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Введение
Социальное обслуживание граждан пожилого возраста - это часть социальной политики, которая направлена на формирование в обществе гуманного, уважительного отношения к ним и обеспечение их активного долголетия, а также предоставление социальной помощи, ориентированную на удовлетворение потребностей в самообслуживании, осуществление которого невозможно или затруднено, а также обеспечение набором социальных услуг, предусмотренных законодательством
Социальное обслуживания пожилых людей в Российской Федерации особенно актуально в настоящее время, так как социально - экономические реформы в России, связанные с кардинальными преобразованиями в сфере распределительных отношений и переходом к рынку. В корне изменили контекст социальных условий жизни граждан России. Рыночные отношения, утверждая логику конкурентной борьбы, оставляют в тени судьбы многих представителей социально уязвимых слоёв населения, порождают у них чувство неуверенности, тревоги, незащищенности. 
Пожилые люди нередко теряют ориентацию в современном социокультурном пространстве, затрудняются их социальные контакты, значительная часть пожилых людей обнаруживает «привыкание» к своему обособленному положению в обществе, что имеет негативные последствия для самих пожилых людей, и для их социального окружения.
В России, как и в других странах мира, социальная деятельность призвана обеспечить удовлетворение потребностей пожилых людей.

Проблемы старшего поколения, в условиях демографического старения и обострения социально – экономических проблем, затрагивают не только людей «третьего возраста», но и оказывают влияние на жизнеспособность общества в целом.
Социальное обслуживание – это совокупность социальных услуг, которые предоставляются гражданам пожилого и старческого возраста в домашних условиях или специализированных государственных и муниципальных учреждениях. Оно включает в себя социально-бытовую помощь и морально-психологическую поддержку.
Основные принципы деятельности в сфере социального обслуживания старых людей следующие:

     - соблюдение прав человека и гражданина;

     - предоставление государственных гарантий;

- обеспечение равных возможностей в получении социальных услуг и их               доступности для старых людей;

     - преемственность всех видов социального обслуживания;

     - ориентация социального обслуживания на индивидуальные потребности;

     - приоритет мер по социальной адаптации граждан пожилого возраста.

Государство гарантирует пожилым и старым людям возможность получения социальных услуг на основе принципа социальной справедливости независимо от пола, расы, национальности, языка, происхождения, имущественного и должностного положения, места жительства, отношения к религии.

К середине 1993 г. в Российской Федерации сложились несколько моделей социального обслуживания, которые были оформлены Законом РФ от 2 августа 1995 г. «О социальном обслуживании граждан, пожилого населения и инвалидов». Согласно этому Закону, система социального обслуживания основана на использовании и развитии всех форм собственности и включает государственный, муниципальный и негосударственный секторы социального обслуживания. 

Забота о людях старшего поколения – это безусловный общечеловеческий и государственный приоритет. Надо помнить, что у нас в стране очень много людей зрелого возраста. По тем стандартам, которые мы обычно предъявляем, это более 30 миллионов людей пожилого возраста, то есть практически каждый пятый и даже больше.
По оценкам экспертов, в предстоящее десятилетие число пенсионеров будет расти – так и должно быть, потому что мы стараемся увеличивать средний возраст, особенно в части, касающейся людей старше восьмидесяти лет. Надо сделать так, чтобы условия их жизни и в городах, и в сельской местности улучшались, чтобы люди в преклонном возрасте чувствовали себя вовлечёнными в нормальную жизнь.
Изменения в социальном благосостоянии людей во всем мире, связанные со старением населения, медленным экономическим ростом, неравномерным распределением доходов, способствуют постановке вопроса об активизации пожилых людей.
Актуальность исследования заключается в том, что в настоящее время граждане пожилого и престарелого возраста являются наиболее уязвимой категорией населения. В процессе своей жизнедеятельности они сталкиваются с такими проблемами как материальные, медицинские, бытовые, и, на наш взгляд наиболее тяжелая – это проблема одиночества.  Именно поэтому их благополучие напрямую зависит от мер социальной защиты и помощи. Забота о пожилых людях не должны быть формальностью, она должна быть в зоне постоянного внимания. К сожалению, заниматься пожилыми людьми, людьми престарелого возраста в нашей стране пока не очень модно. Другими словами актуальность обусловлена:
· во-первых,   возрастанием  в  современных    условиях   роли  учреждений социального обслуживания по организации  социальной поддержки пожилых людей;
· во-вторых, социальный работник – это  человек, который непосредственно  контактирует с клиентом, он знает  его проблемы и пытается ему  помочь;
· в-третьих,  необходимость выявления пожилых  людей, опознавание их проблем  и  предпринятые наиболее эффективных способов по их устранению.
Учитывая реальность ситуации демографического старения и обострения социально-экономической проблемы, которая складывается в Российской Федерации, учитывая динамику изменений в системе социального обслуживания пожилых граждан, следует принимать взвешенные решения и выявлять перспективные направления, для чего необходимо анализировать процессы реформирования системы социальной поддержки граждан пожилого возраста.
Следовательно, актуальность дипломной работы обусловлена необходимостью усиления социальной поддержки населения, особенно его, наиболее уязвимых слоев, в условиях переходного периода.
Первый раздел дипломной работы определяет наиболее острые проблемы пожилых людей. Раскрывается их сущность: рассматривается состояние и положение пожилого человека в обществе, определяются основные критерии оценки уровня жизни пожилых людей, также и определяются задачи нашего государства в области социальной политики в отношении престарелых граждан.
Второй раздел диплома посвящается работе центров социального обслуживания г. Москвы, на примере ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное». Рассматривается деятельность его структурных подразделений, их задачи, определяются проблемы и пути их решения.
Научная разработанность. Степень разработанности проблемы связана с увеличением интереса социологии к проблемам пожилых людей и их социальной поддержке как фактора преодоления и воспроизводства социального неравенства, стремлением переосмыслить роль социальной политики государства в общественном развитии.
Социальная работа с пожилыми людьми является объектом исследования философии, социологии, психологии, педагогики. В философских, социологических трудах Л.П. Буевой, Э.В. Ильенкова, Е.И. Холостовой,  М.П. Ускова,  В. Н. Иванова, В. И. Патрушева и др. раскрыты социально-философские основы социальной работы с этой категорией населения. 
В психологических исследованиях Г.М. Андреевой, Б.Г. Ананьева,       Н.Х. Александровой, М.Д. Александровой, И.А. Зимней, И.С. Кона,          Н.Ф.  Дементьева и др. отражены психолого-педагогические проблемы старческого возраста. В педагогических работах И.Г. Зайнышева,               Т.В. Карсаевской, А.В. Мудрика, Г.В. Мухаметзяновой, А.М. Панова,        В.А. Фокина, И.В. Фокина, В.П. Юдина, Т.Ф. Яркиной и др. представлены общие основы социальной работы с пожилым населением. 
В диссертационных исследованиях Л.И. Гурье, М.В. Ефимовой,            Е.Н. Коноваловой, О.П. Миненковой, Ф.Ш. Мухаметзяновой,                     Т.П. Пичужкиной, Т.М. Трегубовой и др. 

Особенности адаптации людей к процессу старения рассматриваются в рамках различных социальных теорий: социального научения (А.Бандура,    Д. Маккоби, А. Мартин), стадий изменения (Д. Прочастка), социальных систем (Н. Луман, Т. Парсонс), действия (Д. Мид), жизненного мира          (Ю. Хабермас), концепции структурации (Э.  Гидденс), экологических теорий (У. Бронфенбреннер, Н. Кобаяши). Анализ подобного рода теорий представлен в работах отечественных ученых М. Александровой,                  Т. Карсаевской, А. Шаталова.
Проблемы пожилого и старческого возраста рассматриваются в трудах Е.И. Холостовой, А.Г.Вишневского, З.М. Cаралиевой, С.С. Балабаного,     Л.Ф.   Обухова данной проблемой занимались советские демографы, такие как С.Г. Струмилин, Б.Ц. Урланис и т.д., а так же существенный вклад внесли авторы РГСУ: Макаренко Т.В., Яцемирская Р.С., Борзова Т.В., Ярецкий В.Ю.
Объект исследования: люди пожилого возраста и их адаптация в современном мире 
Предмет исследования:  формы и методы адаптации  пожилых людей  по опыту  ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное» 
Цель исследования: изучить организацию социальной работы с гражданами пожилого и старческого возраста и внести предложения по усовершенствованию данной деятельности. Раскрыть сущность проблем развития системы социального обслуживания пожилых людей в современной России и определить пути их решения.
     Для достижения поставленной цели предусматривается решение следующих задач: 
Задачи исследования:
· проанализировать теоретико-методологические аспекты социальной работы  с гражданами пожилого возраста
· проанализировать нормативно правовые документы в работе с гражданами пожилого возраста                                   

· рассмотреть  опыт работы, на примере ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное»
· описать владение методами и методиками исследовательского поиска, экспериментирования, проектирования при решении рассматриваемой социальной проблемы

· внести  предложения по усовершенствованию социальной  работы с пожилыми людьми  в ГБУ ТЦСО № 21 филиала  «Орехово - Борисово Южное»
· закрепить полученных в процессе обучения умений и навыков вести научно-исследовательский поиск, экспериментирование при решении разрабатываемых в дипломной работе проблем и вопросов
Эмпирическая база исследования: Эмпирическую базу работы составляет ГБУ ТЦСО № 21 в филиале  «Орехово - Борисово Южное».
Метод исследования: Теоретическое исследование и анализ научной литературы, анализ и обобщение знаний, изучение опыта работы ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное», теоретический анализ научных литературных источников, синтез, обобщение, сравнение, конкретизация, наблюдения.
Гипотеза исследования: Качественно организованная социальная работа, с использованием инновационных технологий при работе с гражданами пожилого и старческого возраста поможет существенно повысить социальное благополучие данной категории людей. 
Теоретическое значение исследования заключается в углубленной разработке проблемы профессионального взаимодействия социального работника и клиента. В частности, раскрыто содержание понятия "профессиональная интеракция в социальной работе", выделено социально-психологические особенности и охарактеризованы его детерминанты. Выяснено, что социально-психологические особенности профессионального взаимодействия в социальной работе обусловлены уровнем перцептивно-интерактивной компетентности специалистов, системой репрезентативных ценностных представлений социальных работников и клиентов, мотивационно-целевыми компонентами взаимодействия.

Практическое значение данного исследования заключается в совершенствовании социальной работы с людьми пожилого возраста, что дает возможность повышения эффективности оказания помощи указанному контингенту людей.
Основное содержание исследования отражено в публикации: Смолиной О.А. Социальная работа с гражданами пожилого возраста.// Актуальные проблемы теории и практики социальной работы. Сборник научных статей  № 9 -М.: РГСУ, 2013. 
Структура дипломной работы. Настоящая работа состоит из введения, трех глав основного текста, заключения, списка используемой литературы и приложения. 

Глава 1. Теоретический анализ, сущность и содержание социальной работы  с гражданами пожилого возраста
1.1.Граждане пожилого возраста как  объект социальной  работы
Пожилой человек - это личность, которая прошла все  периоды развития и находится на завершающем этапе своей жизни, когда происходят изменения на физиологическом, психологическом и социальном уровнях, что приводит к акцентуации определенных черт характера.

Социальная работа с пожилыми людьми должна создавать условия

для того, чтобы эта категория населения смогла удовлетворить свои потребности на физиологическом, психологическом и социальном уровнях. Оказывая помощь пожилым людям, социальный работник должен интегрировать наличие всех имеющихся теорий и исследовать проблемы пожилых людей комплексно. Итак, социальная работа с пожилыми людьми приобретает актуальность и с научных, и с практических позиций.

