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1 Методология обследования положения инвалидов
Для проведения общереспубликанского обследования положения инвалидов, прежде всего, были проанализированы существующие в Республики Беларусь базы данных об инвалидах. Анализ существующих баз данных показал, что для решения задач исследования оказались пригодны только региональные базы данных о получателях пенсий комитетов по труду, занятости и социальной защите местных исполнительных органов власти.
На основании информации, содержащейся в региональных базах данных, был определен объем генеральной совокупности инвалидов. Так, по состоянию на 1 августа 2009 года в Республике Беларусь на учете в органах по труду, занятости и социальной защите состояли более 505 тысяч инвалидов, из которых 490 418 человек проживали в домашних хозяйствах и 14 819 человек – в стационарных учреждениях социального обслуживания населения.

Обследование положения инвалидов в Республике Беларусь предполагало проведение двух опросов инвалидов: выборочный опрос 5000 инвалидов и сплошной опрос 1000 инвалидов.

Основными параметрами при выборе района проведения сплошного обследования являлись, во-первых, проживание в этом районе не менее 1000 инвалидов, во-вторых, соотношение численности инвалидов, проживающих в городской и сельской местности района, должно соответствовать соотношению по республике, которое составляет 70 и 30 процентов соответственно. Наиболее близким к заданным параметрам оказался Чашникский район Витебской области, общая численность инвалидов в котором составляет 1350 человек, около 60 процентов из которых проживает в городских поселениях. В ходе сплошного опроса в Чашникском районе было опрошено 1 130 человек (1051 взрослый инвалид и 79 детей-инвалидов).

При расчете объема выборочной совокупности из общего числа инвалидов, проживающих в домохозяйствах, была исключена численность инвалидов, проживающих в Чашникском районе, отобранном для сплошного обследования инвалидов. В результате, генеральная совокупность инвалидов, проживающих в домашних хозяйствах, составила 489 068 человек, в том числе: взрослые инвалиды – 464 390 человек, дети-инвалиды – 24 678 человек.

Информация, содержащаяся в региональных базах данных, позволила получить по Брестской, Витебской, Гомельской, Гродненской, Минской и Могилевской областям и г. Минску распределение генеральной совокупности инвалидов по возрастным когортам (дети инвалиды и взрослые инвалиды) и группам инвалидности (степеням утраты здоровья для детей) (Приложении А). 

Формирование выборочной совокупности осуществлялось с учетом следующих параметров репрезентативности:

– место проживания (домохозяйство и стационарное учреждение социального обслуживания);

– возрастная когорта (дети и взрослые);

– группа инвалидности (степень утраты здоровья у детей);

– территориальный признак (городская и сельская местность, большие и малые города);

Исходя из заданного проектом объема выборочной совокупности инвалидов в 5 000 человек и с учетом сложившегося соотношения численности инвалидов, проживающих в домохозяйствах и стационарных учреждениях социального обслуживания (97,1 и 2,9 процента соответственно), выборочная совокупность инвалидов, проживающих в домашних хозяйствах, была определена в количестве 4853 человек, что составляет 1 процент от генеральной совокупности; выборочная совокупность инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания населения, включает 147 человек и также составляет 1 процент от генеральной совокупности. 

Соотношение взрослых и детей в выборочной совокупности было определено пропорционально соотношению взрослых и детей в генеральной совокупности. Так, в генеральной совокупности инвалидов, проживающих в домохозяйствах, 95 процентов составляют лица в возрасте 18 лет и старше и 5 процентов – дети-инвалиды в возрасте до 18 лет. Данная пропорция была применена и к выборочной совокупности.

Что касается инвалидов, постоянно проживающих в стационарных учреждениях системы социального обслуживания, то из них 89,8 процента составляют лица в возрасте 18 лет и старше и 10,2 процента – дети-инвалиды в возрасте до 18 лет. Такое же соотношение взрослых и детей, поживающих в стационарных учреждениях, было сохранено и в выборочной совокупности. 

В выборку были включены стационарные учреждения, которые входят в систему Министерства труда и социальной защиты и не были включены те, которые находятся в системе Министерства образования и Министерства здравоохранения.
Далее 4853 домохозяйства инвалидов были распределены по регионам, по возрастным когортам, по группам инвалидности (степеням утраты здоровья), то есть по квотным группам, с использованием коэффициента выборки, который был рассчитан по следующей формуле:
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где Rq – коэффициент выборки;

q – выборочная совокупность;

Q – генеральная совокупность.
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Размер квоты для каждой группы инвалидов из генеральной совокупности рассчитывался по следующей формуле:
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где qгр – размер квоты для группы;

Qгр – число инвалидов из генеральной совокупности в группе;

Определение конкретных населенных пунктов для проведения опроса осуществлялось в два этапа. На первом этапе единицами отбора являлись большие города и административные районы областей и г.Минска. Для отбора больших городов был рассчитан шаг отбора как частное от деления условной нагрузки на интервьюера (количество респондентов, которых 1 интервьюер может опросить в течение двухнедельного периода времени) на коэффициент выборки.
Условная нагрузка на одного интервьюера была определена по результатам обследования в пилотном Барановичском районе на уровне 20 респондентов с поправкой в зависимости от местности проведения опроса. Так, в больших и малых городах, а также населенных пунктах, приравненных к городскому типу, средняя нагрузка на одного интервьюера составила 20 человек. В сельской местности средняя нагрузка на одного интервьюера была принята равной 50 респондентов, учитывая меньшую плотность проживания населения в сельской местности по сравнению с городской.
Таким образом, шаг отбора больших городов составил 2020 домохозяйств инвалидов. Поскольку в каждом крупном городе Республики Беларусь, а также в каждом районе г.Минска проживает более чем 2020 инвалидов, в выборку были включены все большие города и все районы г. Минска.
Отбор административных районов осуществлялся в пределах каждой области на основании перечня административных районов данной области, проранжированных в порядке возрастания числа инвалидов, проживающих в малых городах и сельской местности этих районов.

Количество административных районов, которое должно быть отобрано по каждой области, рассчитывалось по формуле:
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где nар – количество отбираемых административных районов;

Qар – генеральная совокупность домашних хозяйств инвалидов, проживающих во всех районах области (включая малые города и сельские населенные пункты);

Rq – коэффициент выборки;
I – условная нагрузка на 1 интервьюера, принятая равной 50 респондентов.
После расчета количества отбираемых административных районов для каждой области, затем были определены конкретные районы, в которых будет проводиться опрос инвалидов. Для этого для каждой области был рассчитан свой шаг отбора путем деления общего числа инвалидов, проживающих в малых городах и сельской местности во всех районах области, на количество отбираемых районов.
Первая единица выборки (первый административный район) была определена с использованием таблицы случайных чисел. Используя математический аппарат специального программного обеспечения, применяемого Белстатом, были определены случайные величины для выбора первого административного района по каждой области. 
Случайно отобранное число умножалось на шаг отбора. Полученная величина сравнивалась с накопленными частотами, которые рассчитывались кумулятивно, то есть нарастающим итогом, по числу инвалидов, проживающих в малых городах и сельской местности районов, отсортированных в порядке возрастания численности инвалидов, в них проживающих. Первый по порядку район, в котором кумулятивная численность инвалидов оказывалась больше либо равна этому полученному числу, выбирался для включения в выборку.

Следующий административный район в области выбирался путем добавления шага отбора к накопленной частоте инвалидов (кумулятивная их численность по первому выбранному в области району). Процедура осуществлялась до окончательного подбора ранее определенного необходимого количества районов в области.
Все административные районы, попавшие в выборку по описанной выше процедуре, приведены в Приложении Б. Все малые города и сельские населенные пункты районов, попавших в выборку, включены в обследование.

На втором этапе было определено количество инвалидов, которое должно быть отобрано для проведения опроса в пределах каждого большого города и административного района областей и г.Минска.
В больших городах общее количество отобранных инвалидов (в том числе по группам инвалидности) определялось путем умножения общей численности инвалидов города на коэффициент выборки.

Для определения общего количества инвалидов, подлежащих опросу, в каждом административном районе области вначале было рассчитано число инвалидов, проживающих в малых городах, а затем – в сельской местности.

Количество инвалидов по малым городам области, которые подлежали опросу, определялось путем умножения общей численности инвалидов, проживающих во всех малых городах каждой области, на коэффициент выборки и равномерно распределялось между отобранными малыми городами области. Количество инвалидов, отобранных по сельской местности в целом по области и в пределах каждого административного района, попавшего в выборку, рассчитывалось аналогично.

В каждом отобранном населенном пункте количество подлежащих опросу домохозяйств инвалидов было распределено по возрастным когортам и группам инвалидности (степеням утраты здоровья) в соответствии с пропорциями распределения инвалидов генеральной совокупности в этих областях.
На основании общих списков инвалидов всех областей и г.Минска, содержащихся в региональных базах данных, были составлены списки домашних хозяйств инвалидов, проживающих в каждом из отобранных населенных пунктов. Эти списки были сгруппированы отдельно для взрослых и детей, а в этих группах распределены по группам инвалидности (степеням утраты здоровья). Каждая из полученных группировок домохозяйств инвалидов была проранжированна по номерам пенсионных дел в порядке их возрастания. Далее всем домохозяйствам инвалидов в пределах каждой из полученных групп присваивался порядковый номер, по которому и производился отбор конкретных домохозяйств инвалидов, подлежащих опросу. При этом для каждой группы инвалидов рассчитывался свой шаг отбора: общее число инвалидов в группе по каждому населенному пункту делилось на число инвалидов, которое было отобрано по конкретной группе. Затем определялся порядковый номер первого отобранного инвалида путем умножения шага отбора на ту случайную величину, которая использовалась при отборе административных районов в конкретной области; последующие инвалиды отбираются путем добавления шага отбора к порядковому номеру инвалида, отобранного на предыдущем шаге.

Таким образом, были сформированы списки конкретных домашних хозяйств инвалидов с учетом параметров репрезентативности выборочной совокупности по каждому из попавших в выборку населенных пунктов.

Что касается инвалидов, постоянно проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, то объем их выборочной совокупности составил 147 человек, проживающих в 28 домах-интернатах, из которых 132 – взрослых и 15 – детей, что полностью соответствует распределению инвалидов в генеральной совокупности (Приложение В). 

Расчет количества стационарных учреждений социального обслуживания, подлежащих обследованию, осуществлялся аналогично расчету количества административных районов для опроса инвалидов, проживающих в домашних хозяйствах.

Количество стационарных учреждений, подлежащих обследованию, рассчитывалось по формуле:
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где nар – количество отбираемых стационарных учреждений;

Qар – генеральная совокупность инвалидов, проживающих во всех стационарных учреждениях социального обслуживания населения;

Rq – коэффициент выборки;
I – условная нагрузка на 1 интервьюера, принятая равной 5 респондентам.
При отборе конкретных стационарных учреждений социального обслуживания в выборку включались учреждения общего и психоневрологического профиля, территориально приближенные к административным районам, отобранным для опроса инвалидов, проживающих в домашних хозяйствах. Соотношение стационарных учреждений общего и психоневрологического профиля, попавших в выборку, пропорционально их соотношению в целом по республике.

Количество инвалидов по домам-интернатам, подлежащих опросу, распределялось пропорционально их численности в каждом отобранном доме-интернате. 

При отборе стационарных учреждений такие параметры репрезентативности выборочной совокупности, как группа инвалидности и местность проживания не использовались. Это обусловлено, во-первых, отсутствием отчетной информации о распределении в стационарных учреждениях социального обслуживания инвалидов по группам инвалидности (степеням утраты здоровья у детей), во-вторых, тем, что большинство домов-интернатов вынесены за черту города, поэтому в данном случае не имело смысла соблюдать пропорцию в разрезе городской и сельской местности.

При проведении опроса часть инвалидов, отобранных первоначально для опроса не смогли принять участие в обследовании, в связи с чем производились замены другими респондентами с соблюдением основных параметров репрезентативности выборки, а также пола заменяемого инвалида. Основной причиной замен явилось отсутствие инвалидов по указанному в базе данных адресу либо в связи со сменой ими места жительства, либо в связи с фактическим проживанием не по месту регистрации, либо в связи со смертью. 

Факт необходимости проведения замен инвалидов и высокая доля замененных респондентов свидетельствует о том, что региональные базы данных комитетов по труду, занятости и социальной защите местных исполнительных органов власти о получателях пенсий не поддерживаются в актуальном состоянии (Приложение Г). 

Кроме того, в ходе проведения опроса имели место случаи отказа инвалидов от участия в нем. Именно эта причина явилась основной при замене респондентов в 
г. Минске. При этом, отказываясь от участия в опросе инвалиды высказывали сомнения относительно самой возможности улучшения положения инвалидов в стране, а в отдельных случаях высказывали даже негативное отношение к органам исполнительной власти, осуществляющим реализацию государственной политики в этой сфере.
В качестве инструментария для проведения исследования положения инвалидов были разработаны четыре протокола обследования, отдельно предназначенные для взрослых и детей-инвалидов, проживающих в домохозяйствах, а также для взрослых и детей-инвалидов, проживающих в стационарных учреждения (приложение Д). К каждому протоколу прилагалась инструкция по его заполнению, в которой были определены правила заполнения протокола, а также были даны комментарии к вопросам, которые могли вызвать затруднения. Помимо этого дополнительно была разработана инструкция об обязанностях интервьюера, основных правилах и технике проведения интервью. 

Для проведения опроса инвалидов на условиях договора подряда привлекались сотрудники НИИ труда, работники территориальных центров социального обслуживания населения, представители общественных и других организаций. Высокая значимость исследования, специфика обследуемой категории населения, а также сложность разработанного инструментария для опроса инвалидов обусловили необходимость проведения обучающих семинаров для региональных координаторов и интервьюеров. Для этих целей было сформировано 8 рабочих групп и из числа работников НИИ труда были подготовлены тренеры. Обучающие семинары были проведены во всех областях Республики Беларусь и г. Минске.

В ходе проведения обучающих семинаров для региональных координаторов и интервьюеров тренерами осуществлялись следующие мероприятия:

– разъяснены цели проведения опроса и задачи, стоящие перед координаторами и интервьюерами. Особое внимание уделялось разъяснению отдельных терминов и понятий, употребляемых в протоколах, а также содержания тех вопросов, которые могли трактоваться неоднозначно, либо вызывать затруднения у респондентов. Кроме того, тренерами на конкретных примерах демонстрировалась техника заполнения различных типов вопросов, содержащихся в протоколах. Участники семинара были проинструктированы об обязанностях, правилах и особенностях ведения беседы с различными категориями инвалидов;

– региональным координаторам и интервьюерам были названы сроки проведения опроса инвалидов;

– региональные координаторы были обеспечены списками респондентов, отобранных для опроса в данном регионе, для последующего распределения респондентов между интервьюерами; 
– региональные координаторы были обеспечены протоколами и инструкциями по их заполнению, которые впоследствии были распределены между интервьюерами;

– с каждым региональным координатором и интервьюерами были оформлены договора подряда на выполнение ими работ в составе временных научных коллективов (ВНК).

Ввод, логический контроль данных опроса инвалидов осуществлялись сотрудниками всех структурных подразделений НИИ труда. Прямой счет по результатам обработки данных проведенного опроса инвалидов представлен в приложении Е. 
2 Анализ результатов положения инвалидов в Республике Беларусь
2.1 Анализ результатов общереспубликанского выборочного опроса инвалидов
2.1.1 Социально-демографическая характеристика опрошенных

1 В ходе общереспубликанского выборочного обследования было опрошено 5000 инвалидов, из которых 4853 инвалида проживали в домохозяйствах, 147 инвалидов проживали в домах-интернатах (таблица 1). Из общего числа опрошенных 69,6 процента инвалидов проживали в городской местности, остальные 30,4 процента инвалидов – в сельской местности. Среди инвалидов, проживающих в домохозяйствах, в городской местности опрошенные составили 70,7 процента инвалидов, в сельской местности – соответственно 29,3 процента. Поскольку большинство домов-интернатов в нашей стране вынесены в сельскую местность, среди инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, пропорция между опрошенными инвалидами на селе и в городе следующая – 32,7 и 67,3 процента.
Таблица 1 – Распределение опрошенных инвалидов по возрастным когортам и группам инвалидности (степеням утраты здоровья) в разрезе места проживания 

	
	Всего инвали-дов, человек
	в том числе:

	
	
	взрослые инвалиды
	из них в процентах к соответствующей группе
	дети-инвалиды
	из них в процентах к соответствующей групп

	
	
	
	всего
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.
	
	всего
	4 СУЗ
	3 СУЗ
	2 СУЗ
	1 СУЗ

	Численность инвалидов, всего
	5000
	4740
	100
	14,6
	57,5
	27,9
	260
	100
	18,5
	28,1
	39,6
	13,8

	в том числе: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	проживающие в домохозяйствах
	4853
	4608
	100
	14,3
	57,0
	28,7
	245
	100
	17,1
	27,3
	40,8
	14,7

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в городской местности
	3433
	3256
	100
	13,7
	55,8
	30,5
	177
	100
	16,4
	26,0
	41,2
	16,4

	в том числе:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	г. Минск
	1068
	1027
	100
	11,5
	59,8
	28,7
	41
	100
	19,5
	26,8
	41,5
	12,2

	большие города
	1633
	1543
	100
	14,6
	53,7
	31,7
	90
	100
	15,6
	26,7
	38,9
	18,9

	малые города
	732
	686
	100
	15,0
	54,5
	30,5
	46
	100
	15,2
	23,9
	45,7
	15,2

	в сельской местности
	1420
	1352
	100
	15,8
	59,9
	24,3
	68
	100
	19,1
	30,9
	39,7
	10,3

	проживающие в домах-интернатах
	147
	132
	100
	24,2
	74,2
	1,5
	15
	100
	40,0
	40,0
	20,0
	0

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в городской местности
	48
	37
	100
	18,9
	78,4
	2,7
	11
	100
	54,5
	18,2
	27,3
	0

	в сельской местности
	99
	95
	100
	26,3
	72,6
	1,1
	4
	100
	0
	100
	0
	0


Среди взрослых опрошенных инвалидов превалируют инвалиды 2 группы инвалидности (57,5 процента), среди детей-инвалидов – дети 2 степени утраты здоровья (39,6 процента). 
Справочно. 
В зависимости от степени выраженности ограничений жизнедеятельности, обусловленных стойкими расстройствами функций организма, возникших в результате заболеваний, дефектов или травм, лицу старше 18 лет, признанному инвалидом, устанавливается 1, 2 или 3 группа инвалидности. 

Основанием для установления 1 группы инвалидности является резко выраженное ограничение жизнедеятельности (от 76% до 100), приводящее к стойко выраженной социальной недостаточности, требующее постоянного постороннего ухода и помощи других лиц. 
Основанием для установления 2 группы инвалидности является выраженное ограничение жизнедеятельности (от 51% до 75%), приводящее к выраженной социальной недостаточности.

Основанием для установления 3 группы инвалидности является умеренное нарушение жизнедеятельности (от 26% до 50%), приводящее к умеренно выраженной социальной недостаточности.

В зависимости от степени выраженности ограничений жизнедеятельности, обусловленных стойкими расстройствами функций организма, возникших в результате заболеваний, дефектов или травм, детям, признанным инвалидами, устанавливается категория «ребенок-инвалид» 1, 2, 3 или 4 степени утраты здоровья.

Основанием для установления 4 степени утраты здоровья является резко выраженное ограничение жизнедеятельности (от 76% до 100, приводящее к стойко выраженной социальной недостаточности, требующее постоянного постороннего ухода.

Основанием для установления 3 степени утраты здоровья является выраженное ограничение жизнедеятельности (от 51% до 75%), приводящее к выраженной социальной недостаточности.
Основанием для установления 2 степени утраты здоровья является умеренное нарушение жизнедеятельности (от 26% до 50%), приводящее к умеренно выраженной социальной недостаточности.
Основанием для установления 1 степени утраты здоровья является легкое ограничение жизнедеятельности с учетом возрастных норм развития (от 1% до 25%), приводящее к легкой социальной дезадаптации, как правило, не приводящее к необходимости установления инвалидности у лиц старше 18 лет. 
2. Среди опрошенных инвалидов преобладают пожилые люди. Более половины респондентов составили инвалиды в возрасте, старше трудоспособного (таблица 2). 

Таблица 2 – Распределение опрошенных инвалидов по основным возрастным группам

	
	Всего, человек
	В % от всех инвалидов
	из них по полу, в %

	
	
	
	мужской
	женский

	Численность инвалидов, всего
	5000
	100,0
	46,9
	53,1

	в том числе, в возрасте
	
	
	
	

	0-2 года
	12
	0,2
	66,7
	33,3

	3-5 лет
	35
	0,7
	54,3
	45,7

	6-13 лет
	123
	2,5
	62,1
	37,9

	14-17 лет
	89
	1,8
	59,6
	40,4

	18-19 лет
	31
	0,6
	48,4
	51,6

	20-24 года
	126
	2,5
	48,4
	51,6

	25-29 лет
	145
	2,9
	53,8
	46,2

	30-39 лет
	336
	6,7
	58,0
	42,0

	40-49 лет
	577
	11,5
	53,9
	46,1

	50-59 лет
	934
	18,7
	54,1
	45,9

	60-69 лет
	964
	19,3
	43,6
	56,4

	70 лет и старше
	1628
	32,6
	37,0
	63,0

	в том числе:
	
	
	
	

	младше трудоспособного возраста (до 16 лет)
	208
	4,2
	60,3
	39,7

	в трудоспособном возрасте (16-54 года – женщины, 16-59 лет – мужчины)
	1974
	39,5
	60,6
	39,4

	в возрасте, старше трудоспособного (55 лет и старше – женщины, 60 лет и старше – мужчины)
	2818
	56,4
	36,3
	63,7


Удельный вес инвалидов мужского и женского пола в общей численности опрошенных составил соответственно 47 и 53 процента (таблица 2). Среди детей-инвалидов преобладает мужской пол (60,4 процента). В старших возрастах - наблюдается значительное преобладание женщин: удельный вес мужчин в возрастной когорте 70 лет и старше составил только 37 процентов, удельный вес женщин соответственно – 63 процента.
3. Среди инвалидов, проживающих в домохозяйствах, 22,3 процента проживают одни, остальные 77,7 процента – с членами семьи (таблица 3). Следует отметить, что среди семей, воспитывающих детей-инвалидов 30,2 процента составляют неполные семьи, то есть семьи с одним родителем. Удельный вес семей с детьми-инвалидами без родителей, где ребенка воспитывают другие родственники, составил 2,5 процента.

