной социализации инвалидов в обществе обеспечивает: 

· предоставление инвалидам гарантированного перечня реабилитационных мероприятий и услуг;

· удовлетворение потребности в медицинской, профессиональной, социальной и психологической реабилитации инвалидов; 

· максимальную интеграцию в общество людей с ограниченными возможностями.

	
	


Потребность инвалидов с различными нарушениями здоровья                         в социально-культурной реабилитации. 
Создание клуба инвалидов "Феникс"

М.А. Дюднева, специалист по социальной
 работе отделения срочной социальной 
помощи БУ КЦСОН Колосовского района
В селе здоровым людям нечем заняться, негде нормально пообщаться,                что уж говорить о тех, кто ограничен в возможности. Анализируя результаты постоянно проводимого мониторинга, во время приёма граждан мы увидели,                   что на первое место выходят проблемы даже не здоровья, а проблемы одиночества и дефицита общения. Осознание того, что людям с ограниченными возможностями здоровья не хватает общения, подтолкнуло нас на создание клуба молодых людей с ограниченными возможностями здоровья. Человек, будучи ограниченным в какой-то части своих возможностей, по-прежнему остаётся таким же как все мы, а зачастую в чём-то и превосходит здорового человека. Даже среди людей с ограниченными возможностями всегда находятся те, кто удивляет необычными способностями, кто радует своими увлечениями. И как жаль, что чаще всего эти люди могут общаться только с членами своей семьи, и рассказать о своей жизни только раз в год. Клуб, которому мы дали название "Феникс"- это замечательный шанс для раскрытия способностей человека, возможность поделиться своими знаниями, умениями, да и просто это возможность найти друзей,  просто общаться. "Феникс" открылся 18 января 2010 года. Начиная работу нашего клуба, мы верили в то, что это начинание будет поддержано                 и не только людьми с ограниченными возможностями, но и теми, кто                              не равнодушен, кто готов протянуть руку помощи ближнему, кто готов поделиться теплотой своего сердца.
Основной целью деятельности клуба  является максимально полное обеспечение возможности для всех людей с их специфическими, в том числе ограниченными возможностями социального функционирования и развития.    Лица, утратившие здоровье или не имевшие его, нуждаются в социальной реабилитации, осуществляемой с профессиональной помощью специалистов               по реабилитации или социальной работе, так как степень их дефекта требует особенно обширных ресурсов компенсации. Выражаясь обобщенно, необходимо создавать возможность для инвалидов жить счастливыми и находить удовлетворение в своей жизнедеятельности. Наш клуб предназначен для того, чтобы помочь каждому осознать значимость своей личности, избавиться                         от комплекса одиночества через общение со сверстниками, преодолеть застенчивость, робость через положительные эмоции и впечатления. 

В 2010 году прошло 14 заседаний клуба. Среди них круглые столы, творческие встречи, психологические тренинги, концертные программы, отдых   на природе, спортивные соревнования, участие в благотворительных акциях.               За прошедший год в клубе образовался твёрдый костяк, численность молодых людей постепенно увеличилась. Произошло включение молодых людей                           с ограниченными возможностями здоровья в общественную деятельность. Молодые люди начали приобщаться к активному образу жизни.
Анализ работы клуба за 2010 год и проведенные диагностики самооценки               и коммуникативных качеств в начале занятий и по их окончанию показали,                 что молодые люди с ограниченными возможностями здоровья продолжают нуждаться в помощи.
Выявленные результаты легли в основу деятельности клуба. Основное внимание направлено на повышение самооценки, снятие психологических барьеров, способствующих повышению и укреплению веры в себя, свои силы                и возможности. Главным итогом занятий в клубе должна стать интеграция  молодых людей в социум. Для достижения намеченной цели в текущем году увеличена периодичность проведения заседаний в клубе до 2-х раз в месяц.                  Увеличился численный состав клуба за счет внедрения новых форм и методов работы и повышения уровня информированности населения о деятельности клуба "Феникс". 

На сегодняшний день в деятельности клуба постоянно участвуют                        18 молодых людей, объединенных интересами к музыке, поэзии, театру. Хотя,               по большому счету, количество не является основным показателем. Введены новые формы работы: круглые столы по вопросам предоставления мер социальной поддержки данной категории граждан, творческие встречи                            с интересными людьми, занятия на природе. Самодеятельное творчество обладает широкими возможностями, так как социокультурная реабилитация предполагает максимальное развитие всех форм досуговой активности инвалидов. Они приобретает особую значимость, поскольку помогают компенсировать                   те или иные дефекты у этих людей, выполняет коммуникативные, социализирующие функции. Во время концертов, творческих дискуссий, развлекательных и игровых вечеров межличностные контакты превращаются                  в эффективное средство социокультурной реабилитации.

По инициативе молодых людей с ограниченными возможностями здоровья была подготовлена концертная программа для пожилых граждан, проживающих          в Чапаевском доме специализированного жилого фонда.
В клубе созданы условия для совместного проведения досуга молодых людей с ограниченными возможностями здоровья и молодых людей, не имеющих инвалидности. С участниками клуба работает психолог, обучающий способам преодоления психологических барьеров. По результатам диагностик самооценки              и  коммуникативных качеств у молодых людей повысился уровень самооценки            по сравнению с начальным этапом деятельности клуба.
К сожалению, сегодня можно констатировать факт, что инвалиды во многом забыты по всем аспектам жизнедеятельности. Создание клуба является для них определенной отдушиной. Они общаются, делятся своими проблемами, организованно проводят досуг. Массовость посещения клуба расценивается нами  как первый признак его актуальности и необходимости.
Теперь у молодых людей с ограниченными возможностями есть свой многофункциональный дом, где они могут встречаться, заниматься творчеством, общаться, разговаривать на понятном друг другу языке. Большинство ребят, которые приходят к нам в клуб, очень интересные и творческие люди и поэтому назвать их людьми с ограниченными возможностями нельзя, скорее это люди                 с неограниченной силой воли и жаждой жизни.
Организация досуга и общения инвалидов. Реализация программы "Организация досуга граждан пожилого возраста и инвалидов"

С.И. Хоряк, заведующая организационно-методическим
 отделением БУ КЦСОН Крутинского района

Наилучшие условия развития личности создаются при общении. В этом плане коллектив является средством социального развития любого человека, в том числе  и пожилого. Общаясь, пожилые люди обогащают друг друга интеллектуально, поддерживают морально. 

Так в словаре педагогических терминов понятие коллектив определяется как группа людей, взаимно влияющих друг на друга и связанных между собой общностью социально обусловленных целей, интересов, потребностей, норм                  и правил поведения, совместно выполняемой деятельностью, общностью средств деятельности, единством воли, выражаемой руководством коллектива, в силу этого достигающего более высокого уровня развития, чем простая группа.

Соответственно социальные клубы общения тоже можно рассматривать                  как коллектив. В свою очередь они являются одной из важнейших технологий                в работе с пожилыми людьми и инвалидами, поскольку имеют неограниченные возможности применения: они многофункциональны, мобильны и восприимчивы к изменениям. В рамках работы одного только клуба возможно решение большого количества социальных задач в числе которых:

- борьба с социальным одиночеством, восполнение дефицита общения, развитие навыков коммуникативного общения;

-  развитие творческой активности лиц старшей возрастной группы;

-  пропаганда здорового образа жизни, в том числе обучение практическим приемам само- и взаимопомощи, навыкам профилактики заболеваний                              и сохранения здоровья.

Клубы общения, имея своей миссией организовать общение и досуг граждан пожилого возраста и инвалидов, способствуют социальной реабилитации этой категории граждан. В широком смысле социальная реабилитация представляет собой систему юридических и социально-культурных мер, направленных                     на преодоление социальной недостаточности человека, создание и обеспечение условий для социальной интеграции лица, имеющего, по разным причинам, постоянно или временно функциональные ограничения в различных сферах своей жизнедеятельности.

Соответственно целью социальной реабилитации является социальная интеграция – процесс, который характеризует меру достижения личностью оптимального уровня жизнедеятельности, реализации своих потенциальных способностей и возможностей в результате межличностного взаимодействия                и в конкретном социально-культурном пространстве и социальном времени. 

Социально-культурная реабилитация и поддержка относится к числу наиболее актуальных и востребованных сфер общественной практики социокультурной деятельности. Высокая гуманитарная направленность, социальная духовная поддержка незащищенных слоев населения, забота                          о социальном и культурном обустройстве сирот, инвалидов, пожилых граждан,             их приобщении к богатствам общечеловеческой культуры, к самодеятельному ремеслу и творчеству всегда были и остаются актуальными.

 Таким образом, организация работы социальных клубов общения является одной из форм работы по осуществлению социально-культурной и досуговой деятельности с гражданами пожилого возраста и инвалидами. В Комплексном центре социального обслуживания населения Крутинского района действует                  13 клубов общения: "Добрые встречи" в селе Яман, "Посиделки" в селе Паново, "Собеседник" в деревне Камчатка, "Хлопотуньи" в деревне Красный Яр, "Мы                 за чаем не скучаем" в селе Рыжково, "Душа" в селе Оглухино, "Старушки - веселушки", "Мои года – мое богатство" и "Оптимист" в поселке Крутинка, "Улыбка" в поселке Новгородцево, "Радуга" в селе Китерма, "Золотой возраст"           в селе Шипуново, "Эдельвейс" в селе Новокарасук. Для инвалидов, как отдельной категории обслуживаемых – это клуб "Оптимист". 

Статистические данные о количестве граждан, посещающих социальные клубы:
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Для того чтобы объединить и систематизировать работу клубов общения, была составлена комплексная программа по организации досуга граждан пожилого возраста и инвалидов, которая регламентирует их деятельность, подчиненную единой цели.

Программа реализуется в течение 1 года, целевая группа - граждане пожилого возраста и инвалиды. 
Цель программы: организация досуга и общения граждан пожилого возраста и инвалидов через проведение социальных клубов общения. 

Задачи: 

· пробуждать интерес у граждан пожилого возраста и инвалидов                            к домашней, общественно-полезной деятельности для развития                             их творческого потенциала и резервов здоровья; 

· создавать условия для формирования положительного естественного отношения к старости;
· способствовать реализации культурного и личностного потенциала пожилых людей, получению ими новых знаний, расширению круга                       их общения;

· осуществлять психологическую поддержку граждан пожилого возраста.

 Программа состоит из нескольких разделов:

1. ״Традиции, обряды״

2. ״Потехе – час!״

3. ״Секреты кухни״

4. ״Здоровье״

5. ״Семейные узы״

6. ״Сад и огород״ 

Ожидаемые результаты

· Организована деятельность социальных клубов общения, сформирован постоянный состав клубов.

· Поддерживается интерес у граждан пожилого возраста и инвалидов                      к домашней, творческой и общественно-полезной деятельности через проведение клубных встреч.

· Созданы условия для реализации культурного и личностного потенциала пожилых людей и инвалидов, получения ими новых знаний, сформирован круг их общения.

· Граждане пожилого возраста и инвалиды получают необходимую психологическую помощь и поддержку.

Кадровое обеспечение

Осуществляют работу клубов заведующие отделений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и отделения социальной реабилитации, социальные работники и специалисты по социальной работе этих же отделений, некоторые тематические заседания проводятся совместно                        с культурно-досуговыми организациями и учреждениями здравоохранения. Таким образом, сфера деятельности  и структура взаимодействия социальных клубов общения пожилых людей по месту жительства весьма разнообразна. Кроме учреждений социального обслуживания она включает: центральные библиотеки             и их филиалы; районный и сельские дома культуры, клубы, музей, ветеранские организации, общественные организации инвалидов.

Ежемесячно проводится в среднем 5-6 заседаний клубов, на один клуб общения в год планируется от 4 до 7 клубных встреч. Таким образом, частота проведения мероприятий составляет 1 раз в 2-3 месяца. Время каждого заседания 1,5 – 2 часа. 

Критерии оценки
Отслеживание степени достижения цели программы предусматривает проведение диагностики, которая включает в себя входящую и итоговую диагностику:
· входящий этап диагностики проводится в форме анкетирования                          на выявление круга интересов пожилых людей и инвалидов;

· итоговый этап диагностики проходит в форме опроса, с целью выявления дальнейшего желания посещать социальные клубы и внесением предложений               в тематику клубов.
Приложениями к данной программе являются планы деятельности клубов общения, анкеты для проведения диагностики, разработки тематических клубных заседаний. 
Каждый человек талантлив по своему, у пожилых людей к таланту прибавлен богатый жизненный опыт и мастерство. Они вяжут, плетут из бисера, шьют, пишут стихи, рисуют. И задача специалистов Центра - помочь раскрыться таланту и всячески поддержать нашедшего свое увлечение, чтобы обслуживаемые могли показать окружающим свое увлечение, ощутить значимость своего занятия                        не только для себя, но и для других. Для демонстрации творческих увлечений обслуживаемых проводятся выставки их работ, которые способствуют сохранению и распространению традиций декоративно-прикладного творчества.

Одной из форм проведения социальных клубов являются мини-клубы общения на дому, организованные для граждан старшего возраста, которым сложно выйти далеко от дома. Тогда социальные работники организуют досуг прямо на дому.

Участие пожилых людей и инвалидов в работе социальных клубов общения и мини-клубов на дому в значительной степени повышает статус человека в его собственном восприятии, удовлетворяет его личные культурные потребности                  и обусловливает активизацию коммуникативной деятельности, что крайне важно для старших возрастных групп в целом, а для людей маломобильных –                       в особенности.

Реализация программы клуба компьютерной грамотности для граждан      с ограниченными возможностями здоровья "Смайл"

Е.В. Горст, специалист по социальной
 работе отделения социальной реабилитации
 БУ КЦСОН Русско-Полянского района

К сожалению, уровень информационной культуры большинства людей                в нашей стране низок. С одной стороны, это объясняется недостаточным внедрением информационных технологий во все сферы жизни и деятельности человека, а с другой - отсутствием системы подготовки грамотных потребителей информации. Особую тревогу вызывает эта проблема по отношению к лицам                 с ограниченными возможностями здоровья.
Для инвалидов компьютерные технологии открывают доступ к информации,                     а значит, и новым знаниям, дают совершенно новые возможности для общения, творчества, приобщают к ценностям мировой культуры. Поэтому формирование навыков компьютерной грамотности у людей с ограниченными возможностями очень важная задача, что и обосновывает актуальность нашей программы. И ее решением, в первую очередь, должны заниматься специалисты комплексного центра социального обслуживания населения, которые непосредственно взаимодействует с данной категорией населения.  Благодаря стремительному развитию компьютерных технологий в XXI веке это все становится реальностью.

Для обеспечения социальной адаптации людей с ограниченными возможностями в современном обществе в отделении социальной реабилитации БУ "КЦСОН Русско-Полянского района" разработана программа клуба компьютерной грамотности  для лиц с ограниченными возможностями "Смайл". Целью программы является изучение и овладение лицами с ограниченными возможностями основ компьютерной грамотности. Так как, приобретение                         и развитие компьютерных навыков будет способствовать их более уверенной                   и успешной интеграции в общество. Целевая группа – лица с ограниченными возможностями от 18 до 75 лет. Курс компьютерной грамотности рассчитан                 на 22 академических часа (5,5 недель). Интенсивность и длительность обучения может варьироваться от запросов обучающихся и от "особенностей" их здоровья. 

Задачи программы: 

1. Изучить основные понятия программы и элементы МicrosoftОffice;

2. Способствовать развитию компьютерных навыков работы с офисными программами и сетью Интернет лицам с ограниченными возможностями здоровья;

3. Способствовать формированию информационной культуры лиц с ограниченными возможностями здоровья; 

4. Заинтересовать лиц с ограниченными возможностями здоровья, показать возможности современных офисных приложений. 

Прежде всего, специалисты знакомят обучающихся с элементарными правилами по технике безопасности и гигиене при работе с ПК. И, конечно же,              с простыми навыками работы на клавиатуре и с мышью. 
Далее происходит знакомство с операционной системой Windows – слушатели курсов ПК узнают основные понятия, действия в Windows, основы работы с файлами, папками, дисками, программами.

