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Введение
С 2019 года в Российской Федерации получило новый импульс одно из направлений формирования доступной среды для маломобильных групп населения – предоставление реабилитационных услуг.

Национальный стандарт Российской Федерации "Реабилитация инвалидов" выделяет следующие виды реабилитационных услуг:

- услуги по медицинской реабилитации;

- услуги по профессиональной реабилитации;

- услуги по социальной реабилитации.

Цель социальной реабилитации – оказание помощи инвалиду в восстановлении его социального статуса, достижении им материальной независимости, социальной адаптации и интеграции в общество. 

В Хабаровском крае создана сеть комплексных центров социального обслуживания населения. Многопрофильность центров обеспечивается включением в их структуру отделений социального обслуживания на дому, отделений психолого-педагогической помощи, отделений социального сопровождения семей и т.д. Создание отделений реабилитации на дому продиктовано требованием времени, отвечает социальным ожиданиям населения и является необходимым звеном в обретении независимости гражданами, в силу болезни ограниченными в жизнедеятельности. 

Услуги по социальной реабилитации получателей социальных услуг на дому направлены на их реактивизацию (переориентацию с пассивного образа жизни на активный), ресоциализацию (возобновление социальных связей), реинтеграцию (возвращение в общество), снятие остроты собственной социальной малозначимости, осуществление возможной адаптации к новым условиям проживания.
Домашняя реабилитация дает возможность обеспечить непрерывность, преемственность реабилитационных мероприятий, приблизить реабилитационные услуги непосредственно к месту проживания граждан, утративших мобильность, не имеющих возможности посещения медицинских и социальных учреждений. Неоспоримым плюсом является возможность оказания психологической помощи совместно проживающим родственникам и обучение их основам ухода за больными людьми.

Методические рекомендации содержат опыт работы действующего отделения социальной реабилитации на дому и КГБУ «Хабаровский краевой центр социальной реабилитации инвалидов». Рекомендации разработаны в целях приведения к единообразию деятельности отделений социальной реабилитации на дому, описывают организацию и технологические аспекты социальной реабилитации получателей социальных услуг на дому. Ориентированы на работников Отделений в структуре комплексных центров социального обслуживания населения края.
1. Примерное положение об отделении социальной реабилитации на дому
1.1. Общие положения

Настоящее положение устанавливает задачи, функции Отделения, права и обязанности сотрудников Отделения.
Отделение создано в соответствии с приказом министерства социальной защиты населения Хабаровского края __________________________.
                                                                                реквизиты приказа

Отделение является структурным подразделением КГБУ ___________ 

__________________________________________________________ (далее – Учреждение).
Отделение в своей деятельности руководствуется Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, федеральными законами, постановлениями и распоряжениями Правительства Российской Федерации, законами Хабаровского края, постановлениями и распоряжениями Губернатора и Правительства Хабаровского края, приказами и распоряжениями министерства социальной защиты населения Хабаровского края, уставом Учреждения.

Отделение осуществляет свою деятельность во взаимодействии с организациями здравоохранения, образования, культуры, занятости населения, физкультурно-оздоровительными, спортивными и иными учреждениями, способствующими реабилитации и социальной интеграции граждан с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья.

1.2. Предмет, цели и основные направления деятельности Отделения 
Предметом деятельности Отделения является комплексная социальная реабилитация инвалидов, в том числе детей-инвалидов, а также пожилых граждан, находящихся в ситуации риска ограничения жизнедеятельности и нарушения продуктивного взаимодействия с социальной средой.

Целями деятельности Отделения являются:

- адаптация получателей социальных услуг к новым условиям проживания, возникшим вследствие ограничения жизнедеятельности;

- восстановление и поддержание способности получателей социальных услуг к самостоятельной общественной и семейно-бытовой деятельности;

- повышение коммуникативного потенциала получателей социальных услуг.

 Основными направлениями деятельности Отделения являются:
- обучение навыкам самостоятельной жизнедеятельности, в состав которых включены: обучение граждан пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации, обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах;

- обучение граждан с ограниченными возможностями здоровья и членов их семьи основам: реабилитации в домашних условиях, адаптации получателя социальных услуг в социуме;

- оказание помощи получателям социальных услуг в социальной интеграции в общество через формирование мотивации на реабилитацию, формирование позитивных интересов, развитие творческих способностей, вовлечение в социально-культурную жизнь общества.
1.3. Порядок работы Отделения 
Отделение возглавляет заведующий, который назначается на должность и освобождается от должности директором Учреждения. На время отсутствия заведующего Отделением его обязанности исполняют лица, назначаемые в установленном порядке.

Заведующий отделением осуществляет руководство текущей деятельности Отделения, несет персональную ответственность за результаты деятельностью Отделения.
Услуги по социальной реабилитации предоставляются получателям социальных услуг, признанным нуждающимися в социальном обслуживании.

Для получения социальных услуг клиентами представляются следующие документы:

а) если получателями социальных услуг являются несовершеннолетние граждане с инвалидностью, предоставляются:

- копия паспорта родителя (законного представителя);

- копия свидетельства о рождении ребенка (паспорт ребенка);

- индивидуальная программа предоставления социальных услуг (далее – ИППСУ).

б) если получателями социальных услуг являются совершеннолетние граждане с инвалидностью, и граждане пожилого возраста, предоставляются:

- документ, удостоверяющий личность;

- ИППСУ (Приложение 1);
Перечень социальных услуг, объем, периодичность и сроки предоставления социальных услуг устанавливаются ИППСУ.

Социальные услуги предоставляются на основании договора о предоставлении социальных услуг (далее – Договор), который заключается между Учреждением и получателем социальных услуг (его представителем). Договор заключается в течение суток с даты, указанной получателем социальных услуг (его представителем) в заявлении о заключении договора на предоставление социальных услуг.
Социальные услуги на дому предоставляются в рабочие дни в режиме работы Учреждения в соответствии со стандартом предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Хабаровском крае.

Право внеочередного приема на обслуживание в Отделении предоставляется участникам и инвалидам Великой Отечественной войны, инвалидам I и II групп, инвалидам в возрасте до 44 лет.
Продолжительность курса социальной реабилитации устанавливается в количестве 30 календарных дней. На каждого клиента отделения социальной реабилитации на дому, составляется индивидуальный график посещения.
При высоком реабилитационном потенциале получателя социальных услуг, продолжительность социальной реабилитации может быть продлена до 6 месяцев.
Основанием для продолжения курсов социальной реабилитации служит служебная записка заведующего Отделением на имя директора Учреждения.
Учреждение вправе отказать получателям социальных услуг в предоставлении социальных услуг в случае нарушения ими условий Договора.

Денежные расчеты, связанные с оказанием социальных услуг, осуществляются согласно Договору с использованием документов строгой отчетности.

Споры по вопросам оказания социальных услуг на дому рассматриваются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
В Отделении ведется документация в соответствии с утвержденной номенклатурой дел Учреждения.

1.4. Права сотрудников Отделения
Сотрудники Отделения имеют право:

- на получение полной информации, необходимой для выполнения своих должностных обязанностей;

- на защиту своих законных прав и гарантий, предусмотренных действующим законодательством и коллективным договором Учреждения.

- вносить предложения по совершенствованию деятельности Отделения и Учреждения в целом;

Учреждение обеспечивает безопасность сотрудников Отделения при оказании ими социальных услуг.

1.5. Ответственность сотрудников Отделения

Сотрудники Отделения несут ответственность в установленном законодательством Российской Федерации порядке, в том числе за:

- нарушение правил внутреннего трудового распорядка Учреждения;

- нарушений инструкций по охране труда и пожарной безопасности;

- невыполнение или не надлежащее исполнение обязанностей, возложенных на них настоящим положением и должностными инструкциями;

- разглашение конфиденциальной информации о получателе социальных услуг;
- причинение умышленного вреда жизни и (или) здоровью получателю социальных услуг;

- нарушение профессиональной этики.

1.6. Заключительные положения

Упразднение и реорганизация Отделения производится в соответствии с уставом Учреждения.

При упразднении и реорганизации Отделения соблюдение прав и законных интересов его сотрудников обеспечивается в соответствии с действующим законодательством.

2. Организация деятельности Отделения социальной реабилитации на дому

2.1. Примерная штатная численность и примерное распределение обязанностей работников Отделения
Для выполнения перечня гарантированных государством социальных услуг отделение располагает необходимым и достаточным количеством специалистов. Каждый специалист имеет соответствующее образование, квалификацию, профессиональную подготовку, обладает знаниями и опытом, необходимыми для выполнения должностных обязанностей.
Штатная численность Отделения составляет 5 человек (при количестве инвалидов в районе 3,5 тыс. чел. и более):

- заведующий Отделением - 1;

- инструктор-методист по адаптивной физической культуре (далее инструктор-методист АФК) - 2;

- психолог – 1; 

- специалист по социальной работе – 1.
Если численность получателей социальных услуг менее 3,5 тыс. чел., возможно создание службы социальной реабилитации в составе другого Отделения, введя ставки инструктора-методиста АФК, психолога, специалиста по социальной работе (в зависимости от потребности Учреждения), а также совмещение (полное или частичное) функций специалистов. 
Распределение обязанностей между специалистами внутри Отделения закреплено должностными инструкциями. 
1) заведующий Отделением: 

- планирует и организует работу Отделения;

- осуществляет контроль качества и эффективности работы отделения; - оценивает результаты осуществления социального обслуживания граждан;

- участвует в проведении анализа, обобщения и оценки достоверности полученной в процессе мониторинга информации; 
- информирует о направлениях реализации и перспективах развития социальной работы через средства массовой информации;

- организует в Отделении ведение документов в соответствии с утвержденной номенклатурой дел Учреждения;
- отчитывается о работе Отделения директору учреждения
2) инструктор-методист по адаптивной физической культуре (АФК): 

- проводит занятия по АФК;

- разрабатывает индивидуальные физкультурно-оздоровительные комплексы для каждого получателя социальных услуг Отделения с учетом его физических возможностей и умственных способностей;

- осуществляет обучение и консультирование членов семьи получателя социальных услуг основам медико-психологических знаний для проведения реабилитационных мероприятий в домашних условиях;
3) специалист по социальной работе: 

- создает мотивообразующие условия для включения получателя социальных услуг в деятельность по преодолению трудной жизненной ситуации, в том числе поддерживает, направляет, корректирует действия получателя социальных услуг;

- оценивает способность к трудовой деятельности, включенность в социум;

- информирует по социальным гарантиям, оказывает содействие гражданам при обращении; 

- снимает или уменьшает противодействие различных социальных барьеров и мобилизует личностные ресурсы получателя социальных услуг;
4) психолог:
- проводит социально – психологическое консультирование;

- оказывает психологическую помощь и поддержку получателю социальных услуг; 
- способствует повышению стрессоустойчивости, поднятию активного жизненного тонуса получателя социальных услуг и членов его семьи; 

- проводит занятия, направленные на восстановление психических процессов;

- проводит психологическую диагностику получателя социальных услуг;

- предоставляет другие услуги, предусмотренные должностной инструкцией.
2.2. Примерный перечень оборудования Отделения
Отделение оснащено специальным и оборудованием, компьютерной и офисной техникой, приборами, аппаратурой, техническими средствами реабилитации граждан, методическими рекомендациями и пособиями, обеспечивающими надлежащее качество предоставляемых реабилитационных услуг, отвечающими требованиям соответствующих стандартов.
Отделение включает следующее оборудование для граждан разных возрастных категорий с ограниченными возможностями здоровья: 
1) оборудование для социально-бытовой реабилитации: 
- дидактические пособия;

- рамки-вкладыши для коррекции мелкой моторики и двуручной координации; 
-завязки (узлы) со специальными застежками; 
- "шнуровки", застежки-молнии; крючки для пуговиц; 
-модули для закрепления ручных действий с бытовыми предметами; 
- наборы массажных валиков; 
-наборы массажных мячей;
- учебно-тренировочные настенные модули с прорезями для развития целенаправленных движений рук, зрительно-моторной координации; 
- стенды и оборудование для развития мелкой моторики.
2) оборудование для социально-средовой реабилитации:
- гаситель толчков для костыля; 
- костыли вспомогательные; 
- костыли локтевые; 
- костыли с подлокотниками; 
- трость опорная; 
- трость тактильная.

3) оборудование для социально-психологической реабилитации, рабочие материалы для коррекции:  
-средства для тренировки внимания; 
- средства для тренировки памяти; 
- средства обучения и развития способности понимать причину и следствие; 
- средства обучения навыкам индуктивного/дедуктивного мышления; 
-средства обучения навыкам умозрительного восприятия; 
- средства обучения последовательности действий; 
- средства обучения способности классифицировать;
- средства обучения способности решать проблемы; 
- тестовые методики для психологической диагностики и консультирования; 
- тестовые методики для психолого-педагогической диагностики и консультирования.
4) оборудование для социально-педагогической реабилитации:  
- геометрический мягкий конструктор; 
- наборы игрушек; 
- настольные игры (кубики, конструкторы, пазлы, домино, лото и т.д.).

5) рабочие материалы для педагогической коррекции: 
- средства для кодирования и декодирования письменного текста; 
- средства для обучения способности обращаться с деньгами; 
- средства обучения пониманию измерения размеров и емкости; 
- средства обучения способности различать время; 
- тестовые методики для педагогической диагностики и консультирования; 
6) оборудование для проведения социокультурной реабилитации:  средства для рисования и рукописи.

7) оборудование для проведения мероприятий по адаптивной физической культуре и спорту: 
- модули для подлезания; 
- тренажеры для разработки нижних конечностей; 
- тренажеры для укрепления мышц бедра и голени; 
- тренажеры для укрепления позвоночника.

8) оборудование для реабилитации с сенсорными и речевыми нарушениями: 
- наглядно-дидактический материал (пособия для диагностики и развития речи); 
- рабочие материалы для педагогической коррекции; 
- тестовые методики для педагогической диагностики и консультирования.

9) оборудование для кабинета специалистов Отделения: письменный стол - 3, стул - 10; шкаф для одежды - 2 ; металлический шкаф для хранения личных дел клиентов - 1; офисная техника: компьютер – 2, принтер, сканер - 1.