Таблица 3 – Распределение респондентов, проживающих в домохозяйствах, по численности проживающих вместе с инвалидом (включая инвалида)

	
	Домохозяйства инвалидов, %
	Домохозяйства взрослых инвалидов, %
	Домохозяйства с детьми-инвалидами, %
	из них в %

	
	
	
	
	с 2 роди-телями
	с 1 роди-телем
	без роди-телей

	Всего домохозяйств
	100
	100
	100
	67,3
	30,2
	2,5

	в том числе по количеству проживающих (включая инвалида)
	
	
	
	
	
	

	1 человек
	22,3
	23,5
	0
	–
	–
	–

	2 человека
	36,8
	38,3
	6,6
	0
	93,8
	6,3

	3 человека
	18,9
	18,3
	30,0
	58,9
	39,7
	1,4

	4 человека
	12,2
	10,9
	36,6
	79,8
	19,1
	1,1

	5 и более человек
	9,8
	9,0
	26,8
	78,5
	20,0
	1,5


Справочно. 

По данным обследований домашних хозяйств Республики Беларусь, в 2009 году неполные семьи составляли 12,4 процента среди всех семей с детьми. 

4. Более 88 процентов опрошенных инвалидов получили инвалидность вследствие заболевания. Для детей-инвалидов преобладающей причиной инвалидности являются врожденные заболевания. С повышением возраста респондентов доля приобретенных заболеваний в причинах инвалидности респондентов становится более значимой, то есть происходит прирост числа инвалидов, получивших инвалидность вследствие приобретенного заболевания (рисунок 1).
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Рисунок 1 – Распределение инвалидов различных возрастных групп по причинам инвалидности 
Обращает на себя внимание возрастающий удельный вес респондентов, получивших инвалидность вследствие внешних факторов (травм), в возрастной когорте 20-24 года, то есть среди инвалидов, начинающих трудовую деятельность, и в возрастной когорте 30-49 лет. Высокий уровень инвалидизации респондентов молодого и среднего возраста вследствие травм, свидетельствует о необходимости принятия мер, направленных на формирование самосохранного поведения у населения; усиление контроля за обучением правилам и нормам охраны труда и пожарной безопасности, в особенности среди молодых работников, не имеющих навыков работы; снижение уровня алкоголизации населения и других мер.
Как показал опрос, независимо от возраста респондентов наиболее распространенными являются травмы головы и органов зрения, травмы нижних конечностей без ампутации, травмы позвоночника (таблица 4). Среди инвалидов вследствие травм, 10,9 процента респондентов имеют множественные травмы.

Таблица 4 – Распределение инвалидов в зависимости от имеющихся травм
	
	Инвалидов всего, человек
	Удельный вес инвалидов соответствующей группы, %
	из них по полу, в %

	
	
	
	мужской
	женский

	Всего инвалидов с травмами
	615
	100,0
	73,5
	26,5

	в том числе
имеющие один вид травм
	548
	89,1
	74,3
	25,7

	из них:
	
	100,0
	
	

	травма головы
	139
	25,4
	75,5
	24,5

	травма органов зрения
	100
	18,2
	86,0
	14,0

	травма органов слуха
	2
	0,4
	100,0
	0

	травма верхних конечностей без ампутации
	27
	4,9
	74,1
	25,9

	травма с ампутацией одной из верхних конечностей
	29
	5,3
	86,2
	13,8

	травма с ампутацией обеих верхних конечностей
	2
	0,4
	50,0
	50,0

	травма нижних конечностей без ампутации
	129
	23,5
	63,6
	36,4

	травма с ампутацией одной из нижних конечностей
	34
	6,2
	94,1
	5,9

	травма с ампутацией обеих нижних конечностей
	8
	1,5
	75,0
	25,0

	травма позвоночника
	55
	10,0
	67,3
	32,7

	другие
	23
	4,2
	47,8
	52,2

	имеющие множественные травмы
	67
	10,9
	72,0
	28,0

	из них:
	
	
	
	

	травма головы
	28
	56,0
	71,4
	28,6

	травма органов зрения
	18
	36,0
	66,7
	33,3

	травма органов слуха
	4
	8,0
	75,0
	25,0

	травма верхних конечностей без ампутации
	8
	16,0
	75,0
	25,0

	травма с ампутацией одной из верхних конечностей
	5
	10,0
	80,0
	20,0

	травма с ампутацией обеих верхних конечностей
	3
	6,0
	66,7
	33,3

	травма нижних конечностей без ампутации
	18
	36,0
	66,7
	33,3

	травма с ампутацией одной из нижних конечностей
	3
	6,0
	66,7
	33,3

	травма с ампутацией обеих нижних конечностей
	2
	4,0
	100,0
	0

	травма позвоночника
	15
	30,0
	80,0
	20,0

	другие
	2
	4,0
	100,0
	0


Основными заболеваниями, приведшими к инвалидности респондентов, явились заболевания сердечно-сосудистой системы, заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани, на что указали соответственно 31,3 и 15,5 процента инвалидов (таблица 5). 

Таблица 5 – Распределение опрошенных инвалидов по заболеваниям, приведшим к инвалидности (из числа указавших заболевание)
	
	Всего, человек
	В % от всех инвалидов
	из них по полу, в %

	
	
	
	мужской
	женский

	Численность инвалидов вследствие заболевания, всего
	4376
	100,0
	43,1
	56,9

	в том числе, по причине:
	
	
	
	

	заболевания органов зрения 
	352
	8,0
	42,6
	57,4

	заболевания органов слуха
	108
	2,5
	40,7
	59,3

	заболевания сердечно-сосудистой системы
	1369
	31,3
	45,1
	54,9

	заболевания органов дыхания
	184
	4,2
	47,8
	52,2

	заболевания органов пищеварения
	111
	2,5
	44,1
	55,9

	заболевания мочеполовой системы
	68
	1,6
	45,6
	54,4

	заболевания эндокринной системы
	255
	5,8
	25,5
	74,5

	заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани
	677
	15,5
	38,7
	61,3

	заболевания нервной системы
	434
	9,9
	51,8
	48,2

	психического заболевания
	327
	7,5
	48,6
	51,4

	онкологического заболевания
	314
	7,2
	35,0
	65,0

	аномалии развития
	90
	2,1
	56,7
	43,3

	заболевания системы кровообращения
	18
	0,4
	55,6
	44,4

	заболевания крови
	13
	0,3
	53,8
	46,2

	инфекционного и паразитарного заболевания
	4
	0,1
	75,0
	25,0

	заболевания кожи
	3
	0,1
	33,3
	66,7

	другого заболевания
	49
	1,1
	30,6
	69,4


Следует заметить, что высокий удельный вес респондентов, отметивших заболевания сердечно-сосудистой системы как причину инвалидности, характерен только для старших возрастных групп (50 лет и старше), в то время как заболевания костно-мышечной системы в равной доле представлены среди всех возрастных групп инвалидов (рисунок 2). 
Что касается других заболеваний, повлекших наступление инвалидности у респондентов, их частота различается в зависимости от возраста инвалидов. Так, среди опрошенных детей-инвалидов наиболее распространены заболевания нервной системы (20,8 процента) и аномалии развития (9,4 процента) (рисунок 2). 

Среди опрошенных молодых инвалидов и инвалидов среднего возраста (от 18 до 50 лет), наиболее распространенными заболеваниями являются психические заболевания (18,5 процента) и заболевания нервной системы (15,4 процента) (рисунок 2).


[image: image7.emf]9,4

5,3

8,2

4,1

2,9

1,6

6,9

17,6

20,8

6,1

4,5

9,4

0

5

10

15

20

25

30

35

40

123456789101112

Дети (до 18 лет)

[image: image8.emf]7,1

3,7

13,3

2,1

2,5

1,5

8,9

15,415,4

18,5

5,9

4,1

0

5

10

15

20

25

30

35

40

123456789101112

от 18 до 50 лет

[image: image9.emf]8,4

1,4

4,9

2,6

1,6

4,9

15,5

7,4

3,9

7,8

0,5

39,4

0

5

10

15

20

25

30

35

40

123456789101112

50 лет и старше


	1
	Заболевание  органов зрения
	7
	Заболевание  эндокринной системы

	2
	Заболевание  органов слуха
	8
	Заболевание  костно-мышечной системы

	3
	Заболевание  сердечно-сосудистой системы
	9
	Заболевание  нервной системы

	4
	Заболевание  органов дыхания
	10
	Психические  заболевания

	5
	Заболевание  органов пищеварения
	11
	Онкологические  заболевания

	6
	Заболевание  мочеполовой системы
	12
	Аномалии  развития


Рисунок 2 - Частота распространения заболеваний как причин инвалидности 
среди разных возрастных групп респондентов

2.1.2 Условия проживания
1. Наличие у инвалидов тяжелых форм заболеваний или травм зачастую влечет за собой частичную или полную потерю навыков самообслуживания, ведения быта и обуславливает нуждаемость человека в постоянной посторонней помощи. Как правило, обязанности по уходу за инвалидом берут на себя члены его семьи, ближайшие родственники, осуществляющие не только медицинский уход за инвалидом, но и поддерживающие его материально, морально, психологически. Как показал опрос, около 73 процентов инвалидов проживают вместе с родственниками не только из-за отсутствия своего собственного жилья или отсутствие жилья у членов семьи, но и по причине своей зависимости от семьи. Несмотря на стесненность в жилищных условиях, обусловленную проживанием нескольких семей в одной квартире или в одном доме, более 91 процента таких инвалидов не хотят менять условия проживания.

2. Для ведения инвалидами домашнего хозяйства в одиночку недостаточно только наличия собственного жилья, важнейшим фактором, обуславливающим условия проживания инвалидов, является состояние их здоровья, а точнее способность к самообслуживанию и самостоятельному ведению быта. Отдельно проживают 24 процента респондентов. Все они – взрослые инвалиды старше 50 лет, имеющие детей, которые проживают отдельно от них. При этом, независимо от группы инвалидности, они способны самостоятельно справляться с ежедневными бытовыми делами. Большинство из них и дальше хотят проживать отдельно. Однако, каждый третий инвалид, проживающий один, высказал желание проживать вместе с родственниками, мотивируя это часто испытываемым чувством одиночества. 

Как показал опрос, инвалиды, проживающие одни, ниже оценивают уровень физической и психологической комфортности. Так, например, 57 процентов из них чувствуют себя физически комфортно, в то время как среди инвалидов, проживающих с родственниками, 68 процентов указали на это. Аналогично распределились и ответы респондентов относительно ощущения у них психологического комфорта: комфортно чувствуют себя 60 процентов инвалидов, которые проживают одни, и 72 процента инвалидов, проживающих с родственниками. 

3. Основной тип жилья проживающих в домохозяйствах инвалидов - квартиры и частные дома (таблица 6). В них проживают соответственно 58,8 и 34,5 процента опрошенных инвалидов. Для инвалидов, проживающих в городских поселениях, наиболее распространенным типом жилья являются квартиры, для проживающих в сельской местности – частные дома.
Таблица 6 – Условия проживания инвалидов

	
	Удельный вес инвалидов, %
	г. Минск
	большие города
	малые города
	сельская местность

	Всего домохозяйств инвалидов, которые участвовали в опросе
	100
	100
	100
	100
	100

	в том числе, проживающие в:
	
	
	
	
	

	отдельной квартире
	58,8
	95,3
	77,5
	52,6
	12,9

	коммунальной квартире
	1,3
	1,7
	1,0
	2,0
	1,1

	общежитии
	1,3
	0,6
	2,8
	1,4
	0,1

	частном доме
	34,5
	1,7
	14,3
	39,2
	79,9

	части дома с отдельным входом
	3,5
	0,7
	4,0
	4,6
	4,3

	другом жилье (служебном, социальном)
	0,6
	0
	0,4
	0,2
	1,7


Следует отметить, что 62,1 процента опрошенных инвалидов занимают жилье, общая площадь которого в расчете на человека составляет более 20 м2 (таблица 7).
Таблица 7 – Распределение домохозяйств инвалидов, участвовавших в опросе, по размеру общей площади жилья, приходящейся на человека

	
	Домохозяйства инвалидов, участвовавших в опросе, %

	Все домашние хозяйства опрошенных инвалидов
	100

	в том числе с размером общей площади жилья в расчете на человека, м2:

до 12,0 
	10,2

	12,1-15,0
	9,0

	15,1-17,0
	8,9

	17,1-20,0
	9,7

	20,1-30,0
	30,1

	30,1 и более 
	32,0


Справочно. 

Для сравнения, по результатам выборочного обследования домашних хозяйств в Республике Беларусь за 2009 год в 58,3 процента домохозяйств в расчете на человека  общая площадь жилья составляет более 20 м2:
	
	Удельный вес домохозяйств

	Все домашние хозяйства 
	100

	в том числе с размером общей площади жилья в расчете на человека, м2:
	

	до 12,0 
	12,5

	12,1-15,0
	9,8

	15,1-17,0
	10,1

	17,1-20,0
	9,3

	20,1-30,0
	24,2

	30,1 и более 
	34,1


Жилье большинства инвалидов обеспечено электричеством, канализацией, центральным отоплением, водоснабжением, однако в меньшей степени по сравнению с домашними хозяйствами в среднем по стране (таблица 8).

Таблица 8 – Распределение домохозяйств, участвовавших в опросе инвалидов, по уровню благоустройства 

	Наличие в доме, квартире
	Удельный вес  домохозяйств, %
	в том числе:

	
	
	г. Минск
	большие города
	малые города
	сельская местность

	центрального отопления
	66,1
	98,0
	87,4
	64,6
	18,3

	электричества
	99,3
	99,9
	99,7
	98,9
	98,6

	канализации
	70,4
	98,9
	88,8
	70,8
	27,7

	санузла (туалета)
	69,9
	98,9
	89,5
	68,4
	26,2

	ванной или душа
	69,1
	98,7
	88,4
	67,4
	25,4

	водопровода
	77,8
	99,3
	95,4
	82,5
	39,0

	горячего водоснабжения
	64,4
	98,2
	85,8
	55,2
	18,8

	мусоропровода
	29,1
	66,4
	36,6
	9,7
	2,4

	домашнего телефона
	89,2
	98,4
	95,6
	91,2
	73,9


В сельской местности уровень благоустроенности домохозяйств инвалидов значительно ниже, поскольку большинство из них проживает в частных домах (79,9 процента). Благоустроенность жилья инвалидов-минчан характеризуется самыми высокими показателями (таблица 3).
Проблема доступности водоснабжения в большей мере актуальная для инвалидов в сельской местности и малых городах. Инвалидам, жилье которых не обустроено водопроводом приходится использовать воду из колонок и колодцев. 75,6 процента инвалидов пользуются водой из колодца, 24,1 процента – из колонки, и менее половины процента используют воду из других источников (река, озеро, пруд, родник и др.). Следует отметить, что у большинства инвалидов источник воды находится недалеко от дома – 77,8 процента домохозяйств инвалидов отметили, что расстояние до него составляет менее 50 м. Для 16 процентов инвалидов расстояние до источника воды составляет 50-100 м, для 3,6 процента – 100-200 м, для 2,6 процента – более 200 м.
4. Инвалидов с наиболее тяжелыми формами заболеваний или травм, уход за которыми в домашних условиях затруднен либо невозможен, и родственники которых не хотят или не могут брать на себя заботу о них, помещают в стационарные учреждения социального обслуживания. По данной причине в домах-интернатах оказались 77 процентов опрошенных в них инвалидов. Остальные 23 процента инвалидов не имеют семьи, родственников, либо всю жизнь проживают в домах-интернатах, поскольку являются биологическими или социальными сиротами. 

Поддержка связи с семьей для инвалидов, проживающих в домах-интернатах, имеет еще большее значение, чем для тех, кто проживает в домохозяйствах. Поддержание отношений с семьей позволяет инвалидам чувствовать свою востребованность, осознавать себя не просто пациентом в доме-интернате, а членом общества, получать знания и информацию через родственников, чувствовать моральную поддержку. Однако среди респондентов, проживающих в домах-интернатах, даже при наличии у них родственных, отношения с ними зачастую сводятся лишь к редким встречам на территории дома-интерната. 25 процентов инвалидов, у кого есть родственники, не общаются с ними в силу различных обстоятельств.

Среди опрошенных взрослых инвалидов, находящихся в домах-интернатах, 23,3 процента проживают в отдельной комнате. Все опрошенные дети-инвалиды проживают в комнатах вместе с другими детьми.
В основном (89,7 процента) инвалиды в домах-интернатах проживают в комнатах по 4 и менее человек. Совместно с инвалидами могут проживать люди разного возраста, с различными причинами инвалидности. Так, из числа тех кто проживает в комнате с другими, 7,4 процента взрослых инвалидов, проживают с престарелыми, а 48,9 процента – с другими инвалидами, причины инвалидности у которых отличаются.
Число детей-инвалидов, проживающих в одной комнате, достигает до 18-ти человек. Среди опрошенных детей-инвалидов только 33,3 процента проживают с детьми, имеющими такие же причины инвалидности.
5. Имеющиеся у инвалидов ограничения жизнедеятельности обуславливают их потребность не только в специальном обустройстве зданий и мест общественного пользования, но их собственного жилья. Необходимость в этом отметили 13,3 процента респондентов. Однако только 10,6 процента из них указали, что их жилье полностью обустроено необходимыми средствами и приспособлениями; 32,2 процента - указали, что жилье обустроено только частично. Таким образом, более чем у половины респондентов, нуждающихся в специальном обустройстве жилья, оно не приспособлено к их потребностям в полной мере. 

Результаты опроса показали, что эта проблема характерна как инвалидам, проживающим в домохозяйствах, так и проживающим в стационарных учреждениях социального обслуживания. 
Неприспособленность жилья инвалидов, проживающих в домохозяйствах, к их потребностям в основном связана с тем, что перепланировка квартиры или дома, расширение дверных проемов, оснащение жилья специальными приспособлениями и другие подобные мероприятия сопряжены с большими материальными расходами, которые может позволить себе не каждая семья. 
Под дома-интернаты нередко выделяются здания, не приспособленные под специфические потребности инвалидов: 10 инвалидов из 13-ти нуждающихся в специальном обустройстве жилья указали на неприспособленность их комнаты в доме-интернате к нуждам, обусловленным состоянием инвалидности.

Более 60 процентов опрошенных инвалидов проживают в многоквартирных домах, из них 17,9 процента отметили, что внутреннее обустройство дома, в котором они проживают, не позволяет им передвигаться без затруднений. 
Для многих инвалидов, проживающих в домохозяйствах, необходимым является наличие в подъезде лифта. При опросе, 61,7 процента респондентов, проживающих выше 1-го этажа, отметили, что они нуждаются в лифте из-за инвалидности. 38,4 процента респондентов, испытывающих потребность в лифте, проживают в домах, не обустроенных лифтами. Среди них практически нет инвалидов, проживающих выше 5-го этажа. Возможно, дома, в которых проживают нуждающиеся в лифте инвалиды – это 4-5-этажные дома старого жилого фонда.
Наличие лифта имеет большое значение и для инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания. Все они расположены в многоэтажны зданиях, где комнаты инвалидов, кабинеты врачей, помещения для занятий, приема пищи и т.д. находятся на разных этажах. Каждый пятый инвалид, проживающий в доме интернате, отметил, что нуждается в лифте для передвижения внутри здания, однако из них 25 процентов не имеют такой возможности из-за отсутствия лифта.
2.1.3 Доступность социальной инфраструктуры и участие инвалидов в жизни общества
1. Тяжесть нарушений здоровья инвалидов, характер имеющихся у них заболеваний или травм во многом обуславливают образ жизни инвалидов, в первую очередь способность передвижения. Только 56 процентов опрошенных инвалидов могут свободно передвигаться (рисунок 3). В основном это инвалиды, которые передвигаются полностью самостоятельно без вспомогательных технических средств и посторонней помощи. Формы имеющихся у них заболеваний или травм наиболее легкие, и, как правило, не связанны с нарушением опорно-двигательного аппарата. 
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Рисунок 3 – Распределение опрошенных инвалидов по степени ограниченности их передвижения, %
Возможность передвижения 39,4 процента опрошенных инвалидов ограничена квартирой или домом, территорией, близкой к месту проживания или населенным пунктом (рисунок 1). В большей мере ограничение в передвижении характерно респондентам с более сложными формами и типами заболеваний, особенно с заболеваниями костно-мышечной системы и соединительной ткани, заболеваниями органов зрения, нервной системы, а также при наличии травмы позвоночника или нижних конечностей. 50 процентов таких инвалидов имеют ограничения в передвижении. 

Следует отметить, что, чем старше возраст респондентов, независимо от имеющихся у них заболеваний или травм, тем выше степень ограниченности их в передвижении (рисунок 4). Даже при легких нарушениях здоровья каждый пятый респондент пожилого возраста не может передвигаться дальше территории, прилегающей к его дому. Кроме того, та часть инвалидов, проживающих в домохозяйствах, которые вообще не передвигаются, представлена именно пожилыми людьми, инвалидность которых наступила вследствие заболеваний сердечно-сосудистой системы или костно-мышечной системы.
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Рисунок 4 – Распределение респондентов различных возрастных групп по степени ограниченности передвижения

Обращает на себя внимание тот факт, что инфраструктура населенных пунктов недоступна практически для каждого третьего инвалида, заболевания или травмы которого повлекли нарушения опорно-двигательного аппарата и необходимость использования вспомогательных технических средства для передвижения. Эта проблема в особенности актуальна для больших городов и г. Минска, где, несмотря на высокую развитость социальной и транспортной инфраструктуры, неприспособленные многоэтажные жилые, общественные и производственные здания, общественные места отдыха, транспортные средства создают непреодолимые барьеры для людей, возможности которых к передвижению ограничены (рисунок 5). 
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Рисунок 5 – Распределение инвалидов, не способных передвигаться полностью самостоятельно по степени ограниченности передвижения

Особенно острой данная проблема является для инвалидов-колясочников. Так, более 70 процентов инвалидов-колясочников, опрошенных в г. Минске, практически никогда не выходят из своей квартиры или дома. 
А вот в малых городах и сельской местности, где невысокий уровень развития социальной и транспортной инфраструктуры, воспринимаемый в целом как недостаток, для инвалидов при этом именно это обстоятельство как раз не создает дополнительных барьеров. Поэтому в малых городах и в сельской местности удельный вес инвалидов-колясочников, передвижение которых ограничено квартирой или домом, значительно ниже, чем в больших городах и г. Минске, и составляет 39 процентов. 