Учитывая актуальность проблемы социальной работы с пожилыми людьми, целью нашего исследования является анализ некоторых аспектов социальной работы с ними. Задачи, которые мы ставили перед написанием работы:
1) проанализировать цели и обязанности социального работника, имеющего дело с пожилыми людьми;

2) рассмотреть структуру центров социальной помощи людям пожилого возраста;
3) определить приоритетную форму работы с пожилыми людьми.

Целесообразно отметить, что социальная работа как профессиональная деятельность направления, прежде всего на оказание психолого-педагогической поддержки человеку, семье, группе лиц, попадают в сложную ситуацию. 
Доминантным мотивом социального работника обслуживания своей профессии на благо других людей, что сопровождается активностью социального работника в достижении поставленной цели.

Отметим, что социальная работа - это вид деятельности, целью которой является оптимизация субъективной роли человека во всех сферах жизни общества в процессе совместного удовлетворения потребностей в поддержке жизнеобеспечения и деятельностного существования личности. 

Социальная работа с этой возрастной группой имеет свою специфику и направлена ​​на:

· Выявление престарелых, нуждающихся в помощи дома или в специализированных  заведениях социального обслуживания;

· Анализ социальной среды, в которой она находится, и микрогруппы, в которую она входит;

· Удовлетворения важнейших физиологических потребностей пожилых людей;

· Создание условий для проявления активности пожилого человека, удовлетворение его интересов.

Работа социального работника с пожилыми людьми будет направлена ​​решения задач, которые будут способствовать повышению чувства удовлетворенности жизнью. К основным задачам мы относим: 
· природно-культурные (сохранение жизненной активности здорового образа жизни); 
· социально-культурные (сохранение и переориентация социальной активности) 
· социально-психологические (проявление чувства удовлетворения прожитой жизни, чувства выполненного долга). 
Нами проанализированы задачи, которые ставят перед социальным работником в работе с пожилыми людьми. (Приложение 1.)
Для решения первоочередных потребностей обслуживания пожилых возраста необходимо наличие квалифицированных кадров социальных работников на всех уровнях.

Рассматриваемое круг задач со всей определенностью показывает, что они содержат широкий диапазон тех навыков и умений, которые будут нужны социальным работникам для их выполнения. Нами рассмотрены обязанности социального работника в работе с людьми пожилого возраста. (Приложение 2)
Определённые задачи социальной работы и обязанности социального работника в работе с пожилыми людьми не исчерпывают всей его деятельности, но они позволяют проследить и выявить главную идею, которая объединяет все другие составляющие тяжелой и крайне необходимой сейчас профессии социального работника, а именно -  умение, желание идти к людям, находить формы общения с ними для их помощи.

Социальная работа с пожилыми людьми происходит через систему учреждений социального обслуживания. 
Приоритетной задачей учреждений социального обслуживания населения в целом и социальных работников частности является удовлетворение важнейших физиологических потребностей, формирование позитивной атмосферы жизнедеятельности, создания благоприятной атмосферы для поддержки их возможностей, налаживание межличностных контактов стариков.

Отметим, что структура центров социального обслуживания населения включает (Приложение 3):

· Отделы социальной помощи на дому (помощь в удовлетворении потребностей стариков);

· Центры дневного пребывания (помощь старикам преодолеть одиночество и замкнутость)
· Служба срочной помощи (неотложной поддержки всем тем, нуждающимся)

· Дома-интернаты (гериатрические пансионаты) постоянное проживание пожилых людей, ветеранов войны и труда, инвалидов, нуждающихся в уходе, бытовом и медицинского обслуживания). 

Приоритетной формой работы в социальной работе является гериатрические пансионаты. Эти учреждения социального обслуживания имеют свою специфику, а прежде всего, направлены на то, чтобы сделать приспособительный процесс человека пожилого возраста к новым условиям жизнедеятельности не таким болезненным и способствовать том, чтобы адаптация к условиям гериатрического пансионата была положительной.

Для решения этой задачи важным является коммуникативный  аспект во взаимоотношениях социального работника и пожилого возраста. Общение возникает своеобразным механизмом, с помощью которого происходит воздействие на пожилого человека. При этом общение происходит на разных уровнях: социальный работник как представитель государства, помогает членам общества; социальный работник - группа, и наконец, социальный работник и клиент. Для нас важно последнее, поскольку, в конце концов, главным является конкретный человек.

Современное состояние в России характеризуется не только сложной экономической и политической ситуацией, но и своеобразным разрушением надежд большей части населения. В первую очередь, это касается пожилых людей, которые, приобретя статус пенсионера, лишь частично могут участвовать в жизни общества. 
Важно и то, что в специфических условиях старшее поколение в связи с пересмотром всех ценностей и достижений доперестроечного периода часто испытывают чувство глубокой обиды и разочарования: все их жизнь и работа, посвященные труду в пользу общества, нередко признаются бесполезными, ненужными. 
Следует отметить, что экономическая ситуация в России такова, что обстоятельства побуждают пожилых людей активизировать свою позицию, продолжать работу и после пенсионного возраста.

В современных условиях очень важно, чтобы общество, учитывая все экономические, политические и демографические факторы, способствовало продлению активной трудовой деятельности пожилых людей. Проблема заключается в том, чтобы сделать жизнь пожилого человека достойным, насыщенным деятельностью и радостью, чтобы избавить ее от чувства одиночества, отчужденности, восполнить дефицит общения и, разумеется, обеспечить удовлетворение его потребностей в социальном и медицинском обслуживании. 

В мире накоплен определенный опыт в социальной работе с пожилыми людьми и, хотя это довольно новая отрасль социальной педагогики, в ней создана уже необходима теоретическая база. Так, привлекают внимание исследование истории благотворительных обществ в конце XIX-начале ХХ в. (П.Я. Циткилов), исследования, анализ, обобщение зарубежного опыта социальной работы (Е. П. Кирсанова), освещение отечественного опыта работы по обслуживанию граждан пожилого возраста (Т.К. Сологубова), создан ряд учебников и учебных пособий, в которых освещаются теоретико-методологические основы технологий социальной работы (И.Г. Зайнышев), анализируются технологии социальной работы, используемые сегодня (Е.И. Холостова, П.Д. Павленок, В. Д. Худовердян, Т.В. Шелег). Осуществлен ряд глубоких исследований по использованию технологий социальной работы с молодежью, безработными, безнадзорными детьми, алкозависимыми людьми и т.д. 

Но следует сказать, что нерешенных, сложных проблем здесь значительно больше, особенно когда речь идет о технологии работы с

стариками. В такой ситуации есть ряд объективных, объективно-субъективных и субъективных причин: государство сейчас не готово к увеличению пенсионного обеспечения большинства пожилых людей до уровня, на котором бы они чувствовали себя материально защищенными, скорость изменений, происходящих в обществе не позволили своевременно

обеспечить эту сферу деятельности теоретически и методически, причем массовой подготовкой специалистов в этой области Россия  начала заниматься сравнительно недавно (в сфере социальной работы на сегодня занята достаточно большое количество работников, не имеющих специального образования), некоторые социальные работники считают, что им достаточно жизненного опыта, чтобы работать с пожилыми людьми. Мы понимаем, что это далеко не так. 
Социальному работнику, который работает с пожилыми людьми необходимо понимание и осознание большого количества психологических, этических проблем, возникающих в них, овладение методиками и технологиями, которые помогли бы в повседневной практической социальной работе.

Таким образом, можно, как вывод, говорить о важности знания теории и практики социальной работы. Все высказанное выше свидетельствует об актуальности выбранной темы.

Важной проблемой становится необходимость обладания знаниями психологических особенностей пожилых людей, которые определяются, по крайней мере, двумя характерными чертами стиля жизни пожилых людей. Как правило, жизнь пожилого человека не богато на различные события. Однако они заполняют собой весь ее индивидуальное пространство и время (приход врача – это событие, которое может заполнить весь день; поход в магазин тоже событие, к которому следует тщательно готовиться, а затем не менее тщательно переживать ее). 

Другими словами, происходит гипертрофированность, «растяжения» событий. Кроме «растянутости» событий наполненность жизни может осуществляться путем гипертрофированности какой-либо одной сферы жизнедеятельности. Другая особенность определяется своеобразным ощущением времени (пожилой человек всегда живет в современности). Ее прошлое также присутствует в настоящем - отсюда бережливость, бережливость, осторожность пожилых людей. Они будто консервируются, причем такому сохранению подлежит и духовный мир, их ценности. Следует принимать во внимание тот факт, что текучесть времени в возрасте замедляется. 
Потенциал пожилого возраста чаще внешне совпадает (Или соответствует очень мало) менталитету новых поколений. Нарушение преемственности поколений, предусматривает - если исходить из принципа природособразности, что старшие существуют ради младших и умирают, оставляя им жизнь, - нарушение такого единства становится болезненным.

Часто старики живут отдельно от семей, и поэтому им бывает не под силу

преодолеть свои недомогания и одиночество. И если раньше основная ответственность за людей стариков лежала на семье, то сейчас ее все чаще берут на себя государственные и местные органы, учреждения социальной защиты населения.

Следует отметить, что к проблеме старости и ее определения ученые и практики подходят с различных точек зрения - биологической, физиологической, психологической, функциональной, хронологической, социологической и т.д. 

А отсюда и специфика решения проблем общественного и социального положения, роли и места в семье, и организации социального обеспечения и

обслуживания, социальной реабилитации, социального попечительства над пожилыми людьми.

Нельзя забывать и о том, что процесс старения у отдельных групп населения и индивидов происходит далеко неодинаково. Таким образом, характеризуя категорию пожилых людей как социальную или вернее, как социально-демографическую, необходимо принимать во внимание возрастные особенности внутри самой группы людей. 

С переходом к категории пожилых людей, пенсионеров, часто коренным изменяются не только взаимоотношения человека и общества, но и такие ценностные ориентиры, как смысл жизни, счастье, добро и зло и т.д.
Меняется и сам уклад жизни, распорядок дня, цели и задачи,

круг общения. С возрастом изменяется ценностная иерархия самооценок. Старики уделяют меньше внимания своей внешности, зато больше - внутреннему и физическому состоянию.

Меняется временная перспектива пожилых людей. Уход в прошлое является типичным только для глубоких стариков, остальные больше думают и говорят о будущем. В сознании человека стариков ближайшее будущее начинает преобладать над отдаленным, короче становятся личные жизненные перспективы. При этом, люди, которые активно участвуют в жизни, уделяют больше внимания будущему, а пассивные - прошлому. Первые, поэтому, более оптимистичны и больше верят в будущее. Старость приносит с собой и изменение привычных жизненных стандартов, и болезни, и тяжелые душевные переживания.
 Старики оказываются на обочине жизни. Речь идет не только и не столько о материальных трудностях (хотя и они играют существенную роль), сколько о трудностях психологического характера. Переход на пенсию, потеря близких и друзей, болезни, сужение круга общения и сфер деятельности - все это ведет к обеднению жизни, потери положительных эмоций, чувство одиночества и ненужности. Ситуация, однако, такова, что с ростом продолжительности жизни и снижением рождаемости значительную часть населения составляют старики и, таким образом, есть необходимость специальной организации помощи таким людям. В целом, не востребованность пожилого человека входит в противоречие с общественной сути человека. Это означает, необходимо ее подкреплять, в том числе социально.

Таким образом, можно говорить о том, что смысл социальной работы - социальная реабилитация. В таком случае эта реабилитация - это действительное восстановление в привычных обязанностях, функциях, видах деятельности, характере отношений с людьми (пусть в меньшей степени и в других статусах), но преобразования пожилого возраста с объекта социальной работы в ее субъекта. Преодоление, смягчение драмы, не востребованности происходит на основе собственного жизненного (в т.ч. профессионального, семейного) опыта. Важно помочь человеку продолжить отдавать себя, сохраняя тем самым устойчивость, гарантию определенной стабильности, ощущение доброй перспективы, оптимистическую и реальную надежду на то, что и в новых ситуациях человек остается нужным.