 
Следующий раздел курса компьютерной грамотности посвящен программе Microsoft Word – наиболее востребованным офисным приложением. Обучение компьютерной грамотности в программе Word – это изучение основных инструментов программы, позволяющих создавать, редактировать, форматировать и сохранять тексты, рисунки, таблицы.
Продолжаются курсы компьютера изучением Microsoft Publisher и Microsoft Power Point – это создание буклетов, открыток, объявлений и презентаций. 
На этом обучение компьютерным программам семейства Office                                 не заканчивается – в последнем разделе программы нашего клуба лица                              с ограниченными возможностями осваивают программу Outlook Express, которая позволяет вести переписку в сети Интернет, создавать адресную книгу. В том же разделе курсов компьютерной грамотности они знакомятся с основами работы                 в сети – это навыки поиска информации в сети, работы с изображениями,                          в социальных сетях.
Таким образом, обучение компьютерной грамотности по программе "Смайл" включает в себя все необходимые начальные навыки работы с ПК, столь необходимые в современном мире. Так же наши курсы не требуют никаких первоначальных знаний и умений – начать обучение компьютерной грамотности может каждый.
Программа "Смайл" предусматривает обучение работе на компьютере                   на дому инвалидам, не имеющим возможности передвигаться самостоятельно.

Программа включает в себя наглядные и информационно насыщенные занятия, что является более эффективным способом обучения данной категории граждан, имеет практическую направленность, ориентированную на потребности пользователя.
Зачастую для многих людей с ограниченными возможностями компьютер кажется чем-то невероятно сложным. Каждый из них знает, что на компьютере можно играть в компьютерные игры и печатать документы, но других возможностей не знают и уверены, что этого им никогда не понять.
Особенностью программы является взаимодействие лиц с ограниченными возможностями со здоровыми людьми. Положительное отношение, понимание                и принятие здоровыми людьми людей с ограниченными возможностями оказывает прямое влияние на их умственное, эмоциональное и социальное развитие.    

На курсы компьютерной грамотности люди приходят по собственному желанию, и они очень хотят научиться. Поэтому, несмотря на то, что иногда объяснения приходится повторять несколько раз, в силу усидчивости и желания, основы компьютерной грамотности осваиваются успешно. Надо видеть, с каким увлечением эти люди занимаются этим порой им совершенно незнакомым,                     но таким интересным для них делом. Одна ученица стала переписываться              с дочерью из Германии, другие ученики научились создавать свои странички, находят одноклассников, которых не видели десятки лет, общаются, обмениваются рецептами.
Многие могут задать вопрос: "Для чего людям с ограниченными возможностями нужно обладать навыками работы на компьютере?". 
Во-первых, для активной деловой и личной переписки. Во-вторых,                         для ведения блога, если есть необходимость, для чтения газет в электронном варианте вместо подписки на газеты, для увлекательных игр в минуты отдыха,   для более дешёвой связи с родственниками и друзьями, живущими в других городах. Одно из эффективных мест общения и знакомств инвалидов -                            это, конечно же, форум инвалидов, социальные сети. На форумах люди                              с ограниченными возможностями обсуждают если ни все, то практически                      все вопросы.
Самый главный успех программы в том, что она продолжает развиваться, количество желающих учиться постоянно увеличивается. Наши "ученики" говорят нам слова благодарности за терпение, внимание и желание научить их новому, интересному и полезному.

Занятия с элементами тренинга 

"Позитивное самовоспитание и уверенное поведение"

Н.Ф. Карельцева, заведующая отделением помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации

Задачи тренинга: 

· отработка навыков уверенного поведения и саморегуляции;

· всесторонний анализ сильных и слабых сторон личности участника, направленный на формирование чувства внутренней устойчивости                и доверия к самому себе;

· овладение психотехническими приемами, направленными на создание положительного образа "Я".

Важно научиться адекватно оценивать собственное поведение, обращать внимание на такие качества, как уверенность или неуверенность в себе. Можно утверждать, что неуверенное поведение вредит человеку, приводит к тому, что неуверенный в себе человек сдерживает свои чувства вследствие тревоги, ощущения вины и недостаточных социальных умений. Необходимо отличать уверенное поведение от неуверенного и агрессивного. Агрессивный человек нарушает права других путем доминирования. Агрессивность не основывается              на зрелом самоуважении и представляет собой попытку удовлетворить свои потребности за счет другого человека. Уверенное же поведение увеличивает возможность выбора и контроль над собственной жизнью.

Уверенный в себе человек знает, что он имеет определенные права, умеет точно определить и выразить свои желания, потребности и чувства так, чтобы это не затронуло окружающих. Он умеет строить отношения с другими людьми,               что называется "на равных", вне зависимости от положения, которое те занимают. Можно, таким образом, сказать, что уверенный в себе человек убежден в праве      на реализацию потребностей своего "Я" и владеет способами и формами такой реализации, уважает позиции и статус других людей.

Существует целый ряд характеристик уверенного поведения.

1. Эмоциональность речи, открытость в выражении чувств.

2. Прямое и честное выражение собственного мнения, без оглядки                            на окружающих.

3. Использование местоимения Я, отсутствие попыток спрятаться                            за неопределенными формулировками.

4. Принятие похвалы, отказа без самоуничижения и недооценки своих сил      и качеств.

5. Импровизация как спонтанное выражение чувств и потребностей.

Отработкой навыков уверенного поведения и должны послужить занятия тренинга.

Тренинг состоит из 1,5-2 часового занятия.

Ход занятия

Упражнение "Три имени"

Назначение:

· развитие саморефлексии;

· формирование установки на самопознание.

Каждому участнику выдается по три карточки. На карточках нужно написать три варианта своего имени (например, как вас называют родственники, сослуживцы и близкие друзья). Затем каждый член группы представляется, используя эти имена и описывая ту сторону своего характера, которая соответствует этому имени, а может быть, послужила причиной возникновения этого имени. 

Упражнение "Хвастовство"

Назначение:

· создание условий и формирование навыков самораскрытия;

· совершенствование навыков группового выступления.

Участники садятся в большой круг и получают задание (время                            для подготовки 2-3 минуты). Каждый должен похвастаться перед группой каким-либо своим качеством, умением, способностью, рассказать о своих сильных сторонах - о том, что он любит и ценит в себе.

На выступление отводится 1 минута.

По окончании всех выступлений группа обсуждает ощущения, возникшие               в процессе выполнения упражнения. 

"Контраргументы"

Назначение:

· создание условий для самораскрытия;

· умение вести полемику и контраргументацию.

Каждый член группы должен рассказать остальным участникам о своих слабых сторонах – о том, что он не принимает в себе. Это могут быть черты характера, привычки, мешающие в жизни, которые хотелось бы изменить.

Остальные участники внимательно слушают и по окончании выступления обсуждают сказанное, пытаясь привести контраргументы, т. е. то, что можно противопоставить отмеченным недостаткам или даже показывая, что наши слабости в одних случаях, становятся нашей силой в других.

На выступление отводится 1 минута.

"Всеобщее внимание"

Назначение:

· развитие умения соединить вербальные и невербальные средства общения,

· формирование навыков акцентирования внимания окружающих                    за счет различных средств общения. 

Всем участникам игры предлагается выполнить одну и ту же простую задачу: любыми средствами, не прибегая к физическим действиям, нужно привлечь внимание окружающих. Задача усложняется тем, что одновременно                ее выполняют все участники. Обсуждаются итоги: кому удалось привлечь к себе внимание других и за счет каких средств. На упражнение отводится 15 минут.

"Прорвись в круг"

Назначение:

· стимуляция групповой сплоченности;

· снятие эмоционального напряжения.

Члены группы берутся за руки и образуют замкнутый круг. Предварительно ведущий, по итогам прошедших занятий, определяет для себя, кто из членов группы чувствует себя меньше всего включенным в группу и предлагает ему первым включиться в исполнение упражнения, т. е. прорвать круг и проникнуть                  в него. То же самое может проделать каждый участник.

"Зажим"

Назначение: снятие психофизиологических "зажимов" и формирование приемов релаксации состояния.

Участники садятся в заведомо неудобную позу. При этом в определенных мышцах или суставах возникает локальное напряжение, "зажим". Необходимо               в течение нескольких минут точно выделить область зажима и снять его, расслабиться.

Участники делятся своими впечатлениями и ощущениями.

"Неуверенны, уверенные и агрессивные ответы"

Назначение:

· формирование адекватных реакций в различных ситуациях;

· "трансактный анализ" ответов и формирование необходимых "ролевых" пристроек.

Каждому члену группы предлагается продемонстрировать в заданной ситуации неуверенный, уверенный и агрессивный типы ответов. Ситуации можно предложить следующие.

• Друг разговаривает с вами, а вы хотите уйти.

• Ваш товарищ устроил вам встречу с незнакомым человеком,                                не предупредив вас.

• Люди, сидящие сзади вас в кинотеатре, мешают вам громким разговором.

• Ваш сосед отвлекает вас от интересного выступления, задавая глупые,               на ваш взгляд, вопросы.

• Учитель говорит, что ваша прическа не соответствует внешнему виду ученика.

• Друг просит вас одолжить ему вашу какую-либо дорогостоящую вещь,                 а вы считаете его человеком не аккуратным, не совсем ответственным.

Для каждого участника используется только одна ситуация. Можно разыграть данные ситуации в парах. Группа должна обсудить ответ каждого участника. 

На упражнение отводится 40-50 минут.

"Преувеличение или полное изменение поведения"

Назначение: формирование навыков модификации и коррекции поведения на основе анализа разыгрываемых ролей и группового разбора поведения.

Это ролевая игра, в которой членам группы дается возможность проиграть свои внутриличностные конфликты. Разыгрывание ролей используется                          для расширения осознания поведения и возможности его изменения.

Участник сам выбирает нежелательное личное поведение, или группа помогает ему выбрать поведение, которое им не осознается.

Если член группы не осознает этого поведения, он должен преувеличить его. Например, робкий член группы должен говорить громким авторитарным тоном, постоянно хвастаясь. Если же участник осознает поведение и считает его нежелательным, он должен полностью изменить его. На разыгрывание ролей каждому дается 5-7 минут. Затем все участники делятся своими наблюдениями и чувствами.

Подведение итогов работы группы 

В конце занятия подводятся общие итоги всех этапов СПТ. Началу дискуссии предшествует обмен вопросами-ответами, список вопросов составляется группой. Примерный список вопросов:

• В чем для меня выражаются затруднения самопознания, самовосприятия?

• Какие слова или словосочетания я говорю себе при этом?

• Что я при этом испытываю?

• Что препятствует мне самореализоваться?

Предлагается избегать повторений и чрезмерно обобщенных, мало дифференцирующих вопросов-ответов, речевых штампов, стереотипных высказываний. При ответах возможны встречные проясняющие вопросы:

• Что именно ты имеешь в виду?

• Какие проявления ты подразумеваешь? 

По окончании дискуссии целесообразно провести творческую заключительную комплексную письменную (или устную) аналитическую работу (10-15 минут), с ответами на два вопроса:

1) что мне удалось (не удалось) достичь в ходе тренинга;

2) что понравилось (не понравилось) в ходе тренинга при взаимной

 (с тренером) рефлексии полученных ответов.

Приложение 

к "Комплексной программе социализации в обществе людей                                с ограниченными возможностями здоровья"
Блок "Социально-правовая реабилитация"

Нормативно-правовая база работы с инвалидами

Зарубежный и отечественный опыт свидетельствует, что социальную работу с лицами, имеющими инвалидность, необходимо осуществлять на основе                         и с учетом нормативно-правовых документов мирового сообщества (учредительные акты, декларации, пакты, конвенции, рекомендации и резолюции ООН, ВОЗ, МОТ, ЮНЕСКО, ЮНИСЕФ и др.), законодательных актов Межпарламентской Ассамблеи государств – участников СНГ, законов                                  и подзаконных актов Российской Федерации.

К основополагающим документам мирового сообщества относятся Всемирная декларация прав человека (1948 г.), Международный пакт                                об экономических, социальных и культурных правах (1966 г.), Декларация социального прогресса и развития (1969 г.), Декларация о правах инвалидов (1971 г.), Декларация о правах умственно отсталых лиц (1971 г.), Конвенция о правах ребенка (1989 г., особенно ст. 23-27), Всемирная декларация об обеспечении выживания, защиты и развития детей (1990 г.), Конвенция и Рекомендация                        о профессиональной реабилитации и занятости инвалидов (1983 г.) и др.

Общей основой и руководством для принятия мер в национальном                              и международном плане в области защиты прав инвалидов, предупреждения инвалидности, вызванной физическими и умственными ограничениями,                         и оказания инвалидам помощи в развитии их способностей в самых различных областях деятельности, а также содействия по включению их в нормальную жизнь общества является Декларация о правах инвалидов, принятая Генеральной Ассамблеей ООН 9 декабря 1971 г.

Согласно этой Декларации инвалид – это любое лицо, которое не может самостоятельно обеспечить полностью или частично потребности нормальной личной или социальной жизни в силу недостатка, будь то врожденного или нет, его (ее) физических или умственных возможностей.

Особую важность для социальных работников имеет п. 5 Декларации, провозглашающей, что инвалиды имеют право на меры, предназначенные                   для того, чтобы дать им возможность приобрести как можно большую самостоятельность.

В целях привлечения внимания мировой общественности к проблемам инвалидности и изучения потенциальных возможностей этой группы населения,   а также изучения возможностей наиболее полной реализации вклада инвалидов            в процесс развития, с 1983 по 1992 гг. проводилось Международное десятилетие инвалидов Организации Объединенных Наций. По решению ООН 3 декабря считается Международным днем инвалидов.

В российском законодательстве права инвалидов зафиксированы в таких важнейших документах, как "Декларация прав и свобод человека и гражданина", принятая Верховным Советом РСФСР 22 ноября 1991 г., "Конституция Российской Федерации", принятая всенародным голосованием 12 декабря 1993 г., Закон Российской Федерации "О социальной защите инвалидов в Российской Федерации" от 24 ноября 1995 г., "Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан", принятые Верховным Советом Российской Федерации 22 июля 1993 г., Указ Президента Российской Федерации "О дополнительных мерах государственной поддержки инвалидов"                              от 2 октября 1992 года, Постановление Правительства РФ "Об обеспечении формирования доступной для инвалидов среды жизнедеятельности"                           от 12 августа 1994 года № 297, Указ Президента РФ "О научном                                 и информационном обеспечении проблем инвалидности и инвалидов"                            от 27 июля 1992 года № 802 и др.

В соответствии с "Положением о Министерстве социальной защиты населения Российской Федерации", утвержденным постановлением Совета Министров Правительства Российской Федерации от 1 марта 1993 г., Минсоцзащиты России:

· осуществляет руководство врачебно-трудовой экспертизой и службой медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов;

·  участвует в формировании государственной политики в области градостроительства, обеспечивающей доступность объектов инфраструктуры для инвалидов и престарелых граждан;

· оказывает помощь общественным организациям инвалидов в создании рабочих мест для инвалидов и в их трудоустройстве;

· содействует созданию и развитию специализированных предприятий по использованию труда инвалидов и пенсионеров, развитию надомных видов труда и других форм занятости;

· способствует развитию физической культуры и спортивного движения инвалидов как этапа их социальной реабилитации;

· определяет потребность и осуществляет заказы на производство специальных транспортных средств, приспособлений производственного и бытового характера, других технических средств реабилитации инвалидов и ухода за ними;

· обеспечивает организацию протезно-ортопедической помощи населению;

· содействует созданию и совершенствованию деятельности научно-исследовательских, конструкторско-технологических организаций, центров медико-социальной и профессиональной реабилитации инвалидов и иных организаций, учреждений и предприятий, осуществляющих функции социальной защиты населения.

В соответствии с постановлением Совета Министров Правительства Российской Федерации от 23 июля 1993 г. в состав Минсоцзащиты России входит Департамент по делам инвалидов, функциональными обязанностями которого являются:

· разработка комплексной системы социальной защиты инвалидов, включая организацию реабилитации, прямой социальной помощи               и поддержки инвалидов, а также проведение медико-социальной экспертизы;

· координация деятельности государственных, общественных и иных организаций инвалидов, направленной на содействие активному участию инвалидов в жизни общества;

· создание на государственной, благотворительной и попечительской основе сети служб реабилитации и социального обслуживания инвалидов;

· подготовка предложений по совершенствованию действующего законодательства по вопросам социальной защиты инвалидов                      и деятельности их общественных организаций;

· установление принципов организации служб медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов и управление ими;

· организация подготовки кадров в сфере социальной защиты инвалидов.

В соответствии с "Основами законодательства Российской Федерации                  об охране здоровья граждан" медико-социальная экспертиза устанавливает причину и группу инвалидности, степень утраты трудоспособности граждан, определяет виды, объем, сроки проведения их реабилитации и меры социальной защиты, дает рекомендации по трудовому устройству граждан. Медико-социальная экспертиза проводится учреждениями медико-социальной экспертизы системы социальной защиты населения. Рекомендации медико-социальной экспертизы по трудовому устройству граждан являются обязательными                        для администрации предприятий, учреждений, организаций независимо от формы собственности.