2.3. Примерная документация Отделения

В Отделении ведется следующая документация согласно номенклатуре дел: 
1) Нормативные документы:

- Федеральный закон от 28.12.2013 № 442-ФЗ "Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации";

- Закон Хабаровского края от 10.12.2014 № 21 "О реализации отдельных полномочий Хабаровского края в сфере социального обслуживания граждан";
- Постановление Правительства Хабаровского края от 31.10.2014 
№ 417-пр "Об утверждении порядка предоставления социальных услуг на дому получателям социальных услуг поставщиками социальных услуг в Хабаровском крае"
- постановление Правительства Хабаровского края от 30.10.2014 
№ 405-пр "Об утверждении размера платы за предоставление социальных услуг и порядка ее взимания в Хабаровском крае";

- постановление Правительства Хабаровского края от 18.10.2014 
№ 1075 "Об утверждении правил определения среднедушевого дохода для предоставления социальных услуг бесплатно";

- постановление Губернатора Хабаровского края от 29.12.2017 № 142 "Об утверждении тарифов на социальные услуги, предоставляемые населению организациями социального обслуживания, находящимися в ведении Хабаровского края, на 2018 год"; 
- приказ министерства социальной защиты населения Хабаровского края от 15.02.2018 № 24-п "Об утверждении Порядка ведения личных дел получателей социальных услуг, находящихся на обслуживании в краевых бюджетных (казенных) учреждениях социального обслуживания, подведомственных министерству социальной защиты населения Хабаровского края";

Нормативные документы актуализируются в соответствии с изменениями.

2) положение об Отделении, утвержденное приказом директора Учреждения.

3) должностные инструкции работников Отделения;
4) правила, инструкции, методики;
5) документация на специальное и табельное техническое оснащение (оборудование, аппаратуру и приборы): паспорта, технические описания, инструкции по эксплуатации;
6) Прочие документы:
- журнал регистрации получателей социальных услуг;

- журналы учета социальных услуг;

- планы и отчеты Отделения (годовые, месячные, квартальные). 

7) личные дела получателей социальных услуг
2.4. Порядок ведения личных дел получателей социальных услуг
Личные дела получателей социальных услуг ведутся в соответствие с

приказом министерства социальной защиты населения Хабаровского края от 15.02.2018 № 24-п "Об утверждении Порядка ведения личных дел получателей социальных услуг, находящихся на обслуживании в краевых бюджетных (казенных) учреждениях социального обслуживания, подведомственных министерству социальной защиты населения Хабаровского края" и содержат следующие документы:

- заявление о предоставлении социальных услуг;

- согласие на обработку персональных данных по форме, утвержденной приказом министерства социальной защиты населения Хабаровского края от 08.12.2014 №275-П "Об утверждении типовой формы заявления о согласии на обработку персональных данных";

- договор о предоставлении социальных услуг и найма жилого помещения (при его наличии);

- перечень предоставляемых социальных услуг;

- акт выполненных социальных услуг;

- копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность получателя социальных услуг;

- копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность и полномочия представителя получателя социальных услуг (в случае обращения представителя получателя социальных услуг)

- копия документа, удостоверяющего личность гражданина, с отметкой о регистрации по месту жительства на территории Хабаровского края, либо решения суда об установлении факта проживания на территории Хабаровского края;

- копия ИППСУ;

- копия справки медико-социальной экспертизы;

- копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида, выдаваемая федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (для инвалидов, в том числе детей-инвалидов);

- копия полиса обязательного медицинского страхования (при наличии);

- копия страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (при наличии);

- справка о составе семьи гражданина (при наличии);

- документы, подтверждающие доходы получателя социальных услуг (членов семьи получателя социальных услуг), в том числе доходы от имущества, принадлежащего на праве собственности семьи (отдельным ее членам) или одиноко проживающему получателю социальных услуг (за исключением граждан, указанных в пунктах 4-6 Порядка взимания платы за предоставление социальных услуг в Хабаровском крае, утвержденного постановлением Правительства Хабаровского края от 30 октября 2014 № 405-пр) (обновление ежеквартально);
- копия свидетельства о рождении (для детей до 14 лет);

- при продлении реабилитационного курса, дополнительное соглашение к договору на оказание социальных услуг.
2.5. Порядок оказания социальных услуг
Отделение предоставляет следующие социальные услуги:

- социально-бытовые;

- социально-медицинские;

- социально-психологические;

- социально-педагогические;

- социально-трудовые;

- социально-правовые;

- услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности.

При получении социальных услуг получатели социальных услуг имеют установленное законодательством Российской Федерации право на:

- получение бесплатно в доступной форме информации о своих правах и обязанностях, видах социальных услуг, сроках, порядке и условиях их предоставления, о тарифах на услуги, их стоимости для получателя социальных услуг, о возможности получения услуг бесплатно, а также о поставщиках социальных услуг;

- конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной работникам Учреждения при оказании социальных услуг;

- уважительное и гуманное отношение со стороны работников Учреждения;

- добровольное согласие на социальное обслуживание;

- защиту своих прав и законных интересов;

 - отказ от предоставления социальных услуг (оформляется в письменной форме).

Социальные услуги предоставляются получателям социальных услуг бесплатно, за плату или частичную плату в соответствии с Порядком взимания платы за предоставление социальных услуг, утверждаемым Правительством Хабаровского края, и тарифами на социальные услуги, предоставляемые организациями социального обслуживания, утверждаемые постановлением Губернатора Хабаровского края.

Отделение по окончании каждого курса проводит оценку результативности оказанных услуг по социальной реабилитации с целью определения их эффективности. По результатам оценки специалистами ставится отметка в листе наблюдения за динамикой реабилитационных мероприятий о достижении результатов.
По окончании курса реабилитации получателю социальных услуг на руки выдаются акт сдачи-приемки оказанных услуг, рекомендации по дальнейшему проведению мероприятий социальной реабилитации.
2.6. Примерное содержание курса социальной реабилитации
	№ п/п по стандарту
	наименование услуги
	периодичность представления по стандарту
	специалист, предоставляющий услугу по стандарту 
	рекомендуемое количество услуг в месяц
	в том числе по неделям

	
	
	
	
	
	1 неделя
	2 неделя
	3неделя
	4 неделя
	5 неделя

	2
	Социально-медицинские услуги

	2.1.
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	5 раз/нед.     15 минут
	СР1, медсестра, АФК2
	21
	5
	5
	5
	5
	1

	2.2.
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	2 раза/нед     30 минут
	СР, медсестра, ССР3, АФК
	8
	2
	2
	2
	1
	1

	2.6.
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	2 раза/нед     40 минут
	АФК
	9
	2
	2
	2
	2
	1

	2.7.
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	2 раза/нед     30 минут
	АФК
	7
	1
	2
	2
	1
	1

	3
	Социально-психологические услуги 

	3.1.
	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	2 раза/мес     40 минут
	ССР, психолог
	2
	1
	1
	 
	 
	 

	3.2.
	Психологическая помощь (включая экстренную) и поддержка, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	2 раза/мес     40 минут
	СР, ССР, психолог
	2
	1
	 
	1
	 
	 

	3.3.
	Психологическая диагностика и обследование личности
	2 раза/год     60 минут
	психолог
	2/регулировать при проведении дальнейших курсов
	1
	 
	 
	 
	1


	3.4.
	Социально-психологический патронаж
	2 раза/мес     20 минут
	СР, ССР, психолог
	2
	 
	 
	1
	1
	 

	3.5.
	Оказание психологической помощи
	5 раз/нед     20 минут
	ССР, психолог
	19
	3
	5
	5
	5
	1

	4
	Социально-педагогические услуги

	4.1.
	Обучение родственников практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными получателями социальных услуг, получателями социальных услуг, имеющими ограничения жизнедеятельности, в том числе за детьми-инвалидами
	1 раз/мес     40 минут
	СР, СРСф4, ССР
	1
	1
	 
	 
	 
	 

	4.2.
	Организация помощи родителям или законным представителям детей-инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения, направленных на развитие личности
	4 раза/мес 40 минут
	ССР, СРСф, СС5
	4
	1
	1
	1
	1
	 

	4.3.
	Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование
	1 раз/3 месяца 
40 минут
	психолог, СРСф
	1/ регулировать при проведении дальнейших курсов
	1
	 
	 
	 
	 

	4.4.
	Формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга)
	1 раз/мес     20 минут
	ССР, СР
	1
	 
	 
	 
	 
	1

	4.5.
	Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия)
	1 раз/3 месяца 
90 минут
	СР, ССР
	1/ регулировать при проведении дальнейших курсов
	 
	 
	 
	1
	 

	5
	Социально-трудовые 

	5.1.
	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	2 раза/нед     60 минут
	ССР, СР
	6
	1
	1
	2
	2
	 

	6
	Социально-правовые

	6.1.
	Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов
	4 раза/год     50 минут
	СР, ССР, СС, юрисконсульт
	планируется по необходимости

	6.2.
	Оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатных
	4 раза/год     30 минут
	СР, юрисконсульт
	планируется по необходимости

	7
	Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала

	7.1.
	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	2 раза/год     60 минут
	ССР, АФК
	2/ регулировать при проведении дальнейших курсов
	1
	1
	 
	 
	 

	7.2.
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	10 раз/год     45 минут
	СР, ССР, СС
	6 /регулировать при проведении дальнейших курсов
	1
	2
	2
	1
	 

	7.3.
	Транспортные услуги в целях обеспечения доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов, семей с детьми-инвалидами, иных маломобильных категорий получателей социальных услуг (с учетом использования легкового автомобиля 
	12 раз/год     60 минут
	СР, ССР, водитель
	1
	 
	 
	 
	1
	 

	
	
	
	
	95
	22
	22
	23
	21
	7


1 СР – социальный работник;
2 АФК – инструктор-методист по АФК;
3 ССР – специалист по социальной работе

4 СРСф – специалист по реабилитационной работе в социальной сфере

5 СС – специалист по работе с семьей
	Примерный план ежедневных реабилитационных мероприятий

	
	
	1 неделя
	
	

	дни п/п
	специалист, предоставляющий услугу
	наименование услуг
	минут на занятие
	всего
минут в день

	1 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	175

	
	ССР, СР
	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	60
	

	
	психолог
	Психологическая диагностика и обследование личности
	60
	

	
	ССР, психолог
	Психологическая помощь (включая экстренную) и поддержка, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	40
	

	2 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	115

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	

	
	СР, СРСф, ССР
	Обучение практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными получателями социальных услуг, получателями социальных услуг, имеющими ограничения жизнедеятельности, в том числе за детьми-инвалидами
	40
	

	3 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	150

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	45
	

	
	ССР, АФК
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	30
	

	
	психолог, СРСф
	Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование
	40
	

	4 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	155

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	

	
	ССР, психолог
	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	40
	

	
	ССР, СРСф, СС
	Организация помощи родителям или законным представителям детей-инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения, направленных на развитие личности
	40
	

	5 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	135

	
	ССР, АФК
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	30
	

	
	АФК
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	30
	

	
	ССР, АФК
	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	60
	

	6,7 день
	Самостоятельное выполнение занятий и упражнений 
по рекомендованным комплексам

	
	
	2 неделя
	
	
	

	дни п/п
	специалист, предоставляющий услугу
	наименование услуг
	минут на занятие
	всего

минут в день
	

	1 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	140
	

	
	ССР, СР
	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	60
	
	

	
	ССР
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	45
	
	

	2 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	
	120

	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	120
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	
	

	
	ССР
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	45
	
	

	3 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	140
	140

	
	АФК
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	30
	
	

	
	ССР
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	45
	
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	
	

	
	ССР, АФК
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	30
	
	

	4 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	155


	155

	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	
	

	
	ССР, психолог
	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	40
	
	

	
	ССР, СРСф, СС
	Организация помощи родителям или законным представителям детей-инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения, направленных на развитие личности
	40
	
	

	5 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	155
	155

	
	ССР, АФК
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	30
	
	

	
	АФК
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	30
	
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	
	

	
	ССР, АФК
	Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации
	60
	
	

	6,7 день
	Самостоятельное выполнение занятий и упражнений по рекомендованным комплексам
	
	


	
	
	3 неделя
	
	

	дни п/п
	специалист, предоставляющий услугу
	наименование услуг
	минут на занятие
	всего минут в день

	1 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	160

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, СР
	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	60
	

	
	ССР
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	45
	

	
	СР, ССР, психолог
	Социально-психологический патронаж
	20
	

	2 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	115

	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, психолог
	Психологическая помощь (включая экстренную) и поддержка, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	40
	

	3 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	155

	
	АФК
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	30
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, АФК
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	30
	

	
	ССР, СР
	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	60
	

	4 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	115

	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, СРСф, СС
	Организация помощи родителям или законным представителям детей-инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения, направленных на развитие личности
	40
	

	5 дней
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	140

	
	ССР, АФК
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	30
	

	
	АФК
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	30
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	45
	

	6,7 день
	Самостоятельное выполнение занятий и упражнений по рекомендованным комплексам


	
	
	4 неделя
	
	

	дни п/п
	специалист, предоставляющий услугу
	наименование услуг
	минут на занятие
	всего минут в день

	1 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	160

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, СР
	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	60
	

	
	ССР
	Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах
	45
	

	
	СР, ССР, психолог
	Социально-психологический патронаж
	20
	

	2 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	135

	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, СР
	Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам
	60
	

	3 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	95

	
	АФК
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	30
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, АФК
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	30
	

	4 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	115



	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, СРСф, СС
	Организация помощи родителям или законным представителям детей-инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения, направленных на развитие личности
	40
	

	5 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	185

	
	СР, ССР
	Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия)
	90
	

	
	СР, ССР
	Транспортные услуги в целях обеспечения доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов, семей с детьми-инвалидами, иных маломобильных категорий получателей социальных услуг (с учетом использования легкового автомобиля 
	60
	

	
	
	
	
	

	
	
	5 неделя
	
	

	дни п/п
	специалист, предоставляющий услугу
	наименование услуг
	минут на занятие
	всего минут в день

	1 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	155

	
	ССР, АФК
	Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий
	30
	

	
	АФК
	Проведение социально-реабилитационных мероприятий в сфере социального обслуживания
	30
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	психолог
	Психологическая диагностика и обследование личности
	60
	

	2 день
	СР, АФК
	Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)
	15
	95

	
	АФК
	Проведение занятий по адаптивной физической культуре
	40
	

	
	ССР, психолог
	Оказание психологической помощи
	20
	

	
	ССР, СР
	Формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга)
	20
	

	


3. Технология работы отделения социальной реабилитации инвалидов на дому
3.1. Первичное обследование получателей социальных услуг и построение плана реабилитации
Первичное обследование проводится с целью: 

- знакомства с получателем социальных услуг и членами его семьи;

- оценки социального статуса получателя социальных услуг, способностей к бытовой и общественной деятельности;

- оценки функционального состояния, определения физических и психологических способностей и возможностей получателя социальных услуг;

- разработки комплекса (плана) мероприятий по социальной реабилитации.