Для того, чтобы успешно работать с пожилыми людьми, социальному работнику необходимо знать их социально-экономическое положение, особенности характера, материальные и духовные потребности, состояние здоровья, быть хорошо осведомленными в достижениях науки и практики в

этом направлении. В организации социальной работы с пожилыми людьми необходимо учитывать всю специфику их социального статуса не только в целом, но и каждого человека отдельно, их потребности, биологические и социальные возможности, определенные региональные и другие особенности

жизнедеятельности. 

Социальная защита пожилых людей на современном этапе осуществляется по двум основными направлениями - социальное обеспечение и социальная помощь. Во всем мире социальное обеспечение престарелых граждан направлено на защиту материального положения,

предоставления денежной и натуральной помощи, укрепление системы социального обслуживания человек. Социальное обслуживание включает в себя совокупность социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам на дому или в специализированных государственных и

муниципальных учреждениях. 
Основными принципами деятельности в сфере социального обслуживания граждан пожилого возраста являются: предоставление государственных гарантий, обеспечение равных возможностей при получении социальных услуг и их доступности; преемственность всех видов социального обслуживания, ориентация социального обслуживания на индивидуальные потребности граждан; приоритет мер по социальной адаптации и т.п.
Важнейшими моделями социального обслуживания стало социальное обслуживание на дому; полустационарное обслуживание в отделениях дневного (ночного) пребывания учреждений социального обслуживания; стационарное социальное обслуживание в домах-интернатах, пансионатах и ​​т.п.; срочное социальное обслуживание; социально-консультативная помощь лицам жилой площади в специальных домах престарелых и т.п.
Преимущественно моделью нестационарных социальных служб становятся центры социального обслуживания и реабилитации инвалидов и престарелых. Важнейшей частью работы центра является социальное обслуживание на дому одиноких пожилых людей: закупка и доставка продуктов, обеспечение лекарствами, организация уборки в квартире, различные социально-бытовые услуги и их оплата (сдача белья в прачечную, одежды до чистки, утепление оконных рам и дверей и т.д.), информирование и консультирование и т.д.
Работа с каждым клиентом, с одной стороны, предполагает индивидуальный подход, а с другой - овладение определенными технологиями, как могут применяться социальным работником в работе с различными категориями клиентов, в этом случае с наклонными людьми. Наиболее широко в работе социального работника используется беседа с клиентом, которая наиболее точно может быть определена как коммуникация (общение) или взаимодействие. 
Социальному работнику необходимо обладать знанием и пониманием существующих и тайных причин того или иного поведения человека, способствует эффективности работы и толерантности к людям. Внимательное выслушивание и наблюдение за тем, как люди ищут помощи, сможет превратить объективные факты и субъективные чувства в часть межличностного общения. Каждая беседа обычно фокусируется на определенной основной проблеме такой как, например, исследование финансовых проблем клиента, его болезней, образ, взаимоотношений и т.д., иметь четкую схему, т.е. начало, середину, конец. Каждая следующая беседа-встреча с клиентом должна определенным образом базироваться на содержании предыдущей.

Беседа-интервью социального работника отличается от повседневных бесед тем, что она тему, направленную на достижение конкретной цели, временные рамки обычно бывают определены, предполагается положительное или отрицательное развитие взаимоотношений.

Например, первая встреча социального работника и клиента помимо чисто информативной функции имеет, по крайней мере, три цели: стремление заключить союз с клиентом относительно методов лечения, т.е. социальный работник старается понять мысли и чувства клиента;

попытки вселить в клиента чувство надежды, что он преодолеет ситуацию; демонстрации методов и форм работы. Если не эти факторы во внимание, то управление ситуацией невозможно. Особенно это важно, если наблюдается негативная реакция со стороны клиента.

Интервью считается успешным, если работник попытается устранить барьеры общения, приводящие к непониманию. Задание «хороших» вопросов как навыки межличностного общения - чрезвычайно актуальная проблема. Социальный работник, который задает вопрос в подозрительной или обвинительной манере, не заинтересованным, хотя и доброжелательным тоном, вызывает у клиента чувство страха и недоверия. 
Задание большой количества вопросов может походить на допрос, а слишком мало вопросов может мешать выявлению важных моментов. Неопытные люди часто избегают задавать «зондируя» вопрос, если клиент догадывается к чему склоняется разговор. Барьером в общении может служить слишком частое задания вопрос, начинающийся с «почему», поскольку оно предусматривает, что клиент должен объяснить свое поведение, это приводит к тому, что он занимает оборонительную позицию. 
Лучше начинать вопрос со слова «что», поскольку, оно может выявить информацию, полезную для обоих участников разговора, например, вместо того, чтобы спросить старуху, почему она боится выходить из дома, лучше спросить: что, по ее мнению, может произойти, если она выйдет из дома. Мастерское использование вопросов - это недостаточно изучена в практике социальной работы, но чрезвычайно важная проблема. Репортерский тип вопросов иногда может обеспечить достижение успеха, если перед корреспондентом сознательно выдвигают аргументы оппонента с тем, чтобы привести к изменениям. 

Другими способами использование вопросов, предусматривающих изменение как конечную цель, является построение их таким образом: «Возможно, это неправильно, но ...», «Я не совсем понял ...», все они стимулируют уход клиента от привычной схемы поведения и рассмотрение новых возможностей. Другим типом задания «Хороших» вопросов является так называемое «круговое опрос». Оно используется в семейной терапии и позволяет оценить взаимодействие и функционирование в рамках семьи путем предоставления одному из членов семьи возможности прокомментировать взаимоотношения двух других членов.

Важной чертой работы с отдельными клиентами, собственно с наклонными людьми, является оценочный анализ как длительный процесс, целью которого является понимание людей во взаимосвязи с окружающим их средой. Для такой работы нужен человек, который может организовать, систематизировать и проанализировать полученную информацию, при этом она должна тонко чувствовать ситуацию и быть способным понять уникальность каждой конкретной ситуации.

Иногда начинающие путают термины «оценка» и «оценочный анализ». Разница между ними заключается в том, что оценочный анализ это исследовательский процесс изучения, а не просто оценка, это не составление досье на кого-то, а длительный процесс постоянного накопления данных, включает анализ мыслей, чувств клиента для того, чтобы сформулировать план его "лечения".

Традиционно оценочный анализ в социальной работе стремится идти путем, ведущим к источникам (Ресурсов), а не путем потребностей, т.е. разрабатываются модели, разделяющие цели и средства.

Хорошие практические результаты вытекают из широкого, всеобъемлющего оценочного анализа, а не узко, ориентированного лишь на социальные услуги. В реальности, безусловно, следование принципа удовлетворения потребностей невозможно, не хватает ресурсов. Оценочный анализ - это процесс отбора, организации, разделения на категории и синтезации данных. 
Методами осуществления оценочного анализа могут быть: вопросы, самооценка, ролевая игра, проверочные тесты, зарисовки, дневники и т.д.. 
Большое значение приобретает осуществление междисциплинарных оценочных анализов. Главной целью обслуживания людей является создание ориентированных на конкретного человека мобильных структур. 

1.2. Нормативно правовые документы в работе с гражданами
пожилого возраста
Предпосылкой становления и развития системы социального обслуживания пожилых людей в Российской Федерации на рубеже ХХ-ХХΙ вв. явилось законодательное закрепление в 1995 году таких основных Федеральных Законов, как 195 Федерального Закона «Об основах социального обслуживания населения в РФ» и 122 ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов». М. П. Усков утверждает, что необходимость принятия названных законов явно назрела к середине 90-х гг., так  как в результате проводимых в стране экономических преобразований появилось  большое количество граждан, попавших в трудную жизненную ситуацию и нуждающихся в социальной защите.
Нормативно-правовую базу работы составляет: Конституция Российской Федерации, семейная политика Российской Федерации, акты ООН, Федеральный закон «Об основах социального обслуживание населения в Российской Федерации», Федеральный Закон «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов», Приказ Минздрава № 279 от 28.07.99 «Об организации в поликлинике медико-социального отделения с включением социальных работников» и Постановление Минтруда №32 от 22.07.99 «О введении врача в штат центра социального обслуживания, в отделение дневного пребывания» и др. 

Таким образом, массовая дезадаптация населения и боязнь государства массовых всплесков недовольства среди населения способствовали

развитию законодательной базы в области социального обслуживания всех категорий  населения, в том числе и граждан пожилого возраста. 

Федеральный Закон «Об основах социального обслуживания населения» от  10.12.1995 №195-ФЗ является основой осуществления социального обслуживания населения в РФ и регламентирует следующие вопросы: основные положения осуществления социального обслуживания (СО); обеспечение права граждан на социальное обслуживание; организацию СО; ресурсное обеспечение СО и основные полномочия органов государственной власти и субъектов Российской Федерации. 
Федеральный Закон  РФ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов» от  02.08.1995 №122-ФЗ регулирует отношения в сфере социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов и устанавливает экономические, социальные и правовые гарантии для граждан пожилого возраста и инвалидов, исходя из необходимости 

утверждения принципов человеколюбия и милосердия в обществе.

Фактически данный закон является гарантией оказания социальных услуг пожилым людям в центрах социального обслуживания и иных учреждениях. В целях реализации положений этих Федеральных законов был утвержден ряд правительственных постановлений, так, Постановлением Правительства РФ от 25 ноября 1995 г. утверждается федеральный перечень гарантированных государством социальных услуг, предоставляемых гражданам пожилого возраста и инвалидам государственными и муниципальными учреждениями социального обслуживания
. 
Данное постановление закрепляет различные виды помощи, такие как материально-бытовые, санитарно-гигиенические и социально-медицинские, консультативные и иные услуги, которые должны предоставляться гражданам пожилого возраста и инвалидам в рамках каждого конкретного учреждения социального обслуживания и вида социального обслуживания. Таким образом, государство определилось в субъектах обязательной помощи

в тех видах услуг, которые оно гарантировало пожилым людям и лицам с ограниченными возможностями. 

Кроме вышеперечисленных нормативно-правовых актов и документов, немаловажное место в нормативно-правовой базе социального обслуживания пожилых людей занимают государственные стандарты социального обслуживания населения, закрепленные в первом десятилетии 20 века. Государственные стандарты социального обслуживания населения регулируют вопросы о порядке и условиях предоставления социальных услуг гражданам пожилого возраста; о качестве социальных услуг и контроле 

качества социальных услуг; о специальном техническом оснащении учреждений социального обслуживания; об основных видах социальных услуг и типах учреждений социального обслуживания. 
Государственные стандарты действуют на всей территории Российской Федерации и устанавливают единые требования к организации социального обслуживания с различными категориями населения, в том числе и с пожилыми людьми на территории РФ. В свою очередь региональные правовые акты, принятые субъектами Российской Федерации позволили конкретизировать положения федерального законодательства, приблизить их к местным условиям.
В рассматриваемых государственно-правовых основах важное место занимает правовой институт социальной работы. Это – совокупность правовых норм и механизмов, регулирующих оказание особого рода публичных услуг – социальных услуг определённого качества через правоотношения «учреждение  социального обслуживания – жители, нуждающиеся в социальном обслуживании». Недостаточно разработано понятие «публичная услуга», как и «социальная услуга», хотя в правовых нормативных актах даются определения. 

Отмечают такие признаки «публичной услуги»: обеспечение деятельности общезначимой направленности (в общественных интересах); осуществление органами государственного или муниципального управления, либо другим субъектом, уполномоченным государством (муниципалитетом) на основе лицензии, договора (социального контракта), государственного заказа; опора, как на публичную, так и частную собственность. 