Социальное обслуживание инвалидов регулируется Федеральным законом "О социальном обслуживании граждан пожилого возрастал инвалидов", принятым Государственной Думой 17 мая 1995 г. Преамбула закона констатирует,                                      что социальное обслуживание является одним из направлений деятельности                 по социальной защите населения, устанавливает экономические, социальные                  и правовые гарантии для граждан пожилого возраста и инвалидов, исходя                      из необходимости утверждения принципов человеколюбия и милосердия. Социальное обслуживание представляет собой деятельность по удовлетворению потребностей граждан пожилого возраста и инвалидов в социальных услугах. Социальное обслуживание включает в себя совокупность социальных услуг: уход; организация питания; содействие в получении медицинской, правовой, социально-психологической и натуральных видов помощи, в профессиональной подготовке, трудоустройстве, организации досуга; содействие в организации ритуальных и других услуг, которые предоставляются гражданам пожилого возраста и инвалидам на дому или в учреждениях социального обслуживания независимо от форм собственности.

Блок "Социально-психологическая реабилитация"

Программа тренинга "Чувство одиночества"

Люди с ограниченными возможностями здоровья зачастую склонны испытывать чувство одиночества. Эта задача осложняется тем, что одиночество отнюдь не единообразно. Для многих людей одиночество является реакцией                  на разрушительные жизненные перемены. 

Один из крупнейших исследователей одиночества Юнг полагает,                        что хронический характер одиночества является важным измерением, отличающим одиноких людей. По его мнению, хроническое одиночество есть следствие длительной неспособности человека установить связи с другими людьми, тогда как ситуативное одиночество – это следствие крушения сложившейся модели социальных связей человека. Термин "преходящее одиночество" относится к случайно испытываемому чувству одиночества, которое большинство людей переживают время от времени. Хронический характер одиночества – важный диагностический параметр, так как он имеет непосредственное значение для этиологии и вмешательства. Например, больше всего пользы от своего состояния хронически одинокие люди могут получить благодаря выработке невосприимчивости к социальным тревогам и развитию социальных навыков. Напротив, людям, испытывающим ситуативное одиночество, больше всего пользы принесет вновь обретенная уверенность                   и оказанная им помощь в идентификации социального контекста, в котором можно нащупать новые связи. 

В коррекции одиночества обычно выделяют два основных метода: тренинг социальных навыков и когнитивно-поведенческую терапию. Если первый метод ориентирован на групповое применение, то второй ориентирован                                    на индивидуальный подход. В тренинг социальных навыков обычно входят такие элементы как: моделирование, разыгрывание ролей, самонаблюдение (включая видеометоды) и домашние задания; клиенты обучаются таким навыкам                         как вступление в разговор, умение поддержать телефонные разговоры, умение делать и принимать комплименты; они учатся регулировать периоды молчания, подчеркивать привлекательность физических данных, повышать роль невербальных методов общения, изучают подходы к физической близости.                    В когнитивно-поведенческую терапию входят разнообразные когнитивные приемы, среди которых наиболее часто используется распознавание автоматизма мышления, то есть клиентов учат воспринимать так называемые "автоматические мысли" из категории фактов в категорию гипотез. 

Цель тренинга – помощь участникам в преодолении чувства одиночества               и обучение способам противостояния ему. 

Задачи тренинга: 

1) обучение социальным навыкам; 

2) обучение способам распознавания автоматических мыслей. 

Объект тренинга – все желающие научиться противостоянию собственному чувству одиночества, либо же чувству одиночества других людей. 

Особенности форм и методов проведения занятий в рамках тренинга "Чувство одиночества": а) использование видеоаппаратуры (по возможности)                  и видеоматериалов; б) выдача печатных материалов, репрезентирующих ситуацию тренинга. 

Структурные компоненты занятий в рамках тренинга "Чувство одиночества". 

На проведение тренинга отводится два дня (два этапа). Продолжительность каждого этапа составляет пять часов с одним перерывом. Общая схема проведения тренинга следующая: в первый день происходит знакомство, обучение социальным навыкам, обучение распознаванию автоматических мыслей, дается домашнее задание; во второй день происходит проверка домашнего задания,                так же продолжается обучение социальным навыкам и продолжение обучения работе с автоматическими мыслями; в заключение даются рекомендации                      на будущее. 

Программа занятий. 

Первый день. 

1) Знакомство, вступительная речь: 

2) раскрепощение участников: 

а) в течение одной минуты каждый участник должен пожать руку каждому  и сказать несколько теплых слов; б) каждый участник каждому участнику говорит пять комплиментов; в) каждый участник встает и рассказывает один анекдот,               за что вознаграждается аплодисментами. 

3) обучение навыкам вступления в разговор: 

а) участники разбиваются на пары, каждая пара по очереди в течении трех минут завязывает между собой разговор; б) коллективное обсуждение результатов; в) ведущий обобщает тему и вносит свои предложения по тому как лучше всего вступать в разговор. 

4) обучение умению делать и принимать комплименты:

а) ведущий рассказывает о том, как лучше делать комплименты: о том,               что важнее всего соблюдать меру; о том, что каждому человеку приятен определенный круг комплиментов и т.д.; б) берется две-три пары добровольцев,             в каждой из которых происходит обмен комплиментами; в) обсуждение;                         г) ведущий рассказывает о правилах принятия комплиментов; д) также происходит обмен комплиментами, но внимание участников сосредоточено                                не на содержании комплиментов, а на принятии их. 

5) повышение роли невербальных методов общения: 

а) ведущий рассказывает о невербальных методах общения: языке телодвижений, мимике и т.д.; б) участники разбиваются на пары; опять происходит обмен комплиментами, но на этот раз комплименты говорит "немой": жестами и мимикой он должен объяснить какое качество он восхваляет; партнер "немого" благодарит его за комплимент и говорит, что он именно понял;                        в) обсуждение. 

6) борьба с автоматическими мыслями: 

а) ведущий рассказывает о том, что такое автоматические мысли                      и как с ними бороться; б) каждый участник встает и высказывает суждение, касающееся его лично о том, что будет в будущем: далеком или нет, причем                это суждение с его точки зрения есть факт; после этого в течение двух минут происходят прения среди всех участников на предмет того факт это,                            либо же гипотеза, после чего происходит голосование и решается вопрос,                  факт это суждение, либо всего лишь гипотеза. 

7) (необязательный, проводится в тех случаях, когда возник излишек времени): преодоление эгоцентризма: а) ведущий очень коротко рассказывает              о том, что очень часто причиной одиночества является излишний эгоцентризм;              б) по очереди встают участники; задача каждого говорить что угодно, но главное, чтобы в рассказе не встречались слова "я", "мне", "мое" и т.д.; после того, как хотя бы одно такое слово закралось, выступающего сажают. Максимальное время выступления – 5 минут. 

8) Каждому участнику дается домашнее задание: а) вступить в разговор            с незнакомым человеком; б) подумать и составить список из пяти автоматических мыслей, которые иногда или часто мешают участнику. 

Второй день. 

1 проверка домашнего задания:

а) каждый участник рассказывает о том, удалось ему завязать с незнакомым человеком разговор или нет; происходит коллективное обсуждение ситуации;           б) каждый участник оглашает свой список автоматических мыслей. 

2) повторение шестого шага предыдущего дня. 

3) Третий шаг: обучение открытым жестам и мимике: а) ведущий рассказывает и показывает открытые жесты и мимику, а также жесты заинтересованности; б) вызывается пара добровольцев, которые обсуждают какую-либо обоих волнующую тему, при этом стараясь использовать как можно больше открытых жестов и жестов заинтересованности; в) обсуждение. 

4) подчеркивание физических достоинств. Происходит коллективное обсуждение того, как подчеркивать свои физические достоинства и скрашивать недостатки. Каждый участник делится своим опытом. 

5) борьба с автоматическими мыслями: а) ведущий кратко анализирует               то, что было услышано при проверке домашнего задания; б) происходит коллективное обсуждение способов борьбы с автоматическими мыслями. 

6) прощание: а) ведущий высказывает пожелание всем и каждому                       в отдельности; б) каждый участник встает и прощается: так же со всеми                        и с каждым в отдельности, говорит теплые слова. 

Ожидаемый результат – приобретение участниками социальных навыков, умение распознавать автоматические мысли.

Программа тренинга практического самопознания

Задачи тренинга

– формирование и развитие установки на самопознание и саморазвитие;

– овладение навыками практического самопознания;

– развитие личностно значимых качеств: профессиональной рефлексии, эмпатии, критичности и гибкости установок;

– преодоление психологических барьеров, мешающих полноценному самовыражению.

Тренинг состоит из 2 занятий по 1,5-2 часа каждое.

1 занятие. Формирование взаимооценочных позиций на основе развития эмпатии и рефлексии. 

Работа над собой и самосовершенствование предполагают только анализ ошибок и борьбу со своими слабостями. Есть еще одна не менее, если не более, важная сторона работы над собой. Она заключается в обнаружении в себе                    не только противника и виновника, но и сподвижника, друга и помощника.                    У каждого из нас есть свои сильные стороны, но обнаружить их в себе порой оказывается нелегко.

Некоторые люди полагают, что не обладают никакими качествами, которые могли бы послужить для них внутренней точкой опоры. Как это ни странно,                  но большинство людей не умеют думать о себе в позитивном смысле. Следует обратить внимание на то, что "сильные стороны" – это не то же самое,                         что "положительные черты характера" или "достоинства". Бывает и так,                      что какое-то качество или умение оказывается очень сильной стороной личности, но окружающие люди не одобряют его или оно не соответствует моральным нормам. Поэтому мы будем анализировать "сильные стороны" только                         как возможность для человека найти внутреннюю опору. Очень важно принимать во внимание, для чего использует человек свои сильные стороны. Овладению навыками самопознания и должен послужить предлагаемый тренинг.

Задачи данного занятия:

· создание благоприятных условий для работы группы;

· создание атмосферы искренности и доверия;

· ознакомление участников с основными правилами и принципами тренинга;

· принятие правил групповой работы;

· самодиагностика и самораскрытие членов группы;

· развитие креативности и формирование необходимой коммуникативной дистанции.

Ход занятия:

1. Упражнения, направленные на знакомство, раскрепощение членов группы, установление эмоционального контакта

Знакомство

В начале работы группы каждый участник оформляет карточку-визитку, где указывает свое тренинговое имя. При этом он вправе взять себе любое имя: свое настоящее, игровое, имя литературного персонажа и т.д. В дальнейшем на всем протяжении тренинга участники обращаются друг к другу по этим именам.

Ведущий дает 3-5 минут для того, чтобы все участники сделали свои визитки, прикрепили их к одежде и подготовились к представлению.

"Представление"

Назначение:

· формирование установок на выявление позитивных личностных                   и других качеств;

· умение представить себя и войти в первичный контакт                                   с окружающими.

Участникам дается следующее пояснение: в представлении вы должны постараться отразить свою индивидуальность так, чтобы все остальные участники сразу запомнили выступающего. Например: "Я высокий, сильный и уверенный            в себе человек. Внешность у меня обыкновенная, зато волосы красивого цвета             и слегка вьются, что является предметом легкой зависти многих женщин.                  Но, главное, на что хочу обратить ваше внимание – со мной в любой компании интересно и весело, как правило, играю роль тамады" или "Возраст у меня средний, внешность не броская, способности и возможности обыкновенные. Единственное, в чем я разбираюсь, может быть, лучше других и чему готова посвящать все свое время – это вкусно готовить и угощать. Обещаю всем яблочный пирог к чаю".

"Ассоциации"

Назначение:

· развитие ассоциативной памяти для запоминания имен;

· психологическое раскрепощение с целью создания благоприятного климата в группе.

Участникам предлагается вспомнить личностное качество, начинающееся на ту же букву, что и его тренинговое имя, например: "Ольга – обаятельная", "Владимир – вольный". Затем каждый участник произносит свое имя, прибавляя  к нему придуманное качество. Причем каждый следующий участник повторяет вес то, что говорили до него.

Этап знакомства заканчивается упражнением

"Интервью".

Назначение:

· развитие умения слушать партнера и совершенствовать коммуникативные навыки,

· сокращение коммуникативной дистанции между участниками тренинга

Участники разбиваются на пары и в течение 10 минут беседуют со своим партнером, пытаясь узнать о нем как можно больше. Затем каждый готовит краткое представление своего собеседника. Главная задача – подчеркнуть его индивидуальность, непохожесть на других. После чего участники по очереди представляют друг друга.

2. Упражнения, направленные на раскрепощение членов группы, снятие напряжения и сокращение эмоциональной дистанции

"Зеркало"

Назначение:

· развитие осознания "языка" собственного тела и телодвижений;

· развитие эмпатии и рефлексии.

Участники делятся на пары и встают лицом друг к другу. Один – ведущий, другой – ведомый.

Ведущий начинает делать медленные движения руками, ногами, туловищем под музыку. Ведомый отражает движения партнера – как зеркальный образ.    Через 5 минут меняются ролями.

По окончании задания участники делятся своими ощущениями.                            На упражнение отводится 15 минут.

"Найди пару"

Назначение:

· развитие прогностических возможностей и интуиции;

· формирование у членов группы установки на взаимопонимание.

Каждому участнику при помощи булавки прикрепляется на спину лист бумаги. На листе имя сказочного героя или литературного персонажа, имеющего свою пару. Например: Крокодил Гена и Чебурашка, Ильф и Петров и т.д.

Каждый участник должен отыскать свою "вторую половину", опрашивая группу. При этом запрещается задавать прямые вопросы типа: "Что у меня написано на листе?". Отвечать на вопросы можно только словами "да" и "нет". Участники расходятся по комнате и беседуют друг с другом.

На упражнение отводится до15 минут.

3. Упражнения на углубление процессов самораскрытия, развития умений самоанализа и преодоления психологических барьеров, мешающих полноценному 

"Комиссионный магазин"

Назначение:

· формирование навыков самоанализа, самопонимания и самокритики;

· выявление значимых личностных качеств для совместной тренинговой работы;

· углубление знаний друг о друге через раскрытие качеств каждого участника.

Предлагается поиграть в комиссионный магазин. Товары, которые принимает продавец, – это человеческие качества, например: доброта, глупость, открытость. Участники записывают на карточку черты своего характера,                         как положительные, так и отрицательные. Затем предлагается совершить торг,                в котором каждый из участников может избавиться от какого-то ненужного качества, или его части, и приобрести что-либо необходимое. Например,              кому-то не хватает для эффективной жизни красноречия, и он может предложить за него какую-то часть своего спокойствия и уравновешенности.

По окончании задания подводятся итоги и обсуждаются впечатления.

На упражнение отводится до 25 минут.

"Автопортрет"

Назначение:

· формирование умений распознавания незнакомой личности,

· развитие навыков описания других людей по различным признакам.

Представьте себе, что вам предстоит встреча с незнакомым человеком            и нужно, чтобы он узнал вас. Опишите себя. Найдите такие признаки, которые выделяют вас из толпы. Опишите свой внешний вид, походку, манеру говорить, одеваться; может быть вам присущи обращающие на себя внимание жесты

Работа происходит в парах. В процессе выступления одного из партнеров другой может задавать уточняющие вопросы, для того, чтобы "автопортрет"              был более полным.

На обсуждение в парах отводится 15-20 минут.

По окончанию задания участники садятся в круг и делятся впечатлениями.

"Без маски''

Назначение:

· снятие эмоциональной и поведенческой закрепощенности;

· формирование навыков искренних высказываний для анализа сущности "я".

Каждому участнику дается карточка с написанной фразой, не имеющей окончания. Без всякой предварительной подготовки он должен продолжить                   и завершить фразу. Высказывание должно быть искренним. Если остальные члены группы почувствуют фальшь, участнику придется брать еще одну карточку.

Примерное содержание карточек:

"Особенно мне нравится, когда люди, окружающие меня..."

"Чего мне иногда по-настоящему хочется, так это ..."

"Иногда люди не понимают меня, потому что я ..."

"Верю, что я ..."

"Мне бывает стыдно, когда я ..."

"Особенно меня раздражает, что я ..." и т.п."

"Образ "Я"

Назначение:

· более глубокое осознание личностного существования;

· соединение вербального и невербального компонентов выразительности самооценочной позиции.

Каждому участнику предлагается произнести слово "Я" с такой интонацией, мимикой, жестами, чтобы одним словом как можно полнее выразить восприятие своего "Я", свою индивидуальность и свое место в мире.

4. Упражнения на групповую сплоченность 

"Единство"

Назначение:

· выработка интеллектуального единства на прогностическом уровне;

· формирование эмоционально-волевого единства группы.