При первичном обследовании специалисты Отделения проверяют у получателя социальных услуг наличие необходимых документов для прохождения курса социальной реабилитации. 
Первичное обследование на дому осуществляют специалисты:

- специалист по социальной работе;

- психолог;

- инструктор-методист по АФК. 
Реабилитационный потенциал – это комплекс биологических и психофизиологических характеристик человека, а также социально - средовых факторов, позволяющих в той или иной степени реализовать его потенциальные возможности. Другими словами, это возможность больного человека при определенных условиях и содействии реабилитационных служб и общества в целом приводить в действие (активизировать) свои биологические и социально-психологические механизмы восстановления нарушенного здоровья, ограничений жизнедеятельности, личностного статуса и положения в обществе.

Реабилитационный потенциал имеет 4 уровня оценки: высокий, удовлетворительный, низкий, отсутствует.

Высокий реабилитационный потенциал предполагает возможность достижения полного восстановления здоровья, всех обычных для получателя социальных услуг видов деятельности, в том числе способности к трудовой деятельности, и социального положения (полная реабилитация). При данном уровне оценки реабилитационного потенциала можно ожидать возвращения получателя социальных услуг к работе в прежней профессии в полном объеме или с ограничениями по заключению клинико-экспертной комиссии лечебно - профилактического учреждения, либо выполнения работы в полном объеме в другой профессии, равноценной ей по квалификации.

Удовлетворительный реабилитационный потенциал отмечается при неполном выздоровлении с остаточными проявлениями в виде выраженного нарушения функций.  Выполнение основных видов деятельности возможно в ограниченном объеме или с помощью технических либо иных средств реабилитации, отмечается частичное восстановление трудоспособности, при сохранении частичного снижения уровня и качества жизни, потребности в социальной помощи и защите (частичная реабилитация – переход из I и II группы инвалидности в III группу инвалидности). При данном уровне реабилитационного потенциала сохраняется возможность продолжения работы в своей профессии с уменьшением объема работы или снижением классификации, либо выполнения работы в полном объеме в другой профессии, более низкой по квалификации по сравнению с прежней, либо работы в других профессиях с уменьшением объема работы независимо от квалификации.

Низкий реабилитационный потенциал отмечается при медленно прогрессирующем течении заболевания, выраженном нарушении функций, значительных ограничениях жизнедеятельности, включая способность к трудовой деятельности, потребности в постоянной социальной помощи и защите (переход из I группы инвалидности во II). При реализации данного уровня реабилитационного потенциала возможно возвращение или приспособление получателя социальных услуг к работе в рамках своей профессии или выполнение другой профессиональной деятельности в специально созданных производственных условиях, на дому.

Отсутствие реабилитационного потенциала наблюдается при прогрессирующем течении заболевания, резко выраженном нарушении функций органов и систем, невозможности компенсации ограничений жизнедеятельности, наличии стойкой частичной или полной утраты трудоспособности, необходимости в постоянном постороннем уходе или надзоре, потребности в постоянной социальной помощи и защите (реабилитация невозможна – стабильная инвалидность или ее утяжеление).

При общей оценке реабилитационного потенциала решающее значение имеет прогностическая оценка возможного исхода реабилитации на уровне социума. Так, восстановление или компенсация нарушенных функций не могут быть достигнуты в полном объеме, но благодаря техническим средствам  реабилитации и адаптации к имеющимся ограничениям жизнедеятельности, высокому уровню притязаний, соответствующему психологическому настрою и другим факторам, возможно восстановление или компенсация основных видов жизнедеятельности, прежнего социального положения получателя социальных услуг или его полноценная интеграция a общество.

Таким образом, более высокие показатели реабилитации при недостаточном уровне реабилитационного потенциала могут достигаться за счет комплекса факторов: социальных, профессиональных, психологических, технических.
Специалист по социальной работе при первичном обследовании проводит социальную диагностику, изучает семейное положение получателя социальных услуг, его социальный статус, социально-трудовые возможности, способности к самообслуживанию (одевание, раздевание, прием пищи, приготовление пищи, осуществление личной гигиены, выполнение работ по дому и т.д.), передвижению по дому и вне дома, общению с окружающими (семья, друзья, соседи, коллеги). Уточняется наличие технических средств реабилитации. 
По окончании первичного обследования специалист по социальной работе заполняет в карте приема выявленные данные о получателе социальных услуг, оценивает его реабилитационный потенциал и социальную активность (Приложение № 1). 
Специалист по социальной работе разрабатывает перечень реабилитационных мероприятий, необходимых для получателя социальных услуг. Меры социальной реабилитации включают:

Социально-бытовую и средовую адаптацию, в том числе:

- консультирование по вопросам социально-бытовой и средовой адаптации;

- обучение инвалида основным социальным навыкам (личной гигиены, самообслуживания, передвижения, общения и др.).

- приспособление бытовых условий к потребностям инвалида;

- обеспечение техническими и иными средствами реабилитации;

- обучение инвалидов пользованию техническими средствами реабилитации.

Социально-психологическую помощь и поддержку:

- физическую реабилитацию.

- другие виды социальной реабилитации (правовую помощь, обучение членов семьи навыкам обслуживания инвалидов и др.).

Основной задачей первичного приема психолога является формулирование целей психологической реабилитации получателя социальных услуг  в соответствии с его психологическим статусом. Данная задача осуществляется с помощью проведения психодиагностики высших психических функций, особенностей эмоционально-волевой сферы, личностных характеристик получателя социальных услуг и его социально-психологического статуса.

Социально-психологическая диагностика включает:

- оценку уровня интеллектуального развития;

- оценку высших психических функций (внимание, восприятие, память, мышление);

- в случае локальных поражений головного мозга – диагностику высших корковых функций - праксис, гнозис, письмо, счет, чтение;

- оценку эмоционально-волевой сферы (эмоциональная стабильность, способность формирования и удержания волевых усилий);

- диагностику личностных особенностей (самооценка, ценностные ориентации, особенности мотивационной сферы, наиболее часто используемые механизмы психологической защиты, круг интересов, уровень притязаний, внутренняя картина болезни);

- оценку микросоциальной сферы личности: социально-психологического климата в семье, особенностей системы отношений в семье и других социальных группах, в которые включен получатель социальных услуг.

В процессе социально-психологической диагностики психолог определяет не только степень нарушения психических функций и особенностей личности, но также оценивает реабилитационный потенциал получателя социальных услуг, личностную готовность к получению психологической помощи, или, иначе говоря, мотивацию на социально-психологическую реабилитацию (Приложение 3).

По данным психодиагностического обследования психолог составляет заключение, в котором описывает характер выявленных нарушений, степень мотивации получателя социальных услуг на реабилитацию, а также формулирует конкретные задачи психологической помощи в рамках социальной реабилитации (определяет мероприятия по психологической реабилитации). 
В зависимости от результатов диагностики, получателю социальных услуг оказывается услуга «психологическая помощь и поддержка». Это могут быть занятия по психологической коррекции, эмоционально – волевой и познавательной сферы, консультации родственников, экстремальная психологическая помощь.

В случае выявления у получателя социальных услуг глубоких эмоциональных и личностных нарушений (неврозоподобная симптоматика, негативная картина мира, отрицательный “Я-образ”, симптомы депрессии, тревоги и др.) психолог рекомендует пройти консультацию у психотерапевта.

Инструктор-методист по АФК при первичном приеме оценивает физические способности и функциональные возможности получателя социальных услуг. Это необходимо для правильного подбора комплекса физических упражнений (Приложение 4).

Чаще всего инструктором-методистом по АФК используется такой метод, как соматометрия (антропометрия), позволяющий определить тип телосложения, дефекты осанки, нарушения опорно-двигательной системы (недостаточное развитие отдельных мышечных групп, ограничение подвижности или гипермобильность суставов, слабость связочного аппарата, деформации позвоночника, врожденные или посттравматические дефекты, деформации конечностей и т. д.).

При проведении исследования необходимы внимательность, точность, аккуратность. При обследовании лиц разных возрастных категорий с поражением опорно-двигательного аппарата инструктор-методист по АФК придерживается определенной схемы: 

1. Анамнез. Опрос клиента о возникновении и течении болезни для установления прогноза болезни и выбора оптимальных методик для восстановления.

2. Осмотр. При осмотре определяется форма и размеры грудной клетки, дефекты осанки. Обращается внимание на усиление физиологических изгибов позвоночника, проявляющихся в виде сутулости, круглой или кругловогнутой спины, или же уменьшение его изгибов – в виде плоской или плосковогнутой. При осмотре кожи обращается внимание на наличие кровоподтеков (их распространенность, окраска и т. д.). 

3. Ощупывание (пальпация) и перкуссия. При поверхностном ощупывании пораженного сегмента обращается внимание на изменение кожной температуры, которое должно устанавливаться путем сравнения с этим же сегментом на здоровой стороне, местную болезненность, обнаруживаемую легким надавливанием, состояние кожных покровов и подлежащих тканей (припухлость, уплотнение и др.).

4. Определение объема движений в суставах. Определение объема движений в суставах начинают с активных движений, то есть движений, производимых самим клиентом, и только после этого приступают к определению амплитуды пассивных движений. Как активные, так и пассивные движения измеряют при помощи угломера, а полученные результаты обязательно фиксируются. При измерении объема движений проводится сравнение, прежде всего, со здоровой конечностью, а также с нормальными (средними) данными здорового человека этого же пола и возраста.
5. Определение мышечной силы. Большое значение при заболеваниях и поражении опорно-двигательной системы имеет измерение силы мышц (динамометрия), позволяющая достаточно точно определять силу различных мышечных групп. Исследование мышечной силы опорно-двигательного аппарата проводят, используя активные движения с сопротивлением, оказываемым рукой. Силу мышц определяют при противодействии движениям в различных направлениях. Таким образом, можно определить силу мышечных групп – сгибателей, разгибателей, пронаторов и т.д. Обычно силу мышц оценивают по пятибалльной системе: 5 – норма, 4 – понижена, 3 – резко снижена, 2 – напряжение без двигательного эффекта, 1 – паралич; 

6. Определение функции опорно-двигательной аппарата осуществляется путем наблюдения за тем, как получатель социальных услуг выполняет привычные функции (в положении стоя, при ходьбе, при сидении и т. д.).
Инструктор-методист АФК измеряет ему артериальное давление и пульс. Измерение артериального давления проводится с помощью специального прибора ― тонометра. В зависимости от метода измерения, используемого прибором, манжета накладывается на палец, запястье или плечо клиента. При измерении сердцебиения может применяться специальный пульсометр, но чаще процедура проводится методом пальпации на запястье. По окончанию первичного приема инструктор-методист АФК вносит данные, полученные в ходе первичного приема в карточку индивидуального приема или лист наблюдения за динамикой реабилитационных мероприятий, определяет комплекс мероприятий по адаптивной физической реабилитации.
Адаптивно-физическая реабилитация (АФР) является составной частью общей модели реабилитации. Основой АФР является тренировочный процесс (совершенствование движения или двигательного стереотипа). Физическое упражнение является основным специфическим средством, с помощью которого достигается направленное воздействие на пациента. Вспомогательным средством являются тренажеры.
3.2. Социальная реабилитация 

Социальная реабилитация на дому проводится специалистом по социальной работе по следующим направлениям: информирование и консультирование по вопросам социальной реабилитации, социального обслуживания, социально-бытовая адаптация и социально-средовая ориентация.

Данные мероприятия проводятся в рамках оказания следующих видов услуг:

1. Социально-педагогические:
1.1. Обучение практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными получателями социальных услуг, имеющими ограничения жизнедеятельности.
1.2. Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование.
1.3. Формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга).
1.4. Организация досуга (праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия).
2. Социально-трудовые:
2.1. Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам.
2.2. Организация помощи в получении образования и (или) профессии гражданам всех возрастных категорий с ограниченными возможностями здоровья, в том числе пожилых граждан, в соответствии с их способностями.
3. Социально-правовые:
3.1. Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг.
3.2. Оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно.

4. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов.
4.1. Обучение получателей социальных услуг пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации.
4.2. Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах.
Обучение родственников практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными получателями социальных услуг специалист по социальной работе проводит в виде информационных бесед и практических занятий. Специалист проводит информирование по поддержанию санитарно-гигиенических норм при осуществлении ухода за маломобильными гражданами, по организации безопасной среды, по обзору средств реабилитации и ухода, правильному обустройству комнат под потребности получателя социальных услуг, обучает родственников правильно использовать специальные приспособления и вспомогательные средства, способам ухода (мытье в постели, правильное перестилание постели, смена нательного белья и т.д.).
Данные мероприятия раскрыты в методических рекомендациях "Мероприятия общего ухода на дому. Обучение родственников инвалида приемам общего ухода" (п. 5 Приложения 8), в методических рекомендациях "Психологические особенности инвалидов различных категорий в процессе реабилитации" (п. 16 Приложения 8), в «Справочнике по формированию доступной среды для инвалидов» (https://mszn27.ru/kgucri/guidelines).
Социально-педагогическая диагностика и консультирование ориентированы, прежде всего, на выявление и анализ стоящих проблем перед получателями социальных услуг, выявление отклонений, нарушений, утраченных функций (данные проблемы специалист по социальной работе выявляет при первичном обследовании). 