Кроме того правовой институт социальной работы должен включать в себя также положения социальных стандартов и административных регламентов предоставления государственных услуг. 
 

Формирование и функционирование государственно-правовых основ социальной работы предполагает соблюдение определенной иерархии и последовательности. В законодательстве нормативные акты организованы иерархически в зависимости от характера разделения властей, субординации государственных органов, разграничения предметов ведения и полномочий между государственными и муниципальными органами. Они выстраиваются по юридической силе. Кроме того, важны взаимодействия национального права с международным. 
В соответствии со ст. 15 Конституции РФ международные договоры, подписанные Россией, после их ратификации становятся частью правовой системы России; в случае противоречия с внутригосударственными актами, обладают большей юридической силой. К таковым международным актам относятся Конвенции ООН, Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах 1966 г., Европейская социальная хартия, Конвенции и Рекомендации МОТ.

Так Европейская социальная хартия была открыта для подписания в 1961 г. и вступила в силу в 1965 г., затем была пересмотрена к 1996 г. в целях её обновления и включения в неё новых категорий прав с учётом произошедших в европейских странах изменений. На основании подпункта «б» пункта 1 ст. 15 Федерального закона «О международных договорах Российской Федерации» Европейская социальная хартия (пересмотренная) от 3 мая 1996г. подлежит ратификации Россией, поскольку её предметом являются основные права и свободы человека.

Далее, высшую юридическую силу имеют статьи Конституции РФ (7, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 69), содержащие основополагающие нормы прямого действия о социальном государстве и социальной защите, конкретизирующиеся в законах, актах Президента РФ и Правительства РФ, законодательных собраний и глав субъектов РФ, муниципальных органов. 

Законодательное закрепление вышеперечисленных нормативно-правовых актов и документов в 90-е годы 20 века способствовало формированию единой системы социального обслуживания пожилых граждан и инвалидов на всей территории Российской Федерации, а также возникновению новых форм социального обслуживания, а затем и новых типов учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста. 

Основные нормативно - правовые акты позволили закрепить единый незаконченный образ системы социального обслуживания пожилых людей с основными типами учреждений и направлениями их деятельности на территории РФ, которые можно развивать,  дополнять, модернизировать, создавая новые технологии, методы, методики социального обслуживания как на уровне Федерации, Субъектов Федерации, учреждений социального обслуживания, так и на уровне общественности.
 Таким образом, Российская  Федерация, закрепив нормативно-правовую базу социального обслуживания пожилых людей, не только обозначила существующие многочисленные проблемы у граждан пожилого возраста, но и обратила внимание общественности на необходимость их решения, что в свою очередь способствовало активизации деятельности граждан в данном  направлении. Так постепенное выявление новых проблем в деятельности учреждений социального обслуживания пожилых людей и инвалидов способствует активизации деятельности отдельных лиц, групп, направленной на совершенствование учреждений социального обслуживания, изменение методов и технологий работы с гражданами пожилого возраста.

В настоящее время сеть учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов весьма широка и включает в себя следующие основные учреждения:

· центры социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, которые имеют свою сложную структуру;
· стационарные учреждения социальной защиты населения, основным видом которых являются дома-интернаты и специальные дома для одиноких престарелых; 
· медико-социальные учреждения (психоневрологический интернат и другие формы медико-социальных учреждений);
· геронтологические центры;
· геронтопсихиатрические центры, отделения;
· социально-оздоровительные центры граждан пожилого возраста и инвалидов.

Деятельность вышеперечисленных учреждений социального облуживания граждан пожилого возраста и инвалидов имеет огромное значение в области решения социальных и иных проблем, вызываемых старением населения страны. В целом, данные учреждения предоставляют возможность всем нуждающимся пожилым людям получить разностороннюю помощь, помогают преодолеть многие трудности, а также дают возможность жить самостоятельно и независимо в привычном социальном окружении. 
Не смотря на то, что деятельность однотипных учреждений социального обслуживания пожилых людей во многом сходна, в каждом учреждении существуют свои особенные технологии, методы и методики работы, возникновение которых во многом зависит от специалистов, которые работают в тех или иных учреждениях, от их индивидуальности и отношения к выполняемой работе. 

Таким образом, преобразования и правовые нововведения в социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов способствовали не только появлению новых типов и видов учреждений социального обслуживания данных категорий населения, но и привели к изменениям в образцах поведения, социальных представлениях и мышлении всего населения и работников социальных служб.
 Способствовали возникновению новых методов, методик, технологий работы с гражданами пожилого возраста, а также возникновению новых принципов в деятельности учреждений социального обслуживания пожилых людей таких, как принцип активизации деятельности пожилого человека по решению своих собственных проблем, а также принцип развития социальной активности граждан пожилого возраста. 
Кроме этого, правовые нововведения явились предпосылкой развития последовательной, обдуманной социальной политики по отношению к гражданам пожилого возраста, появлению новых форм и технологий обслуживания пожилых людей, что в свою очередь благоприятно сказывается на качестве их жизни и положении в обществе. 
Постепенно формируются государственно-правовые основы социальной работы, начиная с признания России социальным государством в Конституции, введения специальности «Социальная работа», принятия базовых законов, регулирующих социальную политику и социальную работу и далее к упорядочению административно-процессуальных норм, стандартизирующих и регламентирующих оказание социальных (публичных) услуг, в том числе услуг социальной работы. 
На пути к социальному государству с российской спецификой, в котором государственная власть занимает особое место, было немало препятствий, ухудшающих положение «социально слабых» слоев и способствующих расколу общества. Тем не менее, институт социальной работы стал важным элементом характеристики становления социального государства в России.    
Выводы по разделу
Итак, мы пришли к выводу, что социальная работа с пожилыми людьми - это вид деятельности, целью которой является создание социальным работником условий для удовлетворения важнейших потребностей пожилого возраста и оптимизация субъективной роли личности во всех сферах жизни общества с целью совместного удовлетворения потребностей в поддержке жизнеобеспечения и деятельностного существования личности. 
Социальный работник должен понимать, что он работает с особым клиентом, ведь работа с людьми пожилого возраста во всех странах считают одной из самых трудных во всех аспектах.

Поэтому для того, чтобы успешно работать с пожилыми людьми, социальному работнику нужно знать их социально-экономическое положение, особенности характера, материальные и духовные потребности, состояние здоровья, быть хорошо осведомленным о достижениях науки и практики в этом направлении.
 Изменение социального статуса человека в старости, как показывает практика, в первую очередь негативно сказывается на его моральном и материальном положении, отрицательно влияет на психическое состояние, снижает его сопротивляемость к заболеваниям и адаптацию к изменениям окружающей среды. 
Перспективными направлениями нашего научного исследования можно назвать:

· Поиски диагностических методик и инструментария изучения особенностей этой категории людей, их поведения и деятельности в нестандартных социальных условиях;
· Изучение психолого-педагогических основ организации жизнедеятельности с целью формирования навыков адаптации к новой среде. 
В настоящее время сеть учреждений социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов весьма широка.
Основные нормативно - правовые акты позволили закрепить единый незаконченный образ системы социального обслуживания пожилых людей с основными типами учреждений и направлениями их деятельности на территории РФ. Формирование и функционирование государственно-правовых основ социальной работы предполагает соблюдение определенной иерархии и последовательности.
Глава 2. Исследование практики организации социальной работы с гражданами пожилого возраста на примере ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное»
2.1. Предназначение  и решаемые задачи ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное»
Первые упоминания о территории, на которой  располагается современный район Орехово-Борисово Южное, относятся к XV веку. В те 

времена эта местность входила в состав вотчины Бориса Годунова. До начала XX века основным занятиям жителей окрестных сел и 

деревень было овощеводство и садоводство. 

После 1917 года в Подмосковье был образован крупный колхоз, в который вошла и территория Орехово-Борисово Южное. 

В 1960-х годах после окончания строительства МКАД в результате нового административного деления столицы территория Орехово-Борисово Южное была включена в черту Москвы. С начала 1970-х годов здесь началось массовое жилищное строительство типовых домов. 

В районе располагаются несколько крупных организаций и предприятий (среди них – транспортное предприятие «Транстурсервис», совместная российско-итальянская обувная фабрика им. Муханова, НИИ «Инвестпроект» и др.). Активно развивается сеть предприятий 

бытового и коммунального обслуживания. 

Социально – культурная инфраструктура представлена библиотеками, спортивными школами, концертными залами. 

Основными достопримечательностями района являются музей военной техники под открытым небом и памятник «Труженикам тыла», увековечивающий память колхозников деревень Орехово, Шипилово, Зябликово, отдавших свои сбережения в годы Великой Отечественной Войны на создания танковой колонны.
Также здесь расположен  ГБУ ЦСО «Орехово-Борисово Южное»

Адрес: 115582,город Москва, Домодедовская ул., д. 24 к. 4 

Телефон: (495) 343-92-97

Структура учреждения: 

1. Аппарат управления;
2. Служба бухгалтерского учета и финансово экономической деятельности;
3. Хозяйственная служба;
4. 12 отделений социального обслуживания на дому;
5. Отделение срочного социального обслуживания;
6. Социально-реабилитационное отделение

Работа по обслуживанию одиноких нетрудоспособных граждан в ГБУ ЦСО «Орехово-Борисово Южное» началась с создания службы социального обслуживания на дому, которая была организована при доме-интернате в июле 1988 года.
Функции:
· организация и предоставление гарантированных и дополнительных социальных услуг гражданам пожилого возраста, инвалидам, попавшим в сложную жизненную ситуацию;
· разработка предложений и мер по предупреждению снижения уровня социальной защиты граждан на основе анализа социальной и демографической ситуации, уровня социально-экономического обеспечения населения на территории, обслуживаемой Учреждением;
· выявление граждан, проживающих на обслуживаемой Учреждением территории,  и нуждающихся в гарантированных и дополнительных социальных услугах, в процессе взаимодействия с министерством социально-демографической и семейной политики, государственными и муниципальными организациями здравоохранения, образования, организациями, занимающимися вопросами семьи и демографического развития, органами и учреждениями миграционной службы, общественными и религиозными объединениями, иными организациями, а также - с отдельными физическими лицами;
· дифференцированный учет и формирование "банка данных" на лиц, нуждающихся в гарантированных и дополнительных социальных услугах на обслуживаемой Учреждением территории;
· определение конкретных видов помощи, периодичности ее предоставления гражданам, нуждающимся в социальном обслуживании, исходя из их состояния здоровья и возможности к самообслуживанию;
· внедрение новых разновидностей установленных видов социального обслуживания в зависимости от характера нуждаемости клиентов Учреждения в социальных услугах;
· организация информации для населения по вопросам предоставления гарантированных и дополнительных социальных услуг.

Услуги:
· социально-бытовые, направленные на поддержание жизнедеятельности граждан в быту;
· социально-медицинские, направленные на поддержание и улучшение здоровья граждан;
· социально-психологические, предусматривающие коррекцию психологического состояния граждан для их адаптации в среде обитания (обществе);
· социально-педагогические, направленные на профилактику отклонений в поведении и аномалий личного развития клиентов социальных служб, формирование у них позитивных интересов, в том числе в сфере досуга, организацию их досуга.
· социально - экономические, направленные на поддержание и улучшение жизненного уровня;
· социально - правовые, направленные на поддержание или изменение правового статуса, оказание юридической помощи, защиту законных прав и интересов граждан.
Основными задачами ГБУ ЦСО «Орехово-Борисово Южное» являются:
· Выявление и постановка на обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов I группы, определения (оценки) их индивидуальных потребностей в социальном обслуживании (предоставлении социальных услуг);
· Обеспечение качественного социального обслуживания (предоставление социальных услуг);
· Установление связей с предприятиями, учреждениями и организациями всех форм собственности, физическими лицами, родственниками граждан, обслуживаемых территориальным центром, с целью содействия в осуществлении социального обслуживания (предоставления социальных услуг) вышеупомянутым гражданам.