Участники рассаживаются в круг. Каждый сжимает руку в кулак,                      и по команде ведущего все "выбрасывают" пальцы. Группа должна стремиться            к тому, чтобы все участники независимо друг от друга, выбрали одно и то же число.

Участникам запрещается переговариваться. Игра продолжается до тех пор, пока группа не достигнет своей цели.

"Фоторобот"

Назначение:

– формирование творческого воображения;

– формирование умения абстрагироваться.

Один из участников должен составить портрет группы. Для этого нужно распределить между участниками группы следующие части тела: голову, шею, глаза, уши, рот, руки, ноги, плечи и т.д.

На упражнение отводится 15 минут.

5. Заключительная часть занятия

"Позиция"

Назначение:

· рефлексия взаимооценочных позиций участников тренинговых занятий.

1. Участники образуют 2 круга: внутренний и внешний. Внешний круг движется, внутренний остается на месте. Находящиеся во внешнем круге высказывают свое впечатление о партнере по внутреннему кругу, начиная                            с фразы "Я вижу тебя", "Я хочу тебе сказать", "Мне нравится в тебе".                        Через 2 минуты внешний круг смещается на одного человека и т.д.

2. Участники заполняют анкету "Обратная связь".

2 занятие. Роль обратной связи в развитии позитивного самовосприятия. 

В занятие включены упражнения, построенные по принципу "обратной связи". Обратная связь – это сообщение, адресованное человеку о том, как его воспринимают, что чувствуют при взаимоотношениях с ним, какие чувства вызывает у окружающих его поведение.

Человек, заинтересованный в том, чтобы лучше ориентироваться в себе              и в особенностях своих отношений с окружающими, должен обращать внимание на различные признаки, свидетельствующие об истинных последствиях поведения. Обеспечение других обратной связью способствует повышению взаимного доверия, создает условия для более глубоких и теплых отношений,                 а также способствует формированию позитивного самовосприятия участников тренинга.

На занятие отводится 3-4 часа.

Назначение:

· закрепление тренингового стиля общения;

· совершенствование навыков самоанализа и самовыражения;

· формирование умения  слушать и давать "обратную связь".

 1. Приветствие 

В начале второго дня участники группы обмениваются мнениями                          и впечатлениями о предыдущем дне. Ведущий предлагает группе вопросы для обсуждения (вопросы могут носить как открытый, так и закрытый характер). 

Например:

1. "С каким настроением вы сегодня пришли на занятие?"

2. "Хотелось ли вам сегодня прийти в группу?" 

3. "Чего вы ждете от сегодняшнего занятия?"

4. "Чем вызваны затруднения, с которыми вы вчера встретились?"

"Приветствие"

Назначение:

· формирование доверительного стиля общения в процессе налаживания контактов;

· создание позитивных эмоциональных установок                                  на доверительное общение.

Участники садятся в круг и по очереди приветствуют друг друга, обязательно подчеркивая индивидуальность партнера, например: "Я рад тебя видеть, и хочу сказать, что ты выглядишь великолепно" или "Привет,                            ты как всегда энергичен и весел". Можно вспомнить о той индивидуальной черте, которую сам человек выделил при первом знакомстве (см. упражнение "Представление"). Участник может обращаться ко всем сразу или к конкретному человеку. Во время этой психологической разминки группа должна настроиться на доверительный стиль общения, продемонстрировать свое доброе отношение друг к другу.

Ведущему следует обращать внимание на манеры установления контактов.

На занятие отводится 10-15 минут.

По его окончании ведущий разбирает типичные ошибки, допущенные участниками, и демонстрирует наиболее продуктивные способы приветствий.

2. Упражнения на углубление процессов раскрытия личностных качеств 

"Поделись со мной"

Назначение:

• эмпатийная диагностика личностных качеств;

• расширение репертуара способов взаимопонимания.

Участникам тренинга предлагается записать на карточке 10 качеств:

• нежность,

• умение сочувствовать,

• умение создавать хорошее настроение,

• эмоциональность,

• доброжелательность,

• интеллект,

• организаторские способности,

• твердость характера,

• решительность,

• креативность.

Список может быть изменен в зависимости от состава группы и целей занятия. При необходимости ведущий дает пояснение значений этих качеств.

Затем каждый участник должен решить, какое качество присутствует                    у кого-либо из группы в большей степени, чем у него и подходит к этому человеку с фразой: "Пожалуйста, поделись со мной, например, твоим умением сочувствовать". Тот участник, к которому обратились с просьбой, отмечает у себя на карточке это качество. Таким образом, нужно обойти всю группу, попросив                    у каждого какое-либо качество (или несколько). На карточке каждого участника будут отметки о том, какие качества были у него востребованы другими, и какие качества он запрашивал сам.

На упражнение отводится 20 минут.

После выполнения задания участники садятся в круг для обсуждения. Обсуждение результатов может происходить как по количественному,                             так и по качественному составу признаков.

"Портрет"

Назначение:

· формирование умений распознавания личности по портретным описательным характеристикам;

· приобретение навыков сравнительного анализа персонажей между собой.

Каждый участник в течение 5-7 мин. набрасывает "психологический портрет" кого-либо из членов группы. Указывать на признаки, особенно внешние (рост, телосложение и т. п.), по которым можно сразу узнать конкретного человека, нельзя. В портрете должно быть не менее 10-12 черт характера, привычек, особенностей, характеризующих именно этого человека.

Затем каждый выступает с информацией перед группой, а остальные участники пытаются определить, чей это портрет. Возможно сопоставление разного видения членами группы одного и того же человека.

"Интервью"

Назначение:

· развитие коммуникативных умений и рефлексивных навыков;

· формирование навыков интервьюирования с учетом снятия мотивационных искажений.

Каждый участник должен в течение 3-5 мин. подготовить по одному вопросу для всех членов группы. Вопросы должны касаться внутренних личностных особенностей человека: его характера, привычек, интересов, привязанностей, установок и т. п.

Основное правило – отвечать как можно откровеннее Участник, готовый первым дать интервью группе, садится так, чтобы видеть в лицо всех членов группы. Члены группы по очереди задают приготовленные (именно этому участнику) вопросы. В качестве интервьюируемого должен побывать каждый участник.

2. Упражнения на групповую сплоченность

"Я тебя понимаю"

Назначение: 

· формирование умения давать обратную связь;

· выработка навыков прочтения состояния другого по невербальным проявлениям.

Каждый член группы выбирает себе партнера и затем в течение 3-4 мин.                 в устной форме описывает его состояние, настроение, чувства, желания в данный момент. Тот, чье состояние описывает партнер, должен или подтвердить правильность предположений, или опровергнуть их. Работа может происходить как в парах, так и в общем круге.

"Метафора"

Назначение:

• формирование установки на взаимопонимание и распознавание невербальных компонентов общения;

• овладение навыками высказывания и принятия обратных связей.

Участник выходит в центр круга и становится в любой приемлемой для него позе, с любым удобным выражением лица, имея возможность менять мимику                 и позу по мере необходимости.

Задание:

• какой образ рождается при взгляде на этого человека?

• какую картину можно было бы дорисовать к этому образу?

• какие люди могут его окружать?

• какой интерьер или пейзаж составляет фон этой картины?

• какие времена все это напоминает?

Через центр круга должны пройти все члены группы.

На упражнение отводится 1 час.

4. Заключительная часть занятия 

"Комплименты"

Назначение:

· отработка навыков эмпатии и новых способов поведения;

· формирование умения делать комплименты и создавать позитивные установки друг на друга. 

Дается задание: "Вы можете, свободно передвигаясь по комнате, подходить к любому члену группы и обмениваться комплиментами, добрыми пожеланиями, похвалами. Возможно, этот человек чем-то помог вам в процессе тренинга, поблагодарите его. Таким образом, обойдите всех участников тренинга".

Для этого упражнения целесообразно использовать лирическую музыку.

На упражнение отводится 15-20 минут.

5. Подведение итогов работы группы 

В конце второго занятия подводятся итоги по проведенному тренингу первой ступени.

Ведущий еще раз обобщает теоретический материал, даваемый им по ходу тренинга. Разбирает вместе с участниками группы их впечатления                                    от проведенных занятий, отвечает на возникшие у них вопросы, подводит итоги совместной работы

Обсуждаются результаты анкетирования, проведенного после первого цикла занятий (анкета "Обратная связь"), дополненные и откорректированные               с учетом второго цикла занятий.

Программа тренинга ″Формирование коммуникативных умений и навыков″

Задачи тренинга: 

· расширение возможностей установления контакта в различных ситуациях общения;

· отработка навыков понимания других людей, себя, а также взаимоотношений между людьми;

· овладение навыками эффективного слушания;

· активизация процесса самопознания и самоактуализации;

· расширение диапазона творческих способностей;

Общение людей друг с другом – чрезвычайно сложный и тонкий процесс. Неэффективность в общении может быть связана с полным или частичным отсутствием того или иного коммуникативного умения (например, умения ориентироваться и вести себя в конкретной ситуации), может быть вызвана недостаточным самоконтролем (например, из-за неумения справиться                                с перевозбуждением, импульсивностью, агрессией и т. д.) Каждый из нас учится общению в ходе всей своей жизни, приобретая опыт, который часто строится                на ошибках и разочарованиях. Можно ли научиться общению, не используя               для этого только свой реальный опыт? Да, и сделать это при помощи игры. Игра – это модель жизненной ситуации, в частности общения, в процессе которого человек приобретает определенный опыт. Кроме того, совершая ошибки                        в искусственной ситуации общения, человек не чувствует той ответственности, которая в реальной жизни неизбежна. Это дает возможность больше пробовать, проявлять творчество, искать более эффективные формы взаимодействия друг                 с другом и не бояться "поражения"

Предлагаемый тренинг способствует овладению приемами эффективного общения через игровые компоненты и технику активного слушания.

Ход занятия. 

1. В начале занятия можно провести самооценку коммуникативных навыков и умений каждого участника. Ведущий рисует на доске (или вывешивает заранее приготовленный рисунок) "лестницу коммуникативного мастерства". Левый край – мастер коммуникации, правый – уровень мастерства. Задача – найти свое место на этой лестнице и встать туда, в соответствии со своими собственными представлениями. В конце занятия можно повторить эту процедуру с разными вариантами добавлений. Например, каждому из участников проранжировать других по уровню коммуникативных способностей в начале занятия и по его итогу.

2. Следующий шаг – информационное сообщение ведущего о невербальных каналах коммуникации:

• глаза и контакт с помощью взгляда;

• лицо и лицевая экспрессия;

• жесты;

• позы;

• тактильные ощущения (касания);

• дистанция во время общения.

Успешность занятия во многом определяется мотивацией обучения эффективному общению. Выработка мотивации может происходить с помощью различных заданий: проведение ролевой игры на профессионально значимую тему, проведение с последующим обсуждением видеозаписи групповой дискуссии; проигрывание личных проблем в общении, предложенных участниками.

"Визуальное чувствование"

Назначение: совершенствование перцептивных навыков восприятия                        и представления друг друга.

Все садятся в круг. Ведущий просит, чтобы каждый внимательно посмотрел на лица остальных участников, и через 2-3 минуты все должны закрыть глаза                  и попытаться представить себе лица других членов группы. В течение 1-2 минут нужно фиксировать в памяти лицо, которое удалось лучше всего представить. После выполнения упражнения группа делится своими ощущениями и повторяет упражнение. Задание; каждый из участников должен постараться воспроизвести       в памяти как можно большее количество лиц партнеров.

"Через стекло"

Назначение: формирование взаимопонимания партнеров по общению                   на невербальном уровне.

Один из участников загадывает текст, записывая его на бумагу, но передает его как бы через стекло, т. е. мимикой и жестами: другие называют понятое.

Степень совпадения переданного и записанного текста свидетельствует             об умении устанавливать контакт.

"Дискуссия"

Назначение:

· формирование паралингвистических и оптокинетических навыков общения;

· совершенствование взаимопонимания партнеров по общению                     на невербальном уровне.

Группа разбивается на "тройки". В каждой тройке распределяются обязанности. Один из участников играет роль "глухого и немого": он ничего                не слышит, не может говорить, но в его распоряжении зрение, жесты, пантомимика; второй участник играет роль "глухого и паралитика": он может говорить и видеть; третий "слепой и немой": он способен только слышать                        и показывать. Всей тройке предлагается задание, например, договориться о месте, времени и цели встречи.

На упражнение отводится 15 минут.

"Да"

Назначение: совершенствование навыков эмпатии и рефлексии.

Группа разбивается на пары. Один из участников говорит фразу, выражающую его состояние, настроения или ощущения. После чего второй должен задавать ему вопросы, чтобы уточнить и выяснить детали. Например, "Странно, но я заметила за собой, что когда нахожусь в таком состоянии, то цвет моей одежды примерно одинаков". Упражнение считается выполненным,                если в ответ на расспросы участник получает три утвердительных ответа – "да".

"Передача движения по кругу"

Назначение:

· совершенствование навыков координации и взаимодействия                        на психомоторном уровне;

· развитие воображения и эмпатии.

Все садятся в круг. Один из участников группы начинает действие                         с воображаемым предметом так, чтобы его можно было продолжить. Сосед повторяет действие и продолжает его. Таким образом, предмет обходит круг                  и возвращается к первому игроку. Тот называет переданный им предмет и каждый из участников называет, в свою очередь, что передавал именно он. После обсуждения упражнение повторяется еще раз.

 

2. Техника активного слушания. 

Многочисленные исследования показывают, что успех человека на 80% зависит от его коммуникативной компетентности. 

Непродуктивность в общении может быть связана как с отсутствием данного умения, так и с трудностью его практической реализации (утомление, невнимание, условия деятельности, особенности ситуации и др.).                                     В подтверждение сказанного ведущий аргументировано апеллирует к тем случаям, когда участники дискуссии "пропускали" высказывания других                      или искажали предметные позиции при воспроизведении разговора по памяти. Можно также сослаться на примеры, взятые у Д. Карнеги, И. Атватера, о том,                         как важно быть внимательным слушателем,

Методика на определение степени выраженности умения слушать другого человека.

Инструкция: Перед Вами 16 вопросов, на каждый из которых Вы должны ответить утверждением "да" или "нет". Следует помнить, что нет "правильных" или "неправильных" ответов, т. к. люди различны и каждый высказывает свое мнение. Главное, старайтесь отвечать честно, не пытайтесь произвести благоприятное впечатление, ответы должны соответствовать действительности. Свободно и искренно выражайте свое мнение. В этом случае Вы сможете лучше узнать себя.

1. Ждете ли Вы терпеливо, пока другой кончит говорить и даст Вам возможность высказаться?

2. Спешите ли Вы принять решение до того, как поймете сущность проблемы?

3. Слушаете ли Вы лишь то, что Вам нравится?

4. Мешают ли Вам слушать собеседника Ваши эмоции?

5. Отвлекаетесь ли Вы, когда собеседник излагает свои мысли?

6. Запоминаете ли Вы вместо основных моментов беседы какие-либо несущественные?

7. Мешают ли Вам слушать предубеждения?

8. Прекращаете ли Вы слушать собеседника, когда появляются трудности              в его понимании?

9. Занимаете ли Вы негативную позицию к говорящему?

10. Всегда ли Вы слушаете собеседника?

11. Ставите ли Вы себя на место говорящего, чтобы понять, что заставило его говорить именно так?

12. Принимаете ли Вы во внимание тот факт, что у Вас с собеседником могут быть разные предметы обсуждения?

13. Допускаете ли, что у Вас и у Вашего собеседника может быть разное понимание смысла употребляемых слов?

14. Пытаетесь ли Вы выяснить тот факт, чем вызван спор: разными точками зрения, постановкой вопроса и т.п.?

15. Избегаете ли Вы взгляда собеседника в разговоре?

16. Возникает ли у Вас непреодолимое желание прервать собеседника                    и вставить свое слово за него или в пику ему, опередить его в выводах?

Интерпретация

– 6 баллов и ниже свидетельствуют о низкой степени выраженности умения слушать других, о направленности в ходе общения на себя                                  (т. е. удовлетворение своих притязаний вне зависимости от интересов партнера). Снижена чувствительность в оценке текущей ситуации: когда молчать и слушать, а когда говорить. Необходимо обучение навыкам эффективного слушания.

– от 7 до 10 баллов – средняя степень выраженности умения слушать собеседника. Данное умение скорее проявляется ситуативно и зависит от личной значимости (заинтересованности) получаемой информации. Требуется совершенствование навыков и приемов активного слушания.

– 10 баллов и выше свидетельствуют о явно выраженном умении слушать других вне зависимости от личной значимости получаемой информации. Такой человек является эффективным работником (если в основе деятельности лежит общение с людьми).

