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Аннотация. В работе приведены результаты социологического опроса, проведенного 

среди семей, воспитывающих детей с инвалидностью или ограниченными возможностя-

ми здоровья, которым были оказаны социальный услуги в учреждениях социального об-

служивания в городе Курске. По результатам опроса были разработаны направления 

дальнейшего развития стационарозамещающих технологий помощи детям-инвалидам, 

например, одному из таких новых направлений, как информационные и коммуникационные 

технологии. 
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Анализ официальных статистических 

данных показал, что за предыдущие пять 

лет в России наблюдается увеличения ко-

личества детей с нарушениями в развитии 

по следующим нозологическим группам: 

задержка психического развития на 12%; 

расстройство аутистического спектра на 

11%; нарушение опорно-двигательного 

аппарата на 7%; заболевания органов ды-

хания, пищеварения и сердечно-

сосудистой системы на 4% и по остальным 

нозологическим группам, в том числе с 

тяжелыми множественными нарушениями 

в развитии на 3% [2]. Дети с такими забо-

леваниями нуждаются в предоставлении 

социально-реабилитационных и абилита-

ционных мероприятий, организованных 

учреждениями социального обслуживания. 

В связи с этим, с каждым годом назре-

вает вопрос о выборе наиболее эффектив-

ных форм социального обслуживания, в 

том числе организации ранней помощи 

сопровождения семей с детьми-

инвалидами и ОВЗ. 

К сожалению, по всей России наблюда-

ется недостаточное количество специали-

зированных реабилитационных и абилита-

ционных центров помощи семьям с деть-

ми-инвалидами, которые могли бы быть 

разграничены направлениями своей дея-

тельности в зависимости от нозологиче-

ского заболевания ребенка. Еще с 2020 го-

да Министерство труда и социальной за-

щиты Российской Федерации разрабаты-

вало комплекс мер по модернизации 

учреждений социального обслуживания, 

развитию стационарозамещающих техно-

логий, рассмотрению возможностей 

предоставления социальных услуг во всех 

формах социального обслуживания [1]. С 

этого момента действительно многие 

учреждения пересмотрели структуру, 

направления деятельности и группу полу-

чателей социальных услуг, также поэтапно 

внедряли новые стационарозамещающие 

технологии помощи семьям с детьми-

инвалидами. Стационарозамещающие тех-

нологии социальной работы – это подходы 

и методы, которые направлены на предо-

ставление услуг и поддержку семей с 

детьми-инвалидами, нуждающимися в 

предоставлении социальной помощи вне 

стационарных условий. Они предназначе-

ны для обеспечения детям-инвалидам воз-

можности успешной интеграции в обще-

ство, сохраняя свою независимость и до-

стоинство. Развитие технологий, альтерна-

тивных стационарной форме социального 

обслуживания детей-инвалидов, имеет 

огромный потенциал для улучшения их 

качества жизни. Однако важно учитывать, 

что эти технологии должны быть доступ-

ными и адаптированными к конкретным 

потребностям детей-инвалидов, а также 
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сопровождаться необходимым обучением 

и поддержкой для их эффективного ис-

пользования. 

В целях разработки направлений даль-

нейшего развития стационарозамещающих 

технологий помощи детям-инвалидам был 

проведен социологический опрос среди 

126 семей, воспитывающих детей с инва-

лидностью или ОВЗ, которым были оказа-

ны социальные услуги в учреждениях СРЦ 

«Забота», КЦСП «Возрождение», СПРЦ 

«Ресурс» г. Курска. 

Нозологические группы заболеваний 

детей, проходящих курс реабилитации в 

учреждениях социального обслуживания в 

преобладающем большинстве, составили 

дети с нарушением опорно-двигательного 

аппарата (42 чел.), с заболеваниями орга-

нов дыхания, пищеварения и сердечно-

сосудистой системы (31 чел.), с логопеди-

ческими нарушениями (25 чел.), с рас-

стройство аутистического спектра (16 

чел.) и с тяжелыми множественными 

нарушения развития (12 чел.). 

Наиболее востребованной формой со-

циального обслуживания стала стационар-

ная форма: было предоставлено 64 детям с 

инвалидностью или ОВЗ широкого переч-

ня социальных услуг с прохождением 

кратковременного курса социальной реа-

билитации с проживанием. В полустацио-

нарной форме получали социальные услу-

ги 23 ребенка, из них 16 в группах кратко-

временного пребывания и 39 детей прохо-

дили курс социальной реабилитации в до-

машних условиях. 