Территориальный центр имеет право в установленном порядке получать гуманитарную и благотворительную помощь, в том числе из-за границы, которая используется для предоставления помощи гражданам, указанным в пункте 4 положения, и улучшение материально-технической базы территориального центра.

Основанием для принятия на обслуживание является медицинское заключение, которое поступает из медицинского учреждения, в котором указано, подлежит гражданин для обслуживания ли противопоказания.

После поступления медицинского заключения на гражданина оформляется личное дело, состоит из
· письменного заявления гражданина; медицинского заключения о неспособности к самообслуживанию, нуждаются в постоянной посторонней помощи и уходе в домашних условиях; 
· карты индивидуальных потребностей в социальном обслуживании (предоставлении социальных услуг) договора, заключенного гражданином и территориальным центром о социальном обслуживании (предоставление социальных услуг).

ГБУ ЦСО «Орехово-Борисово Южное» обеспечивает бесплатное и платное обслуживание.

На бесплатное обслуживание принимаются граждане пожилого возраста, не имеющих трудоспособных детей. Граждане, которые имеют детей трудоспособного возраста и имеющие заключенный договор пожизненного содержания обслуживаются  за оплату.
Медицинскими противопоказаниями для социального обслуживания (предоставление социальных услуг) граждан является наличие у них инфекционных заболеваний, зависимости от психоактивных веществ, алкоголя, психических заболеваний, требующих пребывания на специальном

диспансерном учете.

Обслуживание граждан структурными подразделениями территориального центра прекращается по письменному сообщению в случае:

· Улучшение состояния здоровья, выхода из сложных жизненных обстоятельств, в результате чего гражданин теряет потребность в социальном обслуживании (предоставлении социальных услуг);
· Выявление в гражданина, безвозмездно обслуживает территориальный центр, трудоспособных родных (родителей, детей, мужа, жены), или лиц, которые в соответствии с законодательства должны обеспечить ему уход и помощь, или лиц, с которыми заключены договор пожизненного содержания (ухода);
· Направление гражданина в дом-интернат для престарелых, пансионата, психоневрологического интерната, дома для ветеранов и других учреждений постоянного проживания;
· Изменения места жительства;
· Улучшение материально-бытовых условий, в результате которого гражданин не нуждается социально-экономических услуг (для граждан, нуждающихся в предоставлении этих услуг отделении организации предоставления адресной денежной и натуральной помощи);
· Грубого, унизительного отношения гражданина к обслуживающему персоналу, социальных работников, социальных работников и других работников территориального центра и его структурных подразделений;
· Нарушение общественного порядка (ссоры, драки и т.д.);
· Систематического пребывания в состоянии алкогольного, наркотического опьянения;
· Выявление медицинских противопоказаний для социального обслуживания (предоставление социальных услуг) территориальным центром;
· Предоставление гражданину социальных услуг физическим лицом, которому назначена денежная компенсация в установленном законодательством порядке;
· В случае смерти гражданина.

В состав ГБУ ЦСО «Орехово-Борисово Южное» входят следующие структурные подразделения:

- Отделение социальной помощи на дому;

- Отделение социально-медицинских услуг;

- Отделение организации предоставления адресной денежной и натуральной помощи.

Согласно штатному расписания по состоянию на 01.11.2012 года в территориальном центре работает 54 чел. Из них 32 социальных работника, которые обслуживают на дому в среднем в год 415 - 430 человек, из которых 200 человек проживает в частном секторе.
 В отделении социальной помощи на дому территориального центра принимаются одинокие граждане пожилого возраста, которые не способны к самообслуживанию в связи с частичной потерей двигательной активности (имеют III, IV и V группы) и нуждаются в посторонней помощи, социального

обслуживание в домашних условиях.
2.2. Особенности  социальной работы, реализованной  на практике ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное»
Анализ положения граждан пожилого возраста и инвалидов отечественными и зарубежными исследователями свидетельствует о том, что они являются наиболее социально незащищенными категориями

населения среди тех, кто требует особого внимания и социальной защиты со стороны государства.

Старость как период жизни людей вбирает в себя многие коренные проблемы как биолого-медицинской сферы, так и социальной и бытовой.

Это объясняется тем, что пожилые люди относятся к категории "маломобильного" населения и являются наименее защищенной, социально

уязвимой частью общества. Это связано, прежде всего, физическим состоянием, с заболеваниями, с пониженной двигательной активностью. 
Кроме этого, социальная незащищенность пожилых людей связана с

наличием у многих из них психических расстройств, что отражается на их отношении к обществу, и затрудняет адекватный контакт с ним. 

Психологические проблемы возникают при изменении привычного образа жизни и общения в связи с выходом на пенсию, при наступлении одиночества в результате потери супруга или супруги, при обострении характерологических особенностей в результате развития склеротического процесса. 
Все это приводит к возникновению эмоционально-волевых расстройств, развитию депрессии, изменениям настроения. Снижение жизненного тонуса, лежит в основе всевозможных недугов, в значительной степени вызывается психологическим фактором -пессимистической оценкой будущего, бесперспективным существованием 
Особенностью  социальной работы, реализованной  на практике ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное» является работа в стационарных учреждениях социального обслуживания пожилых людей. Давайте рассмотрим более подробно данный вид социальной работы.

Стационарные учреждения социального обслуживания пожилых людей будем рассматривать как пространство для социальной адаптации. Определимся с наименованием человек проживающих в подобных заведениях: жители, резиденты (от англ. resident житель) подопечные.

Для подопечных, поступивших и проживающих в стационарном социальном учреждении, обстановка, ситуация, окружение, обслуживание - все совершенно новое и необычное.
 Всю эту ситуацию, ее необычность можно определить следующими факторами: полный (или почти полный) разрыв с предыдущим опытом; знакомство и проживание в условиях, которые, с одной стороны, напоминают больничные учреждения (такие как врачи, медсестры, санитарки), а с другой - общежитие (многоместные комнаты, общие туалеты, столовая и другие помещения, регламентирован распорядок дня) ограниченность возможностей выбора видов занятости; чувство зависимости от обслуживающего персонала, дефицит полноценного общения (соседями по комнате могут быть тяжелобольные люди) принудительное отстранение от необходимости решать свои жизненные проблемы самому.

Итак, жители находятся в доме-интернате по существу в новой ситуации, которую можно охарактеризовать как «социальное поле». Впервые это определение было дано Н. Курилович. 

Процесс социальной адаптации жителей можно определить как освоение этого социального поля. Это освоение начинается с ориентации, знакомства, изучения, при этом в качества социального поля выступают неоднозначные «объекты»:

1. Социальное поле как адаптационное пространство. В него включены все помещения учреждения, где приходится находиться жителям.

2. Социальное поле как сфера деятельности. Оно представляет собой средство для удовлетворения потребностей жителей о возможной деятельности. По сути, это поле обеспечивает активный образ жизни подопечных, эмоционально-психологический тонус и адекватное их возрасту психофизиологическое функционирования.

3. Социальное поле как средство реализации контакта с внешним миром. Это поле дает возможность предупредить социальную депривацию, которая угрожает людям, долгое время проживающих в условиях дошкольных учреждений с относительной изоляцией от внешнего мира, обусловливает бедность впечатлений.

4. Универсальное социальное поле, т.е. такое поле, включает общее понимание, представление о доме проживания, обслуживания, общего и медицинского ухода, социально-бытового устройства, с ситуацией морально-психологической надежности и стабильности.

Наблюдая за подопечным, который поступает в дом-интернат, можно заметить, что человек «проходит» несколько этапов: вступление и пребывание в карантинно-приемном отделении поселение в жилой комнате; пребывания в доме-интернате в течение первых шести месяцев.

С первых дней пребывания в учреждении подопечные оказываются в ситуации, не соответствует их представлению об этом учреждении. Большинство из них имели на момент вступления элементарную информацию об этом заведении, полученной из различных источников (от родственников и близких знакомых, врачей и работников органов социальной защиты). Информация эта носит формальный, а иногда имеет искривленный характер (представление из интерната идентифицировалось распорядку больницы, с ежедневными обходами врачей, постоянным ежедневным наблюдением среднего медицинского персонала), представления о бытовом обслуживании, организации труда и отдыха были неполными. 
Недостаточная информация вызывает и поддерживает повышенную тревожность и неуверенность в будущем подопечных, что в свою очередь, отражалось на дальнейшей адаптации их к новым условиям жизни.

Наблюдение и опрос автором жителей дома-интерната первого года пребывания показали, что даже в случае самостоятельного и сознательного решения перехода к интерната, большинство людей, которые поступают в приемно-карантинного отделения, в последнего момента испытывают колебания и сомнения в правильности сделанного ими шага. Эти колебания связаны с двумя мотивами: страх перемен и незнание конкретных условий проживания.
 Введение в интернат расценивается как признание собственной неполноценности, невозможности реализовать свои потребности. Такое негативную оценку вступления в интернат формирует и поддерживает оценка собственного социального статуса, то есть права и обязанности субъекта в общественном сознании. Социальный статус человека, который поступил в интернат, характеризуется им как неопределенный и оценивается крайне отрицательно («балласт для человечества», «Ничтожество», «теперь я никто, если сюда попал» и др.). 
.

Особую значимость приобретает своеобразие психики стареющего человека: замедление темпа психических процессов, сужение активных творческих возможностей, рост ригидности, затруднения по переключение на новую ситуацию. Вследствие таких изменений личности усложняется процесс адаптации жителей в новых условиях.

Введение в интернат связан для подопечных с разрушением жизненных стереотипов, с необходимостью осознания изменения привычного окружения, разрыва с предыдущим способом жизни, с ситуацией «внедрения» в новой среде, порой с нежелательными соседями, с невозможностью остаться наедине. Осознание того, что вступление в интернат – это подведение жизненной риска (подведение итогов), последний этап жизни.

Существенной особенностью является то, что одновременно со снижением самооценки в целом, самооценка жителей интерната к прошлому является высокой по сравнению с самооценкой себя в интернате. Положительная самооценка, что отражает работоспособность, активность, ум, некоторые характеристики коммуникации, принадлежит прошлому. Обнаружена дезорганизация деятельности, трудности концентрации внимания, снижение самооценки, негативные эмоциональные проявления - все это свидетельствует о наличии стрессовых компонентов еще во время пребывания в приемно-карантинном отделении интерната.

Итак, стационарные учреждения социального обслуживания пожилых людей с точки зрения адаптационного пространства достаточно сложным образованием, в котором наряду с относительным благополучным социально-бытовым укладом существует проблема социальной адаптации, которая зависит от ряда факторов: 
· отсутствие информационной подготовки будущих жильцов относительно форм и видов помощи, по объему этой помощи, по регламентированных режимов; 

· особенности личности пожилого человека, проявляющиеся в повышении тревожности, ригидности, снижению адаптационных способностей, пониженной самооценке, внутренне личностного кризиса;
·  стрессовая ситуация связана с изменением привычного стереотипа, необходимостью резкого изменения условий проживания, осознанием приближения к «последней границе;
·  ситуация монотонной жизни, недостаточной занятости, нежелательного соседства, скученности, невозможности уединения.
Отделение социальной помощи на дому предоставляет такие социально-бытовые услуги:

1) приготовление (помощь в приготовлении) пищи дома

2) приобретение и доставка товаров из магазина или базара, доставка книг, газет, журналов, медикаментов за средства граждан, которые обслуживаются;

3) вызов врача, оказание помощи в проведении периодических медицинских осмотров и госпитализации, посещение больных в учреждениях здравоохранения, организация консультаций врачей и других специалистов; 4) помощь в уборке помещения, стирке белья, соблюдении личной гигиены, выполнении различных видов мелких ремонтных работ в помещении, ремонте одежды и обуви, обеспечении топливом, водой;

5) оформление документов на получение субсидий на оплату жилищно-коммунальных услуг и других видов социальной помощи, внесения платежей;

6) чтение прессы;

7) помощь в обработке приусадебных участков (площадь обработки приусадебных участков определяется вместе с городским советом, но не более 0,02 гектара).