Важным аспектом проведения социальной диагностики является разработка критериев, определяющих наличие социальных умений и навыков клиента, а также, уровня их развития. Критериями их оценки будут выступать такие категории жизнедеятельности:

-  самообслуживание (способность получателя социальных услуг самостоятельно осуществлять свои физиологические потребности, готовить пищу, выполнять повседневную бытовую деятельность, личную гигиену, планирование режима дня);

· самостоятельное передвижение (способность самостоятельно перемещаться в пространстве);

· общение (способность к установлению контактов между людьми путем восприятия, переработки и передачи информации);

· обучение (способность к овладению навыками и умениями (профессиональными, социальными, культурными, бытовыми).
Социально-педагогическая коррекция направлена на восстановление выявленных отклонений, нарушений, утраченных функций, улучшение эмоционального состояния. Коррекционные мероприятия включают в себя занятия по восстановлению утраченных бытовых навыков (занятия по восстановлению мелкой моторики рук), обучение жизненным навыкам, персональной сохранности, социальному общению, социальной независимости.
Данные мероприятия раскрыты в методических рекомендациях по адаптационному обучению инвалидов с нарушениями функций верхних конечностей (п. 2 Приложения 9), методических рекомендациях "Психологические особенности инвалидов различных категорий в процессе реабилитации" (п. 16 Приложения 8) для использования в работе.
Используя игровые элементы, специальные тренажеры и вспомогательные приспособления (пуговицы, шнуровки, мозаику, пазлы, экспандеры, суджок-терапия, прищепки, спички и т.д.) при проведении занятий по восстановлению мелкой моторики рук специалисты достигают выполнения главной задачи – научить человека с ограниченными возможностями как можно более самостоятельно одеваться и раздеваться, заботиться о личной гигиене, принимать и готовить пищу, выполнять элементарные бытовые действия. 

Занятия по восстановлению мелкой моторки специалист по социальной работе проводит под контролем и по рекомендациям инструктора-методиста АФК.
Данные мероприятия раскрыты в методических рекомендациях "Восстановление мелкой моторики рук методами АФК в условиях учреждений социального обслуживания населения Хабаровского края" (п. 7 Приложения 8); «Социально-бытовая адаптация инвалидов с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата» (п. 10 Приложения 8); "Психологические особенности инвалидов различных категорий в процессе реабилитации" (п. 16 Приложения 8) для использования в работе.
Обучение социальным навыкам, персональной сохранности, социальной независимости, включает освоение получателем социальных услуг социально значимых норм, ценностей, овладение мерами безопасности, умениями пользоваться электроприборами, туалетом, ванной, освоение знаниями и навыками, позволяющими инвалиду убирать помещение, стирать белье, осуществлять ремонт одежды, пользоваться транспортом, в том числе "социальным такси", посещать магазины.
Обучение социальному общению обычно включает в себя такие учебные процедуры, как моделирование различных ситуаций, проигрывание этих ситуаций, тренировку практического диалога. Обучение может включать занятия в виде игры. Занятия раскрывают правила общения в различных социальных структурах (на работе, дома, в общественных учреждениях и предприятиях и т.д.), игры моделируют различные жизненные ситуации (посещение друзей, кафе, и т.д.). Данное обучение специалист по социальной работе выстраивает совместно с психологом отделения.
Работа специалиста по социальной работе по формированию позитивных интересов и организации досуга направлена на расширение общего и культурного кругозора, сферы общения, повышение творческой активности получателей социальных услуг, привлечение их к участию в семейных и дружеских праздниках, соревнованиях, к  клубной и кружковой работе. При возможности выехать на транспорте, специалист может организовать выезд с целью посещения какого-либо культурного мероприятия (это может быть экскурсия, выставка, концерт, соревнования и т.д.).
Мероприятия по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам направлены, прежде всего, на восстановление (компенсацию) утерянных или нарушенных способностей к жизнеобеспечению и жизнедеятельности с целью повышения социального статуса человека с отклонениями в состоянии здоровья. Задача специалиста – создать условия для использования остаточных трудовых возможностей, привлечь к посильной трудовой деятельности в зависимости от состояния здоровья индивида, посредством проведения индивидуальных занятий творческим трудом (цветоводство, тканебумагопластика, глинопластика, плетение, изготовление предметов по технологиям традиционных художественных промыслов, и другое). Вовлечение индивида в занятия ручного и художественного труда способствует удовлетворению эстетических потребностей, развивает фантазию, воображение, творческие способности, воспитывает выдержку, умение доводить дело до конца. 
Описание отдельных мероприятий,  связанных с прикладным художественным творчеством, а также с более пассивными видами деятельности - чтением, просмотром телепередач, кинофильмов, слушанием радио, музыки и т.п. можно найти в методических рекомендациях "Социокультурная реабилитация инвалидов в условиях отделения социальной реабилитации" (п. 1 Приложения 7), а также в методических рекомендации "Психологические особенности инвалидов различных категорий в процессе реабилитации" (п. 16 Приложения 8) для использования в работе.
Организация помощи в получении образования и (или) профессии получателями социальных услуг в соответствии с их способностями осуществляется специалистом в форме проведения беседы с получателем социальных услуг. Специалист определяет его интересы и склонности с целью профессиональной ориентации (Приложение 5). Подбирает перечень профессий с учетом индивидуальной программы реабилитации, видов и форм обучения. При необходимости специалист оказывает получателю социальных услуг содействие в оформлении необходимых документов для поступления в образовательное учреждение, прохождении переобучения через центр занятости.
В ходе предоставления услуги осуществляются следующие действия:

- выявление интересов и склонностей получателя социальных услуг к различным видам деятельности путем организации и проведения профориентационных мероприятий;

- выбор форм и методов работы с получателем социальных услуг;

- оказание помощи в выборе вида профессиональной деятельности в соответствии с интересами и возможностями получателя социальных услуг;

- составление списка образовательных учреждений (государственных, региональных, муниципальных и некоммерческих), занимающихся обучением лиц с ограниченными возможностями;

- обращение в образовательное учреждение; содействие в сборе документов для обучения;

- помощь в определении формы обучения;

- наблюдение за процессом обучения получателя социальных услуг.

Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов получателей социальных услуг. Специалист по социальной работе содействует в сборе и подготовке документов для получения мер социальной поддержки, предусмотренных федеральным и краевым законодательством, пенсий, пособий и других социальных выплат, для восстановления утраченных получателем социальных услуг документов, в том числе удостоверяющих личность.
Оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатно.  Специалист по социальной работе способствует защите прав и законных интересов получателя социальных услуг, информирует о путях реализации его законных прав, разъясняет права на получение юридической помощи (в том числе бесплатной), содействует в обращении получателя к юристам, адвокатам и т.д.
Обучение людей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе пожилых граждан пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации.  Прежде, чем начать обучение, специалист по социальной работе уточняет у клиента наличие технических средств реабилитации и вспомогательных приспособлений (при первичном обследовании специалист должен указать наличие средств реабилитации в карте). Если средства реабилитации отсутствуют, но по степени ограничений человеку они требуются, специалист проводит ознакомительное занятие по видам средств реабилитации и порядку их приобретения. Специалист по социальной работе проводит обучающее занятие по пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации. Специалисту, обучающему клиента, необходимо знать не только назначение приспособления и механизм действия средства реабилитации, но и какие существуют ограничения жизнедеятельности (Приложение № 6).
Для определения степени ограничения специалист по социальной работе проводит оценку степени ограничений самообслуживания. Оценка действий самообслуживания проводится с помощью опроса получателя социальных услуг с различными патологиями и оценивается по 4-х бальной системе, где 1 бал – низкий уровень выполнения действий, 4 бала – выполнение действий не нарушено (Приложение № 7).

Например:

- сесть на стул: 1 бал – действие невыполнимо, 2 бала – действие сильно затруднено, инвалид садится, держась за дополнительную опору, 
3 бала – инвалид медленно садится на стул, 4 бала – действие легко выполнимо.
- обхватить лодыжку: – 1 бал – действие невыполнимо, 2 очень медленно, держась за дополнительную опору, 3-медленно, самостоятельно, 4-действие легко выполнимо.

- встать со стула: 1 бал – действие невыполнимо, 2 бала – с  трудом, сильно замедленно, 3 бала –  замедленно, 4 бала – действие легко выполнимо, и т.д.
Ограничение самообслуживания проявляется в невозможности выполнения клиентом ряда действий или значительном затруднении их выполнения из-за нарушений различных функций организма.

При определении степени ограничения самообслуживания, с учетом вида нарушений функций организма, используется балльная оценка, т.к. бальная оценка действий самообслуживания коррелирует с данными объективных методов исследования. При анализе полученных результатов, заполняется карта "Оценка степени ограничения самообслуживания" (Приложение № 6)  и определяется уровень сформированности умений.

Выполнение бытовых действий оценивается с помощью четырех балльной шкалы, где 1 бал – невозможность выполнить действия, 2 бала – выполнение действия крайне затруднено и замедленно, часто возможно только при наличии специального технического средства или помощи окружающих, 3 бала –затруднение при выполнении действия, 4 бала – выполнение действия не нарушено.

Выполнение клиентом более 50% действий с оценкой 2,3 соответствует 1 степени ограничения самообслуживания, выполнение менее 50%  действий с оценкой 1-3 балла, соответствует 2 степени ограничения  самообслуживания, а выполнение менее 35 % действий с оценкой 2,3 соответствует 3 степени ограничения самообслуживания.

Результаты диагностики оцениваются в баллах:

Если баллов 2,3 больше 17 (50%) – I степень ограничения.

Если баллов 1,3 меньше 17 (50%) – II степень ограничения.

Если баллов 2,3 меньше 8 (35%) – III степень ограничения.

Если клиент не способен к таким видам самообслуживания, которые связаны с ходьбой, перемещением даже в пределах жилища, одеванием, самостоятельным пользованием туалетом, мытьем в ванне и др., это означает что у него I степень ограничения.
При невозможности выполнить действия по самообслуживанию и передвижению без технических средств реабилитации и посторонней помощи – II степень ограничения.

Клиент может себя обслужить, но тратит много времени – III степень самообслуживания.

По результатам диагностики в зависимости от степени ограничения специалист рекомендует необходимые средства реабилитации. «Справочник по формированию доступной среды для инвалидов» размещен на сайте учреждения (https://mszn27.ru/kgucri/guidelines).
Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах включает в себя перечень мероприятий по овладению навыками самообслуживания, выполнения элементарных жизненных бытовых операций (приготовление пищи, уборка помещения, стирка и штопка белья, уход за одеждой и обувью, правильное расходование имеющихся финансовых средств), поведению в быту и общественных местах.
3.3. Психологическая реабилитация 

Психологическая реабилитация на дому проводится психологом по следующим направлениям: установление контакта с получателем социальных услуг, выявление психологических проблем, определение психологического состояния, оказание психологической помощи, повышение мотивации.

Данные мероприятия проводятся в рамках оказания следующих видов социально-психологических услуг:

1. Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений.

2. Психологическая помощь (включая экстренную) и поддержка, в том числе граждан, осуществляющих уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг.

3. Психологическая диагностика и обследование личности (проводится при первичном обследовании).

4. Социально-психологический патронаж.

Психологическая реабилитация получателя социальных услуг начинается с установления контакта психолога и получателя социальных услуг начинается. В ходе беседы психолог выявляет психологические проблемы, проводит сбор психологического анамнеза, определяет возможные пути решения имеющихся проблем. 

Социально-психологическое консультирование должно обеспечить оказание получателям социальных услуг квалифицированной помощи в правильном понимании и налаживании межличностных взаимоотношений, связанных со способами предупреждения и преодоления семейных конфликтов, с методикой семейного воспитания, с формированием семейных и супружеских отношений в молодых семьях и созданием в них благоприятного микроклимата и др. Психологическое консультирование, на основе полученной от получателя социальных услуг информации и обсуждения с ним возникших у него социально-психологических проблем, призвано помочь ему раскрыть и мобилизовать свои внутренние ресурсы и решить его проблемы. 

Психологическая помощь ориентирована на снятие в ходе беседы психологического дискомфорта, повышение самостоятельности и мотивации. Во время беседы психолог выслушивает, подбадривает. При необходимости психолог разрабатывает необходимые рекомендации.

В период реабилитационного курса психолог осуществляет социально-психологический патронаж. На основе систематического наблюдения психолог обеспечивает своевременное выявление ситуаций психического дискомфорта, личностного (внутриличностного) или межличностного конфликта и других ситуаций, способствующих усугублению трудной жизненной ситуации получателя социальных услуг, и оказание ему необходимой социально-психологической помощи.
Так же на протяжении всего процесса психологической реабилитации психолог отслеживает динамику психического состояния получателя социальных услуг, улучшение которого будет свидетельствовать об эффективности психологической реабилитации. 
Социально-психологические мероприятия раскрыты в методических рекомендациях: "Оказание психологической помощи родственникам лиц с ограниченными возможностями здоровья в домашних условиях для работников отделений социального обслуживания на дому учреждений социального обслуживания населения" (п. 6 Приложения 8); "Оказание социально-психологической помощи инвалидам на дому" (п. 8 Приложения 8); "Формирование толерантности у инвалидов в условиях учреждений социального обслуживания населения Хабаровского края" (п. 9 Приложения 8); "Методы восстановления психических функций после инсульта" (п. 11 Приложения 8); "Методы тренировки памяти у инвалидов  пожилого возраста" (п. 12 Приложения 8); "Психологическая коррекция агрессивности, стрессов, психоэмоционального напряжения у клиентов" (п. 15 Приложения 8); "Психологические особенности инвалидов различных категорий в процессе реабилитации" (п. 16 Приложения 8).
3.4. Реабилитация методами адаптивной физической культуры и спорта

Реабилитация методами адаптивной физической культуры проводится инструктором-методистом АФК по следующим направлениям: выполнение физических упражнений, выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья  получателя социальных услуг, систематическое наблюдение за получателем социальных услуг для выявления отклонений в состоянии здоровья, консультирование членов семьи основам социально-медицинских знаний для проведения мероприятий в домашних условиях, проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни, проведение социально-реабилитационных мероприятий и занятий по АФК.