Бланк протокола ответов приводится ниже.

Участники разбиваются на пары и решают, кто говорящий,                                 а кто слушающий. Затем ведущий сообщает, что задачей слушающих будет внимательное выслушивание в течение 2-3 мин "очень скучного рассказа". Затем ведущий отзывает в сторону будущих "рассказчиков", якобы для того, чтобы проинструктировать их, как сделать рассказ "очень скучным". На самом деле дает разъяснения (так, чтобы "слушающие" не слышали этого), что суть не в степени скучности рассказа, а в том, чтобы рассказывающий фиксировал типичные реакции слушающих. Для этого рассказчику рекомендуется после минутного отрезка речи сделать в удобный момент паузу и продолжить рассказ после получения какой-либо реакции слушающих (кивок, жест, слова и т.д.). Если                       в течение 7-10 сек. выраженная реакция отсутствует, следует продолжить рассказ в течение еще одной минуты и опять прерваться и запомнить следующую реакцию слушающего. На этом упражнение прекращается.

Всем членам группы раскрывается действительное содержание инструкции и цель упражнения. Рассказчиков просят держать в памяти содержание реакции слушающих (классифицировав видимое отсутствие реакций как "глухое молчание"). Ведущий приводит список наиболее типичных приемов слушания, называя их, и давая необходимые пояснения.

ТИПИЧНЫЕ ПРИЕМЫ СЛУШАНИЯ: 

1. ГЛУХОЕ МОЛЧАНИЕ

2. УГУ-ПОДДАКИВАНИЕ ("ага", "угу", "да-да", "ну", кивание подбородком и т.п.).

3. ЭХО – повторение последних слов собеседника.

4. ЗЕРКАЛО – повторение последней фразы с изменением порядка слов.

5. ПАРАФРАЗ – передача содержания высказывания партнера другими словами.

6. ПОБУЖДЕНИЕ – междометия и другие выражения, побуждающие собеседника продолжить прерванную речь ("Ну и...", "Ну и что дальше?", "Давай-давай" и т п.).

7. УТОЧНЯЮЩИЕ ВОПРОСЫ – вопросы типа "Что ты имел в виду, когда говорил "эсхатологический".

8. НАВОДЯЩИЕ ВОПРОСЫ – вопросы типа "Что-где-когда-почему-зачем", расширяющие сферу, затронутую говорящим, нередко такие вопросы являются по существу уводящими от линии, намеченной рассказчиком.

9. ОЦЕНКИ, СОВЕТЫ

10. ПРОДОЛЖЕНИЯ – когда слушающий вклинивается в речь и пытается завершить фразу, начатую говорящим, "подсказывает слова".

11. ЭМОЦИИ – "ух", "ах", "здорово", смех, "ну-и-ну", "скорбная мина" и пр.

12. НЕРЕЛЕВАНТНЫЕ И ПСЕВДОРЕЛЕВАНТНЫЕ ВЫСКАЗЫВАНИЯ – высказывания, не относящиеся к делу или относящиеся лишь формально                        ("а в Гималаях все иначе" и следует рассказ о Гималаях, "кстати, о музыке..."                     и следует информация о гонорарах известных музыкантов).

После ознакомления со списком ведущий предлагает "рассказчикам" описать наблюдаемые ими реакции слушателей и дать им классификацию                    на основе приведенной схемы. Выявляются наиболее часто используемые реакции и обсуждаются их положительные и отрицательные стороны в ситуациях общения. В контексте занятия уместно привести трехкратную схему выслушивания: "Поддержка – Уяснение – Комментирование" и обсудить уместность появления тех или иных реакций на разных тактах выслушивания. Так, на такте "Поддержки" наиболее уместным представляются такие реакции, угу-поддакивание, эхо, эмоциональное сопровождение, на такте "Уяснения" – уточняющие вопросы и парафраз, а оценки и советы приемлемы на такте "Комментирования".

	Номер такта
	Название
	Основная цель
	Уместные реакции

	1.
	Поддержка
	Дать возможность говорящему выразить свою позицию
	Молчание 

Угу-поддакивание

Эхо 

Эмоциональное сопровождение

	2.
	Уяснение
	Убедиться, что Вы адекватно поняли собеседника
	Уточняющие вопросы Парафраз

	3.
	Комментирование
	Высказывание своей точки зрения
	Оценки 

Советы Комментарии


 

Диспут

Упражнение проводится в форме диспута. Участники делятся на две приблизительно равные по численности команды. С помощью жребия решается, какая из команд будет занимать одну из альтернативных позиций по какому-либо вопросу, например: сторонники и противники "загара", "курения", "раздельного питания" и т.д.

Аргументы в пользу той или иной точки зрения члены команд высказывают по очереди. Обязательным требованием для играющих является поддержка высказываний соперников и уяснение сущности аргументации. В процессе слушания тот из членов команды, чья очередь высказываться следующим, должен реагировать угу-поддакиванием и эхо, задавать уточняющие вопросы, если содержание аргументации не до конца ясно или же сделать парафраз, если создалось впечатление полной ясности. Аргументы в пользу позиции своей команды разрешается высказывать лишь после того, как выступающий тем или иным способом просигнализирует, что его поняли правильно (кивок головой, "да, именно это я и имел в виду").

Ведущий следит за очередностью выступлений, за тем, чтобы слушающий осуществлял поддержку высказывания, не пропуская тактов, парафраз, используя при этом реакции соответствующего такта. Можно давать разъяснения типа, "Да, Вы меня поняли правильно" легче всего, просто повторив слова собеседника,              а убедиться в правильности понимания можно, парафразируя его высказывания. Предостеречь участников от попыток продолжать и развивать мысли собеседника, приписывая ему не его слова.

В заключение упражнения ведущий комментирует его ход, обращая внимание на случаи, когда с помощью парафраза удалось добиться уточнения позиций участников "диспута"

"Спор при свидетеле"

Участники разбиваются на тройки. Один из членов тройки берет на себя роль наблюдателя-контролера. Его задача – следить за тем, чтобы участники спора осуществляли поддержку высказываний партнеров, не пропускали второго такта ("Уяснение") и при парафразе использовали "другие слова", т.е.                           он выполняет те же функции, что ведущий в предыдущем упражнении. Два других члена тройки, предварительно решив, какую из альтернативных позиций они занимают, вступают в спор, на выбранную ими тему, придерживаясь трехкратной схемы ведения диалога. По ходу упражнения участники меняются ролями, т.е. роль наблюдателя-контролера поочередно выполняют все члены тройки.

По окончании устраивается общее обсуждение. Примерные вопросы для обсуждения:

• "Какие трудности в использовании схемы встретили Вы в разговоре?";

• "Были ли случаи, когда после парафраза происходило уточнение позиции?";

• "Кто из партнеров не понял другого - тот, кто говорил, или тот, кто слушал?".

"Карусель"

Назначение:

· формирование навыков быстрого реагирования при вступлении                   в контакты;

· развитие эмпатии и рефлексии в процессе обучения.

В упражнении осуществляется серия встреч, причем каждый раз с новым человеком. Задание: легко войти в контакт, поддержать разговор и проститься.

Члены группы встают по принципу "карусели", т. е. лицом друг к другу                 и образуют два круга: внутренний неподвижный и внешний подвижный.

Примеры ситуаций:

• Перед вами человек, которого вы хорошо знаете, но довольно долго                   не видели. Вы рады этой встрече...

• Перед вами незнакомый человек. Познакомьтесь с ним...

• Перед вами маленький ребенок, он чего-то испугался. Подойдите к нему и успокойте его…

• После длительной разлуки вы встречаете любимого (любимую), вы очень рады встрече...

Время на установление контакта и проведение беседы 3-4 минуты. Затем ведущий дает сигнал, и участники тренинга сдвигаются к следую​щему участнику.

4. Заключительная часть занятия 

"Последняя встреча"

Назначение: совершенствование коммуникативной культуры.

Представьте себе, что занятия уже закончились и вы расстаетесь. Но все ли вы успели сказать друг другу? Может быть вы забыли поделиться с группой своими переживаниями? Или есть человек, мнение которого о себе вы хотели бы узнать? Или вы хотите поблагодарить кого-либо? Сделайте это "здесь и теперь".

Подведение итогов работы группы

На подведении итогов ведущий присутствует, но остается как бы за кругом. Участники группы обсуждают, что, как они определили, каждому помогает                    в общении, а что мешает. Качества называются только те, которые проявились              во время в группе. Не следует называть такие качества, которые не могут быть изменены (природные, физиологические и др.). Это и получается тот багаж, который забирает с тобой после занятий СПТ

Традиционная технология СПТ может варьироваться в зависимости                     от степени опытности тренера, особенностей участников (возрастных, половых, статусных, профессиональных, личностных), условий проведения занятий                       в группе (временных, пространственных).

Программа тренинга″Позитивного самовоспитания                                  и уверенного поведения″

Задачи тренинга: 

· отработка навыков уверенного поведения и саморегуляции;

· всесторонний анализ сильных и слабых сторон личности участника, направленный на формирование чувства внутренней устойчивости               и доверия к самому себе;

· овладение психотехническими приемами, направленными на создание положительного образа "Я".

Важно научиться адекватно оценивать собственное поведение, обращать внимание на такие качества, как уверенность или неуверенность в себе. Можно утверждать, что неуверенное поведение вредит человеку, приводит к тому, что неуверенный в себе человек сдерживает свои чувства вследствие тревоги, ощущения вины и недостаточных социальных умений. Необходимо отличать уверенное поведение от неуверенного и агрессивного. Агрессивный человек нарушает права других путем доминирования. Агрессивность не основывается на зрелом самоуважении и представляет собой попытку удовлетворить свои потребности за счет другого человека. Уверенное же поведение увеличивает возможность выбора и контроль над собственной жизнью.

Уверенный в себе человек знает, что он имеет определенные права, умеет точно определить и выразить свои желания, потребности и чувства так, чтобы это не затронуло окружающих. Он умеет строить отношения с другими людьми, что называется "на равных", вне зависимости от положения, которое те занимают. Можно, таким образом, сказать, что уверенный в себе человек убежден в праве на реализацию потребностей своего "Я" и владеет способами и формами такой реализации, уважает позиции и статус других людей.

Существует целый ряд характеристик уверенного поведения.

1. Эмоциональность речи, открытость в выражении чувств.

2. Прямое и честное выражение собственного мнения, без оглядки на окружающих.

3. Использование местоимения Я, отсутствие попыток спрятаться за неопределенными формулировками.

4. Принятие похвалы, отказа без самоуничижения и недооценки своих сил и качеств.

5. Импровизация как спонтанное выражение чувств и потребностей.

Отработкой навыков уверенного поведения и должны послужить занятия тренинга.

Тренинг состоит из 1,5-2 часового занятия.

Ход занятия

Упражнение "Три имени"

Назначение:

· развитие саморефлексии;

· формирование установки на самопознание.

Каждому участнику выдается по три карточки. На карточках нужно написать три варианта своего имени (например, как вас называют родственники, сослуживцы и близкие друзья). Затем каждый член группы представляется, используя эти имена и описывая ту сторону своего характера, которая соответствует этому имени, а может быть, послужила причиной возникновения этого имени. 

Упражнение "Хвастовство"

Назначение:

· создание условий и формирование навыков самораскрытия;

· совершенствование навыков группового выступления.

Участники садятся в большой круг и получают задание (время для подготовки 2-3 минуты). Каждый должен похвастаться перед группой каким-либо своим качеством, умением, способностью, рассказать о своих сильных сторонах - о том, что он любит и ценит в себе.

На выступление отводится 1 минута.

По окончании всех выступлений группа обсуждает ощущения, возникшие            в процессе выполнения упражнения. 

"Контраргументы"

Назначение:

· создание условий для самораскрытия;

· умение вести полемику и контраргументацию.

Каждый член группы должен рассказать остальным участникам о своих слабых сторонах – о том, что он не принимает в себе. Это могут быть черты характера, привычки, мешающие в жизни, которые хотелось бы изменить.

Остальные участники внимательно слушают и по окончании выступления обсуждают сказанное, пытаясь привести контраргументы, т. е. то, что можно противопоставить отмеченным недостаткам или даже показывая, что наши слабости в одних случаях, становятся нашей силой в других.

На выступление отводится 1 минута.

"Всеобщее внимание"

Назначение:

· развитие умения соединить вербальные и невербальные средства общения,

· формирование навыков акцентирования внимания окружающих                     за счет различных средств общения. 

Всем участникам игры предлагается выполнить одну и ту же простую задачу: любыми средствами, не прибегая к физическим действиям, нужно привлечь внимание окружающих. Задача усложняется тем, что одновременно ее выполняют все участники. Обсуждаются итоги: кому удалось привлечь к себе внимание других и за счет каких средств. На упражнение отводится 15 минут.

"Прорвись в круг"

Назначение:

· стимуляция групповой сплоченности;

· снятие эмоционального напряжения.

Члены группы берутся за руки и образуют замкнутый круг. Предварительно ведущий, по итогам прошедших занятий, определяет для себя, кто из членов группы чувствует себя меньше всего включенным в группу и предлагает ему первым включиться в исполнение упражнения, т. е. прорвать круг и проникнуть в него. То же самое может проделать каждый участник.

"Зажим"

Назначение: снятие психофизиологических "зажимов" и формирование приемов релаксации состояния.

Участники садятся в заведомо неудобную позу. При этом в определенных мышцах или суставах возникает локальное напряжение, "зажим". Необходимо в течение нескольких минут точно выделить область зажима и снять его, расслабиться.

Участники делятся своими впечатлениями и ощущениями.

"Неуверенны, уверенные и агрессивные ответы"

Назначение:

· формирование адекватных реакций в различных ситуациях;

· "трансактный анализ" ответов и формирование необходимых "ролевых" пристроек.

Каждому члену группы предлагается продемонстрировать в заданной ситуации неуверенный, уверенный и агрессивный типы ответов. Ситуации можно предложить следующие.

• Друг разговаривает с вами, а вы хотите уйти.

• Ваш товарищ устроил вам встречу с незнакомым человеком,                               не предупредив вас.

• Люди, сидящие сзади вас в кинотеатре, мешают вам громким разговором.

• Ваш сосед отвлекает вас от интересного выступления, задавая глупые, на ваш взгляд, вопросы.

• Учитель говорит, что ваша прическа не соответствует внешнему виду ученика.

• Друг просит вас одолжить ему вашу какую-либо дорогостоящую вещь,                а вы считаете его человеком не аккуратным, не совсем ответственным.

Для каждого участника используется только одна ситуация. Можно разыграть данные ситуации в парах. Группа должна обсудить ответ каждого участника. 

На упражнение отводится 40-50 минут.

"Преувеличение или полное изменение поведения"

Назначение: формирование навыков модификации и коррекции поведения на основе анализа разыгрываемых ролей и группового разбора поведения.

Это ролевая игра, в которой членам группы дается возможность проиграть свои внутриличностные конфликты. Разыгрывание ролей используется для расширения осознания поведения и возможности его изменения.

Участник сам выбирает нежелательное личное поведение, или группа помогает ему выбрать поведение, которое им не осознается.

Если член группы не осознает этого поведения, он должен преувеличить его. Например, робкий член группы должен говорить громким авторитарным тоном, постоянно хвастаясь. Если же участник осознает поведение и считает его нежелательным, он должен полностью изменить его. На разыгрывание ролей каждому дается 5-7 минут. Затем все участники делятся своими наблюдениями              и чувствами.

Подведение итогов работы группы 

В конце занятия подводятся общие итоги всех этапов СПТ. Началу дискуссии предшествует обмен вопросами-ответами, список вопросов составляется группой. Примерный список вопросов:

• В чем для меня выражаются затруднения самопознания, самовосприятия?

• Какие слова или словосочетания я говорю себе при этом?

• Что я при этом испытываю?

• Что препятствует мне самореализоваться?

Предлагается избегать повторений и чрезмерно обобщенных, мало дифференцирующих вопросов-ответов, речевых штампов, стереотипных высказываний. При ответах возможны встречные проясняющие вопросы:

• Что именно ты имеешь в виду?

• Какие проявления ты подразумеваешь? 