Норма нагрузки на одного социального работника согласно Положению об отделении социальной помощи на дому составляет 6 граждан в частном, 10 граждан в государственном секторе.

Наряду с выполнением своих основных обязанностей работники территориального центра занимаются проблемами инвалидов города и принимают активное участие в проведении областного акции «Звезда памяти».

С целью:

- Обеспечение доступности социальных услуг;

- Расширение их спектра;

- Охват большего числа лиц, удовлетворения их потребностей, а также потребностей тех лиц, проживающих в отдаленных пунктах.
Предоставление социальных услуг мультидисциплинарной команды базируется на принципах адресности и индивидуального подхода. Так с начала года обследовано и оказана помощь мультидисциплинарной командой 63 гражданам районы из них 5 инвалидам.

С января месяца 2 социальных рабочие задействованы с целью сопровождения незрячих граждан по предоставлению услуг подопечным Организации России Общества слепых в медицинские учреждения города, организаций социальной направленности.

Для инвалидов и малообеспеченных граждан, которые находятся на постоянном обслуживании, при отделении работает «Пункт проката», который насчитывает 24 единицы транспортных средств (ходунки, трости, локтевые костыли, коляски и т.д.). «Пункт проката» пополняется за счет благотворительной помощи граждан города.

Для посещения маломобильных групп населения территориальный центр оснащен кнопкой вызова и подвижным лестницами гусеничным подъемником модели «Стандарт» SA-S.

Помещение территориального центра имеет свободный доступ инвалидов-колясочников в кабинеты, они всегда могут получить услуги в территориальном центре.

Из общего количества граждан пожилого возраста, находящихся на обслуживании в территориальном центре находится:

- 27 инвалидов войны, з / п;

- 14 участников б / с;

- 120 участников ВОВ;

- 77 детей войны;

- 97 ветеранов труда;

- 4 заключенные концлагерей;

- 43 инвалиды с общими заболеваниями. На протяжении года проводится поздравления подопечных отделения с Днями рождения.

Особое внимание уделяется подопечным юбилярам, ​​которым исполнилось 90 лет. С начала 2012 года отделением социальной помощи на дому надано73581 социально-бытовых услуг, в том числе 2622 услуга за плату на сумму 23,3 тыс. руб.

К 17 июня 2010 в состав ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное» входил структурное подразделение как отделение социально-бытовой реабилитации, на учете которого находилось 1300 престарелых.

С 18 июня 2010 отделение социально-бытовой реабилитации реорганизован в отделение социально-медицинских услуг. К концу 2010 года отделением обслуживалось 1400 граждан пожилого возраста. В настоящее время на учете в отделении социально-медицинских услуг находится 1400 граждан пожилого возраста, инвалидов с частичным нарушением двигательной активности.

Отделение обслуживает граждан независимо от их семейного положения. Предоставляется 15 видов услуг: массаж, выполнение перевязок, лечебные процедуры аппаратами «АЛИМП», «Тубус-Кварц», электрокардиографом, измерения давления, беседы-консультации на медицинские темы и др.
Совместно с работниками библиотеки им. Пушкина, читали лекции с
использованием видеоматериалов на темы: «Ксенофобия - проблема общества», «Нет - расизма » и слайд-шоу «Родной край - глазам утешение». К празднованию 266 годовщины города было организовано лекцию «Семь чудес Александрии» и презентацию социальных проектов: интерактивная программа: «Жди меня» ..., «Помним Вас».
Сестрами медицинскими ГБУ ТЦСО № 21 филиала  «Орехово - Борисово Южное» предоставлено:

- Массаж 387 услуг, 158 гражданам;

- Измерение давления 10264 услуги, 995 гражданам;

- Измерение веса тела 409 услуг, 131 гражданам;

- Измерение температуры тела 96 услуга, 18 гражданам;

- Беседы-консультации на медицинские темы 84 услуги;

- Услуги врача терапевта 14 услуг, 14 гражданам (консультации врача-терапевта гражданам пожилого возраста и инвалидам во время проведения дня открытых дверей и к случаю Дня защитника Отечества)

- Предоставлено 5 услуг глюкометром;

- «Тубус-Кварц» 18 услуг, 10 гражданам;

- Электрокардиограф 1 гражданину;

- Аппаратом «АЛИМП» 330 услуги, 15 гражданам;

- Угощение витаминными чаями 1682 услуг.

- Проведение сеансов социально-психологической разгрузки 21 услуга 21 гражданину;

- Занятия на тренажерах в группах здоровья 1784 услуги, 42 гражданам. На 01.11.2012 года предоставлено 17222 услуги для 1400 гражданам отделения.

Отделение организации предоставления адресной денежной и натуральной помощи обслуживает 1499 гражданина.

Отделением предоставляется 23 вида социально-бытовых услуг. В перечень входят: парикмахерские, швейные услуги, стирка-глажка белья, автоуслуги «Социального такси», мелкое починки бытовой техники, сантехнического оборудования жилья, инвалидных тележек, заборов, обрезка деревьев, уборка листьев, снега, распиловка дров бензопилой, пиление, рубка, складирование дров, кошение сорняков сенокосилкой, косой, занесения угля, копания, волочения огородов, точения ножей и ножниц. 
В настоящее время работниками учреждения ведется работа по организации дня открытых дверей по случаю Международного дня инвалидов, который состоится 28 ноября 2013 года.

Обо всех мероприятиях, условия обслуживания, перечень услуг, введение новых видов услуг освещены в средствах массовой информации
Выводы по разделу

В этом разделе нами было проанализированы особенности  социальной работы, реализованной  на практике ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное» .

Из всего вышесказанного важно подчеркнуть главное. А именно:

Мы рассмотрели основные функции, цели и задачи ГБУ ТЦСО № 21 филиал  «Орехово - Борисово Южное».
Социально-психологическая реабилитация инвалидов пожилого возраста – одна из наиболее важных и трудных задач современных систем социальной помощи и социального обслуживания. 

Специфика инвалидности заключается в правовых, экономических, коммуникативных, психологических и прочих барьерах, которые не позволяют людям с различными отклонениями здоровья активно включиться в жизнь общества и полноценно участвовать в ней. 
По данным современной статистики примерно 50% пожилых людей имеют инвалидность различной степени тяжести, из них 15 % инвалидов пожилого возраста в возрасте 60-74  года страдают явным ограничением подвижности, от 17 до 41% не могут самостоятельно посещать медицинские учреждения, 8 % не выходят из своих квартир, а 30 % прикованы к постели. Данный факт обуславливает заинтересованность общественности в обеспечении пожилых людей (особенно пожилых инвалидов) всеми условиями, необходимыми для достойной жизни в преклонном возрасте. 
Как сделать жизнь инвалидов пожилого возраста обеспеченной, насыщенной радостью, как избавить их от чувства одиночества,  отчужденности, как восполнить дефицит общения, как удовлетворить их потребности и интересы – эти и другие вопросы волнуют в настоящее время общественность всего мира. Особое значение для пожилых инвалидов приобретает их социально-психологическая реабилитация
Анализ положения граждан пожилого возраста и инвалидов отечественными и зарубежными исследователями свидетельствует о том, что они являются наиболее социально незащищенными категориями населения среди тех, кто требует особого внимания и социальной защиты со стороны государства.

Старость как период жизни людей вбирает в себя многие коренные проблемы как биолого-медицинской сферы, так и социальной и бытовой.

Это объясняется тем, что пожилые люди относятся к категории "маломобильного" населения и являются наименее защищенной, социально уязвимой частью общества.
Глава 3. Анализ рекомендаций по совершенствованию социальной работы с гражданами пожилого возраста
3.1. Рекомендации  по совершенствованию социальной  работы с гражданами пожилого возраста
Как сказано в девизе ООН "Сделать полнокровной жизнь пожилых людей" выражает взгляды на место и роль пожилых людей в мировом сообществе. Принципы ООН в отношении людей пожилого возраста -

независимость, участие, уход, реализация внутреннего потенциала -

привлекают внимание к пожилым людям как к особой, социально -

демографической группой населения. 

 
Старики - наиболее социально уязвима и незащищенная часть населения нашей страны, положение которой в современном транзитивном обществе связано со значительными социальными рисками. Это и ухудшение здоровья, низкий уровень материального обеспечения, снижение способности к самообслуживанию, потеря привычного социального статуса, низкая социальная мобильность и т.д.
 В пост трудовой период происходит слом социальных норм, потеря

социальных связей, ограниченность коммуникационного пространства. Социализация пожилого возраста в новых для нее условиях осложняется потерей свободы; потерей социальной идентичности; неприятием норм, идеалов, ценностей современности; отказом от возможности самостоятельно действовать в различных сферах общественной жизни.
Перспективным дальнейшего рассмотрения вопроса может быть разработка концепции социально-педагогической адаптации пожилых людей к условиям информационного общества, теоретическое обоснование и внедрение программы социально-педагогической адаптации пожилых возраст условиям информационного общества.
Работа ГБУ ЦСО «Орехово-Борисово Южное» требует установления партнерских связей с такими организациями района:

· центральной районной поликлиникой и сельской врачебной амбулаторией по проведению ежегодного комплексного медицинского осмотра инвалидов и летнего возраста, выявлению группы лиц, в первую очередь нуждаются реабилитационных мероприятий, составлению планов их оздоровления, предоставлению необходимой информации в информационную базу Центра, тактическом обоснованию направлений в Центр, активном наблюдению дома по состоянию здоровья пациентов после выписки из реабилитационного отделения Центра, консультированию сотрудников Центра по вопросам особенностей предоставления реабилитационных услуг, консультированию клиентов Центра врачами-специалистами поликлиники, предоставлению возможности при необходимости пользования манипуляционным и другими кабинетами сельской амбулатории;
· районной организацией Общества Красного Креста по сбору информации и обследование условий жизни инвалидов и пожилых людей, оказание медико-социальной помощи дома, подготовки сестер сиделок и волонтеров, обеспечение больных необходимыми средствами ухода, предоставления информации в информационную базу Центра; аптеками по обеспечению больных необходимыми медикаментами и средствами ухода на льготных условиях;
· организацией ветеранов войны и труда по предоставлению благотворительной помощи, духовной и материальной поддержки, выявлению нуждающихся в помощи пожилых людей, предоставлению информации в информационную базу Центра, подготовке волонтеров;
·  организацией инвалидов войны и Вооруженных Сил по предоставления благотворительной помощи, духовной и материальной поддержки, направление на санаторно-курортное лечения, выявления инвалидов, нуждающихся в помощи, предоставление информации в информационную базу Центра, подготовке волонтеров;
· ячейками волонтерского движения по предоставлению бытовой и психологической помощи инвалидам и людям пожилого возраста в стационаре Центра и дома, помощи в работе персонала Центра, интеграции инвалидизированные людей в общественную жизнь;
· в дальнейшем, с вновь Домом совместного проживания пожилых людей, нуждающихся в посторонней поддержки, о совместном использовании отдельных бытовых блоков (столовой, кабинета ЛФК, комнаты отдыха и т.п.), при необходимости - направление клиентов с одного заведения во второй.
Практикой работы определились основные виды услуг, предоставляемых старикам, среди них можно назвать следующие: 
· обеспечение хлебом и другими продуктами питания, 
· уборка жилья, 
· стирка белья, 
· доставка лекарств, 
· помощь в проведении ремонта жилья, 
· помощь в обработке приусадебных участков и т.п.. 
На обслуживание для оказания социальной помощи на дому принимаются одинокие нетрудоспособные граждане и инвалиды I и II групп, утративших способность к самообслуживанию, по выводами медицинского учреждения нуждаются бытовой и медико-социальной помощи в домашних условиях и не имеют трудоспособных родственников, обязанных по закону их содержать.