2. Проблема доступности для инвалидов объектов социальной инфраструктуры остается весьма актуальной, несмотря на предпринимаемые государством меры по созданию безбарьерной среды в стране. В большей степени эти меры сосредоточены на обеспечении свободного доступа инвалидов к организациям здравоохранения, образования, социальной защиты, а также физкультуры и спорта. Однако как показал опрос, посещение инвалидами даже этих организаций и учреждений сопряжено с некоторыми затруднениями. С затруднениями при передвижении в организациях здравоохранения сталкиваются 33,4 процента инвалидов, в учреждениях социального обслуживания – 15,4 процента инвалидов, в учреждениях образования – 11,6 процента (рисунок 4). Более 30 процентов инвалидов сталкиваются с трудностями при посещении магазинов, отделений связи, парикмахерских, организаций общественного питания и других общественных мест (рисунок 6). 
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Рисунок 6 – Распределение респондентов по степени затруднений, испытываемых при передвижении в различных организациях и учреждениях (от общего числа ответивших на данный вопрос)
Обращает на себя внимание, что для многих инвалидов затруднен путь к посещаемым ими организациям и учреждениям. Например, более 26 процентов инвалидов отметили, что сталкиваются с затруднениями даже на территории, прилегающей к дому, 33 процента инвалидов сообщили, что у них возникают затруднения при необходимости перейти дорогу (рисунок 4). Высокие бордюры, отсутствие звуковых сигналов светофоров, отсутствие фактурных поверхностей территорий, прилегающих к проезжей части, создают проблемы для пожилых людей, инвалидов с нарушением опорно-двигательного аппарата и инвалидов с нарушением зрения. 

Большинство инвалидов отметили, что могут свободно пользоваться транспортом, так же как и люди, не имеющие инвалидности. Однако у каждого третьего респондента поездки в общественном транспорте вызывают затруднения (рисунок 4). Среди инвалидов, которые могут передвигаться вне дома, высока доля тех, для кого общественный транспорт абсолютно недоступен из-за инвалидности либо пользование ограничено отдельными видами транспорта, отдельными маршрутами – об этом сообщили соответственно 6,8 и 24,7 процента респондентов. Более половины из этих людей передвигаются только с помощью вспомогательных технических средств, в том числе в кресле-коляске, остальные – это пожилые люди, возможность передвижения которых ограничена не только заболеваниями или травмами, но и возрастом.

3. Понятие безбарьерная среда – это комплексное понятие, подразумевающее не только отсутствие архитектурных барьеров, но и в целом доступность для инвалидов физического окружения, транспорта, информации, связи, других объектов, а также услуг, предоставляемых населению. 
В целом, как показал опрос, для большинства инвалидов, независимо от имеющихся у них нарушений здоровья, вполне доступна информация. Они получают ее из различных источников, например, посредством телевидения и радиовещания, газет, журналов, книг и других печатных изданий (таблица 9). 

Таблица 9 – Удельный вес инвалидов, получающих информацию из различных источников
	Источники информации
	Удельный вес инвалидов, %

	
	в среднем по выборке
	г. Минск
	большие города
	малые города
	сельская местность

	газеты, журналы, книги и другие печатные издания
	72,4
	73,9
	75,1
	75,9
	66,8

	радио
	70,8
	68,4
	66,9
	77,3
	73,4

	телевидение
	92,6
	94,4
	93,7
	94,1
	89,5

	Интернет
	7,3
	11,9
	7,3
	8,7
	3,1

	специализированные издания
	1,6
	2,8
	1,8
	0,8
	0,9

	представители общественных организаций 
	18,4
	15,1
	14,2
	24,7
	22,0


Для отдельных категорий инвалидов использование источников информации, популярных среди большинства респондентов, весьма затруднительно, например, для лиц, получивших инвалидность вследствие заболеваний или травм органов зрения и слуха. Так, респонденты с нарушением зрения в меньшей степени могут пользоваться обычными печатными изданиями, но в какой-то мере компенсируют недостаток информации с помощью радио или телевидения, специальных печатных изданий, аудиоизданий. Респонденты с нарушением слуха значительно реже используют радио или телевидение для получения информации, однако активнее других пользуются услугами сети Интернет.
Обращает на себя внимание довольно низкий уровень использования Интернета среди опрошенных инвалидов - 7,3 процента респондентов. 

В большинстве своем инвалиды предпочитают пользоваться Интернетом в домашних условиях, используя для этого компьютер, ноутбук или мобильный телефон. Такой способ является наиболее приемлемым и доступным для 90 процентов респондентов, пользующихся Интернетом. Более 14 процентов респондентов имеют возможность пользоваться Интернетом на рабочем месте, 5,6 процента – в Интернет-кафе, отделениях связи. 
Среди инвалидов в трудоспособном возрасте удельный вес пользующихся Интернетом гораздо выше, особенно среди молодежи (рисунок 7). Среди молодых инвалидов по сравнению с другими возрастными группами инвалидов также наибольший удельный вес тех, кто, не пользуется Интернетом из-за отсутствия такой возможности, но имеет желание им пользоваться. 

[image: image14.emf]15,4

39,3

35,5

27,026,9

17,0

12,3

4,7

2,1

0,5

0

10

20

30

40

50

6-13 лет14-17 лет18-19 лет20-24 года25-29 лет30-39 лет40-49 лет50-59 лет60-69 лет70 лет и

старше

%


Рисунок 7 – Удельный вес инвалидов разного возраста, пользующихся
услугами сети Интернет

Более 16 процентов опрошенных инвалидов затруднились ответить на вопрос о пользовании сетью Интернет. Инвалиды, проживающим в сельской местности, пожилого возраста имеют лишь отдаленное представление об Интернете или никогда не слышали нем. 
Более низким является уровень доступности различных информационных источников для инвалидов, проживающих в домах-интернатах. Инвалиды, проживающие в домах-интернатах, чаще отмечали необходимость для них дополнительных источников информации, в частности специализированные издания, теле- и радиопрограмм по вопросам инвалидности. На это указали 18 процентов инвалидов в домах-интернатах. 

4. Степень тяжести инвалидности ограничивает и возможности проведения инвалидами своего досуга. Среди инвалидов 3 и 2 группы 95,7 и 87,1 процента инвалидов могут самостоятельно планировать свое свободное время. Среди инвалидов 1 группы их доля значительно ниже - 51,5 процента, поскольку они в большей мере зависят от других людей (родственников, друзей, социальных работников и т.д.).
Инвалиды, имеющие 3 групп, ведут более активный образ жизни, чем инвалиды с 1 и 2 группой: чаще участвуют в культурно-массовых мероприятиях, посещают кафе, театры, музеи, кинотеатры и другие общественные места отдыха, выходят на прогулки, выезжают за город, на дачу для отдыха, занимаются своим хобби, общаются с друзьями (рисунок 8). Аналогичная ситуация наблюдается и среди детей-инвалидов: дети с наиболее легкими формами инвалидности (1 и 2 СУЗ) ведут более активный образ жизни, чем дети с тяжелыми формами заболеваний или травм (3 и 4 СУЗ) (рисунок 9). 
Возможности инвалидов, проживающих в домах-интернатах, относительно своего досуга скромнее, по сравнению с инвалидами, проживающими в домохозяйствах. Среди взрослых инвалидов 37,3 процента никогда не покидают территорию дома-интерната или делают это крайне редко. 43,2 процента взрослых инвалидов и 33,3 процента детей-инвалидов отметили, что никогда не общаются с друзьями, знакомыми, не проживающими в доме-интернате. 
Среди опрошенных в домах-интернатах 11,9 процента взрослых инвалидов и 6,7 процента детей-инвалидов отметили, что очень часто или постоянно проводят время в одиночестве.
Основными занятиями в свободное время для проживающих в домах-интернатах являются занятия в кружках и секциях, участие в религиозно-просветительных мероприятиях, праздниках, экскурсионных поездках (рисунок 10).
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Рисунок 8 – Распределение ответов взрослых инвалидов, проживающих в домохозяйствах, на вопрос «Как Вы проводите свободное время?»
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Рисунок 9 – Распределение ответов детей-инвалидов, проживающих в домохозяйствах, на вопрос «Как Вы проводите свободное время?»
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Рисунок 10 – Распределение ответов инвалидов, проживающих в домах-интернатах, на вопрос «Посещаете ли в доме-интернате различные мероприятия?»
5. Среди респондентов, проживающих в домохозяйствах, практически все инвалиды пользуются правом избирать (92,5 процента). Остальные 7,5 процента инвалидов не участвуют в выборах по разным причинам, наиболее распространенной из них является отсутствие желания принимать участие в выборах - 32,6 процента от числа инвалидов, не принимающих участия в выборах. 22,6 процента инвалидов сообщили, что они не могут попасть на избирательный участок в связи с инвалидностью; 18,2 процента респондентов сообщили, что им недоступны информационные материалы о выборах и кандидатах; 11 процентов респондентов отметили, что не могут самостоятельно заполнить материалы для голосования. Из числа респондентов, не пользующихся правом избирать 7,5 процента лишены дееспособности; 2,5 процента объясняют свое неучастие в выборах плохим состоянием здоровья на тот момент.
Среди взрослых инвалидов, проживающих в домах-интернатах, на вопрос «Пользуетесь ли Вы правом избирать?» не ответила большая часть респондентов (60,6 процента). Следует отметить, что 91,3 процента из них проживают в домах-интернатах психоневрологического профиля, что позволяет предположить, что они лишены дееспособности. Среди ответивших на этот вопрос практически все респонденты пользуются правом избирать (98,1 процента). 
Среди инвалидов, проживающих в домах-интернатах, более половины (59,1 процента) не ответили на вопрос «Участвуете ли Вы в деятельности общественных организаций, в том числе организаций инвалидов?». Среди ответивших только 11,1 процента ответили, что участвуют, остальные не участвуют.
Среди проживающих в домохозяйствах инвалидов гораздо ниже удельный вес респондентов, не ответивших на вопрос «Участвуете ли Вы в деятельности общественных организаций, в том числе организаций инвалидов?» - 1,1 процента взрослых инвалидов. Из них 8,3 процента инвалидов указали, что участвуют в деятельности общественных организаций. 
Следует отметить, что родители (другие законные представители) детей-инвалидов более активны, среди них 19,7 процента участвуют в деятельности общественных организаций родителей детей-инвалидов.
2.1.4 Уровень жизни

1. Основными показателями, характеризующими уровень жизни населения и его отдельных групп, в том числе инвалидов, являются показатели уровня и структуры их доходов, расходов, системы льгот и имущественной обеспеченности.
Опрос инвалидов в возрасте 18 лет и старше показал, что основными источниками доходов домашних хозяйств, в которых они проживают, являются: пенсия по инвалидности, на это указали 64,7 процента; пенсия по возрасту и за выслугу лет – 57,7 процента; заработная плата – 42,2 процента опрошенных (таблица 10).
Таблица 10 – Основные источники доходов домашних хозяйств инвалидов

	Источники доходов
	Удельный вес домохозяйств, %

	
	домохозяйства взрослых инвалидов
	домохозяйства с детьми-инвалидами

	заработная плата, доходы от трудовой деятельности
	42,2
	80,7

	доходы от предпринимательской деятельности
	1,0
	3,7

	доходы от продажи сельхозпродукции, личного и домашнего имущества
	0,8
	1,6

	поступления от сдачи внаем недвижимости 
	0,3
	1,2

	пенсия по возрасту, за выслугу лет
	57,7
	16,8

	пенсия по инвалидности
	64,7
	60,2

	социальная пенсия 
	2,2
	27,5

	другие виды пенсий
	2,2
	3,3

	стипендии
	1,1
	3,7

	пособие по безработице
	0,1
	2,0

	пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	0,3
	58,2

	пособие в связи с беременностью, родами, уходом за детьми
	2,6
	10,2

	пособие неработающим, осуществляющим уход за инвалидом 1 группы, престарелыми старше 80 лет
	1,3
	0,8

	другие пособия
	0,6
	10,2

	государственная адресная социальная помощь 
	1,1
	3,7

	алименты
	0,7
	12,3

	материальная помощь от родственников
	3,9
	4,1

	гуманитарная помощь 
	1,4
	7,4

	другое 
	0,8
	2,0


Для домашних хозяйств, в которых проживают дети-инвалиды, ранжирование источников доходов по их значимости в совокупных доходах, имеет некоторые особенности. Так, для 80,7 процента таких домохозяйств основным источником доходов является заработная плата и другие доходы от трудовой деятельности. Также как и в других семьях, где проживают инвалиды, значимым источником доходов для семей, воспитывающим детей-инвалидов, является пенсия по инвалидности, об этом сообщили 60,2 процента опрошенных домашних хозяйств с детьми-инвалидами. Для 58,2 процента домохозяйств данного типа существенным является получение ежемесячного пособия по уходу за ребенком-инвалидом. Право на этот вид пособия имеет один из родителей (неработающий и осуществляющий уход за ребенком-инвалидом), независимо от степени утраты здоровья или вида заболевания у ребенка.

Величина доходов в среднем на одного члена семьи среди всех опрошенных домохозяйств составила 428,2 тыс. руб. в месяц. При этом среднедушевые среднемесячные доходы в домохозяйствах с детьми-инвалидами на момент опроса были на 112 тыс. рублей ниже, чем в домохозяйствах с инвалидами в возрасте 18 лет и старше.

Справочно.

В среднем по Республике Беларусь среднедушевой уровень денежных доходов в среднем за месяц 4-го квартала 2009 года составил 602 тыс. рублей, в семьях с детьми – 518 тыс. рублей. Величина бюджета прожиточного минимума, являющегося критерием малообеспеченности в стране, в среднем на душу населения в это период составляла 255,2 тыс. рублей.

Уровень доходов в домохозяйствах, в которых проживают инвалиды, ниже, чем в среднем по стране. В домохозяйствах с инвалидами в возрасте 18 лет и старше среднедушевой уровень доходов превышал уровень малообеспеченности в 1,7 раза; в домохозяйствах с детьми-инвалидами – в 1,3 раза.

2. Льготы, предоставляемые инвалидам, оказывают существенное влияние на уровень их доходов и уровень жизни в целом. Благодаря их наличию многие инвалиды имеют возможность перераспределять свои доходы на другие цели, не связанные напрямую с их инвалидностью. Характерно, что среди инвалидов в возрасте 18 лет и старше, пользующихся различными льготами, значительно больше доля тех, кто оценивает свое материальное положение как среднее. Например, среди инвалидов, пользующихся льготами на приобретение лекарств, 28,4 процента оценивали свое материальное положение как неудовлетворительное, в тоже время 67,8 процента считают, что у них средний уровень материального положения.

Для инвалидов в возрасте 18 лет и старше основным видом льгот является льготное обеспечение лекарственными средствами, этим видом льгот пользуются 90,9 процента опрошенных. Чем старше возраст инвалида, тем активнее он пользуется данной льготой. Например, среди инвалидов в возрасте 20-24 года 38,5 процента приобретают лекарства на льготных условиях, в возрасте 70 лет и старше – 84,8 процента. 

Для детей-инвалидов, наряду со льготами на приобретение лекарств, значимым является льготное санаторно-курортное лечение и оздоровление, 40,1 процента опрошенных детей-инвалидов пользуются данной льготой (рисунок 11).
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Рисунок 11 – Уровень потребления инвалидами различных видов льгот
Следует при этом отметить, что при использовании данной льготы семья, воспитывающая ребенка-инвалида, приобретает не только бесплатную путевку для ребенка, но и возможность одному из родителей сопровождать ребенка-инвалида, если по заключению врачебно-консультативной комиссии в этом есть необходимость. При этом один из родителей получает пособие в размере 100 процентов среднего заработка за весь период санаторно-курортного лечения ребенка-инвалида (с учетом времени на проезд туда и обратно).

Основным фактором, влияющим на масштабы и частоту пользования той или иной льготой среди детей-инвалидов является степень утраты их здоровья. Льготой на приобретение лекарственных средств чаще пользуются дети со 2 и 3 степенями утраты здоровья, льготой на приобретение технических средств реабилитации – дети с 3 и 4 степенями утраты здоровья.

3. Уровень жизни инвалидов характеризуется не только доходами, но и величиной и структурой расходов домохозяйств, в которых проживают инвалиды.

В разряд первоочередных расходов входит возмещение кредита или другого долгового обязательства. Опрос показал, что на момент обследования такие расходы были присущи 17,2 процента домохозяйств инвалидов. Из числа домашних хозяйств с инвалидами в возрасте 18 лет и старше, имевших кредитные обязательства, 64,8 процента домохозяйств возмещали денежные средства, израсходованные на различные потребительские нужды. Для семей с детьми-инвалидами, наряду с потребительскими кредитами, свойственны кредиты на строительство и приобретение жилья. Удельный вес семей с детьми-инвалидами, которые имели на момент опроса такие кредиты, составил 35,7 процента от общего числа семей с детьми-инвалидами, имевших кредитные обязательства.

Для домохозяйств с инвалидами значимы расходы на приобретение лекарственных средств, изделий медицинского назначения, технических средств реабилитации, оплату отдельных медицинских услуг и другие расходы, обусловленные инвалидностью или заболеванием. Несмотря на имеющиеся у инвалидов льготы на приобретение лекарственных средств, многие инвалиды дополнительно приобретают необходимые, по их мнению, медикаменты за полную стоимость. Обследование показало, что в течение месяца, предшествовавшего опросу, 67,4 процента домохозяйств с инвалидами в возрасте 18 лет и старше приобретали лекарства за полную стоимость. За этот же период получили лекарства бесплатно 15 процентов опрошенных инвалидов. Респонденты, отвечавшие на вопрос об имеющих место проблемах с приобретением необходимых им лекарственных средств, считают, что в большинстве случаев они связаны с отсутствием необходимых лекарств в перечне лекарственных средств, предоставляемых на льготных условиях. Так ответили 75,2 процента опрошенных инвалидов в возрасте 18 лет и старше. Одновременно с этим, 44,4 процента считают, что лекарства, которые они могут приобрести на льготных условиях, им не подходят.

В отличие от расходов на лекарства, расходы на оплату медицинских услуг присущи незначительной доле инвалидов. В течение месяца, предшествовавшего опросу, в организации здравоохранения обратилось 48,1 процента респондентов в возрасте 18 лет и старше, и 49,4 процента детей-инвалидов. Из них медицинские услуги на платной основе получали только 10,2 и 6,7 процента соответственно.

Следует отметить, что в домохозяйствах с детьми-инвалидами величина расходов на лекарства, медицинские услуги и изделия медицинского назначения выше, чем в домохозяйствах с инвалидами в возрасте 18 лет и старше (таблица 11).

Таблица 11 – Расходы домохозяйств, в которых проживают инвалиды, на лекарства, платные медицинские услуги и изделия медицинского назначения (в среднем за месяц, предшествовавший опросу)

	Основные виды расходов
	Сумма расходов в среднем на домохозяйство инвалида, имевшее такие расходы, тыс. руб.

	
	домохозяйства взрослых инвалидов
	домохозяйства с детьми-инвалидами

	Расходы на лекарства
	72,1
	93,3

	Расходы на медицинские услуги
	113,1
	1323,0

	Расходы на изделия медицинского назначения
	35,5
	49,9


Справочно:
В среднем по Республике Беларусь расходы на здравоохранение (на лекарства, медицинские услуги и изделия медицинского назначения и др.) в среднем за месяц 4 квартала 2009 года составили 38,8 тыс. рублей, в семьях с детьми – 40,9 тыс. рублей.

Расходы домохозяйств, в которых проживают инвалиды, включают также расходы на приобретение технических средств социальной реабилитации. В каждом третьем домохозяйстве среди тех, в которых инвалиды нуждались в технических средствах реабилитации и на момент опроса уже располагали ими, технические средства социальной реабилитации были приобретены за полную стоимость. В среднем на домохозяйство, в котором проживает инвалид в возрасте 18 лет и старше и в котором были осуществлены расходы данного вида, их величина составила 134,8 тыс. рублей, в домохозяйствах с детьми-инвалидами – 815,4 тыс. рублей.

Справочно:

С целью оказания поддержки инвалидам, нуждающимся в средствах социальной реабилитации, но проживающим в малообеспеченных домохозяйствах, с января 2010 года предусмотрено оказание государственной адресной социальной помощи (ГАСП) на приобретение необходимых средств социальной реабилитации. За 1 квартал 2010 года такую помощь получили 5977 человек. В их число входят не только инвалиды 3 группы в возрасте 18 лет и старше, но и дети до 18 лет, не являющиеся инвалидами, но нуждающиеся в средствах социальной реабилитации.

Несмотря на то, что удельный вес средств реабилитации, предназначенных для детей, составил около 8 процентов от общего количества средств реабилитации, помощь в приобретении которых была оказана в системе ГАСП, такое нововведение имеет большое значение. Такие меры могут быть отнесены к мерам превентивного характера по предотвращению у детей возможного наступления инвалидности в перспективе. Не во всех домохозяйствах, где воспитываются дети, имеющие какие-либо нарушения в развитии и нуждающиеся в средствах реабилитации, имеются достаточные материальные средства. Оказание помощи в приобретении средств реабилитации будет способствовать расширению их использования и в конечном итоге – социализации таких детей. Общая сумма средств, направленных на данный вид ГАСП, составила в целом по стране за 1 квартал 2010 года 2 403 282,8 тыс. рублей.

4. Характеристиками уровня и качества жизни инвалидов являются также обеспеченность домохозяйств, в которых они проживают, товарами длительного пользования, жильем, недвижимостью, личным транспортом, земельными участками и др. (таблица 3).

Домохозяйства с инвалидами обеспечены основными товарами длительного пользования (холодильниками, телевизорами, стиральными машинами, пылесосами) практически на одном уровне с домохозяйствами других категорий граждан в нашей  стране. В меньшей степени домохозяйства с инвалидами обеспечены легковыми автомобилями, компьютерами, мобильными телефонами. При этом по некоторым товарам длительного пользования домохозяйства с детьми-инвалидами по сравнению с домохозяйствами инвалидов в возрасте 18 лет и старше обеспечены значительно лучше (таблица 12). 

Таблица 12 – Обеспеченность домохозяйств, в которых проживают инвалиды, основными видами имущества и недвижимости

	Наименование

имущества
	Удельный вес домохозяйств, %

	
	домашние хозяйства с инвалидами в возрасте 18 лет и старше
	домашние хозяйства с детьми-инвалидами

	Холодильник
	95,8
	97,5

	Телевизор
	97,7
	98,0

	Стиральная машина
	69,4
	88,9

	Магнитофон, аудиоплеер
	25,6
	51,4

	Пылесос
	63,6
	84,4

	Мобильный телефон
	54,2
	89,8

	Компьютер
	17,3
	55,4

	Легковой автомобиль
	16,0
	42,6

	Гараж
	12,3
	17,9

	Земельный участок
	55,7
	42,8

	Загородный дом (дача)
	13,1
	9,6

	Квартира
	52,9
	52,1

	Дом
	32,3
	22,1


5. Следует отметить, что 85 процентов опрошенных инвалидов в возрасте 18 лет и старше осведомлены об источниках и уровне доходов домохозяйств, в которых они проживают. Практически все опрошенные инвалиды принимают участие в решениях о расходовании семьей денежных средств или осуществляют это самостоятельно.