По окончании дискуссии целесообразно провести творческую заключительную комплексную письменную (или устную) аналитическую работу (10-15 минут), с ответами на два вопроса:

1) что мне удалось (не удалось) достичь в ходе тренинга;

2) что понравилось (не понравилось) в ходе тренинга при взаимной                        (с тренером) рефлексии полученных ответов.
Блок ″Социокультурная реабилитация″

И.М. Стасевич, методист отделения

 методической работы

 и информационных технологий

Организация работы клубов для инвалидов


В настоящее время в деятельности учреждений, оказывающих социальные услуги населению, одной из форм поддержки инвалидов является организация деятельности клубов. Клуб — общественная организация, добровольно объединяющая группы людей в целях общения по интересам, а также для совместного отдыха и развлечений. Клуб — это объединение общим делом, интересами, идеями, где каждый член может свободно пообщаться, обсудить проблемы, совместно найти выход из трудного положения, провести интересно время, найти для себя новое увлекательное занятие, расширить ″жизненное пространство″. В клубе все участники — партнёры, друзья на равных — могут реализовывать свои возможности, планировать совместные мероприятия. Все это позволяет сплотить и укрепить сообщество. Поэтому клубы являются оптимальной формой для объединения людей с ограниченными возможностями здоровья. Ведь люди с ограниченными возможностями здоровья, находясь в некой изоляции, в первую очередь, склонны испытывать чувство одиночества.


Создание клуба для инвалидов, содержание его работы направлены на расширение жизненного пространства и взаимодействий людей с ограниченными возможностями здоровья, привитие им социальных навыков. Члены клуба помогают друг другу справиться с рядом проблем, оказывают помощь                                    и поддержку, совместно обсуждая проблемы и варианты их решений. Поэтому                  в программу клуба включаются беседы, диспуты, информация для размышления, обучающие, досуговые мероприятия, обсуждение ситуаций, тренинги, освещаются основные стороны жизни инвалидов. Это не просто место для развлечения и проведения совместного досуга, а, прежде всего, для научения, развития, приобретение специальных навыков. 


Наиболее целесообразно объединять в клубы людей с ограниченными возможностям здоровья по общему заболеванию или приближенному ограничению здоровья. Главное назначение такого клуба: удовлетворение духовных, интеллектуальных, творческих и социальных потребностей инвалидов.


При организации работы клуба следует обратить внимание на следующие моменты. 

У клуба должно быть свое помещение. Обязательно совместно нужно выработать правила членства в клубе, принять положение. Клуб функционирует на основе положения (в направлении деятельности учреждений социального обслуживания населения работа клуба организуется типа кружков, а не отдельной общественной организации). 


Назначается куратор (руководитель), избирается актив клуба, намечается периодичность встреч, составляется программа. 

Организуется  клубное объединение по этапам: Инициатива — встречи                              с потенциальными участниками клуба — организационное собрание — определение лидеров, создание творческих групп – обсуждение правил членства                    в клубе, планирование деятельности на ближайшую перспективу. 


Желательно иметь четкое расписание работы. Важно определить, как и когда можно приводить в клуб друзей, которые хотят присоединиться к клубной деятельности. Клубный день лучше проводить два, три раза в месяц. 

Для подготовки творческих дел стоит выбирать другие дни. Необходимо выбрать ответственного среди членов клуба. 


Собрания клуба предполагают единую схему проведения, в которую обязательно включены, кроме тематических занятий разбор ситуативных личных проблем участников клуба и домашнее задание по отслеживанию ситуаций, использовании на практике полученных знаний, отслеживание своих реакций                      на ситуацию. Кроме того обязательно должны быть запланированы праздничные, досуговые, выездные мероприятия, мероприятия познавательного характера, интересные встречи. Встречи организуются 2-3 раза в месяц. Формы работы: лекции, тренинги, диспуты, консультации специалистов, обучающие мероприятия, организация конкурсов, выставок, экскурсий, праздничные, мероприятия. 


Все встречи основаны на обмене чувствами, мыслями и опытом.

Основные этапы организации встреч (собраний, занятий – синонимичные в данном контексте понятия):

Проведение основного мероприятия.

Анализ.

Обсуждение проблемной ситуации (заявленной заранее или ситуативной).

Задание на дом.

Отдельными мероприятиями проходят праздники, экскурсии, встречи, поездки.


Работа клуба нацелена на изменения, которые происходят с членами клуба     в процессе общения и совместной деятельности. Сначала все только общаются между собой, постепенно становятся сплоченной группой, "значимым окружением" друг для друга. Программа клуба нацелена не только на работу                   с целевой группой. Один из критериев ее успеха – способность членов клуба активно влиять на свое окружение, делиться полученными знаниями и тем личным и социальным опытом, который они приобрели в клубе. Сначала приобретается такой опыт внутри группы, а потом используется в окружении                за рамками программы клуба.


Задачи программы клубов — выявить, развивать личностный потенциал, способности адаптироваться в социальном пространстве каждого члена клуба. 

Тематический план работы клуба для инвалидов ″Мы″ (на полугодие)

	Тема собрания (встречи, занятия)
	Основные мероприятия

	1. Организационное собрание
	1. Знакомство друг с другом.

2. Обсуждения перспективного плана работы, внесение предложений, условий членства в клубе.

3. Обсуждение тематического и структурного плана работы клуба.

4. Тренинговое занятие по созданию мотивации на работу группы.

	2. Управление эмоциональным состоянием
	1. Приветствие.

2. Разминка ″Поменяйтесь местами те, ...″

3. Составление бланка эмоциональных состояний. Мозговой штурм.

4. Медитативные техники: информационное сообщение, упражнения.

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

	3. Стереотипы по отношению к инвалидам 
	1. Приветствие.

2. Обсуждение домашнего задания.

3. Информирование по теме.

4. Упражнение "Стереотипы, существующие в обществе".

5. Обсуждение в форме ″мозгового штурма″.

6. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

7. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

	4. Отстаивание прав и интересов инвалидов


	1. Приветствие.

2. Обсуждение домашнего задания.

3. Обсуждение ситуаций в группе по теме встречи.

4. Информирование по теме.

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

	5. Отстаивание прав и интересов инвалидов
	1. Приветствие.

2. Обсуждение домашнего задания.

3. Мини-лекция по теме.

4. Практическая часть по теме.

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

	6. Позитивная самооценка 
	1. Приветствие.

2. Обсуждение домашнего задания.

3. Общий мозговой штурм - составление списка "Навыки, необходимые при отстаивании своих прав и интересов".

4. Информирование по теме ″Основные модели поведения человека″.

5. Ролевые игры.

6. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

	7. Творческая мастерская.  Перенимаем опыт, делимся знаниями и умениями. 
	Организация и проведение мероприятия с целью знакомства с творческой стороной жизни членов клуба.

	8. Оптимистический взгляд на мир. 
	1. Приветствие

2. Информация по теме.

3. Дискуссия по теме. 

4. Тренинг "Проектирование желаемого будущего". . 5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.



	9. Встреча с инвалидами, имеющими позитивный жизненный опыт (во взаимоотношениях, достижении жизненных целей).
	1. Организация встречи. Создание доверительной атмосферы

2. Рассказ приглашённых о себе.

3. Вопросы, ответы, пожелания.

	10. Индивидуальная программа реабилитации: увеличение возможностей инвалидов
	1. Приветсвие.

2. Информирование по теме.

3. Обсуждение темы.

4. Ролевая игра.

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.



	11. Организация выездного мероприятия (познавательной экскурсии, посещение концерта, др.).
	Проведение мероприятия 



	12. Права инвалидов: трудоустройство
	1. Введение в тему. 

2. Информирование о законах, регулирующих права инвалидов на трудоустройство.

3. Интерактивный опрос.

4. Мини–лекция о возможностях, предлагаемых государственными структурами власти.

5. Написание резюме.

6. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

7. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

	13. Праздничное настроение.
	1. Приветствие.

2. Обсуждение домашнего задания.

3. Подготовка к празднику.

4. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

5. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

	14. Праздничное мероприятие.
	Организация и проведение праздника


Содержание собраний клуба

Встреча 1. Организационное собрание

Задачи данного занятия:

· создание благоприятных условий для работы группы;

· создание атмосферы искренности и доверия;

· ознакомление участников с основными правилами и принципами работы клуба.

· принятие правил работы клуба;

· самодиагностика и самораскрытие членов группы;

· создание мотивации на совместную работу;

· развитие креативности и формирование необходимой коммуникативной дистанции.

Встреча 2. Управление эмоциональным состоянием

Цель: управление собственным эмоциональным состоянием, способы улучшения настроения.

Ход встречи

1. Приветствие

2. Разминка ″Поменяйтесь местами те, кто...″

Цель: включение в работу, снятие накопившегося  напряжения. Участники группы сидят на стульях в круге. В середине круга стоит водящий. Он говорит ″Поменяйтесь местами те, кто...(и называет какой-либо признак, присущий большинству). Во время смены водящий занимает свободное место. Кто остался без места, тот водит″.

3. Составление бланка эмоциональных состояний. Мозговой штурм.

Участники отвечают на следующие вопросы:

- Что понимается под эмоциями?

- Какие эмоции чаще испытываете?

- Как боретесь с негативными эмоциями?

В процессе обсуждения составляется список способов борьбы с негативными эмоциями. Полученный список корректируется и дополняется.

Релаксационное упражнение (техника напряжения и расслабления).

Перед началом ведущий знакомит с общими правилами выполнения релаксационных упражнений: уединение, сосредоточение...Далее участники под музыку выполняют рклаксационные упражнения. Время — 30 минут. После выполнения — обсуждение.

4. Медитативные техники: информационное сообщение, упражнения. 

Цель: снятие эмоционального напряжения, умение останавливать поток мыслей.

Медитация представляет собой состояние, при котором достигается высшая степень концентрации внимания или же, наоборот, полное его рассредоточение. Использование медитативных техник приводит к формированию внутрипсихических барьеров, которые могут дезактивировать  действия отрицательных раздражителей, способствует положительной перестройке                         и укреплению психических функций, связанных с эмоционально-волевой сферой человека. С точки зрения психологии ведущим моментом этого состояния является временное выключение комплекса психических процессов.

При выполнении медитации соблюдаются следующие правила: уединение, удобная, но не расслабляющая поза. С участниками группы разбираются два варианта медитационных упражнений:

· концентрация на счёте;

· концентрация на слове.

Одно из упражнений (по выбору) проделывается  под музыку. После выполнения — обсуждение.

Звуковая гимнастика (упражнение). Сначала делаем глубокий вдох носом,                    а на выдохе громко и энергично произносим звук. Припеваем звуки: А, Е, И, О, У, Я, М, Х, ХА.

Рефлексия ″Мне сегодня....″

Цель: установление обратной связи, аналих опыта, полученного в группе. 

Каждый участник группы должен завершить фразу: ″Мне сегодня.....″

4. Обсуждение проблемных ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

5. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

Встреча 3. Стереотипы по отношению к инвалидам 

Цель: Обсудить с участниками понятие "стереотипы" и способы их преодоления.

Ход встречи

1. Приветствие.

2. Информирование по теме 

Стереотип – устойчивое представление о ком либо или о чем- либо основано                 на жизненном (личном) опыте или отсутствии его, стереотипы формируются                как правило с детства и в большей или меньшей степени присутствуют у всех людей. И хотя стереотипы помогают нам фильтровать большое количество информации, которая доходит до человека в течение его жизни, но всё-таки не отражают целостной картины и искажают получаемую информацию. Часто стереотипы бывают широко распространенными. Например - "гаишник - взяточник", "чиновник - волокита, бюрократия" и так далее. Можно попросить участников предложить свои ассоциации связанные со стереотипами. И хотя стереотипы могут носить как позитивную или негативную окраску они искажают реальную ситуацию.


Выполняя упражнение, мы увидели влияние бытующих стереотипов                     на наши действия. В повседневной жизни стереотипы оказывают влияние на наши поступки и поступки других по отношению к нам на разных уровнях.   Например, они могут повлиять на действия и отношения ближайшего окружения.


Сейчас мы хотим обсудить с Вами стереотипы, существующие в обществе по отношению к инвалидам, и для этого мы проведём следующее упражнение

Работа в малых группах: 

3. Упражнение "Стереотипы, существующие в обществе"

Цель - обсудить и прояснить стереотипы существующие в обществе                                 по отношению к инвалидам

5 мин. – Инструкция участникам: составить список (в малых группах) существующих стереотипов.

Рекомендуется использовать: 

Ø     к инвалидам со стороны общества

Ø     инвалидов к обществу 

так же возможно использовать: 

Ø     к государству со стороны инвалидов

Ø     инвалидов к государству

Ø   к инвалидам со стороны ближайшего окружения инвалида (родственники, друзья, знакомые)

Процесс: разделить участников на малые группы (3-4 группы по 5-6 человек) - дать задание участникам:

10 мин - работа в малых группах

15 мин - Презентации работы малых групп.

Рекомендации ведущему: при приёме презентаций работы МГ, ведущий должен задать следующие вопросы

- к группе, которая проводит презентацию - есть ли добавления, прояснения?

- к общей группе - есть ли вопросы, всё ли было понятно?

Поблагодарить выступающих (можно похлопать)

4. Обсуждение 

Предложить участникам определить способы изменения стереотипов                             по отношению к инвалидам. Эту работу можно лучше проводить в общей группе, используя метод ″общего мозгового  штурма″. 

Вопросы для ″мозгового штурма″:

- Как изменить (сломать) эти стереотипы по отношению к инвалидам, которые были названы.  

- Что Вы лично можете сделать самостоятельно для этого.

- Как самому инвалиду относится к существующим стереотипам.

Ведущий: Мы провели это маленькое упражнение для того, чтобы нам было легче приступить к обсуждению основных подходов к инвалидам и инвалидности, которые существуют в обществе. Существуют два основных подхода                              к инвалидности - это "традиционный подход" или как его ещё называют "медицинский подход" (необходимо оговориться, что название медицинский                  не имеет никакого отношения к медицине) и социальный подход. Медицинский подход это подход, концентрированный на дефекте, существующем у человека,                на соматических или психических нарушениях.


Социальный подход - это подход, концентрированный на барьерах                          и препятствиях в окружении человека, ограничивающих реализацию его возможностей, и на самих этих возможностях. 

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

Встреча 4. Отстаиванию прав и интересов инвалидов

Цель: обсудить с участниками способы отстаивания прав и интересов. 

Ход встречи

1. Приветствие.

2. Обсуждение домашнего задания.

3. Обсуждение ситуаций в группе по теме встречи.

Как вы понимаете, термин ″отстаивание прав″? или "Какие у вас возникают ассоциации, когда вы слышите понятие "отстаивание прав"? 

10 мин. -  Разделить участников на три  малых группы – и раздать ситуации                (три ситуации):

Ситуация №1.


Людмиле 19 лет, она передвигается на коляске, ведет преимущественно замкнутый образ жизни, не выходит из дома. Ее тяготит такое положение. Ей хочется найти свое место в жизни, получить специальность, работу. Кроме того, она познакомилась с Кириллом, очень положительным молодым человеком. Ей хочется попробовать создать семью.


Людмила живет с родителями и старшим братом, которые ее во всем опекают. У Людмилы состоялся сложный разговор с матерью. Мать уверяет дочь, что она действует в ее же интересах, не давая ей возможность вести самостоятельный образ жизни. При поездках в институт, по мнению матери, дочь может получить травму, как физическую, так и моральную. Ее и так прокормит             ее семья, у нее также есть брат, который будет помогать ей. Кроме того, мать                  не верит в сказки о любви, тем более к инвалиду. Мать уверена, что на Людмиле может жениться только человек корыстный, которому нужна либо их квартира, либо машина, дача, деньги и т.д., но не девушка в инвалидной коляске.

Мать с дочерью ведут долгий и трудный разговор, в результате которого каждый остается при своем мнении.

Ситуация № 2.


Николай - инвалид-колясочник, проживает в квартире самостоятельно, много лет не выходит из дома. Николай уже не первый год ведет по телефону борьбу с ЖЭКом, который должен построить для него пандус для выхода                        из подъезда. Его мечта - попасть в магазин и самому купить все, что требуется. Однажды ЖЭК все-таки пошел ему навстречу и построил пандус, но такой крутой, что им невозможно пользоваться. 


Наконец, после долгих переговоров, Николаю удалось уговорить начальника переделать пандус. И вот праздник! Николай впервые самостоятельно выезжает          на улицу. Он в приподнятом настроении. Сразу же у подъезда он встречает соседа Василия, который смотрит на него с большим удивлением. Василий интересуется, зачем Николай преодолел столько трудностей, чтобы выйти на улицу. Василию непонятно, почему социальные работники или кто-то из соседей не может купить Николаю все необходимое. Василий даже предлагает свои услуги - сходить                        в магазин. Но Николай полон решимости попасть в магазин сам. Василию трудно понять его ощущения. Николай едет в сторону магазина, встречая на пути барьеры - бордюры, ямы… Но он преодолевает их. Когда же Николай оказывается около магазина, он сразу же сникает, видя перед собой роскошную мраморную лестницу. Никаких пандусов и перил нет. Настроение Николая резко портится                 и ему приходится возвращаться не солоно хлебавши. 