Таким образом, наряду с общегосударственными законодательными механизмами, значительную роль играет региональный социальную защиту как составной элемент общегосударственного. Региональная социальная защита является проводником общегосударственной социальной политики через конкретные субъекты и имеет свое конкретное назначение, поскольку регулирует социально-экономические отношения в определенном пространстве и имеет целью обеспечение потребностей населения данного региона в жизненно необходимых средствах и выполнения своей функции в

общегосударственном разделении труда и ресурсов.

На основе проведенного исследования я считаю целесообразным

предлагать следующие рекомендации относительно путей совершенствования системы социальной защиты: 

- Увеличить значение местных органов власти в решении проблем

социальной защиты через формирование эффективной структуры управления, обеспечения необходимых финансовых ресурсов, расширение перечня социальных услуг, предоставляемых на местах, повышение квалификации социальных работников;

- Предоставление социальных услуг населению на региональном уровне должно быть максимально децентрализованное, надо интенсивно развивать сеть служб, как например территориальные центры, по организации социально-бытового обслуживания инвалидов и одиноких нетрудоспособных граждан пожилого возраста дома, расширять сеть центров и отделений социально-бытовой и медико-социальной реабилитации;

- Повысить роль негосударственных общественных организаций в формировании системы социальной защиты населения в России. Для улучшения партнерских отношений между органами власти и общественными организациями необходимо осуществлять совместную координацию действий, проводить мероприятия по целям определения приоритетов в сфере социальной защиты. Целесообразно также создать сеть государственных консультационных служб с привлечением общественных организаций с целью широкого информирования граждан об их правах и обязанностях в сфере предоставления государственной социальной помощи;

- Усилить адресный характер социальной защиты незащищенных

слоев населения, этому должно способствовать совершенствование методологических подходов к определению показателей бедности, установление единых критериев оценок имущественного положения семьи для определения права на назначение определенного вида социальной помощи, упрощения процедур предоставления социальной помощи, регулирование предоставления социальных услуг через выдачу лицензий,

внедрение стандартов качества и контроля за их соблюдением;

- Усовершенствовать нормативно-правовую базу социальной защиты, в таких

аспектах, как введение единого социального взноса; разработка

нормативно-правовых основ благотворительности; предсказания определенных налоговых льгот при внедрении в жизнь социальных проектов и программ;

- Заключение договоров с другими странами по социальной защите граждан

государства, работающих за его пределами;

- Укрепить активную составляющую социальной защиты путем продуктивной, направленной политики занятости. 
3.2. Рекомендации  в социальной работе по надомному обслуживанию.
Овладение навыками успешного взаимодействия со старыми людьми требует понимания психофизиологических особенностей пожилого человека и старости как процесса, знаниями о болезнях пожилого и старческого возраста и возможностях их лечения.
Мною были предложены рекомендации в социальной работе по надомному обслуживанию людей престарелого возраста. Далее мы будем рассматривать их более подробно. Каждый проект имеет свое определенное название и описывается их суть.

ПРОЕКТ «ЕДА НА КОЛЕСАХ»
Старики и люди с ограниченными функциональными возможностями  которые находятся в сложной жизненной ситуации, поскольку им трудно или

невозможно, в связи с физическим состоянием или ввиду неподходящие бытовые условия, обеспечить себя качественным питанием и которые, в связи с этим, подвергаются риску быть перемещены в институциональных учреждений.

Получать услуги программы «Еда на колесах» могут:

· лица, которые нуждаются в поддержке для проживания в собственном доме;
· лица, которые неспособны сами готовить себе хорошо сбалансированную, горячую пищу;
· лица, не имеющие никого из близких, родственников или членов семьи, которые могли бы готовить для них.

Планируется, что одновременно услугой смогут воспользоваться

40 клиентов, а в течение года их количество составит около 100 человек
ПРОЕКТ «ЦЕНТР СОЦИАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ И ЛЮДЕЙ С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ »
Целевой группой услуг есть инвалиды I-III групп с ограниченными физическими возможностями (в том числе граждане пожилого возраста), в результате заболеваний или травм частично  утративших трудоспособность и способность к самообслуживанию.

Косвенными бенефициарами являются члены семей лиц с особыми потребностями или престарелых, другие родственники и знакомые, осуществляющие уход за человеком с особыми потребностями,

волонтеры и персонал социально-медицинских служб.
Комплексная социально-медицинская и психологическая реабилитация лиц с особыми потребностями требует особых подходов к восстановлению утраченных социально-бытовых навыков, мобилизации духовных сил, сознательных усилий, поиска мотивации, необходимости изменения способа и произведенного годы стереотипа жизни. 
Трудно привыкать к новым жизненным обстоятельствам, трудно

мириться с потерей возможностей и бывшего положение в обществе, социальной роли, бывшего авторитета в семье и обществе. Все это сказывается на приоритете направлений реабилитационных программ.
Вместе с тем, проживание в семье лиц с особыми потребностями или родственников пожилого возраста чаще приводит к физическим и моральным перегрузкам младших членов семьи. Общество должно создать условия для их поддержки и временного отдыха от нагрузки по уходу. Кроме того, необходимо способствовать улучшению информационного обеспечения и консультативной помощи семье.

Важным фактором этого процесса является деятельность волонтеров,

которые должны иметь соответствующую подготовку по вопросам взаимопомощи при частичной или полной потере человеком возможностей, основ первой медицинской помощи, общения и ухода за инвалидами и т.п. Качество предоставления реабилитационных услуг напрямую зависит и от степени профессиональной подготовки персонала социально-медицинских служб по реабилитации и гериатрии.

Потребности. Основными потребностями прямых бенефициаров,

которые в силу функционального и психологического состояния имеют трудности в повседневном самообслуживании и поддержке

достойного уровня жизни, является необходимость получения услуг,

включают элементы социальной адаптации, психологической, медицинской, физической и трудовой реабилитации, восстановление утраченных навыков самообслуживания. Подробнее, это потребности в:

· комплексной реабилитации;

· полном или частичном восстановлении утраченных двигательных функций;

· восстановлении навыков пользования бытовыми приборами;

· восстановлении навыков поддержания личной гигиены;

· восстановлении навыков одевания и обувка;

· общении и социально-психологической адаптации к окружающей среде;

· преодолении социальной и психологической изолированности;
· любви и принятии;
· самоуважении и уверенности в себе;
· материальном обеспечении;
· эмоциональной поддержке;
· уходе;
· самореализации;
· безопасности жилья, еды и питьевой воды;
· уходе за одеждой (стирка, глажка, мелкий ремонт);
· уходе за жильем (уборка, технический ремонт);
· совершении покупок;
· приготовления пищи;

· знаниях о безопасном поведении, здоровый образ

· жизнь, свои права и возможности получения услуг в

· различных заведениях общины;

· помощи относительно представительства интересов в различных по-

· заведениях и учреждениях (оплата коммунальных услуг, получения финансовой и юридической помощи);
· консультационной помощи при возникновении конфликтных ситуаций и их профилактике.

Основными потребностями косвенных бенефициаров, в силу семейных обязанностей, личных пожеланий или профессиональной деятельности оказывают помощь пожилым людям с выраженными физическими и психологическими проблемами, являются потребности в:

· знаниях об особенностях оказания первой медицинской помощи при неотложных состояниях, реабилитации и ухода за инвалидами, в том числе пожилого возраста;

· знаниях по созданию условий безопасного существования лица с особыми потребностями, как дома, так и в стационарном учреждении;

· знаниях об особенностях формирования здорового образа жизни и механизмов достижения активного долголетия;
· знаниях по защите прав инвалидов и своих интересов;
· знаниях о деятельности региональной инфраструктуры социальных и медицинских услуг;
· консультационной помощи в случае возникновения конфликтных ситуаций и их профилактике;
· предоставлении семьи короткой передышки путем временного стационарного обслуживания лица с особыми потребностями.
Все работники Центра должны пройти стандартизированный курс обучения по реабилитации и гериатрии. 
Это может быть осуществлено в Государственном учебно-методическом гериатрическом центре  г. Москвы, или в других учебных заведениях.
Программа обучения состоит из двух основных частей:

Часть 1. Цикл мульти дисциплинарной (бригадной) подготовки для работы с инвалидами и пациентов пожилого возраста.

Он предусматривает изучение следующих тем:

· возрастные особенности физиологии человека;
· взаимоотношения со «сложным» клиентом: тактика работы, пути преодоления трудностей. Специфические проблемы коммуникации;
· психосоциальный анализ проблем инвалидов и пожилого возраста;
· организация реабилитационных мероприятий;
· взаимосвязь соматического и эмоционального состояния у людей пожилого возраста;
· особенности реабилитации инвалидов и пожилых возраста в условиях сочетанной патологии.

Часть 2. Цикл занятий профессионально-ориентированного уровня

предусматривает дифференцированную разноплановую гериатрическую реабилитационную подготовку медицинских и социальных работников

различных уровней, волонтеров. При этом предусматривается изучение следующих тем:

· особенности психологии инвалидов и лиц пожилого возраста.

Психологическое тестирование, адаптация и реабилитация пациентов и медицинского персонала;
· организация мероприятий безопасности жизни инвалида и пожилого 
человека: современные подходы и технологии;
· возрастные структурно-функциональные особенности органов и систем;
· психологическое тестирование, адаптация и реабилитация пациентов и медицинского персонала;
· психологическая адаптация людей при изменении их физического и социального статуса, а также при нахождении в стационарных учреждениях гериатрического профиля;
· другие.

Рекомендуется цикл тематического обучения «Актуальные вопросы геронтологии и гериатрии »и недельная программа подготовки волонтеров по работе с населением пожилого возраста

Кроме того, специалисты центра должны пройти курсы повышения квалификации в соответствии с их специальности в учреждениях последипломной подготовки. Общая стоимость повышения квалификации персонала имеет составлять примерно 30 тыс. руб.
Проект: «ВТОРАЯ ЖИЗНЬ»

Нынешний век - это век высоких технологий, значительно упрощающих  возможность общения и взаимодействия. Лицам пожилого возраста и людям с  ограниченными возможностями сложнее адаптироваться к сложившимся  социальным условиям. Они не могут самостоятельно разобраться с новыми технологиями.

Поэтому необходимо создавать программы обучения информационно-

коммуникационным технологиям лиц  третьего возраста и инвалидов, что 

позволит ликвидировать изолированность  их от внешнего мира, значительно 

расширит круг общения, даст возможность  развитию новым интересам. 
Кроме того,  через Интернет лица пожилого возраста и  лица с ограниченными возможностями  смогут оплачивать коммунальные услуги, получать полезные советы, найти  ответы на интересующие вопросы на электронных приемных не выходя из  дома, обмениваться новостями.

Компьютерные курсы для людей  третьего возраста и людей с ограниченными  возможностями помогут не только снизить  “межпоколенческие” различия, но и помогут  им социально адаптироваться к сложившимся  условиям, самостоятельно ориентироваться в современном информационном  пространстве.
Цель социального проекта - создание компьютерных курсов для 

пожилых людей и лиц с ограниченными возможностями.