28,8 процента инвалидов в возрасте 18 лет и старше, принявших участие в оценке собственного материального положения, считают его уровень невысоким. Удельный вес оценивших свой уровень жизни, как средний, когда средств хватает на необходимые продукты питания, одежду, услуги; семья не делает долгов, но откладывать деньги на большие покупки не в состоянии, составил 67,1 процента опрошенных. У 4 процентов респондентов имеется все необходимое для жизни и есть возможность откладывать деньги.

Среди тех, кто критически оценивал свой уровень жизни чаще всего – одиноко проживающие инвалиды, инвалиды из домохозяйств, в которых нет работающих, а также инвалиды в возрасте от 50 до 60 лет. 

Среди респондентов, придерживающихся средней оценки своего уровня жизни, больше всего инвалидов старше 70 лет; инвалидов, проживающих в семьях, состоящих по численности из двух человек.

Проживание инвалида в семье, особенно когда один или два члена семьи работают, позволяет им чувствовать себя более уверенно в части потребительских расходов. Наступление пенсионного возраста, отсутствие других источников доходов, кроме различного вида пенсий, существенно снижают уровень жизни инвалида. С увеличением возраста, уровень материальных притязаний инвалида снижается, и поэтому, даже неработающие длительное время инвалиды, начинают все больше оценивать свое материальное положение как среднее.

В усилении социальной поддержки со стороны общества и государства нуждаются все инвалиды, но, в первую очередь, одинокие и не имеющие трудовых доходов, а также не имеющие работающих родственников инвалиды.

6. Инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания, находятся на государственном содержании. При этом дома-интернаты обеспечивают инвалидов необходимыми предметами личного пользования: одеждой, обувью, средствами личной гигиены и другими предметами первой необходимости. Наряду с этим большинство инвалидов имеют свои собственные деньги, которые расходуют по своему усмотрению на личные нужды. В основном это расходы на продукты питания, предметы личной гигиены, одежду, мобильную связь. 

Большое значение для инвалидов в целом, а особенно для тех, кто постоянно проживает в стационарных учреждениях, имеет наличие мобильного телефона или компьютера (ноутбука). Так, у половины из опрошенных детей-инвалидов есть мобильные телефоны, а у трети – компьютер (ноутбук). Среди взрослых доля инвалидов, имеющих компьютер (ноутбук), составляет 9,2 процента, мобильные телефоны на момент опроса были у каждого третьего взрослого инвалида.
2.1.5 Осуществление реабилитационных мероприятий
1. Реабилитация инвалидов осуществляется в соответствии с законодательством на основании индивидуальных программ реабилитации инвалидов
 (ИПР), выдаваемых медико-реабилитационными экспертными комиссиями по результатам медико-социальной экспертизы. В соответствии с пунктом 21 Инструкции, утвержденной постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 25 октября 2007 г. № 97, заключение МРЭК и ИПР выдаются инвалиду или его законному представителю. Однако, как показало проведенное обследование, только 6,7 процента опрошенных инвалидов, проживающих в домохозяйствах, имели ИПР на руках. То есть остальные 93,3 процента инвалидов не имели ИПР на руках, вследствие чего могли быть не осведомлены о тех мероприятиях, которые им рекомендованы в целях реабилитации и не иметь возможности контролировать процесс своей реабилитации. 

В результате среди проживающих в домохозяйствах 46,3 процента взрослых инвалидов и 27,6 процента детей-инвалидов указали на то, что не знают, рекомендовано ли им медицинское лечение в ИПР.

Инвалиды, проживающие в домохозяйствах, которые сообщили, что в соответствии с ИПР нуждаются в медицинском лечении, составили 19,4 процента от всех опрошенных из числа проживающих в домохозяйствах. Большинству из них было оказано необходимое медицинское лечение, но 17,4 процента отметили, что необходимое лечение им не было предоставлено. Среди тех инвалидов, кто не получил необходимую медицинскую помощь в соответствии с ИПР, 44,7 процента инвалидов за нею и не обращались (таблица 13).

Таблица 13 – Распределение ответов инвалидов, проживающих в домохозяйствах, на вопрос «Причины не предоставления медицинского лечения согласно ИПР»

	Причины
	В % от всех инвалидов
	В % от всех взрослых инвалидов
	В % от всех детей-инвалидов

	Не обращался
	44,7
	46,6
	23,1

	Не знал, куда обратиться
	9,4
	56,2
	7,7

	Отказался из-за низкого качества услуг
	11,3
	11,6
	7,7

	Необходимые услуги не предоставляются по месту жительства 
	10,7
	7,5
	46,2

	Нет возможности оплатить
	11,3
	11,0
	15,4

	Другое 
	12,6
	13,7
	0


В г. Минске и больших городах самый низкий удельный вес инвалидов, имевших на момент опроса на руках ИПР – 5,0 и 5,4 процента соответственно. При этом 20,8 процента инвалидов-минчан и 22,7 процента инвалидов, проживающих в больших городах, отметили, что им не было предоставлено медицинское лечение согласно ИПР. В малых городах 8,1 процента инвалидов сообщили, что в соответствии с ИПР им не было оказано медицинское лечение, в сельской местности – 11,5 процента инвалидов. 

В семьях, воспитывающих детей-инвалидов, вопросам реабилитации уделяется несколько большее внимание. Так, среди семей, воспитывающих детей-инвалидов, 23,5 процента отметили, что имеют ИПР ребенка-инвалида на руках (для сравнения, только 5,9 процента взрослых инвалидов, проживающих в домохозяйствах, сообщили об этом). Среди семей с детьми-инвалидами только 27,6 процента сообщили, что не знают, рекомендовано ли их ребенку-инвалиду медицинское лечение в ИПР (среди взрослых инвалидов – 46,3 процента). 

Основная причина непредоставления медицинского лечения детям-инвалидам в соответствии с ИПР – это непредоставление необходимых медицинских услуг по месту жительства (46,2 процента семей с детьми-инвалидами, которым не было предоставлено лечение). 
2. Как показал опрос, 24,6 процента инвалидов, проживающих в домохозяйствах, нуждаются в технических средствах социальной реабилитации (далее – ТССР). Необходимость в технических средствах социальной реабилитации выше среди инвалидов с заболеваниями органов зрения и слуха, заболеваниями костно-мышечной системы. Среди респондентов с названными заболеваниями в ТССР нуждаются соответственно 29,0, 44,3 и 44,5 процента инвалидов. Необходимость в ТССР испытывают также те респонденты, инвалидность которых наступила вследствие травм верхних и нижних конечностей, травм позвоночника и органов слуха. В целом среди опрошенных инвалидов, получивших инвалидность вследствие травм, 31,8 процента респондентов нуждаются в ТССР. 

Обеспеченность респондентов, нуждающихся в ТССР, составляет 66,5 процента. Обращает на себя внимание более низкая обеспеченность этими средствами инвалидов с заболеваниями органов зрения и слуха (62,4 и 60,9 процента), заболеваниями нервной системы (56,8 процента), психическими заболеваниями (53,8 процента), а также получивших инвалидность из-за травмы органов зрения (33,3 процента) и позвоночника (59,4 процента). 

В качестве основной причины отсутствия ТССР у респондентов, необходимых им в соответствии с ИПР, является невысокая осведомленность и не информированность о порядке, условиях предоставления этих средств. Не знают, куда обратиться за их предоставлением, 44,8 процента инвалидов, не имеющие необходимые им ТССР. 

Поскольку не все ТССР и не для всех категорий инвалидов выдаются бесплатно
, инвалиды вынуждены приобретать их за свои средства. По причине отсутствия возможности оплатить необходимые ТССР они отсутствуют у 32,3 процента инвалидов. Среди инвалидов 3 группы удельный вес таких респондентов выше – 42,7 процента.

Кроме того, проблемой для инвалидов является то, что ТССР, предоставляемые им бесплатно или по льготным ценам, не всегда подходят для них, что влечет за собой невозможность пользоваться ТССР даже при его наличии. Из числа инвалидов, нуждающихся в ТССР, но не обеспеченных ими, 15,4 процента респондентов отметили, что в связи с особенностями имеющихся у них заболеваний или травм им не подходят предлагаемые ТССР, то есть для них необходимо изготовление ТССР по специальному (индивидуальному) проекту.

3. Многие инвалиды испытывают потребность в оказании им социальных услуг, наиболее остро в этом нуждаются инвалиды с тяжелыми формами заболеваний и травм (взрослые инвалиды 1 и 2 группы инвалидности и дети-инвалиды 4 и 3 СУЗ). Наиболее востребованными услугами для взрослых инвалидов являются: помощь в ведении домашнего хозяйства – 21,8 процента инвалидов сообщили об этом, правовое информирование и консультирование – 13,5 процента, оказание психологической помощи и поддержки – 13,2 процента, услуги сиделки - 12,1 процента, консультирование семьи инвалида по вопросам реабилитации – 10,9 процента.

Наиболее востребованной услугой для детей-инвалидов является оказание им психологической помощи и поддержки, на это указали 35,4 процента опрошенных детей-инвалидов. На нуждаемость в постоянном постороннем уходе (услугах сиделки) указали 22,6 процента детей-инвалидов, в обучении навыкам самообслуживания – 19,3 процента.

Следует отметить, что не все взрослые инвалиды, нуждающиеся в оказании им социальных услуг, их получают. Так, например, только 62 процентам инвалидов, нуждающимся в услугах по ведению домашнего хозяйства, эти услуги были предоставлены, услуги по правовому информированию и консультированию – 23,1 процента инвалидов, психологическая помощь и поддержка – 36,9 процента, услуги сиделки – 58,8 процент, консультации для членов семьи по вопросам реабилитации инвалидов – 19,8 процента.

Удельный вес детей-инвалидов, которым необходимые им услуги оказывались, гораздо выше по сравнению со взрослыми инвалидами. Так, психологическая помощь и поддержка оказывалась 60 процентам нуждающихся в этом детей-инвалидов, услуги сиделки – 63,5 процента детей-инвалидов, услуги по обучению ребенка навыкам самообслуживания – 69,8 процента.

Причины, по которым те или иные услуги не оказывались респондентам, нуждающимся в них, одинаковы как для взрослых инвалидов, так и для детей-инвалидов – инвалиды просто не обращались за оказанием этих услуг. Удельный вес инвалидов, не обратившихся за оказанием социальных услуг, но нуждающихся в них и не получивших данные услуги, составил 62,8 процента. Второй по частоте причиной явилась низкая информированность инвалидов о том, куда они могут обратиться за оказанием социальных услуг, это отметили 30,3 процента инвалидов, которым не оказывались социальные услуги, в которых они нуждаются.

4. Медицинское и социальное обслуживание инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, выполняют сотрудники домов-интернатов: врачи, средний и младший медицинский персонал, воспитатели, няни и другие работники. В домах-интернатах, в которых проводился опрос инвалидов, имеет место неукомплектованность штата, особенно медицинскими кадрами. В среднем в обследованных домах-интернатах (на момент проведения опроса) было занято 96 процентов ставок среднего медицинского персонала, 95 процентов ставок младшего медицинского персонала и только 72 процента ставок врачей (таблица 14).
Таблица 14 – Укомплектованность кадрами в домах-интернатах
	
	В % от утвержденных по штату (ставок)

	Врачи
	72,0

	средний медицинский персонал
	96,0

	младший медицинский персонал
	95,0

	учителя, руководители кружков, мастерских
	96,0

	Воспитатели
	99,0

	Няни
	99,0

	другой персонал
	97,0


Вместе с тем, инвалиды, проживающие в домах-интернатах, регулярно осматриваются врачами, в том числе и узкими специалистами вне дома-интерната, получают необходимое медицинское лечение. Так, 63,9 процента опрошенных инвалидов сообщили, что осматриваются врачами домов-интернатов 1 раз в месяц, 32,7 процента инвалидов указали на то, что осмотр их врачами домов-интернатов производится раз в квартал. Кроме того, 96 процентов респондентов отметили, что регулярно осматриваются врачами узкого профиля в учреждениях здравоохранения за пределами дома-интерната. По результатам осмотров практически все инвалиды (96,6 процента опрошенных) получают медицинское лечение. 

Поскольку в домах-интернатах проживают инвалиды с наиболее тяжелыми формами инвалидности, что зачастую сопряжено с полной или частичной потерей ими навыков самообслуживания, обязанности по уходу за инвалидами и осуществлению элементарных гигиенических процедур ложатся на персонал домов-интернатов. Как показал опрос, 59,9 процента опрошенных инвалидов принимают душ или ванную ежедневно, остальные респонденты – еженедельно. 

Практически 100 процентов инвалидов сообщили о том, что в комнатах, где они проживают, влажная уборка проводится ежедневно. Как правило, смену постельного белья осуществляют раз в неделю, это отметил 89,1 процента респондентов; остальные указали, что смена их постельного белья осуществляется ежедневно. 

В результате опроса выявлены некоторые проблемы с обеспеченностью инвалидов, проживающих в домах-интернатах, ТССР. Указали на то, что нуждаются в ТССР 23,1 процента респондентов. При этом 8,8 процента из них (3 инвалида с нарушениями опорно-двигательного аппарата и травмами верхних конечностей) сообщили, что они не обеспечены необходимыми ТССР из-за отсутствия возможности оплатить их и низкого качества предлагаемых ТССР.

2.1.6 Образование
Взрослые инвалиды в возрасте 18 лет и старше

1 Среди опрошенных респондентов в возрасте 18 лет и старше 9,8 процента инвалидов имеют профессионально-техническое образование, 22,7 процента инвалидов – среднее специальное образование, 13,8 процента – высшее образование. Среднюю или базовую школу окончили 35,4 процента опрошенных инвалидов, начальную школу – 14,5 процента. Удельный вес инвалидов, не достигших никакого уровня образования, в общем числе опрошенных инвалидов в возрасте 18 лет и старше составил 3,7 процента (таблица 15). При этом удельный вес неграмотных, то есть не умеющих читать и писать, от общего числа инвалидов, не достигших никакого уровня образования, составил 67,8 процента. Из них 43,2 процента составили мужчины, 56,8 процента – женщины.
Таблица 15 – Распределение взрослых инвалидов по уровню образования и группам инвалидности

	
	Удельный вес инвалидов, %
	в том числе, %
	в том числе, %

	
	
	всего
	из них по группам инвалидности
	всего
	из них по полу

	
	
	
	1 группа
	2 группа
	3 группа
	
	мужской
	женский

	Всего инвалидов
	100
	
	
	
	
	
	
	

	из них по уровню достигнутого образования:
	
	
	
	
	
	
	
	

	не достигли никакого уровня образования
	3,7
	100
	36,9
	56,8
	6,3
	100
	40,9
	59,1

	начальное образование
	14,5
	100
	22,3
	70,1
	7,6
	100
	37,9
	62,1

	общее базовое образование
	13,6
	100
	17,1
	66,5
	16,4
	100
	47,6
	52,4

	общее среднее образование
	21,8
	100
	11,5
	51,5
	37,0
	100
	52,8
	47,2

	профессионально-техническое образование
	9,8
	100
	12,1
	50,0
	37,9
	100
	58,4
	41,6

	среднее специальное образование
	22,7
	100
	11,3
	52,7
	36,1
	100
	41,6
	58,4

	высшее образование
	13,8
	100
	10,2
	58,1
	31,7
	100
	43,4
	56,6


Следует отметить, что среди респондентов, не достигших никакого уровня образования, 60,3 процента составили респонденты с психическими заболеваниями, заболеваниями нервной системы и аномалиями развития, то есть заболеваниями, сопровождающимися нарушениями умственного, интеллектуального развития. Остальные респонденты – это пожилые люди, бывшие детьми или подростками в военные годы, в связи с чем не имевшие возможность получить образование; в послевоенное время, будучи трудоспособными, они были активно вовлечены в трудовую деятельность по восстановлению экономики страны, в связи с чем так и не смогли получить образование.

Система специального образования, предполагающая всеобщий охват детей с особенностями психофизического развития и реализацию принципа «все дети обучаемы», получила развитие в нашей стране сравнительно недавно, с принятием в 2004 году Закона Республики Беларусь «Об образовании лиц с особенностями психофизического развития (специальном образовании)». С этим связан небольшой процент взрослых инвалидов среди не достигших никакого уровня образования, которым оказывалась коррекционно-педагогическая помощь – 13,5 процента. Однако сегодня дети-инвалиды практически полностью охвачены системой специального образования. Это позволяет предположить, что в дальнейшем среди инвалидов значительно уменьшится доля тех, кто не достиг никакого уровня образования и кому не оказывалась коррекционно-педагогическая помощь. 

2. Проведенный опрос позволил выявить тесную связь между уровнем образования опрошенных взрослых инвалидов, и характером и тяжестью имеющихся у них заболеваний и травм. Более высокий уровень образования характерен инвалидам с наименее тяжелой степенью нарушений здоровья, то есть имеющих 3 группу инвалидности (рисунок 12). Тяжелое состояние здоровья инвалидов 1 группы ограничивает их возможности и способности к получению образования, в особенности профессионального. В результате только 35,3 процента респондентов 1 группы инвалидности имеют тот или иной уровень профессионального образования. 
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Рисунок 12 – Распределение респондентов в возрасте 18 лет и старше разных групп инвалидности по уровню достигнутого образования

Категория инвалидов с психическими заболеваниями, заболеваниями нервной системы и аномалиями развития является наиболее уязвимой в плане возможностей достижения какого либо уровня образования. Следует заметить, что физические ограничения не являются препятствием для получения школьного образования (начального, базового и среднего). Расширение в стране сети образовательных учреждений, обеспечивающих получение начального, базового и среднего образования; организация подвоза к ним инвалидов с наиболее тяжелыми нарушениями; обеспечение возможности получения образования в различных условиях, например, на дому, в условиях организаций здравоохранения, социального обслуживания; расширение условий для интегрированного обучения и воспитания; устранение архитектурных барьеров в образовательных учреждениях создают условия для наиболее полного охвата инвалидов начальным, базовым и средним образованием. 

А вот получение высшего образования инвалидами с нарушениями опорно-двигательного аппарата связано с серьезными проблемами. Барьеры социальной инфраструктуры, архитектурная неприспособленность высших учебных заведений, а также низкий уровень развития нестационарных форм обучения существенно ограничивают их возможности в получении высшего образования. Так, только 6 процентов взрослых инвалидов, передвигающихся в кресле-коляске самостоятельно или в сопровождении, получили высшее образование (для сравнения, среди остальных категорий инвалидов, за исключением инвалидов-колясочников, – 24,6 процента). Отсутствие безбарьерной среды снижает и стремление инвалидов к повышению имеющегося уровня образования. Среди инвалидов-колясочников, не планирующих продолжать повышение образования, 22,2 процента указали что это невозможно, поскольку для передвижения им необходим сопровождающий. Развитие в стране дистанционного образования, могло бы частично решить проблему получения высшего образования инвалидами с нарушением опорно-двигательного аппарата. 

С проблемами другого рода сталкиваются инвалиды с заболеваниями органов зрения и слуха. Их возможности получения информации общепринятым способом (визуально и на слух) ограниченны. Организация процесса обучения в ВУЗах страны, недостаточная обеспеченность специальными средствами обучения и отсутствие преподавателей, владеющих навыками работы с людьми с ограничениями зрения и слуха, не позволяют данным категориям инвалидов получать и передавать информацию доступным для них способом и вследствие этого участвовать в учебном процессе. В результате, среди опрошенных только 10,7 процента инвалидов с нарушением зрения и 6,3 процента инвалидов с нарушением слуха имеют высшее образование. На решение обозначенной проблемы должно быть направлено развитие дистанционных форм обучения, внедрение специальных образовательных программ и технических средств обучения людей с нарушением зрения и слуха в ВУЗах страны, расширение применения Интернет-технологий в процессе образования.

3. Только 5,5 процента инвалидов в возрасте от 18 до 50 лет продолжали обучение на момент опроса. Среди них инвалиды 1 группы составили 4,6 процента; 2 группы – 18,5 процента; 3 группы – 76,9 процента. Невысока и численность инвалидов, намеренных продолжать обучение и повышать уровень своего образования (14,4 процента среди инвалидов в возрасте от 18 до 50 лет). Среди них инвалиды 1 группы составили 8,9 процента; 2 группы – 25 процентов; 3 группы – 66,1 процента. Следует отметить, что инвалиды, вовлеченные в процесс образования, в большей степени мотивированы к дальнейшему повышению их образовательного уровня. Так, среди респондентов, отметивших намерение продолжить обучение в ближайшее время, 88,7 процента составили именно те инвалиды, которые обучались где-либо на момент проведения опроса. Обращает также на себя внимание тот факт, что с повышением уровня достигнутого инвалидами образования возрастает стремление продолжить его повышение. Если среди инвалидов с базовым и средним образованием 11,5 и 16,8 процента респондентов соответственно собираются продолжать обучение, то среди инвалидов с высшим образованием 19,7 процента респондентов желают получить послевузовское или дополнительное образование.

Таким образом, следует активно вовлекать инвалидов в процесс обучения на всех уровнях образования. В дальнейшем это будет стимулировать их к принятию решения о повышении своего образовательного уровня, что в итоге будет повышать конкурентоспособность инвалидов на рынке труда и расширять их возможности трудоустроиться. 
4. Следует отметить, что широкие возможности получения профессиональной ориентации и образования различных уровней, высокая концентрация учреждений, обеспечивающих получение профессионально-технического, среднего специального, высшего, послевузовского и дополнительного образования, в г. Минске обусловили и большее стремление инвалидов, проживающих в Минске, к дальнейшему повышению уровня достигнутого образования. Так, 26,3 процента инвалидов-минчан указали на то, что планируют повышать уровень образования в ближайшее время. В остальных регионах страны их суммарный удельный вес составил только 12 процентов. Расширение возможностей получения образования посредством развития дистанционных форм обучения, не требующих непосредственного присутствия в учреждении образования и отрыва от работы, способствовало бы стимулированию инвалидов, проживающих в разных регионах страны, в том числе в сельской местности, к повышению своего образовательного уровня. 

5. Следует отметить, что в качестве основных причин, по которым инвалиды не планируют повышать уровень достигнутого образования, респонденты указывали «считаю имеющийся (получаемый) уровень образования достаточным» и «отсутствие желания учится». Эти причины отметили соответственно 35 и 33 процента респондентов, не планирующих продолжать обучение (таблица 16). Среди этих респондентов 42,8 процента составили работающие инвалиды, которые не имеют желания или потребности в продолжении обучения, поскольку обременены заботой о семье и необходимостью ее материально обеспечивать (90 процентов из них проживают со своей семьей). Остальные респонденты (57,2 процента) – это инвалиды наиболее активного трудоспособного возраста (30-50 лет), более половины из которых получили профессиональное образование, однако в силу различных обстоятельств не могут реализовать уже имеющиеся у них профессиональные знания и навыки. Основной проблемой для них является не повышение образование, а поиск работы, соответствующей уровню и профилю их образования.