Данные мероприятия проводятся в рамках оказания следующих видов социально-медицинских услуг:

1. Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов).
2. Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий.
3. Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии здоровья.
4. Консультирование по социально-медицинским вопросам в целях поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг.
5. Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни.
6. Проведение занятий по АФК.
7. Проведение социально-реабилитационных мероприятий.

Перед каждым занятием инструктор-методист АФК оценивает физическое состояние и настроение получателя социальных услуг. Инструктор-методист АФК обязательно измеряет давление и пульс получателя социальных услуг. Предварительная оценка функционального состояния получателя социальных услуг до проведения занятий позволяет правильно дозировать нагрузку.
Общая продолжительность реабилитационных мероприятий и занятий с получателем социальных услуг, включая работу с родственниками, – не более 3,5 часов в день. В начале реабилитационного курса устанавливается минимальное время физических занятий с постепенным увеличением нагрузки,  начиная с 10-15 минут и доводя до  60 минут, чередуя темп, скорость, род занятия, при необходимости делая перерывы. 

Упражнения подбираются индивидуально, в зависимости от поражений организма, утраченных функций, физического состояния здоровья получателя социальных услуг.

Первое занятие по АФК рекомендовано начинать с дыхательной гимнастики, переходя затем на пассивный вид упражнений постепенно, день за днем, включая активные упражнения, заканчивая курс комплексом активных упражнений.

Большое значение имеет наблюдение за индивидуальными реакциями получателя социальных услуг на занятиях. Определение частоты сердечных сокращений, дыхания и артериального давления проводится до, в процессе и после занятия.

Адаптивная двигательная реабилитация направлена на восстановление  у получателей социальных услуг временно утраченных или нарушенных функций (помимо тех, которые утрачены или разрушены на длительный срок в связи с основным заболеванием) после перенесения различных заболеваний, травм, физических и психических перенапряжений, возникающих в процессе какого-либо вида деятельности или тех или иных жизненных обстоятельств.

К формам АФК относятся:

- утренняя гигиеническая гимнастика;

- лечебная дозированная ходьба;

-  прогулки;

- спортивные упражнения.

Утренняя гигиеническая гимнастика проводится до завтрака. Она выводит организм из состояния заторможенности, усиливая деятельность всех органов и систем. Помимо оздоровительного значения она играет большую роль организующего фактора. С проведения гигиенической гимнастики более организованно начинается день. Гигиеническая гимнастика необходима для получателя социальных услуг при длительном постельном режиме утром, а также в течение дня. Упражнения для гигиенической гимнастики подбираются несложные и легко усваиваемые. В комплексы включают по 10 – 15 упражнений, каждое из которых в среднем повторяют по 3- 5 раз.

Самостоятельные занятия дополняют процедуру лечебной гимнастики, позволяют увеличить применяемую физическую нагрузку на поражённую систему, причем не в концентрированной форме, а малыми дозами на протяжении дня.

Лечебная дозированная ходьба показана для нормализации походки получателя социальных услуг после травм и заболеваний нервной системы, опорно-двигательного аппарата, а также при нарушениях обмена веществ, для тренировки сердечнососудистой и дыхательной систем. Во время прогулки стимулируются процессы обмена веществ, кровообращения и дыхания, улучшается нервно-психическое состояние инвалида.

Прогулки  применяются тогда, когда не требуется точной дозированной нагрузки. Они повышают общий тонус организма и обмен веществ, улучшают функцию нервной, сердечнососудистой и дыхательной систем, укрепляют опорно-двигательный аппарат.

В процессе физической реабилитации по необходимости проводится работа с родственниками. Инструктор-методист АФК проводит консультирование членов семьи получателя социальных услуг по вопросам проведения реабилитационных мероприятий самостоятельно в домашних условиях.

Немаловажным является проведение в процессе реабилитации мероприятий по формированию и ведению здорового образа жизни (режим труда и отдыха, гигиена сна, рациональное питание, физическая активность, личная гигиена и закаливание), выработки санитарно-гигиенических навыков, предупреждению и профилактике заболеваний, вредных привычек.
На протяжении всего процесса социальной реабилитации инструктор-методист АФК осуществляет отслеживание динамики физического состояния получателя социальных услуг, улучшение которого будет свидетельствовать об эффективности реабилитации. По данным контрольных обследований составляется заключение.

После окончания реабилитационного курса инструктор-методист АФК  выдает получателю социальных услуг разработанный комплекс упражнений для самостоятельного проведения занятий.
Мероприятия по АФК раскрыты в методических рекомендациях: "Организация мероприятий по адаптивной физической культуре в условиях отделений социальной реабилитации инвалидов на дому, созданных в структуре центров социального обслуживания населения Хабаровского края" (п. 3 Приложения 8); "Адаптивная физическая культура при спастических парезах и параличах верхних и нижних конечностей" 
(п. 4 Приложения 8); "Восстановление мелкой моторики рук методами АФК в условиях учреждений социального обслуживания населения Хабаровского края" (п. 7 Приложения 8); методические рекомендации по социально-бытовой адаптации инвалидов с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата (п. 10 Приложения 8); "Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний методами АФК с использованием степ-платформы" (п. 14 Приложения 8); "Реабилитация инвалидов по зрению методами АФК в КГБУ "Троицкий комплексный центр социального обслуживания населения" (п. 17 Приложения  8); "Физическая реабилитация при тотальном эндопротезировании тазобедренного сустава" (п. 19 Приложения 8).
3.5. Итоговая оценка эффективности реабилитации

Завершающим этапом реабилитации является итоговая оценка ее эффективности. Она дается на основании сопоставления достигнутых результатов с начальными параметрами с учетом степени тяжести имеющихся у индивида ограничений жизнедеятельности.

Эффективность – сложный феномен, он определяется, прежде всего, целью и результатом, т.е. эффективность можно рассматривать как степень реализации цели или степень достижения ожидаемых результатов.

Оценка эффективности реабилитации невозможна без использования критериев и показателей, сущность которых заключается в том, что они показывают, насколько конечные результаты совпадают с поставленной целью.
Эффективность проводимых реабилитационных мероприятий в значительной степени зависит от таких факторов, как пол, возраст, длительность инвалидизации, образовательный уровень, профессиональная принадлежность получателя социальных услуг.
Использование единого алгоритма оценки эффективности реабилитации включает несколько последовательных элементов:

1) первичная оценка (функциональная, профессиональная, социальная) статуса получателя социальных услуг и его реабилитационного потенциала;
2) определение и оценка реабилитационного прогноза;
3) определение цели реабилитации (ожидаемых результатов);
4) оценка динамики реабилитационных мероприятий;
5) оценка индивидуальной эффективности реабилитации получателя социальных услуг в плане соответствия целевой установке;
6) комплексная оценка эффективности реабилитации на основе индивидуальных оценок.

Очень важно корректно и правильно определить прогнозируемые конечный результат реабилитации в каждом конкретном случае, поскольку на этом строится впоследствии комплексная оценка эффективности реабилитации.

Эффективность реабилитации оценивается по единой бальной системе:

0 баллов - ухудшение,

1 балл - без перемен,

2 балла - улучшение незначительное,

3 балла - улучшение (увеличения объема движения, улучшение функции различных органов, улучшение общего самочувствия),

4 балла - значительное улучшение (появление новых навыков и функций),

5 баллов - выздоровление.

Критериями эффективности социально-психологической реабилитации являются:

- снижение негативного психо-эмоционального фона у получателя социальных услуг;

- снижение агрессивности и тревожности;

- повышение самооценки личности и преодоление комплексов;

- формирование навыков взаимодействия и повышение коммуникативности.

Критериями эффективности социально-педагогической реабилитации являются:

- уровень адаптации в новом коллективе в течение курса реабилитации;

- участие получателя социальных услуг в проводимых культурно-досуговых и спортивных мероприятиях;

- заинтересованность в освоении новых методик;

- удовлетворенность качеством полученных реабилитационных услуг.
Критериями эффективности реабилитации методами адаптивной физической культуры являются:
- увеличение объема двигательных функций;

- увеличение силы мышц;
- получатель социальных услуг начал самостоятельно вставать,  передвигаться, принимать пищу и т.д.
4. Создание условий для социализации инвалидов
4.1. Обучение родственников, осуществляющих уход за инвалидами
В начале реабилитации получателю социальных услуг и его родственникам подробно разъясняется суть проводимых реабилитационных мероприятий, его цели и задачи, а также первичный реабилитационный прогноз. Специалисты Отделения обучают родственников основам ухода за получателем социальных услуг, в том числе  перемещению и позиционированию больного, ортопедическому режиму, правильному использованию технических средств реабилитации. С родственниками проводятся беседы как правильно себя вести с человеком, имеющего инвалидность и при необходимости разрешать конфликтные ситуации. Неотъемлемой частью реабилитации является "домашнее задание" – комплексы относительно простых упражнений для самостоятельных занятий при помощи родственников, правильность выполнения которых периодически контролирует инструктор-методист АФК.
Мероприятия по общему уходу за людьми разных возрастных категорий с ограниченными возможностями здоровья и пожилых граждан, в том числе: наблюдением за состоянием; организация безопасной среды; контроль за приемом лекарственных средств; лечебно-оздоровительные процедуры; мероприятия общего ухода, раскрыты в методических рекомендациях "Мероприятия общего ухода на дому. Обучение родственников инвалида приемам общего ухода" (п. 5 Приложения 8).
Психологические аспекты, связанные с вопросами организации ухода и разрешением семейных конфликтов, профилактика стрессовых состояний описаны в Памятке родственникам больного по поддержанию своего психологического благополучия (Приложение 9).
Описание психологических состояний клиента, психологическая помощь при тревоге и депрессии, а также использование различных техник для нормализации эмоционального состояния раскрыты в методических рекомендациях "Оказание психологической помощи родственникам лиц с ограниченными возможностями здоровья в домашних условиях для работников отделений социального обслуживания на дому учреждений социального обслуживания населения" (п. 6 Приложения 8).
Обучение родственников самостоятельным занятиям с индивидом в домашних условиях представлены в методических рекомендациях  "Организация мероприятий по адаптивной физической культуре в условиях отделений социальной реабилитации инвалидов на дому, созданных в структуре центров социального обслуживания населения Хабаровского края" (п. 3 Приложения 8) В них дается подробное описание того, что должен изложить специалист по АФК, как следует устроить помещение для проведения реабилитационных мероприятий, как вести себя во время занятий, помощь составления схемы правильного распределения занятий по виду и времени, а также комплекс упражнений обязательных для выполнения в домашних условиях.
Использование технических средств реабилитации.
Специалисты отделения информируют родственников о порядке обеспечения, ремонта и замены технических средств реабилитации, о перечне технических средств реабилитации, предоставляемых лицам с отклонениями в состоянии здоровья и пожилым гражданам с освобождением от платы и сроки их пользования; о компенсации расходов за самостоятельно приобретённые технические средства реабилитации; о методике определения нуждаемости в технических средствах реабилитации.

Совместно с родственником, инструктором-методистом АФК и специалистом по социальной работе проводятся занятия по обучению клиента пользованием техническими средствами реабилитации.

4.2. Взаимодействие с общественными организациями и учреждениями разного профиля
Специалист по социальной работе в процессе своей деятельности устанавливает и развивает функциональные связи с различными профильно-специализированными организациями и учреждениями, к которым он направляет родственника получателя социальных услуг или самого получателя социальных услуг при отсутствии родственника. Специалист по социальной работе в качестве посредника в обязательном порядке выясняет соответствие требований получателя социальных услуг профилю деятельности тех учреждений, которые могут оказать профессиональную, компетентную помощь.
Для этого необходима диагностика личностной проблемы. Быть осведомленным о характере услуг, которые оказываются населению различными организациями и учреждениями, входит в число обязанностей специалиста по социальной работе. Это позволяет ему быстро реагировать на проблему, оценивать ее и давать четкие разъяснения о том, кто и как может помочь.
Организационно в посреднической деятельности социального работника можно выделить три этапа:
1) определение проблемы, оценка возможностей ее решения;
2) оценка и выбор учреждения, способного наилучшим образом решить проблему;
3) помощь получателю социальных услуг в установлении контакта и содействие в приеме соответствующим учреждением.
Для повышения эффективности посреднической деятельности специалист по социальной работе использует ряд проверенных практикой приемов.
1. Простейшим приемом является выписка самых необходимых данных об организации или учреждении: их адрес и номер телефона, фамилию, имя, отчество специалиста (если это возможно), разъяснения пути следования и подходящего транспорта получателю социальных услуг. Важно четко и ясно объяснить, что именно получатель социальных услуг или родственники получателя социальных услуг могут ожидать в этом учреждении. Этот прием постоянно используется при направлении получателей социальных услуг в общеоздоровительные учреждения, центры социальной помощи, дома-интернаты, приюты, детские дома, дома для ветеранов и т.д. Инициатива установления контакта с учреждением, договоренность о встрече и проведение самой встречи остаются за получателем социальных услуг.
2. Необходимо сообщить  получателю социальных услуг или его родственникам имя человека, к которому в этом учреждении ему следует обратиться.
3. Прежде чем направить в учреждение получателя социальных услуг или его родственников, следует предварительно позвонить туда и сообщить необходимые сведения о клиенте.
Социальный работник в качестве посредника проверяет, что контакт состоялся и помощь оказана. 

Работа социальных учреждений города должна быть построена в тесном взаимодействии с предприятиями, учреждениями и ведомствами города, общественными организациями. 