Ситуация №3


Андрей и Михаил - братья близнецы. Им по 18 лет. Андрей слабослышащий с рождения. Он с отличием закончил специализированную школу. Михаил тоже получил аттестат с отличием, но сразу после выпускного вечера попал                               в автокатастрофу, получил серьёзную травму позвоночника и был вынужден сесть в инвалидную коляску. Год после аварии Михаил пролежал в разных больницах,             и брат неотлучно был при нём.

В настоящее время состояние Михаила стабилизировалось. Надо включаться                 в активную жизнь.  И так как братья всегда во всём поддерживали друг друга, они решили поступать в один и тот же ВУЗ. Сомнений в выборе ВУЗа не было:                     у обоих с детства была страсть к автомобилестроению. Они решили поступать           в автодорожный институт. Михаил позвонил в институт и поинтересовался условиями приёма. Там ему посоветовали приехать за информацией, но когда он упомянул об инвалидности своей и брата, тон разговора тут же изменился.  Вежливый голос сухо объяснил Михаилу, что здание института старое, с большим количеством узких лестниц с большими пролётами. Если даже найдутся добровольцы носить его на руках, то о предоставлении сурдопереводчика                   его брату не может быть и речи. Михаилу предложили поискать другое место учёбы, например, училище цветоводов, которое находится рядом с их институтом, и они знают, что оно доступно для колясочника. Михаил объяснил, что с детства мечтал конструировать автомобили и после травмы решил заняться конструированием систем безопасности. Но разговаривавший с Михаилом           по телефону зам. декана окончательно развеял мечту молодых людей. Он предложил Михаилу узнать, прежде чем так стремиться получить такую профессию, смогут ли братья потом найти работу по специальности. Михаил потратил не один день, обзванивая учреждения, так или иначе связанные                    с автомобилестроением. Везде нужны были такие специалисты, это оказалось редкой и нужной профессией, но, как только на другом конце провода слышали   об инвалидности братьев, под благовидным предлогом в работе отказывали.

Братья оказались в тупике. Не было смысла бороться за поступление в институт, если впоследствии их диплом остался бы невостребованным. Так как цветы разводить им совсем не хотелось, братья собрались на семейный совет с извечным вопросом - "Что делать?"

Задание для малых групп: Прочитать ситуации и записать на листке, какие права инвалида были нарушены.

10 мин - Презентации - ведущий фиксирует на плакате нарушенные права и задаёт вопрос: "Какие ещё права существуют у инвалида?" или "Какие ещё есть у вас права?" - дополняем список.

Что нужно делать для отстаивания прав и интересов в этих случаях?

4. Информирование по теме 


Фактически, мы получили список способов отстаивания своих прав. Если внимательно его посмотреть, то можно увидеть, что эффективность этих способов зависит от того, на каком уровне происходит отстаивание прав. 

Уровни отстаивания прав - личный, сообщества, государственный.


Существуют различные уровни отстаивания инвалидами своих прав                     и интересов. Необходимость отстаивания своих прав на личном уровне возникает в семье, в школе, во взаимоотношениях с друзьями и близкими, внешним окружением. В этом случае используются свои личные возможности, знания                  и индивидуальный опыт. Например, отстаивание своих прав на самостоятельные поступки или на личные суждения.


На уровне сообщества  права отстаиваются группой единомышленников (организацией) и в этом случае отстаиваются права, касающиеся не только тебя лично, но и многих из твоего сообщества. При этом используются влияние организации, возможности единых и согласованных действий, коллективный опыт и знания в законодательной области отстаивания прав.


Государственный уровень подразумевает лоббирование интересов сообщества инвалидов или организаций инвалидов, работу с законодательными инициативами, участие представителей организаций инвалидов в качестве экспертов. В этом случае защищаются интересы всех инвалидов на уровне государственной политики. Законы касаются всех проживающих в государстве граждан.

Задание: Ответьте на вопрос: "Что мешает отстаивать нам свои права?" - внутренние причины (первая  группа) - внешние причины (вторая группа) - составить списки

5 мин. - Работа в малых группах 

10 мин. - Презентации малых групп

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

Встреча 5. Отстаиванию прав и интересов инвалидов

Цель: ознакомить участников с российским и международным законодательством, касающимся инвалидности. 

Ход встречи

1. Приветствие.

2. Обсуждение домашнего задания.

3. Мини–лекция ведущего:

″Российские и международные правовые акты по инвалидности″.


Принятие на государственном уровне законов, призванных обеспечивать равные права и возможности для инвалидов, впечатляет. Ведь еще несколько лет назад такие люди на государственном уровне считались страдальцами                              и иждивенцами. Теперь у инвалидов появилась возможность наравне со всеми строить свою личную и общественную жизнь. Но эти чудесные законы работают, увы, не всегда. Сказывается отсутствие механизма работы закона (то есть, когда по каждому его пункту точно неизвестно, кто ответственный, и из каких источников происходит финансирование), наша всеобщая нехватка денег, неслаженность в работе управленческого аппарата. 


Действующее законодательство определяет государственную политику           в области социальной защиты инвалидов в Российской Федерации, целью которой является обеспечение инвалидам равных возможностей в реализации гражданских, экономических, политических и других прав и свобод, предусмотренных Конституцией РФ и нормами международного права. 


Продолжение лекции - ″История возникновения и необходимость принятия Стандартных Правил ООН по обеспечению равных прав и возможностей                         для инвалидов, отношение РФ к данному документу″ 


(Раздать материалы с перечнем основных нормативных актов, регулирующих социальную защиту инвалидов в России) 


Конечно, на местном уровне также имеются нормативные акты регулирующие положение инвалидов.


Во многих странах так же действует законодательство, определяющее политику государства по отношению к инвалидам. В США это Акт                                   об  американцах инвалидах, в Англии – Акт о дискриминации инвалидов,                       в Азербайджане – Закон о социальной защите инвалидов. 


В основу многих актов и законов заложены принципы международного документа, который называется ″Стандартные правила ООН по обеспечению равных прав и возможностей для инвалидов″. Цель правил – обеспечение такого положения, при котором все люди, являющиеся инвалидами, как члены общества имели бы те же права и и обязанности, что и другие люди.

Стандартные правила ООН по обеспечению равных прав и возможностей                    для инвалидов

4. Практическая часть по теме. 

Рекомендации ведущему: Заранее необходимо подготовить в достаточном количестве раздаточный материал. Текст Закона и карточки с ситуациями. Карточек с ситуациями должно хватать на всех участников малой группы. Если            в группе есть слабовидящие, то и текст Закона и карточки для них надо сделать крупным шрифтом.

Разделить участников на  малые группы и дать задание.

Малым группам раздаются Закон о соц. защите (по 1-2 экземпляра на каждую малую группу) и ситуации (2-3 ситуации), касающиеся прав инвалидов                         в конкретной области.

Задание группам: ознакомиться с ситуациями и определить:

 - какие права инвалидов были нарушены?

- какие статьи закона о соц. защите защищают эти права?

15 мин - Работа малых групп

30 мин. Презентации

20 мин. – Работа  всей группы: Предложить участникам привести примеры нарушения и отстаивания ими своих прав.

Участники должны:

- изложить суть ситуации

- рассказать,  как использовали закон

- результат

Рекомендации ведущему: В случае, если участники затрудняются привести примеры, ведущему необходимо иметь несколько примеров ситуаций                             по отстаиванию прав для рассказа, анализа вместе с группой.

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

Встреча 6. Позитивная самооценка 

Цель: ознакомить участников с навыками, необходимыми при отстаивании своих прав и интересов и с понятием ″позитивная самооценка″.

Ход встречи

1. Приветствие.

2. Обсуждение домашнего задания.

3. Общий мозговой штурм - составление списка "Навыки необходимые                 при отстаивании своих прав и интересов"

Комментарии ведущего: на этом занятии основное внимание будет сосредоточено на двух основных навыках - уверенном поведении и позитивной самооценке

4. Информирование по теме ″Основные модели поведения человека″.

В психологии модели поведения человека разделяются на три основных модели - уверенное, неуверенное, агрессивное. Эти модели мы и рассмотрим на этом занятии.

5. Ролевые игры.

30 мин. - Проведение ролевой игра "Разговор в магазине" 

Разделить участников на три малых группы и дать задание. Задание должно быть напечатано на отдельных листках. Необходимо выбрать из каждой группы одного добровольца, который будет играть роль продавца (его задание выдаётся ему                 на отдельном листке). На время подготовки к ролевой игре он удаляется на 10 мин из помещения, где ведущий или со-ведущий  дает инструкции ″продавцу″.

Подготовка в малых группах.

Установка для групп: Вы должны будете в своих малых группах проработать ситуацию, в которой вы отстаиваете свои права и выбрать представителя группы, который будет играть роль покупателя. Представитель одной группы демонстрирует уверенное поведение, второй группы - неуверенное поведение, третьей - агрессивное поведение. Группы не должны знать, какую модель поведения будет разыгрывать другая группа.

Ведущий во время подготовки игры должен подойти к каждой группе, чтобы помочь подготовиться.

15 мин - Каждый фрагмент  ролевой игры проходит от 3 до 5 мин.

В конце каждого нужно аплодисментами поблагодарить участников.

Рекомендуется начать просмотр фрагментов с агрессивного поведения и закончить уверенным.

10 мин - По окончании ролевой игры:

Вопросы к участникам игры:

- Каковы впечатления?

- Трудно ли было играть? (Как себя почувствовали в этой роли?)

- Как Вы ведете себя в подобных ситуациях в жизни?

Вопросы ко всей группе:

- Что Вы увидели?

- Кто из участников игры имел больше шансов отстоять свои интересы и почему?

10 мин. Провести групповое обсуждение:

"Какая из моделей поведения наиболее конструктивна при отстаивании прав                 и почему?"

Какие еще навыки необходимы при отстаивании своих прав и интересов?

Ведущий регистрирует ответы участников. В списке, как правило, будет ответ - “Уверенность в своих силах” и ведущий обращает внимание на этот ответ.

Комментарии ведущего: Позитивная самооценка и  уверенное поведение наиболее эффективны при отстаивании своих прав и интересов.

6.Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

7. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.

Встреча 7. Творческая мастерская. Перенимаем опыт, делимся знаниями                 и умениями. 

Встреча 8. Оптимистичный взгляд на мир.

Цель занятия: формирование оптимистичного взгляда на мир, позитивного отношения к себе и жизни.

Ход встречи

1. Приветствие.

2. Информирование по теме (мини-лекция). 

Раскрываются понятия "удача", "счастье", "неудача", "оптимизм", "пессимизм". Ведущий (может быть не только специалист, но и заранее подготовившийся член клуба) приводит примеры из литературы, жизни. В заключении членам клуба предлагается вспомнить об одной неудаче и обо дной удаче. Безразлично, когда они случились, недавно или давно. Нужно попытаться рассказать о них группе                в оптимистичной манере. Задача участников группы — после завершения рассказа скорректировать жизненную ситуацию в оптимистичную сторону.

Цель: Тренировка позитивного отношения к жизни.

Обсуждение. Что мешает нам рассуждать в оптимистичном стиле? Какие преимущества и какие недостатки имеет оптимизм?

Например. Пессимистичный рассказ о неудаче: ″Мама, я опять ничего не смог ответить на математике. У меня опять двойка. Я никогда не смогу в этом всем разобраться″. Скорректированный пересказ: ″Тебе, сынок, попалась очень сложная задача, и учитель был в плохом настроении. Вчера дома ты прекрасно во всем разобрался и правильно решил несколько задач. Нам с тобой нужно попробовать теперь решать задачи такого типа, которая тебе досталась в классе″.

3. Дискуссия "Оптимистичный взгляд на мир" (15-20 мин).

Ведущий поддерживает течение дискуссии, задавая вопросы типа: "Что такое оптимистичный взгляд на мир?" "Что нужно для ощущения себя счастливой/ым?" и т.д. Затем приводит пример оптимистического стиля мышления, описанный                    М. Селигманом. Завершить дискуссию можно обсуждением того, насколько счастлив ребенок в семье, зависит ли его ощущение от того, счастливы ли его родители.

Общий вывод: в неполной семье счастье ребенка напрямую зависит от того, счастливы ли его мать или отец.

4. Тренинг "Проектирование желаемого будущего". 

Тренинг по преодолению стереотипа "несчастной жизни", проектированию желаемого будущего. Ведущий — психолог.

1) Упражнение ″Невидимый помощник″ (по К. Фоппелю) (20-30 мин)

Цель: научиться концентрироваться на тех вещах, которые делают жизнь прекрасной, развивать оптимистический взгляд на жизнь. Для этой игры потребуется колокольчик.

Инструкция. "Представьте себе, что у вас есть невидимый помощник,                                  не отстающий от вас ни на шаг. Всякий раз, когда вы испытываете что-то приятное, он нежно касается вашего плеча и тихо говорит: "Как прекрасно!" Конечно, такой невидимый помощник не нужен вам, чтобы замечать и без того бросающиеся в глаза приятные мгновения жизни. Например, вы и сами без посторонней помощи можете насладиться выходными днями. Да и когда вы                       в жаркий день едите порцию своего любимого мороженого, вам не нужно посторонней помощи, чтобы всласть порадоваться этому. Но вам понадобится помощь вашего невидимого помощника, чтобы наслаждаться теми важными,                 но неуловимыми вещами, которые ежечасно и постоянно происходят с нами                    и делают жизнь прекрасной и удивительной. Можно, например, порадоваться теплым лучам солнца, получить облегчение после глубокого и сильного вздоха, услышать доброе слово коллеги по работе, увидеть улыбку друга и т. д. Невидимый помощник может обратить ваше внимание на все эти маленькие радости жизни, чтобы вы успели насладиться ими. Чем больше вы наслаждаетесь каждым мгновением своей жизни, тем счастливее вы станете.

Давайте проверим, насколько вы поняли мои слова. Ведь это так просто, и все же все эти ворчуны и пессимисты на своем жалком примере показывают всем нам, как необходим в жизни такой невидимый помощник, вновь и вновь шепчущий нам на ухо: "Как прекрасно!" Встаньте, пожалуйста, и начните медленно бродить по залу.

Представьте себе, что невидимый помощник ходит рядом и каждый раз кладет свою руку вам на плечо, как только вы замечаете нечто красивое и приятное. Почувствовав руку на своем плече, ничего не произносите вслух, просто подойдите ко мне и позвоните в колокольчик. И снова бродите по аудитории                    в ожидании момента, когда еще что-нибудь приятное привлечет ваше внимание  (5-10 мин). Пусть весь сегодняшний день ваш невидимый помощник незримо следует за вами. Постарайтесь заметить все эти маленькие радости, на которые укажет вам помощник-невидимка. На следующей нашей встрече я расспрошу вас обо всем, чему вы порадуетесь сегодня".

Обсуждение.

2) Упражнение "Новая жизнь". (Н. Малярова) (10-15 мин).

Цель: преодолеть стереотип "несчастной жизни", выработать позитивный взгляд на свою жизнь.

Закройте глаза. Представьте склон горы. Вы стоите наверху. Перед вами - след              от лыжни, ведущей вниз. Достаточно легкого толчка, и вы покатитесь вниз,                   как делали это много раз. Спускаясь вниз в своем воображении, ощутите, что это дается вам легко, без усилия. А теперь представьте, что вы спускаетесь, как                     в слаломе, резко перечеркивая трассу. Этот спуск символизирует ваше нежелание жить по-старому, вести себя по-прежнему, прокладывание нового, собственного пути. Он означает, что вы пошли своей дорогой в жизни.

Обсуждение. Готовы ли участники идти своей дорогой в жизни? Не беспокоят               ли призраки прошлого? Как удается справиться с ними?

3) Упражнение ″Оптимистичное выступление″ (В. Ромек) (35-45 мин).

Цель: тренировка позитивного мышления.

Участникам предлагается выбрать одну из предложенных тем (например,                  «Как прекратить войны во всем мире») и в течение 10 мин приготовить трехминутные выступления в оптимистичном ключе. Группа по окончании выступления дает обратную связь и исправляет ошибки.

Обсуждение. Что мешало выступать в оптимистичной манере? Возможен                      ли стопроцентный оптимизм? В отношении кого, себя самого или других людей, проще быть оптимистом?

4) Упражнение "Выбор будущего".

Участникам предлагается представить "Цветик-семицветик" из сказки и записать семь желаний, расположив их от самого важного до наименее важного.                        Три наиболее важных желания участников обсуждаются с точки зрения выполнимости. Для этого они должны быть конкретными, а не выраженными общими словами. Например, «иметь много денег» — неконкретное,                                  а следовательно, и невыполнимое желание; а вот «иметь миллион долларов» — вполне подходит. Желания описываются как цели, и их достижение разбивается                на этапы.