Таблица 16 – Основные причины, обусловившие нежелание инвалидов повышать уровень их образования (из числа не планирующих повышать уровень образования)
	Причины
	Удельный вес инвалидов, указавших причину, % 

	считаю имеющийся (получаемый) уровень образования достаточным
	35,2

	нет желания учиться
	33,0

	нет способностей к обучению
	17,4

	не хватает средств на платное обучение
	9,6

	вынужден работать
	9,2

	плохое состояние здоровья
	7,4

	необходим постоянный сопровождающий (для передвижения, общения и др.)
	4,2

	учебное заведение находится далеко от дома 
	1,5

	нет условий для дистанционного обучения (компьютер, Интернет и др.)
	0,8

	из-за негативного отношения со стороны окружающих
	0,3


Инвалиды с наиболее тяжелыми формами психических заболеваний, заболеваний нервной системы, аномалий развития критически оценивают собственные способности к повышению образования. Именно эта категория инвалидов составила основную часть (80 процентов) респондентов, которые не планируют повышать уровень своего образования в связи с отсутствием у них способностей к этому. Удельный вес инвалидов, не планирующих повышать образование именно по этой причине, в целом довольно высок, он составил 17,4 процента в общем числе инвалидов, не собирающихся продолжать обучение. 

Следующие по значимости причины, препятствующие повышению образования респондентов, – причины экономического характера: 9,6 процента респондентов отметили, что им не хватает средств на платное обучение, 9,2 процента респондентов вынуждены работать. 
Дети-инвалиды в возрасте до 18 лет
1. При опросе 9,6 процента детей-инвалидов (25 человек) не дали ответ на вопрос, относительно получаемого образования. Остальные опрошенные дети-инвалиды в зависимости от возраста и познавательных способностей охвачены образованием различного уровня или коррекционно-педагогической помощью (таблица 17). 

Таблица 17 – Распределение ответов детей-инвалидов на вопрос «Какое образование получает ребенок-инвалид?» 
	
	Удельный вес детей-инвалидов, % 

	Коррекционно-развивающее обучение
	19,1

	Дошкольное образование
	15,7

	Начальное образование
	18,7

	Общее базовое, общее среднее образование
	43,8

	Профессионально-техническое образование
	0,9

	Среднее специальное образование
	1,3

	Высшее образование
	0,4


В последнее время все большее распространение в стране получают интегрированные формы обучения детей-инвалидов, направленные на включение (инклюзию) детей-инвалидов в процесс образования совместно с другими детьми. Однако проведенный опрос показал, что учреждения образования общего типа в целом и интегрированные или специальные группы в них доступны лишь для детей с наиболее легкими формами заболеваний и травм. Так, только 5,6 процента среди детей-инвалидов, посещающих учреждения образования общего типа, имеют 4 СУЗ (вследствие заболеваний сердечно-сосудистой, костно-мышечной, нервной системы, онкологических заболеваний). При этом, ни один из опрошенных детей 4 СУЗ не отметил, что обучается в специальной или интегрированной группе в учреждении образования общего типа.
Дети-инвалиды с наиболее тяжелыми формами заболеваний или травм по-прежнему остаются исключенными из общества здоровых детей. Наиболее типичными формами получения образования для них являются обучение на дому, во вспомогательных школах, школах-интернатах, центрах коррекционно-развивающего обучения и реабилитации, а также в домах-интернатах, где дети-инвалиды не только обучаются, но и постоянно проживают. Указанным образом получают образование 62,6 процента опрошенных детей-инвалидов 3 СУЗ и 85,3 процента опрошенных детей-инвалидов 4 СУЗ.

2. Среди опрошенных детей-инвалидов 35 детей (15 процентов) обучаются на дому. В большинстве своем это дети с наиболее тяжелыми формами заболеваний и травм, то есть 3 и 4 СУЗ. Однако обращает на себя внимание тот факт, что среди обучающихся на дому немало детей-инвалидов с легкими формами заболеваний (11 детей 1 и 2 СУЗ, или 31,4 процента от общего числа детей-инвалидов, обучающихся на дому). Это дети с различными заболеваниями, как правило, не связанными с нарушениями умственного и интеллектуального развития (заболевания костно-мышечной, мочеполовой систем, заболевания крови, органов пищеварения, органов зрения и другие заболевания). То есть особенности их заболеваний могут позволить обучаться в среде сверстников, не имеющих инвалидности. 

Следует отметить, что удельный вес детей-инвалидов, обучающихся на дому, наиболее высок в сельской местности (21,9 процента) в связи с территориальной отдаленностью многих учреждений образования в сельской местности от места проживания детей-инвалидов и невысоким уровнем развития транспортной инфраструктуры. Так, например, время, затрачиваемое сельскими детьми-инвалидами на дорогу к учреждению образования, у 16,3 процента детей-инвалидов занимает более часа (в городской местности это отметили 11,4 процента детей-инвалидов), у 27,9 процента детей инвалидов – от 30 минут до часа (в городской местности это отметили только 18,1 процента). Таким образом, для детей-инвалидов в сельской местности получение образования на дому является наиболее удобным вариантом, хотя существенно ограничивает степень их вовлеченности в общество. 

3. Не все дети-инвалиды имеют возможность самостоятельно или вместе с родителями выбрать место обучения. Такой возможности лишены дети-инвалиды, постоянно проживающие в стационарных учреждениях социального обслуживания. Так, все опрошенные в домах-интернатах дети обучаются по месту проживания, то есть практически лишены возможности общения со сверстниками, не имеющими инвалидности. 

Дети, воспитывающиеся в семьях, более свободны в выборе учреждения образования. Так, 75,8 процента детей-инвалидов отметили, что учреждение образования они выбрали по собственному желанию или вместе с родителями. Но 3,8 процента детей-инвалидов и их родителей неудовлетворенны условиями обучения, в связи с тем, что из-за тяжелой степени инвалидности детей они не смогли найти другого учреждения образования. Это отметили родители детей с наиболее тяжелыми формами заболеваний и травм, обучающихся в ЦКРОиР, вспомогательных школах и школах-интернатах. 

4. Удельный вес детей-инвалидов, не планирующих повышать уровень своего образования, составил 19,8 процента среди общего числа опрошенных детей-инвалидов. В их число вошли дети-инвалиды 2, 3 и 4 СУЗ преимущественно с заболеваниями, влекущими ограничения умственного и интеллектуального развития. Так, среди детей-инвалидов, не планирующих продолжать обучение, 47,9 процента составили дети-инвалиды с заболеваниями нервной системы, 18,8 процента – с психическими заболеваниями, 10,4 процента – с аномалиями развития. Преобладание этих детей в числе тех, кто не планирует повышать свой уровень образования, и особенности проявления имеющихся у них заболеваний объясняют и причину их низкой мотивации к повышению образовательного уровня – отсутствие способностей к обучению. Это отметили 70,8 процента детей-инвалидов, не намеренных повышать свой уровень образования (таблица 18).

Таблица 18 – Основные причины, обусловившие нежелание детей-инвалидов повышать уровень их образования (из общего числа инвалидов, не планирующих повышать уровень образования)
	Причины
	Удельный вес детей-инвалидов, % 

	нет желания учиться
	14,6

	считаю имеющийся (получаемый) уровень образования достаточным
	4,2

	учебное заведение находится далеко от дома 
	2,1

	необходим постоянный сопровождающий (для передвижения, общения и др.)
	22,9

	нет условий для дистанционного обучения (компьютер, Интернет и др.)
	4,2

	нет способностей к обучению
	70,8

	плохое состояние здоровья
	10,4


Проблема безбарьерной среды и дистанционного обучения актуальна и для детей-инвалидов. Неспособность самостоятельно передвигаться и связанная с этим нуждаемость в постоянной посторонней помощи сдерживает стремление к повышению уровня образования детей-инвалидов с заболеваниями нервной и костно-мышечной систем. Среди всех опрошенных детей, не планирующих повышать уровень образования, на необходимость в постоянном сопровождающем указали 22,9 процента респондентов.

2.1.7 Занятость
1. Опрос показал, что имеет место невысокий уровень занятости инвалидов. Из общего числа инвалидов в возрасте 18 лет и старше, проживающих в домохозяйствах (4608 человек), работают только 792 человека, или 17,2 процента. Среди работающих инвалидов 54,7 процента составили мужчины, 45,3 процента – женщины.

Тяжелые формы заболеваний и травм существенно ограничивают возможность инвалидов осуществлять трудовую деятельность, поэтому среди инвалидов 1 и 2 группы отмечен очень низкий удельный вес работающих - 4,3 и 5,7 процента соответственно. Среди инвалидов с более легкими формами нарушений здоровья, 3 группа инвалидности, уровень занятости составил 46,7 процента (рисунок 13).
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Рисунок 13 – Распределение работающих и неработающих инвалидов по группам инвалидности

Высокая трудовая активность инвалидов 3 группы и низкая вовлеченность инвалидов с тяжелыми формами заболеваний и травм в трудовую деятельность обусловили следующую структуру работающих инвалидов: более 77 процентов составили инвалиды 3 группы; 18,9 процента – инвалиды 2 группы; 3,5 процента – инвалиды 1 группы (рисунок 14).
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Рисунок 14– Распределение работающих инвалидов по группам инвалидности

2. Занятость инвалидов напрямую зависит от уровня достигнутого образования. Так, среди неработающих инвалидов значительно выше удельный вес тех, кто достиг только начальное (17,2 процента) или общее базовое (15 процентов) образование, или же не достиг никакого уровня образования (4,2 процента) 

(рисунок 15). 


[image: image20.emf]4,217,215,0

5,1

20,69,3

12,1

20,7

34,1

13,0

19,6

0,4

1,0

27,8

0%20%40%60%80%100%

не работают

работают

не достиг никакогоначальноеобщее базовое

общее среднеепрофессионально-техническоесреднее специальное

высшее

Рисунок 15 – Распределение работающих и неработающих инвалидов по уровню достигнутого образования

В тоже время, среди работающих инвалидов удельный вес тех, кто получил профессионально-техническое (12,1 процента), среднее специальное (34,1 процента) или высшее образование (19,6 процента), значительно выше и составляет 65,8 процента.

3. Уровень занятости инвалидов имеет некоторые отличия в регионах страны. Среди опрошенных инвалидов наиболее высокий удельный вес работающих отмечен в городских населенных пунктах (19,4 процента), что во многом связано с размещением в них большинства предприятий, организаций, в том числе и специально созданных для трудоустройства инвалидов. Все это расширяет возможности занятости инвалидов, проживающих в городских населенных пунктах и имеющих различные нарушения здоровья, в том числе и тяжелые. Уровень занятости инвалидов в сельской местности значительно ниже и составляет 12 процентов (таблица 19).

Таблица 19 – Уровень занятости инвалидов по регионам
	
	Удельный вес работающих инвалидов, %

	
	

	Инвалиды, проживающие в областях:
	

	Брестская область
	20,0

	Витебская область
	17,0

	Гродненская область
	16,0

	Гомельская область
	16,5

	Минская область
	14,3

	Могилевская область
	16,6

	г. Минск
	19,6

	Инвалиды, проживающие в:
	

	городской местности
	19,4

	г. Минск
	19,6

	большие города
	19,1

	малые города
	19,8

	сельской местности
	12,0


Несмотря на тот факт, что в г. Минске уровень занятости опрошенных инвалидов довольно высок, доля работающих инвалидов 3 группы ниже по сравнению с другими городами (рисунок 16). 
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Рисунок 16 – Распределение работающих инвалидов по группам инвалидности в разрезе типа населенного пункта

Это может быть связано с высокой конкуренцией на рынке труда в г. Минске, которую не выдерживают инвалиды 3 группы, а в связи с тем, что их заболевания или травмы в меньшей степени, по сравнению с инвалидами других групп инвалидности, ограничивают их трудоспособность, они не попадают в категорию тех инвалидов, интересы которых поддерживает государство путем трудоустройства на бронированные рабочие места.
4. Наиболее активными в плане трудовой деятельности являются инвалиды в возрасте от 25 до 30 лет, удельный вес работающих среди них наиболее высокий – 50,4 процента. С повышением возраста респондентов уровень их трудовой активности постепенно снижается (рисунок 17).
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Рисунок 17 – Уровень занятости инвалидов в разрезе возрастных групп
Наименьший удельный вес работающих отмечен среди инвалидов старше 60 лет, то есть среди пенсионеров. Невысокий уровень занятости характеризует также инвалидов в возрасте от 18 до 20 лет, среди которых удельный вес работающих – 7,7 процента. Это обусловлено, с одной стороны, вовлеченностью молодежи в процесс обучения, так, 60,9 процента неработающих инвалидов в возрасте от 18 до 20 лет на момент проведения опроса обучались в различных учреждениях образования. С другой стороны, для инвалидов в молодом возрасте характерно более высокое распространение такой причины инвалидности как заболевания нервной системы, психические заболевания, а также аномалии развития, которые существенно влияют на возможность достижения какого-либо уровня образования человеком.

5. Среди опрошенных инвалидов наиболее распространенным местом работы являются организации государственной формы собственности (таблица 20). В таких организациях заняты 74,7 процента работающих инвалидов, которые в основном имеют 3 группу инвалидности. 

Таблица 20 – Распределение работающих инвалидов по месту работы, %

	
	Удельный вес работающих инвалидов, %
	из них инвалиды

	
	
	1 группы
	2 группы
	3 группы

	государственная организация
	74,7
	1,9
	17,1
	81,1

	негосударственная организация
	14,8
	10,3
	21,6
	68,1

	по найму у индивидуального предпринимателя
	6,0
	4,3
	17,0
	78,7

	владелец, совладелец организации
	0,8
	16,7
	50,0
	33,3

	член производственного кооператива
	1,3
	0
	10,0
	90,0

	индивидуальный предприниматель
	2,8
	18,2
	31,8
	50,0

	занимается ремесленной деятельностью
	0,4
	0
	66,7
	33,3

	работает в домашнем хозяйстве по производству сельхозпродукции для продажи
	0,4
	0
	33,3
	66,7

	нерегулярные заработки
	0,6
	0
	10,0
	60,0

	другое
	1,1
	0
	66,7
	33,3


В негосударственных организациях работают 14,8 процента инвалидов. Следует отметить, что негосударственные организации в большей мере применяют труд инвалидов с тяжелыми нарушениями здоровья. Так, согласно данным опроса среди всех работающих инвалидов 1 группы 44,4 процента оказались трудоустроены в негосударственных организациях, 40,7 процента в государственных организациях, 14,8 процента являются индивидуальными предпринимателями. 

Опрос показал, что ограничения передвижения инвалидов сужают возможности их трудоустройства. Так, среди работающих практически все инвалиды (92,9 процента) передвигаются полностью самостоятельно и только у 5,1 процента работающих инвалидов мобильность ограничена: 4,6 процента передвигаются с помощью вспомогательных средств, 0,5 процента инвалидов передвигаются в кресле-коляске.
6. Более половины работающих инвалидов (55,9 процента) выбрали место своей работы самостоятельно, по собственному желанию (таблица 21). 

Таблица 21 – Распределение работающих инвалидов по выбору работы

	
	Удельный вес инвалидов, %
	из них

	
	
	1 группы
	2 группы
	3 группы

	выбрал сам по собственному желанию
	55,9
	2,3
	16,9
	80,8

	направлен на бронированное рабочее место для инвалидов
	6,6
	13,5
	30,8
	55,8

	единственное, что смог найти, учитывая инвалидность
	12,4
	8,2
	22,7
	69,1

	нашел работу с помощью родственников, знакомых
	11,5
	1,1
	18,9
	80,0

	работал там до получения инвалидности
	13,5
	0,9
	16,0
	83,0

	Всего
	100
	
	
	


Среди работающих инвалидов 3 группы 58,0 процентов выбрали работу по собственному желанию; среди инвалидов 2 группы – 50,7 процента; среди инвалидов 1 группы - 37 процентов. 

Тяжесть имеющихся у инвалидов нарушений, низкая мобильность существенно ограничивают спектр работ, которые они могут выполнять. С отсутствием выбора при трудоустройстве столкнулись 29,6 процента работающих инвалидов 1 группы, которые отметили, что место их работы – это единственное, что они смогли себе найти, учитывая особенности своих заболеваний и травм. В значительно меньшей степени такая проблема имела место при трудоустройстве респондентов со 2 и 3 группами инвалидности, на что указали 15,1 и 11,0 процента опрошенных соответственно.

Наименее распространенным способом трудоустройства для работающих инвалидов оказалось направление на бронированное рабочее место для инвалида. Удельный вес инвалидов, работающих на бронированном рабочем месте, составил 6,6 процента от всех работающих инвалидов.

Респонденты с 1 группой инвалидности чаще других направляются на бронированные рабочие места для инвалидов. Такой способ трудоустройства отметили 25,9 процента работающих инвалидов 1 группы. Среди инвалидов 2 группы удельный вес опрошенных, работающих на бронированном рабочем месте для инвалида, составляет 11 процентов; среди инвалидов 3 группы – 4,8 процента.
Из числа опрошенных работающих инвалидов, направленных на бронированные рабочие места для инвалидов, большинство из них проживает в г. Минске. Их удельный вес в общей численности опрошенных инвалидов, работающих на бронированных рабочих местах, – 36,5 процента. В других регионах страны, этот способ трудоустройства менее распространен (таблица 22). 

Таблица 22 – Распределение инвалидов, работающих на бронированных рабочих местах, по регионам страны

	
	Число инвалидов, работающих на бронированных рабочих местах
	Удельный вес от общего числа инвалидов, работающих на бронированных рабочих местах, %

	г. Минск
	19
	36,5

	Брестская область
	10
	19,2

	Гомельская область
	10
	19,2

	Минская область
	7
	13,5

	Гродненская область
	5
	9,6

	Могилевская область
	1
	1,6

	Витебская область
	-
	-


Половину инвалидов, направленных на бронированные рабочие места для инвалидов, составили респонденты с заболеванием органов слуха или зрения. Преобладание инвалидов с данными заболеваниями в числе направленных на бронированные рабочие места во многом объясняется тем, что на сегодняшний день уже функционирует ряд специализированных производственных организаций, цехов, где активно применяется труд людей с названными выше ограничениями.

7. Согласно Трудовому кодексу Республики Беларусь организации, нанимающие инвалидов на работу, обязаны создавать условия труда, в том числе специально организованное рабочее место, для инвалида с учетом потребностей работника, обусловленных его состоянием здоровья (таблица 23).
Таблица 23 – Распределение работающих инвалидов по условиям труда

	
	Удельный вес инвалидов, %
	из них

	
	
	1 группы
	2 группы
	3 группы

	работают на дому
	2,8
	33,3
	33,3
	33,3

	работают полный рабочий день
	78,8
	2,0
	13,3
	84,7

	работают на рабочем месте, специально организованном для инвалида
	8,5
	15,4
	44,6
	40,0

	работают на рабочем месте, не приспособленном к потребностям, обусловленным инвалидностью
	16,0
	2,5
	14,8
	82,8

	выполняют только разовые поручения, хотя круг обязанностей должен быть шире
	4,2
	6,3
	25,0
	68,8

	выполняют слишком большие объемы работы, хотя круг обязанностей должен быть уже
	6,3
	2,1
	14,6
	83,3

	выполняют менее квалифицированную работу, чем способен инвалид и того требует его профессия
	10,1
	2,6
	18,2
	79,2


Так, для инвалидов с 1 и 2 группой инвалидности устанавливается сокращенная продолжительность рабочего времени не более 35 часов в неделю. Опрос показал, что 44,4 и 56,7 процента респондентов, имеющих 1 и 2 группу инвалидности соответственно, работают полный рабочий день, в то время как по законодательству они имеют право на сокращенный рабочий день.

Для многих категорий инвалидов в силу состояния их инвалидности требуются специальные условия работы, а также специально обустроенное рабочее место, чтобы они сумели достаточно гармонично интегрироваться в производственный процесс. Однако только 8,5 процента опрошенных отметили, что их рабочее место специально организовано для инвалида, в то время как 16 процентов респондентов указали, что их рабочее место не приспособлено к их потребностям, обусловленным инвалидностью. Среди тех, кто указал на отсутствие специально организованных условий труда, четверть составляют респонденты, инвалидность которых наступила вследствие полученной травмы.

Слишком большие объемы работы выполняют 6,3 процента респондентов, хотя фактически круг их обязанностей должен быть уже. Среди них 35,4 процента имеют среднее специальное образование; 20,8 процента – профессионально-техническое; 18,8 процента – высшее образование. Более половины респондентов (64,6 процента), отметивших, что выполняют слишком большие объемы работы, относятся к возрастной когорте 40-60 лет. Высокий уровень образования респондентов, а также их средний возраст, дают основание говорить о том, что высокая нагрузка на работе и наличие широко круга обязанностей есть результат определенного уровня профессионализма и востребованности на работе, нежели нарушение прав инвалидов и проявление дискриминации со стороны руководства из-за инвалидности респондентов.
Наряду с этим 4,2 процента работающих инвалидов отметили, что выполняют слишком малые объемы работ или только разовые поручения, в то время как круг их обязанностей шире. Среди этих респондентов 3,1 процента не достигли никакого уровня образования; 6,3 процента получили базовое образование; 31,3 процента имеют общее среднее образование; 12,5 процента – профессионально-техническое; 37,5 процента – среднее специальное; 9,4 процента – высшее образование. Четверть респондентов, отметивших, что выполняют слишком малые объемы работ или только разовые поручения, имеют 3 группу инвалидности, полученную в результате приобретенного заболевания или травмы, и относятся к возрастной когорте 40-60 лет. При этом данные респонденты работали на своем рабочем месте и до получения инвалидности, что свидетельствует о наличии у них определенного стажа и опыта.
На то, что инвалидам приходится выполнять менее квалифицированную работу, по сравнению с тем, что позволяют им их специальность и уровень квалификации, указали 10,1 процента работающих инвалидов. Среди этих респондентов 16,9 процента получили высшее образование, 36,4 и 16,9 процента – среднее специальное и профессионально-техническое соответственно, остальные 29,9 процента закончили базовую или среднюю школу.

Наименее распространенной формой занятости среди инвалидов является работа на дому. Только 2,8 процента занятых инвалидов работают в надомных условиях. Среди них 24 процента составляют инвалиды с травмами опорно-двигательного аппарата, возможности передвижения которых ограничены, вследствие чего надомный труд является для них наиболее приемлемой формой занятости.

8. Из 4608 опрошенных инвалидов в возрасте 18 лет и старше, проживающих в домохозяйствах, не работает 3800 человек, что составляет 82,8 процента инвалидов, из них 44,1 процента мужчины и 55,9 процента женщины. 