На вопрос об удовлетворенности каче-

ством предоставления социальных услуг, 

ответы респондентов распределились сле-

дующим образом: из 64 респондентов, чьи 

дети проходили курс социальной реабили-

тации на базе ОКУ «Курский медико-

социальный реабилитационный центр 

имени преподобного Феодосия Печерско-

го», 47 удовлетворены качеством предо-

ставления социальных услуг, 11 – не удо-

влетворены и 6 затруднились с ответом; из 

43 респондентов чьи дети проходили курс 

социальной реабилитации на базе ОБУ СО 

«Социально-реабилитационные центр «За-

бота» города Курска Курской области», 31 

удовлетворены качеством предоставления 

социальных услуг, 5 – не удовлетворены и 

7 затруднились с ответом; из 16 респон-

дентов чьи дети получали социальные 

услуги в группах кратковременного пре-

бывания на базе ОКУ СО «Курский центр 

социальной помощи семье и детям «Воз-

рождение», 13 удовлетворены качеством 

предоставления социальных услуг, 2 – не 

удовлетворены и 1 затруднился с ответом; 

из 3 респондентов чьи дети получали со-

циальные услуги в домашних условиях 

специалистами ОКУ СО «Курский соци-

альный профессионально-

реабилитационный центр «Ресурс», 2 удо-

влетворены качеством предоставления со-

циальных услуг и 1 затруднился с ответом. 

Из факторов, которые могут повлиять 

на повышение качества предоставления 

социальных услуг в учреждениях социаль-

ного обслуживания детей-инвалидов, 52 

респондента указали на необходимость 

увеличения количества штата разно-

профильных специалистов по социально-

му обслуживанию семей с детьми-

инвалидами; 68 респондентов считают, что 

на муниципальном уровне недостаточно 

развиты стационарозамещающие техноло-

гии помощи детям-инвалидам; 29 респон-

дентов отмечают необходимость регуляр-

ного повышения квалификации специали-

стов, предоставляющих социальные услу-

ги детям-инвалидам и на необходимость 

организовывать предоставления социаль-

ных услуг в смешанной форме социально-

го обслуживания указало 16 респондентов. 

На вопрос: «Какие на Ваш взгляд ста-

ционарозамещающие технологии в сфере 

оказания социальных услуг семьям с деть-

ми-инвалидами необходимо развивать в г. 

Курске?» - 84 респондента считают необ-

ходимым развивать технологии кратко-

временного присмотра и ухода за детьми-

инвалидами в период   занятости   родите-

лей («Социальная   няня»;   «Служба   си-

делок»; «Родительские выходные»); 74 ре-

спондента указали на необходимость раз-

вития ранней помощи семьи с ребенком-

инвалидом, включая развитие инфраструк-

туры служб («Служба ранней помощи», 

«Пункт проката оборудования ТСР») и 56 

респондентов считают, что необходимо 

развивать выездные форм работы («Мо-
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бильные бригады», «Стационар на дому», 

«Домашний микрореабилитационный 

центр»). 

Таким образом, опрошенные респон-

денты считают недостаточным уровень 

развития стационарозамещающих техно-

логий на муниципальном уровне в сфере 

оказания социальных услуг семьям с деть-

ми-инвалидами. Наиболее оптимальной 

формой социального обслуживания детей-

инвалидов, которая является наиболее эф-

фективной в динамике изменений состоя-

ния здоровья после проведений адаптаци-

онных и реабилитационных мероприятий, 

респонденты отмечают стационарную и 

полустационарную форму с прохождением 

кратковременного курса социальной реа-

билитации. 

На территории города Курска в стацио-

нарной и полустационарной форме прохо-

дят курс реабилитации в течение 21 дня в 

МСРЦ им. Ф. Печерского, где предостав-

ляется широкий спектр социальных услуг 

детям-инвалидам в отделении социально-

психологической реабилитации, организа-

ционно-методической и социокультурной 

работы. Специалисты по социальной рабо-

те в данном отделении предоставляют де-

тям-инвалидам и их семьям следующие 

услуги: социально-бытовая адаптация; со-

циально-средовая ориентация; оказание 

консультативной помощи по социальным 

и правовым вопросам; первичная диагно-

стика, индивидуальная и групповая соци-

альная профилактика; трудовая реабили-

тация; различные виды социальной тера-

пии; социокультурные мероприятия. 

Важнейшим методологическим основа-

нием для рассмотрения проблем социаль-

ной интеграции детей с ограниченными 

возможностями в МСРЦ им. 