Одним из приоритетных направлений в работе по реабилитации инвалидов является реализация мероприятий, направленных на создание доступной среды. Это не только устройство пандусов и поручней, но и возможность получения образования, трудоустройство, доступность  информации. Совместная работа социальных учреждений с общественными организациями позволяет решать многие вопросы, направленные как на информационно методическую помощь, так и на оказание материальной помощи из бюджетов различных уровней, помогает трудоустроить инвалидов, желающих работать, привлекать их к общественным мероприятиям. 

Важным фактором восстановительной терапии является помощь в организации и посещении досуговых мероприятий, интеграции в местное сообщество с целью осознания гражданином себя как части общности. Информация о действующих объединениях социокультурной и спортивной направленности "Компас досуга" представлена на сайте https://mszn27.ru/kgucri/guidelines.
5. Особенности предоставления социальных услуг на дому в условиях пандемии.
5.1. Принцип работы по предоставлению социальных услуг.
В период действия ограничительных мер, предусмотренных мероприятиями по противодействию распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19), работниками организаций социального обслуживания устанавливается бесперебойная работа по:

- предоставлению социальных услуг на дому, в том числе новым получателям социальных услуг;

- консультированию и информированию населения по вопросам предоставления социального обслуживания; о дополнительных мерах поддержки, принятых в связи с ограничительными мероприятиями в период распространения новой коронавирусной инфекции; 
- предоставлению срочных социальных услуг, в том числе новых социальных услуг в виде благотворительной помощи, предоставленной различными фондами и организациями;

В период пандемии социальным службам необходимо оперативно перестроить свою работу с учетом приоритетных и востребованных гражданами услуг, обеспечить проведение неотложных мероприятий, направленных на продолжение предоставления социальных услуг в условиях пандемии.
Особую роль в обеспечении бесперебойной работы по предоставлению консультационных услуг, крайне необходимо уделить дополнительным горячим линиям для приема звонков от граждан в период пандемии, которые должны оперативно начать работу во всех государственных организациях социального обслуживания.  
5.2. Основные меры профилактики.
С целью предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции заведующим отделениями социального обслуживания на дому обеспечить обязательное исполнение следующих требований:
1. Ознакомить социальных работников, специалистов о необходимости незамедлительного уведомления руководителя о факте заболевания COVID-19 или клиента учреждения. Обеспечить соблюдение сотрудником, имевшим контакт, режима самоизоляции с вызовом врача на дом и самостоятельном оповещении по телефонному номеру – 112. 
2. При посещении получателей социальных услуг, состоящих на обслуживании, социальный работник обязан строго соблюдать масочный режим, находиться в перчатках, халате, обработать руки антисептиком. Обязательно соблюдать социальную дистанцию – 1,5 м.

3. Провести дезинфекционные мероприятия в помещении учреждения.
4. Организовать работу по еженедельным «звонкам вежливости» гражданам, временно отказавшимся от посещений социального работника. Особое внимание уделять ветеранам войны, вдовам участников ВОВ.
5. Всем клиентам, получающим услуги на дому, предлагать влажную уборку помещения с использованием дезинфицирующих средств.
В некоторых случаях, имеет место договоренность о бесконтактной передаче пожилому человеку необходимых вещей. 
Без патронажной помощи не должны остаться те люди, которые нуждаются в постороннем уходе.
Вопрос об эпидемиологической безопасности сотрудников руководство берет на особый контроль.
5.3. Требования к сотрудникам.
Проинструктировать сотрудников при осуществлении профессиональной деятельности в обязательном порядке соблюдать следующие требования:
- использовать средства индивидуальной защиты (медицинские перчатки, медицинские маски). Из расчета, один комплект на обслуживание одного клиента;
- соблюдать режим мытья, обработки кожными антисептиками (после контактирования с каждым клиентом);
- использовать одежде, минимализирующую количество открытых участков кожи;

- максимально использовать бесконтактные способы общения передачи информации;

- соблюдать социальную дистанцию;
- ежедневное измерение температуры тела;
5.4. Действия при выявлении случаев заболевания COVID-19.
В случае выявления у сотрудников или получателей социальных услуг симптоматики, не исключающей коронавирус (повышение температуры, кашель, одышка, миалгия, утомляемость, заложенность в носу), обеспечить:
          - информирование по телефону медицинских служб, территориальный орган Роспотребнадзора и министерство (по телефону (4212) 30-67-47 и (или) по электронной почте, с последующим официальным уведомлением по СЭД;
         - установление контактных лиц и ограничение во взаимодействии с сотрудниками и получателями социальных услуг;
Заключение
Ранняя реабилитация позволяет снижать уровень инвалидизации общества и является основным шагом к полноценному возвращению к жизни.
Работа с получателями социальных услуг должна быть направлена на их стимулирование к восстановлению утраченных функций, адаптацию в жизненном пространстве, подбор средств реабилитации и ухода, обучение пользованию ими. 

Мотивация на активное долголетие с соблюдением данных специалистом рекомендаций – комплекса упражнений, распорядка дня, режима питания – приближают клиента к восстановлению его статуса в семье и обществе. Обучение системе мер по сохранению и приумножению здоровья так же является эффективным мероприятием по формированию здорового образа жизни.
В современных условиях перед учреждениями, осуществляющими  деятельность в социальной сфере, стоит задача по поиску оптимальных путей организации социального обслуживания граждан, достижению максимального эффекта при минимальных затратах времени на их выполнение.  
Авторитет организации социального обслуживания в каждом городском округе и муниципальном районе края зависит от информированности населения о его деятельности, уровня доверия к сотрудникам, признания их профессионализма и степени открытости учреждения для граждан и организаций.

	
	Приложение 1

Модельная форма
Индивидуальная программа предоставления социальных услуг

чч.мм.гг.                                                                                                 №               
       (дата составления)
1.Фамилия, имя, отчество (при наличии): ____________________________

2. Пол

3. Дата рождения

4. Адрес места жительства: 

почтовый индекс
город (район)

село

ул. 

дом №

корпус

квартира

телефон 

5. Адрес места работы: 

почтовый индекс - 

город (село)

-

улица

-

дом

-

телефон

-

6. Серия, номер паспорта или данные иного документа, удостоверяющего личность, дата выдачи этих документов, наименование выдавшего органа  _________________________________________________________________7.Контактный e-mail (при наличии) _____________-______________.

8. Индивидуальная программа предоставления социальных услуг разработана впервые, повторно (нужное подчеркнуть) на срок до: ____________
9. Форма социального обслуживания: социальное обслуживание на дому.

10. Виды социальных услуг: 

I. Социально-медицинские

№

п/п

Наименование социально-медицинской услуги

Объем предоставления услуги

Периодичность предоставления услуги

Срок предоставления услуги

Отметка о выполнении

1.

Проведение занятий по адаптивной физической культуре

40 минут за одно посещение

2 раза в неделю

2.

Выполнение процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов)

15 минут за одно посещение

5 раз в неделю

3.

Консультирование по социально-медицинским вопросам в целях поддержания и сохранения здоровья получателей социальных услуг

20 минут за одно посещение

2 раза в месяц

4.

Проведение социально-реабилитационных мероприятий

30 минут за одно посещение

2 раза в неделю

5.

Оказание содействия в проведении оздоровительных мероприятий

30 минут

2 раза в неделю

II. Социально-психологические

№

п/п

Наименование социально-психологической услуги

Объем предоставления услуги

Периодичность предоставления услуги

Срок предоставления услуги

Отметка о выполнении

1.

Социально - психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений

40 минут 

2 раза в месяц

2.

Психологическая диагностика и обследование личности
60 минут 

2 раза в год

3.

Психологическая помощь (включая экстренную) и поддержка, в том числе гражданам, осуществляющим уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
40 минут за одно занятие

2 раза в месяц

4.

Социально психологический патронаж

20 минут 

2 раза в месяц

5.

Оказание психологической помощи, в том числе анонимно с использованием телефона доверия

20 минут

5 раз в неделю

III. Социально-педагогические

№

п/п

Наименование социально-педагогической услуги

Объем предоставления услуги

Периодичность предоставления услуги

Срок предоставления услуги

Отметка о выполнении

1.

Социально-педагогическая коррекция, включая диагностику и консультирование

Продолжительность занятия 45 минут.

1 раз в 3 месяца

2.

Формирование позитивных интересов (в том числе в сфере досуга) 

Продолжительность оказания услуги 20 минут.

1 раз в месяц

3.

Организация досуга

(праздники, экскурсии и другие культурные мероприятия).

Продолжительность оказания услуги 90 минут

1 раз в 3 месяца

4.

Обучение практическим навыкам общего ухода за тяжелобольными получателями социальных услуг, получателями социальных услуг, имеющими ограничения жизнедеятельности, в том числе за детьми -инвалидами

Продолжительность оказания услуги 40 минут

1 раз в месяц

5.

Организация помощи родителям или законным представителям детей-инвалидов, воспитываемых дома, в обучении таких детей навыкам самообслуживания, общения, направленных на развитие личности

Продолжительность оказания услуги 40 минут

4 раза в месяц

IV. Социально-правовые

№

п/п

Наименование социально-правовой услуги

Объем предоставления услуги

Периодичность предоставления услуги

Срок 

предоставления услуги

Отметка о выполнении

1.

Оказание помощи в оформлении и восстановлении документов 

Продолжительность оказания услуги 50 минут 

4 раза в год 

2.

Оказание помощи в получении юридических услуг, в том числе бесплатных

Продолжительность оказания услуги 30 минут

4 раза в год

V. Социально-трудовые

№

п/п

Наименование социально-трудовой услуги

Объем предоставления услуги

Периодичность предоставления услуги

Срок 

предоставления услуги

Отметка о выполнении

1.

Проведение мероприятий по использованию остаточных трудовых возможностей и обучению доступным профессиональным навыкам

60 минут

2 раза в неделю

VII. Услуги в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов

№

п/п

Наименование услуги

Объем предоставления услуги

Периодичность предоставления услуги

Срок предоставления услуги

Отметка о выполнении

1.

Обучение навыкам самообслуживания, поведения в быту и общественных местах

45 минут

10 раз в год

2.

Обучение инвалидов (детей-инвалидов) пользованию средствами ухода и техническими средствами реабилитации

50 минут

2 раза в год

3.

Транспортные услуги в целях обеспечения доступности приоритетных объектов и услуг в приоритетных сферах жизнедеятельности инвалидов, семей с детьми, иных маломобильных категорий получателей социальных услуг-

60 минут

12 раз в год

Примечания:

1. Объем предоставления социальной услуги указывается с соответствующей единицей измерения (например, м², шт., место, комплект и т.п.) в случаях, когда объем может быть определен единицами измерения. 

2.При заполнении графы "срок предоставления услуги" указывается дата начала предоставления социальной услуги и дата ее окончания.

3.При заполнении строк о выполнении социальной услуги поставщиком социальных услуг указывается: "выполнена", "выполнена частично", "не выполнена" (с указанием причины). 

11. Условия предоставления социальных услуг
: в соответствии со стандартом, утвержденным постановлением Правительства Хабаровского края от 31 октября 2014 г. № 417-пр. "Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг на дому получателям социальных услуг поставщиками социальных услуг в Хабаровском крае" (в редакции постановления Правительства Хабаровского края от 12 декабря 2015 г. № 434-пр).

Получатель социальных услуг имеет право на соблюдение иных условий предоставления социальных услуг по формам социального обслуживания, установленных законодательством Российской Федерации.

12. Перечень рекомендуемых поставщиков социальных услуг:

Наименование поставщика социальных услуг

Адрес места нахождения поставщика социальных услуг

Контактная информация поставщика социальных услуг (телефоны, e-mail и.т.п.)

13. Отказ от социального обслуживания, социальной услуги:

Наименование формы социального обслуживания, вида социальных услуг, социальной услуги от которых отказывается получатель социальных услуг

Причины отказа

Дата

 отказа

Подпись получателя социальных услуг

14. Мероприятия по социальному сопровождению:

Вид социального сопровождения

Получатель социального сопровождения

Отметка о выполнении

Содействие в оказании социально-медицинских услуг

С содержанием Индивидуальной программы предоставления социальных услуг согласен

________________________________________________________________

(подпись получателя социальных услуг или его законного представителя
, расшифровка подписи)

Уполномоченный орган субъекта Российской Федерации

Министерство социальной защиты населения Хабаровского края

(подпись лица, уполномоченного на подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг, расшифровка подписи)

чч.мм.гг.                                                                                                             № 
(дата составления)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о выполнении индивидуальной программы предоставления социальных услуг                           от _____________ № ___________________: 

программа реализована полностью (не полностью) (нужное подчеркнуть)

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-бытовых социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-медицинских социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-психологических социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-педагогических социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-трудовых социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления социально-правовых социальных услуг: ____________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления услуг в целях повышения коммуникативного потенциала получателей социальных услуг, имеющих ограничения жизнедеятельности, в том числе детей-инвалидов ________________________.

Оценка результатов реализации индивидуальной программы предоставления мероприятий по социальному сопровождению: ____________________________.

Рекомендации: ___________________________________________________.

(подпись лица, уполномоченного на

 подписание индивидуальной программы предоставления социальных услуг,

 расшифровка подписи)

(Ф.И.О.)

“

”

20

г.

М.П.

Приложение 2



Карта индивидуального приема специалиста по социальной работе

(Первичный осмотр)
Примерная форма

Дата_________________

1. Семейное положение

1.1. Семейное положение ______________________________________

1.2. С кем проживает __________________________________________

2. Жилищные условия ____________________________________________

3.  Наличие технических средств реабилитации

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Профессионально-трудовые данные

4.1. Образование: начальное / неполное среднее / среднее общее / начальное профессиональное / среднее профессиональное / неоконченное высшее / высшее профессиональное / неформальное обучение и образование (нужное подчеркнуть)

4.2. Основная профессия ______________________________________________

4.3. Общий трудовой стаж_____________________________________________

4.4. Место работы/учебы ___________________________________________________________________

4.5. Возможность (желание) продолжения трудовой деятельности _________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка социальной составляющей реабилитационного потенциала:

1.          2.         3.