Среди неработающих инвалидов преобладают респонденты, имеющие 2 группу инвалидности, удельный вес которых составил 64,9 процента опрошенных. Инвалиды 1 и 3 группы в структуре незанятых составляют 16,6 и 18,5 процента соответственно (рисунок 18).
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Рисунок 18 – Распределение неработающих инвалидов по группам инвалидности

9. Среди неработающих инвалидов высока доля тех, кто имеет ограничения в передвижении. Из числа неработающих респондентов 5,2 процента опрошенных не передвигается, а для 19 процентов передвижение ограничено квартирой (домом). Для четверти неработающих респондентов передвижение ограничивается либо территорией ближайшего соседства (14,9 процента), либо районом проживания, населенным пунктом (12,1). Наряду с этим 48,8 процента неработающих инвалидов сказали, что не имеют ограничений в передвижении (рисунок 19).
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Рисунок 19 – Распределение неработающих инвалидов по ограниченности их передвижения в разрезе способов передвижения

10. В связи с высоким числом инвалидов пожилого возраста, основной причиной незанятости, которую указали 56,6 процента неработающих респондентов, явилось достижение ими пенсионного возраста. Для 38,9 процента неработающих инвалидов причиной, препятствующей их трудоустройству, явилось состояние здоровья, обусловленное инвалидностью. В тоже время 3,5 процента неработающих респондентов отметили, что их незанятость не связана с инвалидностью, а обусловлена личными обстоятельствами, а еще 1 процент опрошенных указали на отсутствие желания или необходимость работать.

Причины незанятости значительно различаются в зависимости от возраста респондентов (рисунок 20).
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Рисунок 20 – Распределение неработающих инвалидов по возрастным когортам и причинам, по которым они не работают
Естественно, что достижение пенсионного возраста как причина незанятости инвалидов превалирует в старших возрастных группах. Для инвалидов трудоспособного возраста (18 – 60 лет) инвалидность как причина незанятости занимает первое место: 78,3 процента неработающих инвалидов в трудоспособном возрасте связывают свою незанятость с наличием у них инвалидности. При этом 63,2 процента неработающих инвалидов 3 группы указали данную причину; 82,1 процента – 2 группы; 91,2 процента – 1 группы.

Удельный вес неработающих респондентов по причине инвалидности в возрасте от 18 до 30 лет составляет 7,3 процента (это 107 человек) от общей численности неработающих респондентов по состоянию здоровья, обусловленного инвалидностью. Это возрастная группа является наиболее уязвимой категорией инвалидов и возможность их интеграции в производственно-экономическую деятельность значительно ниже, чем у остальных возрастных когорт инвалидов. Это, прежде всего, связано с тем, что в данной возрастной группе неработающих инвалидов 57 процентов опрошенных имеют заболевания нервной системы, психические заболевания, а также аномалии развития. Очень часто такие заболевания сопровождаются умственными, ментальными, психофизическими расстройствами, что обуславливает ограниченность спектра деятельности, в котором люди с такими заболеваниями могут принимать участие. Для интеграции инвалидов с такими заболеваниями в производственную деятельность недостаточно простого создания специализированных условий и специально обустроенного рабочего места. Необходима комплексная оценка на основании медицинских показаний или противопоказаний содержания тех работ, или даже операций, которые люди с такими заболеваниями, а соответственно и ограничениями, могут выполнять.

Среди неработающих респондентов по причине инвалидности более половины (62 процента) составляют лица в возрасте от 30 до 60 лет. В данной возрастной когорте велика доля инвалидов, имеющих приобретенные заболевания и травмы, 65,2 и 16,4 процента соответственно. Для 20,4 процента неработающих респондентов в данной возрастной когорте причиной инвалидности явилось заболевание сердечно-сосудистой системы; 26,1 процента – заболевание нервной системы и психические расстройства; 10,5 процента – заболевание костно-мышечной системы и соединительных тканей; 8,5 процента – травма головы и органов зрения. В данной возрастной когорте неработающих инвалидов 46,9 процента опрошенных имеют образование на уровне школы; 11,7 процента – профессионально-техническое; 23,7 процента среднее специальное; 9,7 процента – высшее. Обращает внимание, что 7,9 процента неработающих инвалидов данной возрастной группы не достигли никакого уровня образования, из них треть составляют инвалиды, чье передвижение ограничено квартирой, домом (21 процент) или они совсем не передвигаются (8,6 процента). При этом в данной возрастной когорте в целом значителен удельный вес инвалидов (13 процентов), которым для передвижения необходимы технические средства социальной реабилитации или кресло-коляска.

Среди респондентов, указавших в качестве причины незанятости состояние инвалидности, 30,7 процента составляют неработающие инвалиды в возрасте от 60 лет и старше, однако из них только 37 человек или 8,2 процента, хотели бы начать работать. Большинство из тех, кто хотел бы начать работать, (70,2 процента) являются квалифицированными специалистами: 16,2 процента неработающих инвалидов в пенсионном возрасте имеют профессионально-техническое образование, 32,4 среднее специальное образование и 21,6 высшее образование. Кроме того, 92 процента из них это инвалиды 2 и 3 группы, что в меньшей степени, по сравнению с инвалидами 1 группы, ограничивает их трудоспособность.

11. Из числа всех опрошенных (1 475 человек), которые в качестве причины незанятости указали состояние здоровья, обусловленное инвалидностью, хотели бы начать работать только 25,3 процента (это 369 человек) инвалидов. Большинство из них, 71,2 процента, для своего трудоустройства нуждаются в помощи в подборе профессии; 27,9 процента – в подготовке, переподготовке, повышении квалификации; 15,5 тренировке профессионально значимых функций (таблица 24).

Таблица 24 – Удельный вес инвалидов, нуждающихся в мерах профессиональной реабилитации (из числа неработающих инвалидов, но желающих трудоустроиться)
	
	Удельный вес инвалидов, %
	из них в %

	
	
	врожденное заболевание
	приобретенное заболевание
	травма

	подбор профессии
	71,2
	17,8
	58,7
	23,6

	подготовка, переподготовка, повышение квалификации
	29,7
	13,8
	62,8
	23,4

	тренировка профессионально значимых функций
	15,5
	18,4
	57,1
	24,5

	другие меры
	9,8
	12,9
	61,3
	25,8


Для неработающих респондентов из числа желающих трудоустроиться, инвалидность которых наступила вследствие врожденного заболевания, наиболее актуальными мерами по трудоустройству является подбор профессии (17,8 процента) и тренировка профессионально значимых функций (18,4 процента). Данные меры наиболее актуальны и значимы для данной группы инвалидов, так как большинство из них не имеет никаких трудовых и профессиональных навыков в связи с тяжестью заболеваний. Поэтому для них очень важно прохождение названных этапов профессиональной реабилитации для освоения, пускай даже самых простых, операций и действий. 

Среди инвалидов, имеющих приобретенные заболевания, 62,8 процента отметили о необходимости подготовки, переподготовки и повышении квалификации, как наиболее значимой мере, которая могла бы способствовать их трудоустройству. Это связано с тем, что более половины респондентов данной группы уже имеют профессиональное образование: 10,2 процента – профессионально-техническое, 30,5 процента – среднее специальное, 13,6 процента – высшее образование. Поэтому для них актуализируется вопрос не о самом получении профессии, так как таковая у них уже имеется, а о получении необходимой подготовки, переподготовки или повышении квалификации с учетом приобретенных ими заболеваний.

Для неработающих инвалидов, чья инвалидность наступила в результате полученной травмы, более важной является тренировка профессионально значимых функций, которая предполагает освоение человеком новых способов выполнения операций и действий, которые являются необходимыми для выполнения его трудовой деятельности, с учетом имеющихся у него ограничений. Данную меру профессиональной реабилитации указали 24,5 процента неработающих, но желающих трудоустроиться инвалидов. 

12. Для своего трудоустройства, опрошенные неработающие, но желающие трудоустроиться, инвалиды использовали различные способы (таблица 25).

Таблица 25 – Распределение ответов инвалидов на вопрос «Каким образом Вы пытались трудоустроиться?» (из числа неработающих инвалидов, но желающих трудоустроиться)
	
	Удельный вес инвалидов, %
	из них

	
	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	обращался за содействием в службу занятости
	32,9
	2,1
	46,9
	51,0

	искал работу самостоятельно
	79,1
	5,6
	51,9
	42,4

	пытался организовать собственное дело
	3,1
	0
	44,4
	55,6

	с помощью родителей, друзей, родственников
	32,5
	7,4
	50,5
	42,1


Большинство из неработающих инвалидов (79,1 процента) пытались найти работу самостоятельно; 32,9 процента опрошенных обращались за содействием в службу занятости; 32,5 процента прибегли к помощи родителей, друзей, родственников; 3,1 – пытались организовать собственное дело.

13. Неработающие инвалиды, но желающие трудоустроиться, отмечали, что существует ряд препятствий и трудностей для их трудоустройства. Так, 53,2 процента опрошенных отметили, что основным препятствием для трудоустройства является ограниченность тех видов работ, которые может выполнять респондент в связи с состоянием инвалидности (таблица 26).

Таблица 26 – Распределение ответов инвалидов на вопрос «Что является препятствием для Вашего трудоустройства?» (из числа неработающих инвалидов, но желающих трудоустроиться)
	
	Удельный вес инвалидов, %
	из них

	
	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	необходим постоянный сопровождающий
	8,4
	43,3
	46,7
	10,0

	необходим особый график работы
	13,9
	4,0
	58,0
	38,0

	необходима работа на дому
	19,8
	16,9
	73,2
	9,9

	необходимо специально организованное рабочее место
	5,8
	28,6
	38,1
	33,3

	ограничены виды работ, которые может выполнять человек в связи с инвалидностью
	53,2
	7,9
	54,5
	37,7

	наниматели не хотят брать на работу из-за инвалидности 
	44,3
	3,8
	49,1
	47,2

	другая причина
	3,9
	14,3
	64,3
	21,4


Многие респонденты (44,3 процента) отметили, что наниматели не хотят брать их на работу из-за инвалидности. Для 19,8 процента опрошенных, особенно инвалидов с 1 и 2 группой, необходима работа на дому, что обуславливается тяжестью их заболеваний и ограничений. Еще для 13,9 процента инвалидов необходим особый график работы; 8,4 процента – нуждаются в постоянном сопровождающем; 5,8 процента – отметили необходимость специально организованного рабочего места. 

Занятость родителей детей-инвалидов
Опрос выявил существенные различия в экономической активности родителей детей-инвалидов. Удельный вес работающих отцов в общей численности опрошенных отцов составляет 87 процентов, в то время как работающих матерей – 53,6 процента.

Среди 245 опрошенных домохозяйств, где проживают дети-инвалиды, 67,3 процента составляют семьи с двумя родителями, из них в 47,9 процента домохозяйствах работают оба родителя, в 38,8 процента домохозяйств –только отец и в 5,5 процента домохозяйств – только мать, в 7,9 процента домохозяйствах не работает ни один из родителей.

В неполных семьях, которые составляют 30,2 процента от всех опрошенных семей с детьми-инвалидами, работает 56,8 процента родителей детей-инвалидов (таблица 27).

Таблица 27 – Удельный вес семей с детьми-инвалидами по количеству работающих родителей
	Состав семьи
	Удельный вес семей от общего числа опрошенных домохозяйств, %

	Всего семей
	100

	в том числе
	

	полные семьи
	67,3

	из них:
	

	работают оба родителя
	47,9

	работает только отец
	38,8

	работает только мать
	5,5

	родители не работают
	7,8

	неполные семьи (с одним родителем)
	30,2

	из них:
	

	родитель работает
	56,8

	родитель не работает
	43,2

	нет обоих родителей
	2,5


Обращает на себя внимание тот факт, что на вопрос «Приходится ли Вам работать с особенными условиями труда из-за инвалидности ребенка?» 79,4 процента работающих матерей и 86,4 процента работающих отцов детей-инвалидов не дали ответа. Из числа тех родителей детей-инвалидов, которые на этот вопрос дали положительный ответ, 69,2 процента матерей и 45 процентов отцов отметили, что вынуждены работать неполную рабочую неделю в связи с инвалидностью ребенка; 45 процентов отцов сообщили, что им приходиться работать неполный рабочий день; 15,4 процента матерей и 30 процентов отцов приходится выполнять работу на дому; 26,9 процента матерей и 10 процентов отцов выполняют низкоквалифицированную работу (таблица 28).

Таблица 28 – Распределение ответов родителей-детей-инвалидов на вопрос «Приходится ли Вам работать в особенных условиях труда в связи с инвалидностью ребенка?» (из числа работающих родителей)
	Условия труда
	Удельный вес отцов, указавших данный вариант, %
	Удельный вес матерей, указавших данный вариант, %

	приходится работать неполный рабочий день
	45,0
	0

	приходится работать неполную рабочую неделю
	45,0
	61,5

	приходится работать на дому
	30,0
	15,4

	приходится выполнять низкоквалифицированную работу
	10,0
	26,9


75 процентов неработающих матерей и 47,6 процента неработающих отцов детей-инвалидов указали инвалидность ребенка в качестве основной причины, по которой они не работают.

Среди неработающих родителей детей-инвалидов многие имеют желание трудоустроиться: 61,5 процента матерей и 70 процентов отцов. При этом большинство таких родителей отмечают наличие серьезных препятствий для их трудоустройства. Прежде всего, это невозможность оставить ребенка-инвалида одного, так как за ним необходим постоянный присмотр (таблица 29).

Таблица 29 – Причины, препятствующие трудоустройству родителей детей-инвалидов
	Причины, препятствующие трудоустройству
	Удельный вес отцов, указавших данный вариант, %
	Удельный вес матерей, указавших данный вариант, %

	необходимо постоянно находиться с ребенком, нет возможности оставить его одного
	77,8
	67,3

	необходим индивидуальный график работы
	22,2
	40,0

	наниматели не хотят брать из-за того, что ребенок имеет инвалидность
	0
	20,0

	нужна работа на дому
	22,2
	32,7

	утеряна квалификация из-за перерыва в работе
	11,1
	14,5


Большинство из детей-инвалидов (62,8 процента), за которыми необходим постоянный присмотр, имеют 3 и 4 степень утраты здоровья, обусловленную наличием заболевания нервной системы, психическими расстройствами, а также заболеванием костно-мышечной системы. То есть это дети с наиболее тяжелыми формами заболеваний, при которых существенно ограничена способность к самообслуживанию. 

40 процентов матерей в связи с инвалидностью своего ребенка сообщили, что им необходима работа по индивидуальному графику, 32,7 процента – могли бы выполнять работу на дому. Это позволило бы им совмещать работу с уходом за ребенком-инвалидом.

Обращает внимание на себя тот факт, что женщины нередко подвергаются дискриминации со стороны нанимателей по причине инвалидности ребенка. Так, 20 процентов опрошенных матерей из числа неработающих, но желающих начать трудиться, отметили, что наниматели отказывали им в работе, поскольку они нуждались в особом режиме, графике работы из-за инвалидности ребенка. Ни один из неработающих, но желающих трудоустроиться отцов, не отметил данную причину в качестве препятствия для трудоустройства.

Как отцы, так и матери, одной из причин, мешающих найти работу, назвали потерю своей квалификации в связи с перерывом в работе, обусловленным необходимостью ухода за ребенком-инвалидом.

Трудовая деятельность инвалидов, проживающих в домах-интернатах

Инвалидам, проживающих в домах-интернатах, исходя из врачебного заключения о состоянии здоровья инвалида, назначается трудовая терапия (лечение) в лечебно-трудовых мастерских, подсобном хозяйстве и кружках, оказание посильной помощи персоналу дома-интерната.

Опрос показал, что из 132 опрошенных старше 18 лет, проживающих в домах-интернатах, 96 процентов составляют те, кто принимает участие в каком-либо виде трудовой деятельности. Из них 53,5 процента составляют мужчины и 46,5 процента женщины. Большинство опрошенных инвалидов (48,8 процента) работают в подсобном хозяйстве, а также задействованы в уборке территории, помещений и комнат дома-интерната, работе на кухне и помощи обслуживающему персоналу. Вторым по популярности видом трудовой деятельности являются занятия в кружках, которые указали 29,8 процента респондентов. Еще одним распространенным видом трудовой терапии, который отметили 21,4 процента инвалидов, является работа в лечебно-трудовых мастерских различного профиля (швейные, столярные, сапожные и др.) (таблица 30).

Таблица 30 – Трудовая деятельность в доме-интернате

	
	Частота названных видов деятельности
	В % от всех названных видов деятельности
	В % от респондентов назвавших виды деятельности

	в подсобном хозяйстве 
	48
	36,6
	57,1

	в кружках
	39
	29,8
	46,4

	в лечебно-трудовых мастерских 
	28
	21,4
	33,3

	уборка территории, помещений, комнат, работа на кухне
	22
	12,2
	29,0

	Всего
	136
	100,0
	156,0


Из опрошенных респондентов 4 процента не привлекается ни к какому виду трудовой деятельности, что, с одной стороны, обусловлено тяжестью их заболевания, а с другой – узким спектром работ, к которым могут быть привлечены инвалиды с учетом степени их ограничений в рамках дома-интерната. 

Несмотря на то, что большинство инвалидов (96 процентов) занимается какой-либо трудовой деятельностью в рамках дома-интерната, о желании трудиться в доме-интернате сообщило только 66 процентов инвалидов. При этом многие респонденты отмечали, что хотели бы заниматься какими-нибудь альтернативными видами деятельности, нежели предлагаются в рамках дома-интерната.

Таким образом, спектр видов трудовой деятельности, которыми могут заниматься в домах-интернатах инвалиды, нуждается в расширении с учетом потребностей, интересов инвалидов. Кроме того, практически отсутствует материальное вознаграждение инвалидов за выполненную работу. Только 13,6 процента (11 человек) от всех работающих в доме-интернате отметили, что их работа оплачивается.
2.1.8 Дискриминация

1. Результаты проведенного опроса показали, что в стране имеют место проявления дискриминации в отношении инвалидов. Среди всех опрошенных 18 процентов инвалидов (902 респондента) отметили, что хоть раз испытывали негативное, недоброжелательное отношение со стороны окружающих из-за инвалидности, 5 процентов (253 респондента) – подвергались агрессивным действиям, насилию из-за инвалидности. 

Следует заметить, что в большей степени негативному отношению из-за инвалидности подвергаются дети-инвалиды. Так, 33,9 процента детей-инвалидов, проживающих в домохозяйствах, и 26,7 процента детей-инвалидов, проживающих в домах-интернатах, испытывали негативное отношение к себе. Удельный вес респондентов, проживающих в домохозяйствах и в домах-интернатах, отметивших, что подвергались негативному отношению к себе, составил соответственно 17,3 и 15,2 процента.

2. Взрослые инвалиды, проживающие в домохозяйствах, указали, что подвержены недоброжелательному, негативному отношению со стороны медицинских работников (8,3 процента), незнакомых людей в общественных местах (4,8 процента), со стороны работников сферы обслуживания (3,3 процента), соседей (3,1 процента) и даже со стороны членов собственной семьи (1,9 процента). 

Среди взрослых инвалидов, проживающих в домохозяйствах, 4,5 процента отметили, что подвергались агрессивным действиям или насилию из-за своей инвалидности, неспособности дать отпор. При этом чаще всего таким действиям инвалиды подвергались со стороны незнакомых людей в общественных местах (1,5 процента респондентов отметили это), со стороны медицинских работников (1,3 процента), со стороны членов семьи (0,9 процента), соседей (0,7 процента).

Взрослые инвалиды, проживающие в домах интернатах, чаще всего испытывают негативное отношение со стороны незнакомых людей в общественных местах (7,6 процента респондентов сообщили об этом), со стороны соседей по комнате или других проживающих в доме-интернате (5,3 процента), со стороны работников сферы обслуживания за пределами дома-интерната (3 процента), а также со стороны персонала дома-интерната (2,3 процента). Среди взрослых инвалидов, проживающих в домах-интернатах, 6,1 процента респондентов отметили, что подвергались насилию: 3,9 процента инвалидов сообщили, что подвергались – со стороны незнакомых людей в общественных местах, 2,2 процента – со стороны соседей по комнате.

3. Для детей, проживающих в семьях, наиболее остро стоит проблема дискриминации, проявляющейся в негативном отношении к ним, со стороны незнакомых людей в общественных местах (18,8 процента детей сообщили это), медицинских работников (11 процентов). Негативному отношению со стороны других детей-сверстников подвержены дети-инвалиды, которые учатся в специальных или интегрированных группах в учреждениях образования общего типа. Негативное отношение со стороны сверстников, одноклассников, одногруппников порой проявляется в агрессивных действиях, на что указали 9 процентов детей-инвалидов.

Среди детей, опрошенных в домах-интернатах, 20 процентов детей указали, что испытывают недоброжелательное отношение к себе со стороны других детей, проживающих с ними в комнате, 13,3 процента – со стороны обслуживающего персонала дома-интерната, еще 13,3 процента детей отметили, что испытывают негативное отношение к себе со стороны незнакомых людей в общественных местах. На то, что подвергались насилию, агрессивным действиям по отношению к себе со стороны других детей дома-интерната указали 20 процентов детей-инвалидов, со стороны работников медицинских учреждений – 6,7 процента.
Подобные проявления негативного отношения к инвалидам, в особенности к детям-инвалидам, свидетельствуют о низкой культуре общества и указывают на необходимость принятия мер, направленных на формирование среди населения доброжелательного отношения к людям с инвалидностью, а также на улучшение подготовки и подбора кадров, непосредственно работающих с инвалидами.
2.1.9 Проблемы, наиболее значимые для инвалидов
Инвалиды, проживающие в домохозяйствах
1. Несмотря на многообразие проблем, с которыми сталкиваются инвалиды, для большинства из них (для 84 процентов), независимо от их возраста, группы инвалидности, характера имеющегося заболевания или травмы, главной является проблема материальной обеспеченности (таблица 31). При этом на эту проблему указывали взрослые инвалиды, как низко оценивающие свое материальное положение (91 процент взрослых инвалидов), так и те, кто оценил уровень своего достатка высоко (63 процента взрослых инвалидов).