Ф. Печерского является анализ резервных 

возможностей досуга в сфере культурно-

досуговой деятельности в аспекте двух ис-

ходных начал: отношения и контакты с 

окружающей средой, и прежде всего, с се-

мейной микросредой, учебным, коллекти-

вом, знакомыми и друзьями; культурно-

досуговые формы и методы (образова-

тельные, спортивные, ролевые, игровые, 

т.д.), призванные активно влиять на лич-

ность детей с ограничениями жизнедея-

тельности, на их социальную интеграцию 

и статус в обществе. 

Отметим, что предоставление кратко-

временного курса социальной реабилита-

ции в медико-социальных реабилитацион-

ных центрах социального обслуживания 

приходится ожидать многим семьям с 

детьми-инвалидами, как отметили респон-

денты от 6 месяцев до 2 лет, так как такого 

профиля организаций недостаточно на му-

ниципальном уровне. Поэтому для органи-

зации непрерывного социально-

реабилитационного процесса детей-

инвалидов, нуждающихся в постороннем 

уходе необходимо развивать стационаро-

замещающие технологии во всех учрежде-

ниях социального обслуживания. 

Таким образом, на муниципальном 

уровне необходимо развивать следующие 

стационарозамещающие технологии по-

мощи детям-инвалидам: технологии ран-

ней помощи семьи с ребенком-инвалидом, 

включая развитие инфраструктуры служб 

(«Служба ранней помощи», «Пункт прока-

та оборудования ТСР»); технологии вы-

ездных форм работы («Мобильные брига-

ды», «Стационар на дому»; «Домашний 

микрореабилитационный центр»); техно-

логии кратковременного присмотра и ухо-

да за детьми- инвалидами в период занято-

сти родителей («Социальная няня»; 

«Служба сиделок»; «Родительские выход-

ные»); технологи, направленные на обуче-

ние родителей по вопросам реабилитации 

и абилитации детей-инвалидов, навыкам 

ухода за детьми и общения с ними; техно-

логии развивающего ухода за детьми с тя-

желыми множественными нарушениями 

развития, в том числе с использованием 

средств альтернативной и дополнительной 

коммуникации. 

Развитие технологий альтернативного 

предоставления услуг в стационарной 

форме социального обслуживания детям-

инвалидам имеет большое значение для 

повышения их качества жизни. Техноло-

гические решения могут помочь снизить 

ограничения и препятствия, с которыми 

сталкиваются дети с инвалидностью или с 

ограниченными возможностями здоровья, 

обеспечивая им доступ к необходимым 

услугам и ресурсам. 
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Одним из направлений развития техно-

логий для детей-инвалидов является ис-

пользование информационных и коммуни-

кационных технологий (ИКТ). Это может 

включать в себя разработку специализиро-

ванных программных приложений, мо-

бильных приложений и интерактивных 

онлайн-платформ, которые позволят детям 

получать образование, медицинскую по-

мощь и другие услуги удаленно [3]. 

Например, с помощью технологий дети-

инвалиды могут посещать виртуальные 

классы и получать образование дистанци-

онно. Они могут также получать консуль-

тации врачей и специалистов через ви-

деосвязь, что снижает необходимость по-

сещения медицинских учреждений и рис-

ки передачи инфекционных заболеваний. 

Кроме того, ИКТ могут использоваться 

для организации онлайн-тренингов и кон-

сультаций для родителей и опекунов де-

тей-инвалидов, что помогает им развивать 

необходимые навыки и получать поддерж-

ку. 

Для снижения численности детей-

инвалидов и детей с ограниченными воз-

можностями здоровья, находящихся на 

стационарном обслуживании необходимо: 

развивать и внедрять программы профи-

лактики и ранней диагностики заболева-

ний и отклонений в развитии у детей; от-

крывать специализированные социально-

медицинские центры для детей с инвалид-

ностью или с ограниченными возможно-

стями здоровья; расширять доступ к реа-

билитационным программам и услугам 

для детей-инвалидов и детей с ограничен-

ными возможностями здоровья, путем 

предоставления возможностей для детей 

получать регулярные сеансы физической и 

речевой терапии; разработать механизмы 

социальной поддержки семей, воспитыва-

ющих детей с ограниченными возможно-

стями здоровья, путем предоставления со-

циальной, психологической и материаль-

ной помощи. 
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Abstract. The paper presents the results of a sociological survey conducted among families 

raising children with disabilities or disabilities who received social services in social service in-

stitutions in the city of Kursk. Based on the results of the survey, directions were developed for 

the further development of hospital-substituting technologies for helping children with disabili-

ties, for example, one of such new directions as information and communication technologies. 
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