Оценка функционального состояния

	Функциональное нарушение
	Отсутствуют
	Умеренно

выраженное
	Выраженное
	Значительно выраженное

	Нарушения познавательных процессов (память, внимание)
	0
	1
	2
	3

	Нарушения речи
	0
	1
	2
	3

	Нарушения письменной речи
	0
	1
	2
	3

	Нарушения слуха
	0
	1
	2
	3

	Нарушения зрения
	0
	1
	2
	3

	Использование технических средств реабилитации  для общения
	0
	1
	2
	3

	Изменение положения тела
	0
	1
	2
	3

	Сохранение положения тела
	0
	1
	2
	3

	Нарушения двигательной активности верхних конечностей (схват, удержание предметов)
	0
	1
	2
	3

	Поднимание и перемещение предметов
	0
	1
	2
	3

	Ходьба
	0
	1
	2
	3

	Передвижение при помощи технических средств
	0
	1
	2
	3


Самообслуживание

	Осуществление личной гигиены
	0
	1
	2
	3

	Физиологические отправления
	0
	1
	2
	3

	Одевание
	0
	1
	2
	3

	Прием пищи, питье
	0
	1
	2
	3


Бытовая деятельность

	Приготовление пищи
	0
	1
	2
	3

	Выполнение работ по дому
	0
	1
	2
	3

	Приобретение товаров и услуг
	0
	1
	2
	3


Социальная активность

	Общественная жизнь (общ. орг.)
	0
	1
	2
	3

	Отдых и свободное время
	0
	1
	2
	3

	Религия и духовность
	0
	1
	2
	3

	Политическая и гражданская жизнь
	0
	1
	2
	3

	Физическая культура и спорт
	0
	1
	2
	3


Оценка социальной активности:

1.          2.         3.
Специалист __________________________________      _________________

                                                                         (ФИО, должность)                                                         (подпись)

 (Заключительный прием)
Проведенные мероприятия:​​​​​​​​​​​​​ _________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Эффективность мероприятий: 1.   2.   3.   4.   5. 

__________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Специалист __________________________________      _________________

                                                                         (ФИО, должность)                                                         (подпись)

	
	                  Приложение 3


Карта индивидуального приема психолога

(Первичный осмотр)

Примерная форма

Дата _________________

Жалобы со слов получателя (родственников) 

Настроение: ровное/ преобладает хорошее/ преобладает плохое/ эмоциональная лабильность/ частые перепады настроения

Критика к своему состоянию: сохранна/ относительно сохранна/ некритичен

Мотивация: в норме/ снижена/ внешняя

Утомляется: часто/ редко

Поведение: норма/ вспыльчивость/ раздражительность/ агрессивность/ тревожность/ застенчивость/ скованность/ демонстративность/ негативизм

Сон: норма/ трудно засыпает/ прерывистый сон/ с трудом просыпается/ беспокойный сон/ обусловлен болевым синдромом/ принимает лекарственные препараты ____________________________________

Память: норма/ относительно сохранна/ снижена/ 

              обусловлено возрастом, заболеванием

Мышление: норма/ относительно сохранна/ снижена/

                   обусловлено возрастом, заболеванием

Внимание: норма/ относительно сохранна/ нарушение концентрации

                  обусловлено возрастом, заболеванием

Реабилитационный потенциал:           1.           2.            3.         4. 

В психологическом сопровождении: нуждается/ не нуждается

Назначения

	Наименование услуги
	Количество

	Социально-психологическое консультирование, в том числе по вопросам внутрисемейных отношений
	
	

	Психологическая диагностика и обследование личности
	· Познавательных процессов

· Эмоционального состояния
	

	Психологическая помощь (включая экстренную) и поддержка, в том числе граждан, осуществляющих уход на дому за тяжелобольными получателями социальных услуг
	Психокоррекция:

· Познавательных процессов

· Эмоционального состояния


	

	
	Консультация родственников
	


 ______________________________________________________________ Специалист __________________________________      _________________

                                                                         (ФИО, должность)                                                         (подпись)

	Лист наблюдения за динамикой реабилитационных мероприятий
№п/п

Дата посещения

Нарушения 

Изменения состояния в процессе проведенных мероприятий

Приложение

+

-

1

24.09.2018

Снижена память

+

Назначено дополнительно комплекс мероприятий для развития памяти

(Заключительный прием)
Оценка эффективности мероприятий: 1.   2.   3.   4.   5.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	
	Приложение 4


Карта индивидуального приема инструктора-методиста АФК
(Первичный осмотр)
Примерная форма

Дата___________
Жалобы___________________________________________________________

Длительность заболевания:

Последнее ухудшение:

Антропометрия

	Рост
	Вес
	Окружность грудной клетки
	Ручная

 динамометрия

	стоя
	сидя
	
	вдох
	выдох
	пауза
	экскурсия
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Функциональные пробы

	Первичный прим
	Заключительный прием

	Артериальное давление (АД)
	Пульс (ПС)
	Частота сердечных сокращений (ЧСС)
	Артериальное давление (АД)
	Пульс (ПС)
	Частота сердечных сокращений (ЧСС)

	
	
	
	
	
	


Другие исследования:

Способ передвижения: самостоятельно/ с тростью/ с ходунками/ на костылях/ на коляске/_______________________________________

Положение инвалида (активное, пассивное, вынужденное)  _______________
Телосложение (нормостеник, астеник, гиперстеник), ожирение (1, 2, 3, 4ст.) _

Осанка (правильная, плоская спина, сутулая спина, круглая спина) _________

Объем движение (полный, ограничен)  ________________________________

Предшествующий опыт тренировок (за последний год): занимается по выданным ранее рекомендациям, выполняет утреннюю гимнастику, не занимается, др. ___________________

Назначения: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Специалист __________________________________      _________________

                                                                         (ФИО, должность)                                                         (подпись)

Лист наблюдения за динамикой реабилитационных мероприятий
	№п/п
	Дата посещения
	Нарушения 
	Изменения состояния в процессе проведенных мероприятий
	Приложение

	
	
	
	+
	-
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(Заключительный прием)
Эффективность мероприятий: 1.   2.   3.   4.   5
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Специалист __________________________________      _________________

                                                                         (ФИО, должность)                                                         (подпись)

	
	Приложение 5



Тест для профессиональной диагностики для инвалидов, детей инвалидов, граждан пожилого возраста с ограниченными возможностями здоровья

Методика "Дифференциально-диагностический опросник" Климо-
ва Е.А. предназначена для выявления склонности (предрасположенности) человека к определенным типам профессий. Представляет собой достаточно короткий опросник, состоящий из 20 альтернативных суждений. Испытуемому необходимо выбрать один из двух, указанных в вопросе, видов занятий. По результатам обследования, в соответствии с ключом, выявляется ориентация человека на 5 типов профессий, по классификации Климова Е.А.:

• человек — природа;

• человек — техника;

• человек — человек;

• человек — знаковая техника, знаковый образ;

• человек — художественный образ.

Опросник рекомендуется использовать для определения профессиональной ориентации и профессионального отбора.

Инструкция 

Внимательно прочитайте следующие вопросы и выберите соответствующий ответ, затем отметьте в бланке ответов выбранный вариант. «Предположим, что после соответствующего обучения вы сможете выполнять любую работу. Однако если бы вам пришлось выбрать только из двух возможностей, что бы вы предпочли?»

Текст опросника:

1: 

а) ухаживать за животными;
б) обслуживать машины, приборы (следить, регулировать).
2: 

 а) помогать больным людям, лечить их;
б) составлять таблицы, схемы, программы вычислительных машин.
3:

а) следить за качеством книжных иллюстраций, плакатов, художественных открыток, грампластинок;
б) Следить за состоянием, развитием растений.
4:

а) обрабатывать материалы (дерево, ткань, металл, пластмассу и т. п.);
б) доводить товары до потребителя (рекламировать, продавать).
5:

а) обсуждать научно-популярные книги, статьи;
б) обсуждать художественные книги (или пьесы, концерты).
6:

а) выращивать молодняк (животных какой-либо породы);
б) тренировать товарищей (или младших) в выполнении каких-либо действий (трудовых, спортивных).
7:

 а) копировать рисунки, изображения (или настраивать музыкальные инструменты) 

б) управлять каким-либо грузовым (подъемным или транспортным) средством —подъемным краном, трактором, тепловозом и др.

8:

 а) сообщать, разъяснять людям, нужные им сведения;
б) художественно оформлять выставки, витрины (или участвовать в подготовке пьес, концертов).
9: 

а) ремонтировать вещи, изделия (одежду, технику), жилище;
б) искать и исправлять ошибки в текстах, таблицах, рисунках.
10: 

 а) лечить животных;
б) выполнять вычисления, расчеты.
11: 

а) выводить новые сорта растений;
б) конструировать, проектировать новые виды промышленных изделий (машины или одежду, дома, продукты питания и т. п.).
12:

а) разбирать споры, ссоры между людьми, убеждать, разъяснять, уточнять, поощрять, наказывать;

б) разбираться в чертежах, схемах, таблицах (проверять, приводить в порядок)

13:

а) наблюдать, изучать работу кружков художественной самодеятельности;
б) наблюдать, изучать жизнь микробов.
14:

а) обслуживать, налаживать медицинские приборы, аппараты

б) оказывать людям медицинскую помощь при ранениях, ушибах, ожогах и т. п.

15:

 а) составлять точные описания — отчеты о наблюдаемых явлениях, событиях, измеряемых объектах и др.

б) художественно описывать, изображать события (наблюдаемые или представляемые).
16:

а) делать лабораторные анализы в больнице;
б) принимать, осматривать больных, беседовать с ними, назначать лечение.
17: 
а) красить или расписывать стены помещений, поверхность изделий;
б) осуществлять монтаж здания или сборку машин, приборов.
18:

 а) организовывать культпоходы сверстников или младших (в театры, музеи), экскурсии, туристские походы и т. п.;
б) играть на сцене, принимать участие в концертах.
19:

 а) изготовлять по чертежам детали (машины, одежду), строить здания;
б) заниматься черчением, копировать чертежи, карты.
20:

 а) вести борьбу с болезнями растений, с вредителями леса, сада;
б) работать на клавишных машинах (клавиатуре компьютера, телетайпе, наборной машине и др.).
Лист ответов "Дифференциально-диагностического опросника"
	Природа
	Техника
	Человек
	Знаковая система
	Художественный образ

	1а
	1б
	2а
	2б
	3а

	3б
	4а
	4б
	5а
	5б

	6а
	7б
	6б
	9б
	7а

	10а
	9а
	8а
	10б
	8б

	11а
	11б
	12а
	12б
	13а

	13б
	14а
	14б
	15а
	15б

	16а
	17б
	16б
	19б
	17а

	20а
	19а
	18а
	20б
	18б


Обработка результатов и интерпретация
	
	
	
	
	

	а
	б
	а
	б
	а

	б
	а
	б
	а
	б

	а
	
	б
	
	а

	
	б
	а
	
	б

	
	а
	
	б
	

	0а
	
	
	0б
	

	1а
	1б
	2а
	2б
	3а

	3б
	4а
	4б
	5а
	5б

	6а
	
	6б
	
	7а

	
	7б
	8а
	
	8б

	
	9а
	
	9б
	

	0а
	
	
	0б
	


Суммы положительных ответов считаются по вертикали по всем пяти графам. Первая графа отражает количество баллов по профессиональной сфере "человек – природа" (все профессии, связанные с растениеводством, животноводством и лесным хозяйством), вторая графа – по сфере "человек – техника" (технические профессии), третья графа – по сфере "человек – человек" (все профессии, связанные с обслуживанием людей, с общением), четвертая – по сфере "человек – знак" (все профессии, связанные с обсчетами, цифровыми и буквенными знаками, в том числе и музыкальные специальности) и пятая – по сфере "человек – художественный образ" (все творческие специальности). В целом минимальное количество баллов по каждой графе - 0, максимальное - 8 баллов. 

Если набрано 0–2 балла, то результат свидетельствует о том, что интерес к данной профессиональной сфере не выражен. При результате 3–6 баллов профессиональная направленность и интерес выражены в средней степени, при результате 7–8 баллов – профессиональная направленность выражена довольно ярко и отчетливо. 
	
	Приложение 6



Классификация ограничения жизнедеятельности. 
Под ограничением жизнедеятельности понимается полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься трудовой деятельностью.
Таким образом, к основным категориям жизнедеятельности человека относятся:
·  способность к самообслуживанию;
·  способность к самостоятельному передвижению;
·  способность к ориентации;
·  способность к общению;
· способность контролировать свое поведение;
· способность к обучению;
·   способность к трудовой деятельности.
Выделяются 3 степени выраженности, характеризующие ограничения основных категорий жизнедеятельности человека:
а) способность к самообслуживанию — способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологические потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе навыки личной гигиены:
1 степень — способность к самообслуживанию при более длительной затрате времени, дробности его выполнения, сокращении объема, с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
2 степень — способность к самообслуживанию с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень — неспособность к самообслуживанию, нуждаемость в постоянной посторонней помощи и полная зависимость от других лиц;
б) способность к самостоятельному передвижению - способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие тела при передвижении, в покое и перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом:

1 степень – способность к самостоятельному передвижению при более длительной затрате времени, дробности выполнения и сокращении расстояния с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

2 степень – способность к самостоятельному передвижению с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;

3 степень – неспособность к самостоятельному передвижению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц;

в) способность к ориентации - способность
 к адекватному восприятию

окружающей обстановки, оценке ситуации, способность к определению времени и места нахождения:
1 степень - способность к ориентации только в привычной ситуации самостоятельно и (или) с помощью вспомогательных технических средств;
2 степень - способность к ориентации с регулярной частичной помощью других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень - неспособность к ориентации (дезориентация) и нуждаемость в постоянной помощи и (или) надзоре других лиц;
г) способность к общению — способность к установлению контактов между людьми путем восприятия, переработки и передачи информации:
1 степень - способность к общению со снижением темпа и объема получения и передачи информации; использование при необходимости вспомогательных технических средств помощи;
2 степень - способность к общению при регулярной частичной помощи других лиц с использованием при необходимости вспомогательных технических средств;
3 степень - неспособность к общению и нуждаемость в постоянной помощи других лиц;
д) способность контролировать свое поведение - способность к  осознанию себя и адекватному поведению с учетом социально-правовых и морально-этических норм:
1 степень - периодически возникающее ограничение способности контролировать свое поведение в сложных жизненных ситуациях и (или) постоянное затруднение выполнения ролевых функций, затрагивающих отдельные сферы жизни, с возможностью частичной самокоррекции;
2 степень - постоянное снижение критики к своему поведению и окружающей обстановке с возможностью частичной коррекции только при регулярной помощи других лиц;
3 степень - неспособность контролировать свое поведение, невозможность его коррекции, нуждаемость в постоянной помощи (надзоре) других лиц;
е) способность к обучению - способность к восприятию, запоминанию, усвоению и воспроизведению знаний (общеобразовательных, профессиональных и др.), овладению навыками и умениями (профессиональными, социальными, культурными, бытовыми):
1 степень - способность к обучению, а также к получению образования определенного уровня в рамках государственных образовательных стандартов в образовательных учреждениях общего назначения с использованием специальных методов обучения, специального режима обучения, с применением при необходимости вспомогательных технических средств и технологий;

2 степень – способность к обучению только в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях для обучающихся, воспитанников с отклонениями в развитии или на дому по специальным программам с использованием при необходимости вспомогательных  технических средств и технологий;

3 степень неспособность к обучению;
ж)
способность к трудовой деятельности -  способность осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, объему, качеству и условием выполнения роботы:

1 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в обычных условиях труда при снижении квалификации, тяжести, напряженности и (или) уменьшении объема работы, неспособность продолжать работу по основной профессии при сохранении возможности в обычных условиях труда выполнять трудовую деятельность более низкой квалификации;

2 степень - способность к выполнению трудовой деятельности в специально созданных условиях труда с использованием вспомогательных технических средств и (или) с помощью других лиц;

3 степень - неспособность к трудовой деятельности или невозможность (противопоказанность) трудовой деятельности.

Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности человека определяется исходя из оценки их отклонения от нормы, соответствующей определенному периоду (возрасту) биологического развития человека.
Перечисленные степени ограничения основных категорий жизнедеятельности человека как социальные последствия нарушения здоровья приводят к необходимости социальной помощи и защиты вследствие социальной недостаточности из-за ограничения физической независимости, ограничения мобильности, ограничения способности заниматься обычной деятельностью, ограничения способности к получению образования, ограничения способности к профессиональной деятельности, ограничения экономической самостоятельности, ограничения способности к интеграции в общество.
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Оценка степени ограничения самообслуживания

Примерная форма

ФИО получателя  _________________________________ Дата ________

Технические средства реабилитации в наличии  ________________________

_______________________________________________________________
	№ п/п
	Действие
	Оценка
	№ п/п
	Действие
	Оценка

	1.
	Сесть на стул
	
	18.
	Спуститься
	

	2.
	Обхватить лодыжку
	
	19.
	Подняться по ступенькам подъезда
	

	3.
	Встать со стула
	
	20.
	Достать кастрюлю с верхней полки, налить воды, поставить на плиту
	

	4.
	Сесть в кресло с подлокотниками
	
	21.
	Достать чашку с верхней полки, поставить на стол
	

	5.
	Встать с кресла
	
	22.
	Натереть что-либо на терке
	

	6.
	Сесть в кресло без подлокотников
	
	23.
	Налить черпаком воды из кастрюли в тарелку, поставить тарелку на стол
	

	7.
	Встать с кресла
	
	24.
	Налить воды из чайника в чашку
	

	8.
	Лечь на кровать
	
	25.
	Достать из ящика ложку, вилку, нож, положить на стол
	

	9.
	Встать с кровати
	
	26.
	Сесть за стол, насыпать чайной ложкой сахар в чашку, размешать
	

	10.
	Наклониться
	
	27.
	Поднести столовую ложку с водой ко рту
	

	11.
	Присесть на корточки
	
	28.
	Пользование вилкой (да, нет)
	

	12.
	Надеть халат
	
	29.
	Разрезать ножом жесткое
	

	13.
	Снять халат
	
	30.
	Разрезать ножом мягкое
	

	14.
	Причесаться
	
	31.
	Помыть тарелку, чашку
	

	15.
	Войти в ванну
	
	32.
	Поставить тарелку на сушилку
	

	16.
	Набрать номер телефона
	
	33.
	Повесить что-либо на крючок
	

	17.
	Подняться по ступенькам городского транспорта
	
	
	
	


Количество баллов (где 1 бал – низкий уровень выполнения действий, 4 бала – выполнение действий не нарушено): 1______, 2_____, 3_____, 4________.
Степень ограничения _____________________________________________
Технические средства реабилитации, рекомендованные для самообслуживания_____________________________________________________________
Технические средства реабилитации, рекомендованные для передвижения ______________________________________________________________
Специалист __________________________________      _________________

                                                                         (ФИО, должность)                                                         (подпись)
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Перечень разработанных методических рекомендаций для отделений социальной реабилитации на дому
1. Методические рекомендации "Социокультурная реабилитация инвалидов в условиях отделения социальной реабилитации".
2. Методические рекомендации по адаптационному обучению инвалидов с нарушениями функций верхних конечностей.
3. Методические рекомендации "Организация мероприятий по адаптивной физической культуре в условиях отделений социальной реабилитации инвалидов на дому, созданных в структуре центров социального обслуживания населения Хабаровского края".
4. Методические рекомендации "Адаптивная физическая культура при спастических парезах и параличах верхних и нижних конечностей".
5. Методические рекомендации "Мероприятия общего ухода на дому. Обучение родственников инвалида приемам общего ухода".
6. Методические рекомендации "Оказание психологической помощи родственникам лиц с ограниченными возможностями здоровья в домашних условиях для работников отделений социального обслуживания на дому учреждений социального обслуживания населения".
7. Методические рекомендации "Восстановление мелкой моторики рук методами АФК в условиях учреждений социального обслуживания населения Хабаровского края".
8. Методические рекомендации "Оказание социально-психологической помощи инвалидам на дому".
9. Методические рекомендации "Формирование толерантности у инвалидов в условиях учреждений социального обслуживания населения Хабаровского края".
10. Методические рекомендации по социально-бытовой адаптации инвалидов с нарушениями функций опорно-двигательного аппарата.
11. Методические рекомендации "Методы восстановления психических функций после инсульта".
12. Методические рекомендации "Методы тренировки памяти у инвалидов  пожилого возраста".
13. Методические рекомендации "Приемы общения с инвалидами, имеющими психические расстройства".
14. Методические рекомендации "Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний методами АФК с использованием степ-платформы".
15. Методические рекомендации "Психологическая коррекция агрессивности, стрессов, психоэмоционального напряжения у клиентов".
16. Методические рекомендации "Психологические особенности инвалидов различных категорий в процессе реабилитации".
17. Методические рекомендации "Реабилитация инвалидов по зрению методами АФК в КГБУ "Троицкий комплексный центр социального обслуживания населения".
18. Методические рекомендации "Роль родственников в восстановлении речи инвалида в домашних условиях".
19. Методические рекомендации "Физическая реабилитация при тотальном эндопротезировании тазобедренного сустава".
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Памятка родственникам больного по поддержанию 
своего психологического благополучия
Вы на пределе? Сделайте передышку:
Выражение "загнанных лошадей пристреливают" еще никто не отменял. Дайте себе передышку, не загоняйте себя до состояния, когда начнете валиться с ног. Эффективность любой деятельности значительно повышается, если в процессе делать перерывы и давать себе выходные. Вы сможете испытать облегчение от улучшения состояния больного вместе с ним, только если будете отдавать столько времени и сил, чтобы не чувствовать себя жертвой и не жалеть о затраченных усилиях. Вы чувствуете себя виноватыми, позволяя себе отдохнуть? Поймите простую вещь – больного тяготит ваше самоотверженное принесение себя в жертву.

Распределите обязанности:
Определите, в чем будет состоять Ваша помощь больному, а какие обязанности можно перепоручить другим членам семьи. Не взваливайте все на собственные плечи! Помните, что Ваша жизнь также важна, как жизнь того, за кем Вы ухаживаете. Не стесняйтесь просить окружающих о помощи и не отвергайте поддержку, которую они сами готовы оказать. Подыщите человека, который сможет временно заменить Вас, когда Вы отправляетесь в магазин или аптеку, когда отдыхаете. Этим человеком могут стать не только члены семьи, но и соседка или подруга. Возможно, кто-то из знакомых поможет с лекарствами или средствами по уходу за больным.

Поддерживайте связь со своим окружением:
Не отгораживайтесь от мира, делитесь переживаниями с окружающими Вас людьми. Проконсультируйтесь у врачей, поговорите с друзьями о своих трудностях. Может оказаться, что у кого-то из вашего окружения есть опыт по уходу, и он сможет помочь Вам советом.

Учитесь заглушать негативные мысли:
Подыщите занятия, которые отвлекут Вас от негативных мыслей и поднимут настроение. Процесс восстановления больного может продолжаться несколько месяцев и очень важно все это время сохранять позитивный настрой. Радуйтесь мелочам: хороший вкусный чай или кофе, любимая музыка, хорошие интересные книги. А может, у Вас есть хобби, которое вы забросили из-за возникших сложностей? Покупайте себе приятные мелочи, ходите в гости – это поможет отвлечься и порадовать себя.

Подберите способы снимать напряжение:
Снять напряжение можно разными способами. Это могут быть пешие прогулки, принятие расслабляющей ванны, занятия спортом, йогой, массаж, успокаивающие травяные настои. Многие люди успокаиваются, занимаясь вязанием или вышиванием.

Хороший способ избавиться от напряжения — изложение своих переживаний на бумаге или рисунок, изображающий Ваши страхи, усталость или обиду. Воспользуйтесь методиками самовнушения и аутотренинга. Здесь можно посоветовать книгу известного психолога Владимира Леви «Искусство быть собой». Занятия занимают совсем не много времени, но эффект Вы почувствуете обязательно.

Укрепляйте здоровье витаминами:
Дополнительная нагрузка и стресс подтачивают силы Вашего организма. Витаминные комплексы помогут справиться со стоящими перед Вами задачами. В аптеках представлен широкий ассортимент витаминных препаратов – подберите что-то для себя.

Обратитесь к психологу:
Нам часто становится легче, если есть возможность выговориться. Психолог – не один из Ваших знакомых, перед которыми надо «держать лицо», и неслучайный знакомый, который вряд ли сможет дать дельный совет. Психолог же сможет дать Вам совет, который поможет справиться с ситуацией с учетом именно Вашей ситуации и Ваших психологических особенностей. Можно и посещать «группы поддержки», созданные для людей с проблемами, аналогичными Вашей. Но помните, что во всем должна быть мера – не увлекайтесь, иначе рискуете привыкнуть все время жаловаться на жизнь окружающим Вас людям.

Воспользуйтесь услугами сиделки:
Подберите в помощь сиделку по уходу за больным. Профессионально подготовленные люди облегчат жизнь Вам и подопечному. Ведь сиделка занимается не только уходом за больным, но и общается, вселяя надежду и оптимизм на скорейшее восстановление. А как Вы понимаете, внутреннее спокойствие и вера в хороший исход, это основная база в любом лечении.

Хорошее расположение сиделки к больному повышает качество жизни подопечного и позволяет родным оставаться спокойными за его благополучие.

Оптимизм и вера в победу
Все перечисленные здесь методы приведут к успеху только в том случае, если Вы будете сознательно настраивать себя на победу. Усталость и тревога могут привести к появлению ощущения безнадежности, к раздражению и даже неприязни по отношению к больному. Это вполне естественно, поэтому не осложняйте положение осуждением самих себя за такие чувства. Просто не позволяйте себе долго находиться в этом состоянии. Немного усилий, переключение внимания на что-то приятное, прогулка – и вы сможете вернуть себе доброжелательность и оптимизм. Верьте в победу!

Приложение 10
                            Форма согласия на обработку персональных данных

	
	Директору КГБУ "Хабаровский центр социальной реабилитации инвалидов"

______________________

    Ф.И.О. директора учреждения

от _________________________________________

___________________________________________

Паспорт серия__________ №__________________

Выдан_____________________________________

___________________________________________

___________________________________________

проживающего (ей) по адресу:_________________

___________________________________________

___________________________________________

инвалида ___________ группы_________________                                       




                                         ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня на социальную реабилитацию в КГБУ «Хабаровский центр социальной реабилитации инвалидов» с «____»___________20_____г.

Я,____________________________________________ даю согласие КГБУ«______________________________________________________________________________________________» (далее Центр) на обработку и использование моих персональных данных, которые необходимы для оказания мне социальных услуг.


Я согласен (согласна) с тем, что оказания качественных социальных услуг Центр вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование моих персональных данных.



Я даю согласие на хранение, обработку и передачу следующих данных обо мне и членах моей семьи:

1. Фамилия, имя, отчество, дата рождения;

2. Адрес регистрации, телефоны;

3. Документы, удостоверяющие личность;

4. Место работы (учебы);

5. Трудовой стаж;

6. Льготная категория;

7. Документы, подтверждающие право на оказание социальных услуг;

8. Перечень и количество оказанных социальных услуг;

9. Характеристики занимаемого жилого помещения;

10. Сведения о доходах;

11. Другая персональная информация, необходимая для предоставления мне социальных услуг в условиях центра.


Я согласен (согласна) на использование и распространение моего изображения на фото и видеоматериалах в средства массовой информации, в Интернет-ресурсах, на стендах учреждения.


Я не возражаю против того, что мои персональные данные и данные членов моей семьи могут быть получены Центром от третьих лиц и передаваться третьим лицам в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях обеспечения моих законных прав и интересов, а также для осуществления мер социальной поддержки.


Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законам от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании заявления поданного в Центр.


С правилами пребывания в Центре и с правилами противопожарной безопасности ознакомлен (а).

 ____________________                                                                    ______________________

                   (Ф.И.О.)                                                                                                                                                        (подпись)

                                                                                                                         "_____" ___________20___ г.
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