Таблица 31 – Наиболее актуальные проблемы взрослых инвалидов, проживающих в домохозяйствах (по мнению респондентов)
	Проблемы
	Удельный вес инвалидов, указавших проблему, %

	усиление материальной поддержки инвалидов
	84,0

	улучшение медицинского обслуживания инвалидов
	54,0

	расширение возможностей для трудоустройства инвалидов
	20,1

	формирование доброжелательного отношения к инвалидам в обществе
	18,6

	организация летнего отдыха
	16,5

	организация социального транспорта
	13,6

	формирование безбарьерной среды
	13,1

	организация дневного ухода за инвалидом на дому
	8,0

	организация досуга на дому
	3,0

	расширение возможностей для получения образования инвалидами
	2,0


Более половина взрослых инвалидов (54 процента) отметили, что наиболее важным вопросом для них является улучшение медицинского обслуживания инвалидов в стране. При этом с повышением возраста инвалидов повышается и значимость качества медицинского обслуживания для них (рисунок 21). Среди инвалидов в возрасте от 18 до 20 лет на актуальность этой проблемы указали 31 процент респондентов, в то время как среди инвалидов в возрасте 60 лет и старше – 59 процентов.
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Рисунок 21 – Удельный вес инвалидов разного возраста, указавших на необходимость улучшения медицинского обслуживания инвалидов

Проблемой, актуальной для опрошенных инвалидов, является их занятость. На необходимость расширения в стране возможностей трудоустройства инвалидов указали 20,1 процента взрослых инвалидов. Из них 63,4 процента инвалидов не работали на момент проведения опроса. Следует отметить, что молодые инвалиды и инвалиды среднего возраста чаще акцентировали внимание на актуальности для них этой проблемы (49,9 процента инвалидов в возрасте от 18 до 50 лет). Эту возрастную группу инвалидов, отметивших проблему занятости как наиболее значимую, на 23 процента составляют инвалиды с различными травмами, преимущественно травмами головы, органов зрения, нижних конечностей и позвоночника. Остальные инвалиды (77 процента) – это инвалиды с различными заболеваниями; из них 17,9 процента получили инвалидность вследствие заболеваний костно-мышечной системы, 15,5 процента – вследствие заболеваний нервной системы, 11,9 процента – вследствие психических заболеваний, по 9,6 процента – вследствие заболеваний сердечно-сосудистой и эндокринной систем. 

Следует отметить, что важность разрешения проблемы трудоустройства инвалидов подчеркнули и работающие инвалиды (36,6 процента из числа отметивших эту проблему). Среди них суммарный удельный вес инвалидов, направленных на бронированное рабочее место или отметивших, что это единственное место, которое они смогли найти с учетом инвалидности, составил 28 процентов, в то время как их удельный вес среди всех работающих составил только 19 процентов. То есть, несмотря на сам факт занятости этих инвалидов, они испытывают неудовлетворенность трудовой деятельностью, поскольку ограничены в возможности выбора места работы.

Имеющие место случаи дискриминации в отношении инвалидов требуют принятия мер по формированию в обществе доброжелательного отношения к инвалидам. Для 18,6 процента взрослых инвалидов решение этой проблемы имеет первостепенное значение. Чаще на это указывали респонденты, физические проявления инвалидности которых заметны для окружающих людей: 29,2 процента инвалидов с психическими заболеваниями, 29 процентов инвалидов с аномалиями развития, 25 процентов инвалидов с травмами верхних конечностей (с ампутацией обеих конечностей), 23,8 процента инвалидов с травмами нижних конечностей (с ампутацией одной или обеих конечностей), 19,6 процента инвалидов с заболеваниями нервной системы, 19,4 процента инвалидов с онкологическими заболеваниями, 19,3 процента инвалидов с травмами органов зрения.

Высок удельный вес инвалидов, основной проблемой для которых является организация летнего отдыха (16,5 процента взрослых инвалидов). Такая проблема в большей мере характерна инвалидам с заболеваниями эндокринной системы (для 19,8 процента от всех тех инвалидов, кто сообщил о важности для себя данной проблемы), с онкологическими заболеваниями (для 21,1 процента), с аномалиями развития (для 17,7 процента), с травмами верхних конечностей (для 23,2 процента), с травмами позвоночника (для 19,1 процента). 

Среди опрошенных удельный вес инвалидов, указавших на необходимость организации социального транспорта для них, формирования безбарьерной среды составил соответственно 13,6 и 13,1 процента респондентов. В целом актуальность для инвалидов этих проблем связана с неприспособленностью объектов социальной инфраструктуры к потребностям инвалидов. Чаще на проблемы недоступности объектов социальной инфраструктуры и транспорта указывали инвалиды с наиболее тяжелыми формами заболеваний и травм, то есть с 1 и 2 группой инвалидности (рисунок 22). Кроме того, инвалиды с тяжелыми ограничениями чаще других указывали на необходимость организации дневного ухода за инвалидом и организации досуга на дому (рисунок 22).
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Рисунок 22 – Удельный вес респондентов разных групп инвалидности, отметивших необходимость первоочередного решения некоторых проблем
Данные проблемы  (необходимость организации социального транспорта и формирования безбарьерной среды) также отметили как значимые для себя инвалиды, не способные передвигаться самостоятельно. Например, среди инвалидов, передвигающихся полностью самостоятельно, на необходимость формирования безбарьерной среды и организации социального транспорта указали соответственно 8,2 и 10,5 процента респондентов данной категории, в то время как среди «непередвигающихся» самостоятельно – 25,0 и 34,7 процента; среди передвигающихся самостоятельно, но в сопровождении – 17,4 и 23,8 процента; среди инвалидов-колясочников – 53,0 и 15,7 процента; среди инвалидов, использующих другие вспомогательные средства для передвижения – 20,2 и 19,3 процента. 

Как показал опрос, среди инвалидов только 2 процента обратили внимание на необходимость расширения возможностей для инвалидов в получении образования. Более половины (53,5 процента) таких ответов высказаны молодежью в возрасте от 18 до 30 лет. Именно для них проблема доступности образования является наиболее актуальной: на нее указали 26,9 процента инвалидов в возрасте 18-19 лет, по 16,2 процента инвалидов в возрасте 20-24 лет и 25-29 лет.

2. Как и для взрослых инвалидов, главной проблемой для семей с детьми-инвалидами является их низкий уровень жизни (по мнению 74 процента семей с детьми-инвалидами) (таблица 32).

Таблица 32 – Наиболее актуальные проблемы семей с детьми-инвалидами (по мнению респондентов)
	Проблемы
	Удельный вес семей, указавших проблему, %

	усиление материальной поддержки инвалидов
	73,9

	помощь в выборе будущей профессии для ребенка-инвалида (профориентация)
	44,1

	организация летнего отдыха
	40,4

	улучшение медицинского обслуживания инвалидов
	26,9

	формирование доброжелательного отношения к инвалидам в обществе
	22,9

	расширение возможностей для получения образования инвалидами
	21,6

	обеспечение для родителя ребенка-инвалида возможности трудоустройства
	14,7

	формирование безбарьерной среды
	12,7

	организация дневного ухода за инвалидом на дому
	7,3

	организация социального транспорта
	5,7

	организация досуга на дому
	3,3


Второй по частоте упоминания проблемой, актуальной для семей, воспитывающих детей-инвалидов, является «помощь в выборе будущей профессии для ребенка-инвалида». Обеспокоенность по поводу будущего ребенка-инвалида, наличия возможности получения им профессии и последующего трудоустройства высказали 44,1 процента семей с детьми-инвалидами. При этом, с увеличением возраста детей-инвалидов все большее число семей начинает волновать данный вопрос. Так, среди семей, воспитывающих детей дошкольного возраста, 21,3 процента выразили свою озабоченность будущим ребенка, среди семей, воспитывающих детей в возрасте от 6 до 14 лет – 45,1 процента, среди семей, воспитывающих детей в возрасте от 14 до 18 лет – 56,6 процента.

На необходимость организации летнего отдыха указали 40,4 процента семей с детьми-инвалидами, на необходимость улучшения медицинского обслуживания – 26,9 процента. Данные проблемы в равной степени характерны детям-инвалидам с различной тяжестью и типами заболеваний и травм.

А вот такую проблему, как формирование в обществе доброжелательного отношения к инвалидам, чаще отмечали семьи, в которых воспитываются дети с наиболее тяжелыми формами инвалидности: 26,2 процента среди семей с ребенком 4 СУЗ, 29,9 процента – 3 СУЗ, 22 процента – 2 СУЗ, 8,3 процента – 1 СУЗ. Среди указавших данную проблему как наиболее актуальную преобладают семьи, где воспитываются дети с аномалиями развития, заболеваниями нервной, костно-мышечной и эндокринной систем, онкологическими заболеваниями, травмами головы и органов зрения; их суммарный удельный вес в числе назвавших данную проблему составил 71,4 процента.

Расширение возможностей для получения образования в большей степени актуально для детей-инвалидов, чем для взрослых. На остроту проблемы получения образования указали 21,6 процента семей с детьми-инвалидами (среди взрослых инвалидов – 2 процента). Их удельный вес выше среди семей, воспитывающих детей с травмами нижних конечностей (100 процентов), заболеваниями эндокринной системы (47,1 процента), заболеваниями органов зрения (28,6 процента), травмами головы (28,6 процента), психическими заболеваниями (25 процентов), заболеваниями нервной системы (21,7 процента).

Помимо проблем профориентации и будущего трудоустройства детей-инвалидов, для 14,7 процента семей с детьми-инвалидами остро стоит проблема помощи в трудоустройстве родителей, воспитывающих этих детей. Необходимость постоянно находиться с ребенком-инвалидом препятствует возможности их трудоустройства, вследствие этого семья получает пособие по уходу за ребенком, размер которого значительно ниже заработной платы. Так, среди семей, где мать не работает, 21,1 процент семей отметили необходимость решения проблемы трудоустройства родителей ребенка-инвалида (9,6 процента – где мать работает); среди семей, где не работает отец – 27,3 процента (12,2 процента – где отец работает).

О необходимости первоочередного решения таких проблем как формирование безбарьерной среды, организация дневного ухода за ребенком-инвалидом на дому, организация социального транспорта, а также организация досуга ребенка-инвалида на дому отметили соответственно 12,7 процента, 7,3 процента, 5,7 процента и 3,3 процента семей с детьми-инвалидами. При этом, наиболее весомыми эти проблемы являются для семей с детьми-инвалидами с наиболее тяжелыми формами заболеваний и травм, то есть имеющих 4 и 3 СУЗ (рисунок 23).
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Рисунок 23 – Удельный вес семей с детьми инвалидами разных степеней утраты здоровья, отметивших необходимость первоочередного решения некоторых проблем
Инвалиды, проживающие в домах-интернатах.
3. В силу существенных различий в условиях проживания и образе жизни, перед инвалидами, проживающими в домохозяйствах, и инвалидами, проживающими в домах-интернатах, стоят разные проблемы. Ограниченность возможностей досуга, времяпрепровождения, получения информации и общения обусловили то, что 48,5 процента взрослых инвалидов в качестве значимой для них проблемы отметили «расширение возможностей для организации досуга за пределами дома-интерната» (таблица 33). 

Таблица 33 – Наиболее актуальные проблемы взрослых инвалидов, проживающих в домах-интернатах (по мнению респондентов)
	Проблемы
	Удельный вес инвалидов, указавших проблему, %

	расширение возможностей для организации досуга инвалидов за пределами домов-интернатов
	48,5

	расширение возможностей для трудоустройства инвалидов
	46,2

	усиление материально-технической базы домов-интернатов
	40,8

	улучшение жилищно-бытовых условий проживания в домах-интернатах
	36,2

	формирование доброжелательного отношения к инвалидам в обществе
	22,3

	расширение возможностей для получения образования инвалидами
	10,0

	формирование безбарьерной среды
	8,5

	повышение квалификации обслуживающего персонала
	1,5


Инвалиды, проживающие в домах-интернатах, даже чаще указывали на необходимость расширения возможностей для их трудоустройства (46,2 процента), по сравнению с инвалидами, проживающими в домохозяйствах (20,1 процента). Это свидетельствует о том, что трудовая реабилитация, в которую вовлечены практически все инвалиды, проживающие в домах-интернатах, не заменяет собой занятость, подразумевающую не только реализацию их потенциала, но и получение материального вознаграждения за труд. 

В качестве наиболее острой проблемы 40,8 процента взрослых инвалидов, проживающих в домах-интернатах, обозначили низкую материально-техническую оснащенность домов-интернатов; 36,2 процента взрослых инвалидов в домах-интернатах указали на необходимость улучшения жилищно-бытовых условий их проживания. 

Для 22,3 процента взрослых инвалидов, проживающих в домах-интернатах, актуальной является проблема негативного отношения к инвалидам в обществе. На необходимость расширения возможностей для получения образования указали 10 процентов взрослых инвалидов в домах-интернатах. 

Инвалиды в домах интернатах реже отмечали необходимость формирования безбарьерной среды (8,5 процента), чем инвалиды, проживающие в домохозяйствах (13,1 инвалидов)., несмотря на то, что все они имеют тяжелые формы инвалидности. Эта проблема для них не самая острая в связи с тем, что они редко покидают дом-интернат и поэтому реже сталкиваются с барьерами социальной инфраструктуры.

1,5 процента взрослых инвалидов в домах-интернатах отметили, что необходимо повышать квалификацию обслуживающего персонала домов-интернатов.

4. Для 66,7 процента детей-инвалидов, проживающих в домах-интернатах, наиболее значимой проблемой является недоброжелательное отношение к инвалидам в обществе, хотя факты проявления к себе негативного отношения отметили только 26,7 процента инвалидов (таблица 34).

Таблица 34 – Наиболее актуальные проблемы детей-инвалидов, проживающих в домах-интернатах (по мнению респондентов)
	Проблемы
	Удельный вес инвалидов, указавших проблему, %

	формирование доброжелательного отношения к инвалидам в обществе
	66,7

	организация летнего отдыха
	46,7

	улучшение жилищно-бытовых условий проживания в домах-интернатах
	46,7

	помощь в выборе будущей профессии для ребенка-инвалида (профориентация)
	26,7

	расширение возможностей для получения образования инвалидами
	26,7

	формирование безбарьерной среды
	20,0

	расширение возможностей для организации досуга инвалидов за пределами домов-интернатов
	20,0


Как и для детей, проживающих в семьях, для детей-инвалидов в домах интернатах важным, по их мнению, является организация летнего отдыха -46,7 процента детей-инвалидов в домах-интернатах сообщили об этом. Столько же детей-инвалидов, проживающих в домах-интернатах, отметили необходимость улучшения жилищно-бытовых условий их проживания. 

Кроме того, по 26,7 процента детей-инвалидов указали на первостепенность для них вопросов выбора профессии для будущего трудоустройства и расширения возможностей для получения образования.

Каждый пятый ребенок инвалид, проживающий в доме-интернате, отметил, что необходимо расширять возможности для организации досуга за пределами домов-интернатов, а также устранять архитектурные барьеры социальной инфраструктуры.

2.2 Анализ результатов сплошного опроса инвалидов в Чашникском районе
2.2.1 Социально-демографическая характеристика опрошенных

Сплошной опрос инвалидов, проживающих в домохозяйствах, проводился в Чашникском районе Витебской области. Согласно базе данных инвалидов, в соответствии с которой производится начисление пенсий, в Чашникском районе проживает 1350 инвалидов, однако, на момент проведения сплошного опроса по месту проживания было выявлено 1130 инвалидов. Из них 700 инвалидов проживали в городской местности, 430 – в сельской местности. В 1051 домохозяйствах инвалидов проживали взрослые инвалиды, в 79 домохозяйствах – дети-инвалиды (таблица 35).

Таблица 35 – Распределение опрошенных инвалидов по возрастным когортам и группам инвалидности (степеням утраты здоровья) в разрезе места проживания 

	
	Всего инвали-дов, человек
	в том числе:

	
	
	взрослые инвалиды
	из них в процентах к соответствующей группе
	дети-инвалиды
	из них в процентах к соответствующей групп

	
	
	
	всего
	1 гр.
	2 гр.
	3 гр.
	
	всего
	4 СУЗ
	3 СУЗ
	2 СУЗ
	1 СУЗ

	Численность инвалидов, всего
	1130
	1051
	100
	13,4
	54,0
	32,5
	79
	100
	17,7
	40,5
	30,4
	11,4

	из них:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	в городской местности
	700
	649
	100
	12,9
	55,2
	31,9
	51
	100
	18,4
	44,9
	28,6
	8,2

	в сельской местности
	430
	402
	100
	14,2
	52,2
	33,6
	28
	100
	17,9
	35,7
	32,1
	14,3


Дети-инвалиды в возрасте до 6 лет проживали в 16 домохозяйствах, что составило 1,4 процента от всего числа обследованных домохозяйств инвалидов; дети-инвалиды в возрасте от 6 до 14 лет – 29 домохозяйств или 2,6 процента; дети-инвалиды в возрасте от 14 до 18 лет – 34 домохозяйства или 3 процента. Инвалиды в возрасте от 18 до 30 лет проживали в 69 домохозяйствах, что составило 6,1 процента; от 30 до 40 лет – 84 домохозяйства или 7,4 процента; от 40 до 50 лет – 149 домохозяйств или 13,2 процента; от 50 до 60 лет – 261 домохозяйство или 23,1 процента; от 60 до 70 лет – 190 домохозяйств или 16,8 процента; свыше 70 лет – 298 домохозяйств или 26,4 процента (таблица 36).

Таблица 36 – Распределение опрошенных инвалидов по основным возрастным группам

	
	Всего, человек
	В % от всех инвалидов
	из них по полу, в %

	
	
	
	мужской
	женский

	Численность инвалидов, всего
	1130
	100
	56,3
	43,7

	в том числе, в возрасте
	
	
	
	

	0-2 года
	8
	0,7
	60,0
	40,0

	3-5 лет
	8
	0,7
	66,7
	33,3

	6-13 лет
	29
	2,6
	53,8
	46,2

	14-17 лет
	34
	3,0
	43,8
	56,2

	18-19 лет
	6
	0,5
	50,0
	50,0

	20-24 года
	23
	2,0
	73,9
	26,1

	25-29 лет
	40
	3,5
	62,5
	37,5

	30-39 лет
	84
	7,4
	67,9
	32,1

	40-49 лет
	149
	13,2
	63,1
	36,9

	50-59 лет
	261
	23,1
	55,9
	44,1

	60-69 лет
	190
	16,8
	58,4
	41,6

	70 лет и старше
	298
	26,4
	49,0
	51,0

	в том числе:
	
	
	
	

	младше трудоспособного возраста (до 16 лет)
	54
	4,8
	50,0
	50,0

	в трудоспособном возрасте (16-54 года – женщины, 16-59 лет – мужчины)
	541
	47,9
	65,2
	34,8

	в возрасте, старше трудоспособного (55 лет и старше – женщины, 60 лет и старше – мужчины)
	535
	47,3
	48,0
	52,0


Распределение опрошенных инвалидов по возрастным когортам (рисунок 24) показывает, что имеет место существенное преобладание инвалидов в старших возрастах: инвалиды в возрасте 50 лет и старше составляют 66,3 процента.
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Рисунок 24 - Распределение инвалидов по возрастным группам
Гендерный анализ распределения инвалидов по возрастным группам показывает, что в более раннем возрасте среди инвалидов наблюдается значительное преобладание мужчин (так в возрастных группах 18-29 лет, 30-39 лет, 40-49 лет доля мужчин-инвалидов в общем числе инвалидов составляет 63-68 процента), однако в более старших возрастных группах пропорция между мужчинами и женщинами выравнивается и в возрастной группе 70 лет и старше удельный вес женщин даже немного превышает удельный вес мужчин (рисунок 25). Это связано с большей продолжительностью жизни женщин. В целом по выборке среди взрослых инвалидов больше мужчин – 57 процента, женщины составили 43 процента; среди детей-инвалидов также больше мальчиков - 51,9 процента, чем девочек - 48,1 процента.
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Рисунок 25 - Распределение по полу в возрастных когортах взрослых инвалидов
Врожденное заболевание явилось причиной инвалидности для 16,5 процента всех опрошенных инвалидов Чашникского района, приобретенное (вследствие заболевания или травмы) – 83,5 процента. При этом среди детей-инвалидов врожденное заболевание является причиной инвалидности в 73,4 процента случаев, среди взрослых инвалидов – только 12,2 процента случаев. 

Среди всех случаев инвалидности, несвязанных с врожденным заболеванием, 18,1 процента случаев были обусловлены травмами (среди детей-инвалидов – 5,1 процента, среди взрослых инвалидов – 19 процентов), а 81,9 процента случаев - заболеваниями (среди детей-инвалидов – 94,9 процента, среди взрослых инвалидов – 81 процент).

Таким образом, сплошной опрос инвалидов, проживающих в домохозяйствах Чашникского района, показал, что инвалидность в наибольшей степени характерна для населения пожилого возраста и обусловлена в основном общим состоянием здоровья населения.

Среди заболеваний, ставших причиной инвалидности, лидируют заболевания сердечно-сосудистой системы – 20,2 процента среди респондентов, у которых причиной инвалидности является заболевание; вторую позицию занимают заболевания костно-мышечной системы – 17,6 процента; третью позицию заболевания нервной системы – 12,4 процента; четвертую позицию заболевания органов зрения – 11,1 процента. Названные заболевания составляют группу наиболее распространенных причин инвалидности. Вторую по частоте группу причин инвалидности формируют такие заболевания как онкологические, психические и заболевания органов дыхания, эндокринной системы. Группу причин инвалидности с наименьшей частотой формируют аномалии развития, заболевания мочеполовой системы, заболевания органов пищеварения, органов слуха и др. (рисунок 26).
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Рисунок 26 - Распределение респондентов по видам заболеваний, 
приведшим к инвалидности

При распределении инвалидов по возрастным группам обращает на себя внимание следующее (рисунок 27):

инвалидность в старших возрастах (50 лет и старше) чаще всего обусловлена заболеваниями сердечно-сосудистой системы – 29,1 процента, заболеваниями костно-мышечной системы – 14,7 процента, заболеваниями органов зрения – 14,3 процента, онкологическими заболеваниями – 10,0 процента;
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Рисунок 27 - Частота распространения заболеваний как причин инвалидности 
среди разных возрастных групп респондентов

инвалидность в возрастной группе от 18 до 50 лет чаще всего обусловлена заболеваниями нервной системы – 23,5 процента, заболеваниями костно-мышечной системы – 17,4 процента, психическими заболеваниями – 15,2 процента; 

инвалидность среди детей (до 18 лет) чаще всего обусловлена заболеваниями костно-мышечной системы – 21,6 процента и заболеваниями нервной системы – 13,5 процента, а также заболеваниями сердечно-сосудистой системы и аномалиями развития – по 9,5 процента.

При распределении инвалидов по полу обращает на себя внимание тот факт, что заболевания органов дыхания чаще являются причиной инвалидности у мужчин, а онкологические заболевания и заболевания эндокринной системы – у женщин (таблица 37).

Таблица 37 – Распределение по полу респондентов, указавших заболевание в качестве причины инвалидности

	Виды заболеваний, приведшие к инвалидности
	Респонденты, указавшие заболевание в качестве причины инвалидности, %
	в том числе:

	
	
	мужчины
	женщины

	Заболевание органов зрения
	100
	48,0
	52,0

	Заболевание органов слуха
	100
	57,1
	42,9

	Заболевание сердечно-сосудистой системы
	100
	57,6
	42,4

	Заболевание органов дыхания
	100
	62,8
	37,2

	Заболевание органов пищеварения
	100
	50,0
	50,0

	Заболевание мочеполовой системы
	100
	54,2
	45,8

	Заболевание эндокринной системы
	100
	32,6
	67,4

	Заболевание костно-мышечной системы
	100
	51,7
	48,3

	Заболевание нервной системы
	100
	53,3
	46,7

	Психические заболевания
	100
	54,0
	46,0

	Онкологические заболевания
	100
	45,1
	54,9

	Аномалии развития
	100
	43,8
	56,3

	Другое 
	100
	40,9
	59,1


По степени тяжести инвалидности дети-инвалиды распределяются следующим образом: самые тяжелые 4 и 3 степени утраты здоровья присвоены 17,7 процента и 40,5 процента детей-инвалидов, более легкие 2 и 1 степени утраты здоровья – соответственно 30,4 процента и 11,4 процента детей-инвалидов.