Задачи социального проекта «ВТОРАЯ ЖИЗНЬ»
[image: image1.png]T Danapanmmr
(enoncoperno)

2 Apewna nomemern
3 Tesmuca, mesem.

4 Menonenectant pecype
[ —

1 Oprasmmama
mopapopaE  pacenem o
nponeneste ApocTa

2 @opumponsmie  rpvom
HoamE mone. rotomLec A

i e
o Fean Grprmnecente oot imgopn
Srvmenron i mp—y e





Ожидаемые результаты проекта

После завершения занятий планируется, что во многих районах нашего 

города откроются подобные курсы обучения информационно-

коммуникационным технологиям, которые будут заниматься активным 

обучением пенсионеров и инвалидов информационной грамотности. 

Ожидается то, что около 40-50% от численности группы полностью 

справятся с нашей программой, и смогут свободно пользоваться новыми 

информационными технологиями.

При положительном результате реализации проекта подобные курсы 

будут создаваться в управлениях социальной защиты населения каждого 

района для адаптации лиц пенсионного возраста и инвалидов в информационную среду.
Проект: «ВРЕМЕН СВЯЗУЮЩАЯ НИТЬ»

Социальный проект «Времен связующая нить» направлен на 

повышение престижа, социального здоровья молодой семьи 

посредствам вовлечения студенческой молодежи и представителей зрелого 

возраста, имеющего семью в социокультурные условия выездного лагеря, 

расположенного в окрестностях г. Москвы.

Исходной целью планируемых мероприятий проекта выступает 

изучение и усвоение молодым поколением ценностей и культурных традиций  сложившихся уральских семей. 

Задачи проекта:

1. Организация комплекса социокультурных мероприятий, направленных 

на укрепление связей поколений, возрождение родословной культуры семей.

2. Создание психологически комфортных условий в лагере для 

взаимодействия поколений. 

3. Просвещение молодого поколения о кризисах в семейных отношениях, 

репродуктивной культуре, вопросах развития и воспитания будущих детей.

4. Содействие воспитанию культуры семейного досуга.

5. Создание социокультурных условий лагеря, направленных на осознание 

ценности семейных традиций. 

Социокультурные условия лагеря – это специально созданное 

пространство жизнедеятельности участников проекта, которое способствует 

«погружению» поколений в атмосферу семейных ценностей и традиций. 

На Урале существует множество исконно русских добрых семейных 

традиций, много в них целесообразного, исторически обусловленного, 

соответствующего национальным вкусам, образу жизни и многие из них 

найдут отражение в данном проекте.
Выводы по разделу

В данном разделе были рассмотрены рекомендации  по совершенствованию социальной  работы с гражданами пожилого возраста
Достижение стратегических целей обеспечивается реализацией секторальных стратегий,  отражающих наиболее приоритетные направления создания поддерживающих сервисов для  пожилого населения:

•
 здоровье и медицинское обслуживание;

•
 социальное обслуживание;

•
 доходы пожилого населения;

•
 трудовая активность;

•
 индивидуальное развитие;

•
 общественная активность;

•
 культурно-досуговая активность;

•
 старение в сообществе

В данном разделе мной были предложены рекомендации  по совершенствованию социальной  работы с гражданами пожилого возраста. Для этого были представлены социальные проекты под названиями  «Еда на колесах», «Центр социальной адаптации и реабилитации инвалидов и людей с функциональными нарушениями»,  «Вторая жизнь», «Времен связующая нить».
Заключение
     Социальная защита – неотъемлемая составляющая политики государства, ответственного за благосостояние, развитие и безопасность своих

граждан. Это тот фактор, от эффективности которого зависит цивилизационное развитие любого общества.

В связи с постоянными трансформациями в российском обществе

существует потребность раскрытия сущности социальной защиты.
Приоритетным направлением социальной политики остается

социальная защита наиболее уязвимых граждан: инвалидов, пожилого возраста, детей - сирот и детей, лишенных родительского опеки, беспризорных детей, бездомных граждан, пострадавших от торговли людьми, детей и женщин, пострадавших от насилия и других социально  уязвимых групп.

Современная система социальных услуг должно соответствовать потребностям людей и ориентироваться на улучшение качества их жизни.

Социальные услуги необходимо приблизить к получателям, повысить их адресность, индивидуальное направление, обеспечить соблюдения прав человека.

Лучший способ решения этих вопросов - развитие сети социальных услуг в обществе. Решение социальных проблем должно происходить там, где они возникают. Услуги на уровне общины способствовать социальному включению человека и его интеграции. При проживании в обществе человек большей степени ответственен за свое положение и принятия решений относительно собственной жизни.

Сегодня активно формируется база для внедрения реформ в системе социальных услуг. Создается сеть качественных социальных услуг в обществе, приближенных к получателям, формируется профессиональный ресурс, способный в дальнейшем управлять обновленной системой социальных услуг и инновационными процессами.

Большое значение в решении социальных проблем имеют поддержка общественных инициатив и активизация деятельности местного самоуправления
Под социальной защитой в общем смысле следует понимать деятельность государства по установлению и обеспечения социально-экономических и социально-культурных прав граждан. Это и здравоохранение, и обеспечение жильем, и получения образования, и охрана материнства и детства, и материальное обеспечение нетрудоспособных и других нуждающихся поддержки граждан и социальное обслуживание и т.п.
Под социальной защитой в узком смысле следует понимать

совокупность нормативно закрепленных гарантий направленных на выравнивание положения граждан с другими членами общества в случаях наступления социальных рисков.
Деятельность стационарных учреждений, где проживают престарелые, постоянно совершенствуется, внедряются современные технологии социального обслуживания и методы социальной работы, начато осуществление индивидуальной оценки потребности в помощи и социальных услугах.

Одновременно с укреплением уже существующих стационарных учреждений основной тенденцией развития системы социального обслуживания лиц пожилого возраста является создание стационарных учреждений нового типа. На сегодня в России формируется сеть домов-интернатов и стационарных отделений с небольшой численностью проживающих.

Создание таких социальных учреждений в обществе дает возможность приблизить стационарные социальные услуги в обычное местожительство пожилых людей не разрывать родственные и социальные связи, которые  сложились в течение жизни.
 В системе труда и социальной защиты населения развита сеть территориальных центров социального обслуживания пенсионеров и

одиноких нетрудоспособных граждан, которые предоставляют социальные услуги пожилым по месту проживания в обществе.

Территориальный центр социального обслуживания пенсионеров и одиноких нетрудоспособных граждан является специальной государственной или коммунальной учреждением, оказывающим услуги пенсионерам, инвалидам, одиноким нетрудоспособным гражданам и другим социально

незащищенным гражданам на дому в условиях стационарного, временного и дневного пребывания, которые направлены на поддержку их

жизнедеятельности и социальной активности. 

С целью усиления социальной защищенности граждан, которые находятся в сложных жизненных обстоятельствах и в соответствии с законодательством имеют право на социальное обслуживание, 
Правительством принято решение о внедрении нового вида социальных услуг. Частности утвержден Порядок назначения и выплаты компенсации физическим лицам, которые предоставляют социальные услуги. Внедрение такого вида услуг дало возможность не ограничивать право пожилого возраста на получение социальных услуг только в стационарном учреждении или через территориальный центр. Человек, который нуждается в услугах, по его выбору, может получать их от физического лица, так

социальные услуги было приближено непосредственно к месту жительства пожилого человека, который нуждается постоянном постороннем уходе. 
 
Новой формой предоставления социальных услуг по проживанию стало создание в регионах России специализированных жилых домов для одиноких

ветеранов войны и труда, пенсионеров и инвалидов, в составе которых действуют службы социально-бытового назначения, медицинского обслуживания, созданы условия для организации досуга. 
Процесс создание подобных заведений независимого проживания постепенно распространяется и на другие регионы РФ. Для увеличения социальной помощи и услуг ветеранам войны, проживающих в сельской местности, при сельских и поселковых советах организовано

центры социальной защиты населения по месту жительства. 
Указанные центры являются структурными подразделениями органов труда и социальной защиты населения, их работники тесно сотрудничают с

первичными организациями ветеранов войны по предоставлению нуждающимся бытовой помощи. 
Можно сделать вывод, что система социальной защиты пожилого возраста в России на теоретическом и законодательном уровне закреплена достаточно основательно. Одновременно в России определены направления реформирования системы социальных услуг, предусматривающих создание широкой сети служб и учреждений, оказывающих качественные услуги, привлечение к предоставлению социальных услуг негосударственных организаций, приближение социальных услуг, децентрализация процессов управления, финансирование, расположение услуг, реорганизация существующих институциональных учреждений и создание альтернативных услуг механизмов финансирования, расширение возможностей по выбору услуг и участия в этом процессе, повышение результативности предоставления социальных услуг через внедрение технологий по улучшению качества. 
Одним из важных мер в решении этих задач является

наличие профессионально подготовленного персонала, овладение руководителями и специалистами всех уровней современными

методами социальной работы, методами управления качеством услуг.
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Рис. 1. 
Круг основных задач, возложенных на социальных работников, при оказании помощи пожилым людям
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Рис. 2.
Обязанности социального работника
ПРИЛОЖЕНИЕ 3
	Формы социальной помощи старикам
	Задача центров социального обслуживания

	Отделение социальной помощи на дому

Цель – помочь удовлетворить потребности

пожилых людей.
	- Доставка на дом продуктов питания и товаров первой необходимости;

- Сотрудничество в оплате за коммунальные и другие услуги;

- Сотрудничество в получении медицинской помощи, а также сопровождение в лечебно-профилактических учреждениях;

- Сотрудничество в прохождение медико-социальной экспертизы;

- Помощь в получении путевки на санитарно-курортное лечение;

- Оказание помощи в вопросах пенсионного обеспечения и предоставление других социальных выплат;

- Помощь в обеспечении периодическими изданиями и помощь в написании писем, оформлении документов.

	Центры дневного пребывания

Цель - помочь

старикам преодолеть одиночество и замкнутость
	- Получение доврачебной помощи и предоставление оздоровительных процедур;

- Бесплатное или льготное питания;

- Совместное празднование праздников, дней рождения;

- Создание клубов по интересам.

	Служба срочной помощи

Цель - предоставить

безотлагательную поддержку

всем, кто в ней нуждается
	- Обеспечение бесплатным питанием;

- Оказание помощи вещами;

- Направление в медико-социального отделения;

- Предоставление бытовой, юридической и психологической помощи;

- Сотрудничество в прописке и трудоустройстве;

- Создание кассы взаимопомощи и др..

	Дома-интернаты

(Гериатрические

пансионаты)

Цель - постоянное

проживание людей

пожилого возраста, ветеранов

войны и труда, инвалидов,

нуждающихся

постороннего ухода,

бытового и медицинского

обслуживание
	- Обеспечение надлежащих условий для проживания, социально-бытового обслуживания, оказания медицинской помощи людям пожилого возраста, нуждающихся в постороннем уходе и помощи;

- Обеспечение в соответствии с установленными нормами жильем, одеждой и др.. с учетом возраста и состояния здоровья лиц, проживающих в доме-интернате; круглосуточным медицинским обслуживанием, консультативной помощью, стационарным лечением на базе закрепленных лечебно-профилактических учреждений здоровья; слуховыми аппаратами, очками и др.., медикаментами и жизненно необходимыми лекарствами в соответствии с медицинским вывода;

- Организация культурно-массовой и оздоровительно-спортивной работы

с учетом состояния здоровья и возраста жильцов-

интерната;

- Создание условий, способствующих адаптации граждан пожилого возраста, ветеранов войны, труда и инвалидов в новой среде


Рис. 3.
Основные формы социальной помощи пожилым людям

.

Выявление и преобладание над негативными чувствами , которые влияют на человека пожилого возраста





Удовлетворение самых важных потребностей людей пожилого возраста





Обязанности социального работника в работе с людьми пожилого возраста





Выявление и устранение в отношениях людей агрессии и вражды





Оказание физической заботы нуждающимся людям пожилого возраста





Настраивание позитивных межличностных отношений между людьми





Формирование кавычек вербального и невербального общения
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