4) Упражнение "Цветочный дождь" (по К. Фоппелю) (15-20 мин)

Цель: снятие чувства усталости, улучшение настроения.

Участники стоят по кругу. Одному из них предлагается встать в центр, опустить руки и закрыть глаза. Все остальные смотрят на него, представляя, как на него падает дождь из сотен и тысяч невидимых цветов. Эти цветы падают, подобно большим снежинкам или крупным-крупным каплям дождя. Цветы могут быть любые, но главное — представить себе всю их красоту и аромат, сочность красок. Участник в центре тоже старается почувствовать и увидеть все это. Ведущий следит за выражением лица и время от времени стимулирует процесс игры замечаниями типа: "Мне кажется, мы можем добавить еще цветов. Пусть они падают медленно-медленно, чтобы (имя участника) успела им нарадоваться". Можно спросить у отдельных участниц, как выглядят их цветы, как пахнут. Упражнение завершается после того, как все отвечают на вопрос: "Достаточно ли цветов подарили?" Теперь можно остановить цветочный дождь, а участник может выбраться из цветочного сугроба. Упражнение повторяется до тех пор, пока                      в центре круга не побывают все. Обсуждение по схеме.

5) Подведение итогов занятия (10-15 мин)

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.4. Взаимопомощь                  по проблеме. 

Встреча 9. Встреча с инвалидами, имеющими позитивный жизненный опыт (во взаимоотношениях, достижении жизненных целей).

Встреча 10. Индивидуальная программа реабилитации: увеличение возможностей инвалидов

Цель: Просвещение людей с инвалидностью по вопросам оформления Индивидуальной программы реабилитации.

Ход встречи

1. Приветствие.

2. Информирование по теме. 

Одним из способов отстаивания своих прав является реализация Индивидуальной программы реабилитации (ИПР). 

Сейчас мы более подробно поговорим об ИПР, где поделимся опытом, познакомимся с понятием ИПР на основании закона ″О социальной защите инвалидов в РФ″, рассмотрим реальные ситуации, возникающие при оформлении ИПР. Поговорим о проблемах и возможностях их решения.

(В раздаточных материалах должен находиться конспект этого материала)


В законе ″О социальной защите инвалидов в РФ″, в ст. 11, сказано о том, что ИПР является обязательной для исполнения соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также организациями, предприятиями, учреждениями независимо от организационно-правовых форм и форм собственности. 


Индивидуальная программа реабилитации инвалида (ИПР) - комплекс реабилитационных мероприятий, включающих в себя отдельные виды, формы, объемы, сроки, порядок реализации медицинской, профессиональной и др. реабилитационных мер, направленных на восстановление, компенсацию нарушенных или утраченных функций организма; восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности.                   (на плакате)


Медицинская реабилитация – состоит из восстановительной терапии, реконструктивной хирургии, протезирования и ортезирования;

Профессиональная реабилитация – состоит из профессиональной ориентации, профессионального образования, профессионально - производственной адаптации и трудоустройства;

Социальная реабилитация - состоит из социально - средовой ориентации                           и социально - бытовой адаптации.

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

ИПР включает в себя следующие виды реабилитаций:

- Медицинская – лечение, профилактика, санаторно-курортное лечение.

- Психологическая – консультирование, терапия, коррекция, тренинг и др.

- Медико-социальная – технические средства реабилитации, протезирование, ортопедическая обувь, средства передвижения, уход.

- Профессиональная – требования к доступному для инвалида труду,  профессиональная ориентация, переобучение, трудоустройство

(Рекомендации ведущему: в мини-лекции можно отразить ситуацию                                 по    получению ИПР в своем регионе). 

Ведущий: конечно, каждый, кто собирается получить ИПР заинтересован в том, что бы как можно полнее удовлетворить свои потребности в реабилитации. Сейчас мы вместе поработаем над тем как это лучше отразить в ИПР.

Интеграция людей с разными формами инвалидности может включать в себя различные реабилитационные мероприятия, входящие в ИПР. Поэтому, сейчас можно сказать, что ИПР необходима и дает много дополнительных возможностей для независимой жизни. 

3. Обсуждение темы 

1) У кого из участников был опыт получения ИПР? (привести примеры своего опыта и опыта других) 

2) Мозговой штурм:

С какими проблемами могут сталкиваться инвалиды при получении ИПР? 

Что можно сделать для решения этой проблемы? 

Вопросы и ответы фиксируются на плакате ведущим.

Полученный результат показывает, для того чтобы справиться с некоторыми                  из перечисленных трудностей необходимо обладать определенными навыками               и знаниями. Сейчас мы с вами попробуем в этом разобраться. Для этого давайте рассмотрим несколько ситуаций, которые возникают при оформлении ИПР. Для этого нам нужно 6 добровольцев.

4. Ролевая игра: 


Рекомендации ведущему: Из общей группы выбираются 6 добровольцев,                3 из которых будут играть роли специалистов БМСЭ, а 3 других – их клиентов (инвалидов), задание каждому выдаётся на отдельном листке. На время подготовки к ролевой игре они удаляются на 10 мин из помещения. Роли клиентов в каждой группе демонстрируют одну из форм поведения (уверенное, неуверенное, агрессивное). Каждый из них не должен знать, какую модель поведения будет разыгрывать другой. 

Каждая ролевая игра проходит от 3 до 5 мин.

В конце каждой необходимо поблагодарить участников (похлопать).

10 мин - Обсуждение в общей группе

Вопросы к участникам игры: 

- Как Вы себя чувствовали?

- Что было  трудно ?

- Что можно было бы изменить?

Вопрос ко всей группе:

- Какая из встреч наиболее конструктивна? Почему?

Мозговой штурм: 

Какие еще навыки необходимы при отстаивании своих прав и интересов?

Ведущий регистрирует ответы участников. В списке, как правило, будет ответ - “Уверенность в своих силах” и ведущий обращает внимание на этот ответ.

5. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

6. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи.4. Взаимопомощь                по проблеме. 

Встреча 11. 

Организация выездного мероприятия 

Встреча 12. Права инвалидов: трудоустройство

1. Приветствие.

2. Введение в тему. 


На данном занятии мы хотели бы обсудить с какими проблемами  сталкиваются инвалиды при трудоустройстве, попытаемся вместе найти решения и поговорить о том, как составлять резюме для устройства на работу. Начнем занятие с игры. 

Игра ″Синие и красные″

Разделить группу на две команды ″красные″ и ″синие″:

- синие - ″плохие″

- красные - ″хорошие″

Рефери - ведущий семинара

Нужно выполнить командную игру на счет (например, ″брейн –ринг″, или викторину) и подсуживать красным и всячески придираться к синим, ярко демонстрируя дискриминацию.

Потом обсудить результаты

- Как себя чувствовали синие?

- Что было самое неприятное?

- Что хотелось сделать?

Ведущий дает определение ″Дискриминации″ и говорит о том, что довольно часто инвалиды испытывают дискриминацию при трудоустройстве.

Работа в общей группе: 

С какими трудностями сталкиваются инвалиды при трудоустройстве? 


 Ведущий: При ответе на этот вопрос вы можете ориентироваться                          на собственный опыт, опыт ваших знакомых или  предположите с какими трудностями вы столкнетесь при попытке трудоустройства 

Рекомендации ведущему: ведущий записывает только типы нарушений прав                               и трудностей, а не конкретные случаи.

Полученный список поделить на 4 блока.

Работа в малых группах.

Разбить участников на 4 малые группы.

Задание: каждая малая группа получает по блоку трудностей, выработанных                   в предыдущем задании, и должна разобрать их по схеме:

- Трудности.

- Причины.

Как преодолеть эти препятствия (способы борьбы).

Схема должна быть вывешена на плакате, чтобы окончательно было понятно задание.

Комментарии ведущего по итогам работы групп:

- Итак, есть некоторые общие причины нарушений прав инвалидов                              при трудоустройстве. Это…

- Вы выделили несколько способов отстаивания прав инвалидов при  трудоустройстве. Одним из способов является обращение в суд. Но для этого надо четко представлять какие законы есть, какие права они предоставляют.

3. Информирование о законах, регулирующих права инвалидов на трудоустройство.

Ведущий знакомит участников с законами, которые регулируют права инвалидов на трудоустройство.

Мини-лекция:

О существующих законодательных и нормативных актах, регулирующих вопросы трудовых отношений для инвалидов: 

- В соответствие со ст. 37 Конституции РФ; труд свободен.

- Каждый гражданин имеет право свободно распоряжаться своими способностями к труду, выбирать род деятельности и профессию.

- Основные гарантии реализации права на труд, профессиональную ориентацию, подготовку к повышению квалификации, предусмотрены 

в ст. ст. 2-3 Трудового кодекса РФ и ст. 12 Закона РФ ″О занятости населения                   в РФ″.

Для инвалидов установлены дополнительные гарантии при приёме на работу:

1) квотирование рабочих мест в организациях;

2) компенсация оплаты труда инвалида работодателю из средств федерального бюджета. Закон ″О социальной защите инвалидов в РФ″ № 181-ФЗ от24.11.95г.

Перечень основных нормативных актов:

§ Конституция РФ от 12.12.93 г.

§ Трудовой кодекс РФ 30 декабря 2001 года .

§ Закон РФ от 24.11.95г. № 181-ФЗ ″О социальной защите инвалидов в РФ″ в ред. ФЗ от 04.01.99 г. №5-ФЗ.

§ Закон РФ от 10.12.95г. № 195-ФЗ ″Об основах социального обслуживания населения″.

§ Закон РФ от 12.01.95г. № 5-ФЗ ″О ветеранах″.

(Рекомендации ведущему: мини-лекция может быть проведена приглашённым правозащитником, юристом либо одним из ведущих с юридическим образованием -экспертом) Вся работа проходит с его участием).

4. Интерактивный опрос:

Были ли у участников ситуации, когда нарушались их права в трудовых  отношениях?

- Если да, то какие?

- Как они решали эти ситуации?

Попросить эксперта дать комментарии.

Рекомендации для ведущего: Если участники не сталкивались с нарушением прав в трудовых отношениях, то можно предложить группе рассмотреть  ситуации заранее подготовленные.

Разбить участников на три малые группы.

Каждой группе выдаются по две ситуации с типичными нарушениями прав инвалидов при трудоустройстве 

Примеры ситуаций для работы в малых группах:

1) Наталья - молодая девушка, инвалид с нарушением слуха, в связи с чем у нее                     не четкая речь. Девушка пытается трудоустроиться продавцом в магазин.                      Но каждый раз, приходя на собеседование в очередной магазин, она получает отказ, на который сопровождается различными объяснениями: ″Нет вакансий″;       ″А как вы собираетесь общаться с покупателями?! Никто в Вашу речь не будет вслушиваться!″

2) Молодая девушка - инвалид с детства, у неё маленький рост, около 140 см. Она закончила с ″красным дипломом″ юридический факультет института.                             По результатам телефонного собеседования она пришла устраиваться на работу.

Но когда её увидели (по телефону она не сказала о своей инвалидности) ей сразу сказали, что место, на которое она претендовала уже занято. Оля попросила сходить на собеседование свою бывшую однокурсницу, физически здоровую девушку. В этой фирме ей сказали, что с радостью возьмут её на работу.

3) Молодой человек - инвалид-колясочник, учится в Институте на факультете иностранных языков. Он разослал через Интернет своё резюме (в нём он не указал свою инвалидность). Одно из представительств зарубежной фирмы пригласило его на собеседование. В отделе кадров фирмы были очень удивлены, что молодой человек - инвалид. В результате ему сказали, что организация через две недели переезжает, и из новых координат оставили только адрес электронной почты. Ему дали несколько страниц для перевода, сказав, что это испытательное задание                    и просили выслать его по электронной почте, а потом с ним свяжутся и скажут              о результатах. Юноша выполнил задание и отослал, но уже полтора месяца нет никакого ответа.

Задание: группа должна:

- ознакомиться с ситуациями;

- дать подробные рекомендации как быть в этой ситуации.

Попросить эксперта дать комментарии по каждой ситуации.

5. Мини–лекция о возможностях, предлагаемых государственными структурами власти (может быть проведена представителем Комитета труда                  и занятости населения, либо Комитета социальной защиты населения, Центром занятости). 

6. Написание резюме

Цель занятия: дать участникам практические навыки, которые необходимы                  для трудоустройства.

Ведущий: Иногда, трудности связаны с неумением общаться, представить себя.    На данной сессии мы отработаем некоторые навыки. Давайте выполним такое простое упражнение - составим резюме, необходимое для устройства на работу. Ведущий вывешивает плакат, на котором изображена схема написания резюме:

* ФИО, 

*адрес, 

*образование,

*специальность, 

*дополнительные практические навыки,

*опыт работы,

*хобби...

и объясняет ход написания резюме.

10 мин. - Индивидуальная работа: составить свое резюме используя схему.

Предложить некоторым участникам зачитать свое резюме.

После каждого выступления спросить группу - что можно улучшить? 

Рекомендации ведущему: Можно это упражнение сделать иначе – 

На плакате заранее составить образец резюме, например исходя из своих данных. Представить плакат группе и вместе с группой выявить структуру резюме, обсудить зачем нужны те или иные сведения, указанные в резюме.

Мини-лекция: 


Очень большое значение имеет не только то, на сколько правильно вами заполнены все бланки, но и то, как вы говорите с работодателем. Здесь важно  очень кратко и, как можно более полно отвечать на поставленные вопросы, причем большое значение имеет интонация, с которой вы говорите. Огромное значение может иметь даже то, как вы одеты, как вы вошли в кабинет к будущему начальнику, каким образом отдали ему документы. В общем, большая доля вашего успеха будет зависеть от того, как Вы представите себя и проведете разговор                   с работодателем.

Упражнение "Собеседование":


Ведущие приглашают двух добровольцев и выводят их из зала. Добровольцы получают отдельно друг от друга задания и в течение 3-х минут готовятся к выполнению роли.

Задание: 

″Работодатель, его задача при любых обстоятельствах отказать инвалиду в приёме на работу (аргументы могут быть любые)″

Инвалид, пришел трудоустраиваться. Он знает, что работодатель настроен отказать ему, но должен попробовать все возможные варианты, чтобы добиться успеха″. 

Вся группа в игре выступает наблюдателями и экспертами.

Рекомендации ведущему: Это упражнение можно выполнять несколькими парами участников. Для этого пригласить, например 4-х добровольцев и предложить парам одинаковое задание. Демонстрацию пары проводят  последовательно.                Но при этом пары готовятся к заданию раздельно и не  видят выступления друг друга. Соответственно, время на выполнение   задания и обсуждение должно быть увеличено.

Обсуждение игры в общей группе.

К участнику, исполнявшего роль претендента на трудоустройство:

- Что Вы чувствовали? 

- Что было трудно?

- Какие способы, Вы использовали, чтобы добиться успеха в переговорах?

К участнику, исполнявшего роль работодателя:

- Какие Ваши ощущения?

- Какое поведение претендента у Вас вызвало наибольшие трудности для отказа?

К остальным участникам:

- Каковы ваши впечатления от сыгранной сценки?

- Что вам не понравилось в поведении участника, игравшего роль претендента?

- Что вам понравилось в его поведении?

- Что, на ваш взгляд, ещё мог сделать претендент, чтобы добиться успеха                          в переговорах?

- Как можно успешно представить себя другим?

Ведущие: "Как мы видим, для успешного трудоустройства необходимо продумать, как представить себя работодателю, то есть обладать навыками презентации".

Игра "Презентация":


Участникам даётся 10 минут на то, чтобы продумать свою презентационную речь перед работодателем.  Желательно, чтобы участники представляли свои реальные возможности и способности перед работодателями или те возможности, которыми они будут обладать в ближайшем будущем.

После этого, каждый из участников по очереди произносит презентационную речь. На это даётся до 3-х минут каждому. Оценивают презентации все участники. После каждой презентации проводится опрос участников: Что вам понравилось? Что можно было бы улучшить?


Комментарии ведущего: "Мы провели это занятие, чтобы способствовать увеличению ваших возможностей при реальном контакте с работодателями. Конечно, это большая тема и не может быть исчерпана в рамках одного дня.                   Но мы надеемся, что навыки, которые вы получили сегодня, пригодятся вам                          в процессе трудоустройства". 

6. Обсуждение ситуаций, взаимопомощь по проблеме.

7. Домашнее задание по ситуации или по теме встречи. 

Встреча 13.Праздничное настроение.

(подготовка к празднику)

Встреча 14. Праздничное мероприятие.
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