Среди взрослых инвалидов самые тяжелые нарушения, обуславливающие инвалидность, имеют место при 1 группе инвалидности, в этом случае, как правило, полностью утрачена способность к трудовой деятельности. Такие инвалиды среди всех взрослых инвалидов, опрошенных в Чашникском районе, составили 13,4 процента. 2 группа инвалидности имела место у 54 процента инвалидов, среди них почти каждый второй по состоянию здоровья не имеет возможности трудиться. 3 группа инвалидности присвоена 32,5 процента опрошенных.

Травмы явились причиной инвалидности у 18,6 процента опрошенных инвалидов. Чаще всего это различной степени тяжести травмы нижних конечностей – 29,5 процента всех респондентов, получивших инвалидность в результате травмы; на втором месте по частоте находятся травмы головы – 20 процентов респондентов, на третьем – травмы верхних конечностей 19,5 процента, далее идут травмы органов зрения – 17 процентов.

Среди возрастных групп травма как причина инвалидности наиболее распространена в возрастной группе инвалидов 40-49 лет – 28,9 процента опрошенных данной возрастной группы, и 30-39 лет – 26,2 процента опрошенных данной возрастной группы (рисунок 28).

Обращает на себя внимание «всплеск» инвалидности по причине травмы в возрасте 18-19 лет, очевидно, это связано с началом трудовой деятельности молодежи, получившей общее среднее и среднее специальное образование. Не имея достаточных навыков выполнения трудовых операций, такая молодежь составляет группу повышенного риска относительно возможности травмирования на производстве, причем травмы оказываются настолько серьезными, что становятся причиной инвалидности. Кроме того, в данной возрастной группе инвалидов могут быть опять-таки по причине отсутствия должных навыков участники дорожно-транспортных происшествий впервые получившие права.
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Рисунок 28 – Распределение инвалидов различных возрастных групп по причинам инвалидности

Обращает на себя внимание и тот факт, что среди мужчин по сравнению с женщинами значительно больше удельный вес тех, кто получил инвалидность в результате травмы – 25,9 процента и 8,8 процента соответственно. Выше удельный вес инвалидов по этой причине и среди респондентов, проживающих в сельской местности – 26,1 процента против 13,9 процента среди проживающих в городской местности.

2.2.2 Условия проживания
1. Большинство взрослых инвалидов, проживающих в городской местности, живут в отдельных квартирах – 76 процентов, в частных домах проживают 19 процентов инвалидов горожан и 86 процентов инвалидов, проживающих в сельской местности.

По состоянию здоровья 20 процентов взрослых инвалидов и 31,6 процента детей-инвалидов необходима отдельная комната. Причем, если у 58,5 процента взрослых инвалидов, нуждающихся в отдельной комнате по состоянию здоровья, она есть, то только 25 процентов детей-инвалидов, нуждающихся в отдельной комнате, ее имеют.

2. Почти 10 процентов взрослых инвалидов и 12,7 процента детей-инвалидов нуждается в специальном обустройстве жилья. В основном это инвалиды с заболеваниями костно-мышечной системы и органов зрения, травмами конечностей и позвоночника. Полностью обустроено жилье лишь у 10,3 процента нуждающихся в этом взрослых инвалидов. В семьях с детьми-инвалидами полностью обустроенным жильем никто не располагает. Частично обустроено жилье у 27,1 процента взрослых инвалидов и 20 процентов детей-инвалидов. 

Третья часть инвалидов, проживающих в многоквартирных домах выше первого этажа, и по состоянию здоровья нуждающихся в лифте, имеет его в своем подъезде. 

Для 19 процентов взрослых инвалидов и 25 процентов детей-инвалидов существуют затруднения с передвижением в подъезде дома, в котором они проживают. В первую очередь это имеет большое значение для инвалидов, передвигающихся в кресле-коляске, 62 процента таких инвалидов отметили, что обустройство подъезда не позволяет им передвигаться без затруднений. Кроме того, о недостаточном обустройстве подъездов сообщили 28 процентов инвалидов с заболеваниями нервной системы, 26 процентов инвалидов с заболеваниями костно-мышечной системы, 20 процентов инвалидов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и 20 процентов инвалидов с заболеваниями органов слуха.

Все дома, в которых проживают инвалиды, обеспечены электричеством, за исключением 3 инвалидов, проживающих в частных домах (1 человек в городской местности и 2 человека в сельской местности), которые сообщили, что их в их домах отсутствует электроэнергия. Центральным отоплением, канализацией, горячим и холодным водоснабжением значительно лучше обеспечены дома инвалидов, проживающих в городской местности по сравнению с инвалидами, проживающими в сельской местности. Инвалиды, проживающие в  городах, практически все обеспечены стационарными телефонами, высокий процент обеспеченности стационарными телефонами и инвалидов, проживающих на селе (таблица 38). 

Таблица 38 - Обустроенность жилья инвалидов в городской и сельской местности
	Наличие в доме
	Доля от всех респондентов, в среднем по выборке
	Доля от всех респондентов, в городской местности
	Доля от всех респондентов, в сельской местности

	Центрального отопления
	53,6
	82,9
	6,2

	Электричества
	99,7
	99,8
	99,5

	Канализации
	59,1
	85,2
	16,9

	Санузла (туалета)
	58,0
	84,9
	14,7

	Ванны или душа
	56,5
	82,6
	14,4

	Мусоропровода
	1,0
	1,4
	0,5

	Стационарного телефона
	79,1
	91,5
	59,1

	Холодного водоснабжения
	63,7
	89,5
	22,1

	Горячего водоснабжения
	48,7
	77,2
	2,7


Значительно хуже обустроены частные дома инвалидов, в которых, как правило, отсутствует центральное отопление и водоснабжение. Семьям инвалидов, проживающим в частных домах, при отсутствии водоснабжения приходиться брать воду из колодца или колонки – соответственно 63 процентов и 37 процентов домохозяйств сообщили об этом (таблица 39). Вместе с тем, расположен источник воды, как правило, в пределах 100 метров от дома.

Таблица 39 - Обустроенность разного типа жилья, в котором проживают инвалиды
	Наличие в доме
	Доля от всех респондентов, в среднем по выборке
	Доля от всех респондентов, проживающих в отдельных квартирах
	Доля от всех респондентов, проживающих в частных домах

	Центрального отопления
	53,6
	96,4
	5,5

	Электричества
	99,7
	100,0
	99,6

	Канализации
	59,1
	98,5
	14,4

	Санузла (туалета)
	58,0
	98,5
	12,3

	Ванны или душа
	56,5
	96,6
	12,1

	Мусоропровода
	1,0
	1,7
	0,0

	Стационарного телефона
	79,1
	93,1
	66,1

	Холодного водоснабжения
	63,7
	98,7
	23,3

	Горячего водоснабжения
	48,7
	89,3
	4,4


Положение одиноко проживающих взрослых инвалидов

Сплошной опрос инвалидов показал, что каждый пятый взрослый инвалид является одиноко проживающим – 21,5 процента от общего числа опрошенных взрослых инвалидов в Чашникском районе. 
Более половины (61,9 процента) одиноко проживающих инвалидов Чашникского района – это жители сельской местности. 
Среди одиноко проживающих инвалидов 88,1 процента в возрасте 50 лет и старше (из них в возрасте 70 лет и старше – каждый второй), они имеют высокую степень утраты здоровья – 82,4 процента из них присвоены 1 или 2 группа инвалидности.

Одиноко проживающие это в основном инвалиды, получившие инвалидность вследствие заболеваний – 81,3 процента всех одиноко проживающих инвалидов. Чаще всего причиной их инвалидности являются заболевания сердечно-сосудистой системы – 17,3 процента всех одиноко проживающих инвалидов, костно-мышечной системы – также 17,3 процента, заболевания органов зрения – 13,3 процента, онкологические заболевания – 8,0 процентов. Травмы нижних конечностей, в том числе и с ампутацией являются причиной инвалидности для 6,6 процента одиноко проживающих инвалидов, травмы головы – для 3,5 процента.
Почти половина одиноко проживающих инвалидов (48 процентов) живет в частных домах, в большинстве которых отсутствуют отопление (98 процентов), канализация (97 процентов), горячее и холодное водоснабжение (89 и 100 процентов соответственно). Источник водоснабжения находится в пределах 100 метров от жилья у большинства таких респондентов (81,8 процента среди тех, у кого отсутствует в доме водоснабжение).

36,0 процентов одиноко проживающих инвалидов нуждаются в помощи по ведению быта, 12,4 процента – в постоянном постороннем уходе, 12,1 процента - в психологической помощи и поддержке.
Обращает на себя внимание тот факт, что по сравнению с инвалидами, проживающими в семье, среди одиноко проживающих инвалидов значительно выше доля тех, кто желает и далее жить самостоятельно – 7,7 и 72,2 процента соответственно (рисунок 29).
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Рисунок 29 - Распределение ответов на вопрос «С кем бы Вы хотели проживать?» 

Среди одиноко проживающих инвалидов, которые имеют родственников, также высока доля тех, кто хотел бы продолжать проживать самостоятельно – 71,2 процента. Наиболее высокий удельный вес желающих жить самостоятельно среди инвалидов в возрастной группе 30-39 лет и 70 лет и старше (рисунок 30).
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Рисунок 30 - Распределение ответов на вопрос «С кем бы Вы хотели проживать?» одиноко проживающих инвалидов в зависимости от возраста
Свой досуг одиноко проживающие инвалиды по сравнению с инвалидами, проживающими в семьях, чаще проводят дома в одиночестве – 50,4 и 14,4 процента соответственно. Однако, одиноко проживающие инвалиды несколько чаще общаются с друзьями, по сравнению, с инвалидами, проживающими в семьях – 40 и 30 процентов соответственно. 

Одиноко проживающие взрослые инвалиды чувствуют себе физически и психологически менее комфортно по сравнению с инвалидами, проживающими со своими родственниками: Так, например, о том, что себя чувствуют физически комфортно во время опроса сообщили 60 процентов одиноко проживающих инвалидов, а среди инвалидов, проживающих с родственниками - 69 процентов. Аналогично распределились и ответы респондентов относительно ощущения у них психологического комфорта: комфортно чувствуют себя 62 процентов инвалидов, которые проживают одни, и 72 процента инвалидов, проживающих с родственниками. 

2.2.3 Доступность социальной инфраструктуры и участие инвалидов в жизни общества

1. В целом по выборке основная часть инвалидов передвигается полностью самостоятельно – 77,6 процента; 6,4 процента инвалидов необходимо сопровождение, 15,6 процента инвалидов передвигаются с помощью технических средств или в кресле-коляске. 

Для 58 процентов взрослых инвалидов передвижение не ограничено, для 13,8 процента передвижение ограничено квартирой или домом, 12,9 процента - ограничено ближайшей территорией (до 0,5 км), для 10,8 процента - передвижение ограничено районом проживания, населенным пунктом.

В сельской и городской местностях отличается степень ограниченности передвижения инвалидов (рисунок 31). Проживающие в городской местности инвалиды по сравнению с инвалидами, проживающими в сельской местности, в большей степени ограничены при передвижении квартирой и районом проживания.
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Рисунок 31 - Ограничение передвижения инвалидов в зависимости от места проживания

На наличие сильных затруднений при передвижении во дворе своего дома указали 8,2 процента инвалидов; при передвижении на пешеходных переходах – 12,1 процента, в магазинах, отделениях связи, парикмахерских – 6,7 процента, при пользовании общественным транспортом – 6 процентов (таблица 40). 

Таблица 40 - Доступность социальной инфраструктуры
	Сильные затруднения при передвижении
	Доля от всех респондентов, в среднем по выборке
	Доля от всех респондентов, в городской местности
	Доля от всех респондентов, в сельской местности

	Во дворе дома
	8,2
	8,3
	8,7

	На пешеходных переходах
	12,1
	10,8
	15,3

	В организациях здравоохранения
	11,6
	10,6
	14,5

	В учреждениях образования
	1,5
	1,7
	1,5

	В учреждениях социального обслуживания
	3,1
	3,3
	2,9

	В магазинах, отделениях связи, парикмахерских
	6,7
	7,3
	6,4

	При пользовании общественным транспортом
	6,0
	5,2
	8,1

	В учреждениях культуры, досуга, искусства и др.
	1,3
	1,2
	1,7


В сельской местности по сравнению с городской инвалидам сложнее добираться до учреждений здравоохранения, до магазинов, отделений связи, парикмахерских и пользоваться общественным транспортом. В среднем инвалиду, чтобы добраться пешком или на инвалидной коляске до объектов социальной инфраструктуры требуется до 30 минут, однако для инвалидов, проживающих в сельской местности, это время часто увеличивается до 1 часа.

2. Основными источниками информации для инвалидов являются телевидение и родственники, друзья, знакомые – соответственно 94 и 89 процентов респондентов это отметили. Радио как источник информации занимает третью позицию, а газеты, журналы и книги четвертую – соответственно 76 и 74 процента респондентов отметили эти источники информации. 

Представители общественных организаций являются источником информации для 34 процентов инвалидов. Интернет как источник информации указали только 4 процента опрошенных инвалидов. В основном это инвалиды в возрасте 20-24 года, проживающие в городской местности.

Специализированными изданиями (например, по системе Брайля, аудиокассеты и др.) как источником информации пользуются лишь отдельные инвалиды – менее 1 процента. При этом 12,6 процента респондентов это инвалиды вследствие заболеваний или травмы органов зрения, из них 18,2 процента имеют 1 группу инвалидности (это 2,3 процента от всех респондентов).

15 процентов взрослых инвалидов отметили, что они нуждаются в специализированных журналах, газетах, телевизионных программах по проблемам инвалидов. На необходимость таких изданий указывали в основном молодые инвалиды в возрасте 20-29 лет.

3. В целом по выборке 85 процентов инвалидов самостоятельно организуют свое свободное время, однако 15 процентов инвалидов при этом сообщили, что зависят от других. Эта зависимость от других, разумеется, тем выше, чем выше группа инвалидности: 46 процентов инвалидов, имеющих 1 группу инвалидности, зависят от других при организации своего свободного времени, среди имеющих 2 группу инвалидности таких инвалидов 14 процентов, с 3 группой инвалидности – 5 процентов.
Наиболее часто инвалиды проводят свой досуг с родственниками и семьей – об этом сообщили 80 процентов инвалидов. О том, что они гуляют по городу, сообщили 37 процентов инвалидов; проводят время с друзьями, не имеющими инвалидность – 26 процентов; занимаются своим хобби – 18 процентов. Однако 22 процента инвалидов постоянно проводят время в одиночестве. Среди инвалидов 1 и 2 группы таких 24 процента, с 3 группой инвалидности – 17 процентов.

Обращает на себя внимание тот факт, что 74 процента взрослых инвалидов и 37 процентов детей-инвалидов сообщили о том, что никогда не участвовали в каких-либо культурно-массовых мероприятиях; не посещают кружки, клубы по интересам – соответственно 95 процентов взрослых инвалидов и 60 процентов детей-инвалидов, не ходят в кино, театры, кафе – соответственно 88 процентов взрослых инвалидов и 49 процентов детей-инвалидов.

87 процентов взрослых инвалидов и 72 процента детей-инвалидов проводят лето дома. На даче или у родственников в деревне бывают на отдыхе только 10 процентов взрослых инвалидов и 11 процентов детей-инвалидов. Постоянно выезжают на природу, дачу для отдыха 10 процентов взрослых инвалидов и 33 процента детей-инвалидов. 

4. Большинство взрослых инвалидов (96 процентов) участвуют в выборах. Основной причиной не участия в  выборах для 4 процентов инвалидов являются не доступность в связи с инвалидностью информационных материалов о кандидатах и сложности с заполнением материалов для голосования. В основном это инвалиды с заболеваниями нервной системы и аномалиями развития.

Участие инвалидов в деятельности общественных организаций незначительно – только 12 процентов взрослых инвалидов сообщили об этом, в основном это молодые инвалиды в возрасте 25-29 лет, проживающие в городской местности.

2.2.4 Уровень жизни
1. Основными источниками доходов домашних хозяйств, в которых проживают взрослые инвалиды, являются: пенсия по инвалидности, на это указали 66 процентов; пенсия по возрасту и за выслугу лет – 53,7 процента; заработная плата – 42,2 процента опрошенных (таблица 41).
Таблица 41 – Основные источники доходов домашних хозяйств инвалидов

	Источники доходов
	Процент домашних хозяйств, указавших источники доходов, из них

	
	домашние хозяйства с инвалидами в возрасте 18 лет и старше
	домашние хозяйства с детьми-инвалидами

	заработная плата, доходы от трудовой деятельности
	42,2
	87,3

	доходы от предпринимательской деятельности
	0,5
	0,0

	доходы от продажи сельхозпродукции, личного и домашнего имущества
	1,3
	1,3

	поступления от сдачи внаем недвижимости 
	0,0
	0,0

	пенсия по возрасту, за выслугу лет
	53,7
	12,7

	пенсия по инвалидности
	66,0
	59,5

	социальная пенсия 
	5,9
	26,6

	другие виды пенсий
	1,1
	1,3

	стипендии
	0,6
	6,3

	пособие по безработице
	0,1
	0,0

	пособие по уходу за ребенком-инвалидом в возрасте до 18 лет
	0,3
	49,4

	пособие в связи с беременностью, родами, уходом за детьми
	1,8
	16,5

	пособие неработающим, осуществляющим уход за инвалидом 1 группы, престарелыми старше 80 лет
	1,1
	1,3

	другие пособия
	1,2
	13,9

	государственная адресная социальная помощь 
	0,4
	2,5

	алименты
	1,0
	11,4

	материальная помощь от родственников
	3,6
	12,7

	гуманитарная помощь 
	0,7
	0,0

	другое 
	0,4
	0,0


Для домашних хозяйств, в которых проживают дети-инвалиды, ранжирование источников доходов по их значимости в совокупных доходах, имеет некоторые особенности. Так, для 87,3 процента таких домохозяйств основным источником доходов является заработная плата и другие доходы от трудовой деятельности. Также как и в других семьях, где проживают инвалиды, значимым источником доходов для них является пенсия по инвалидности, об этом сообщили 59,5 процента опрошенных домашних хозяйств с детьми-инвалидами. Для 49,4 процента домохозяйств данного типа существенным является получение ежемесячного пособия по уходу за ребенком-инвалидом. 

Величина среднедушевого дохода в домохозяйствах опрошенных инвалидов составила 379,5 тыс. руб. в месяц. При этом среднедушевые доходы в домохозяйствах с детьми-инвалидами на момент опроса составили 303,2 тыс. рублей, в домохозяйствах со взрослыми инвалидами (18 лет и старше) – 405,2 тыс.руб.

2. Результаты опроса показали, что 65 процентов взрослых инвалидов и 87 процентов детей-инвалидов пользуются каким-либо видом льгот. При этом, отличается степень распространение различных видов льгот среди инвалидов в возрасте 18 лет и старше и детей-инвалидов (рисунок 32, 33).
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Рисунок 32 – Удельный вес взрослых инвалидов, пользующихся различными видами льгот
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Рисунок 33– Удельный вес детей-инвалидов, пользующихся различными видами льгот

Взрослые инвалиды чаще всего пользуются льготой на лекарственные средства – 82 процента. Дети-инвалиды данной льготой пользуются значительно меньше – 58 процентов, а на первом месте по частоте льгота на проезд в транспорте – 59 процентов.

3.  Опрос показал, что на момент сплошного обследования 19,2 процента семей взрослых инвалидов и 59 процентов семей с детьми-инвалидами имеют долговые или кредитные обязательства. В семьях взрослых инвалидов кредит чаще используется на потребительские нужды – 74 процента семей, на реконструкцию и ремонт жилья – 8 процентов, покупку личного транспортного средства – 8 процентов, приобретение (строительства) жилья – 6 процентов.

В семьях с детьми-инвалидами кредит используется на потребительские нужды – 63 процента семей, на приобретение (строительства) жилья – 22 процента, покупку личного транспортного средства – 9 процентов, реконструкцию и ремонт жилья – 8 процентов.

Для домохозяйств с инвалидами значимыми являются расходы на приобретение лекарственных средств, изделий медицинского назначения, технических средств реабилитации, получение платных медицинских услуг и другие расходы, обусловленные инвалидностью или заболеванием. 

Несмотря на предоставление инвалидам льгот по лекарственному обеспечению 57,8 процента взрослых инвалидов и 65,2 процента семей с детьми-инвалидами сообщили о том, что они приобретают необходимые им лекарства по полной стоимости. В основном это респонденты, инвалидность которых связана с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (21 процент взрослых инвалидов и 14 процентов семей с детьми-инвалидами, оплачивавших лекарства необходимые инвалидам по полной стоимости), с заболеваниями костно-мышечной системы (14 процентов взрослых инвалидов и 21 процент семей с детьми-инвалидами), с заболеваниями органов дыхания (11 процентов взрослых инвалидов), нервными заболеваниями (9 процентов взрослых инвалидов и 12 процентов семей с детьми-инвалидами), онкологическими заболеваниями (8 процентов взрослых инвалидов).

В целом по выборке 31,3 процента взрослых инвалидов и 44,3 процента семей с детьми-инвалидами сообщили о наличии проблем с приобретением лекарств. При этом на наличие проблем с приобретением лекарств чаще указывали инвалиды, проживающие в городской местности по сравнению с инвалидами, проживающими в сельской местности – 36,2 процента и 23,4 процента соответственно. На наличие проблем с приобретением лекарств указали 31,9 процента инвалидов 1 группы, 37 процентов инвалидов 2 группы и 21,6 процента инвалидов 3 группы.

Основной проблемой приобретения лекарств для инвалидов является то, что они не могут получить необходимых им лекарства по льготам – это отметили почти 73 процента инвалидов. Почти 40 процентов инвалидов сообщили, что предоставляемые им бесплатно или по льготным рецептам лекарства не подходят (таблица 42). Последнее обстоятельство инвалиды, проживающие в городах, по сравнению с инвалидами, проживающими в сельской местности, отмечали почти в два раза чаще.

Таблица 42 – Распределение по значимости проблем, связанных с приобретением лекарств, в зависимости от места проживания

	Проблемы
	Доля респондентов, указавших на наличие данной проблемы, в % от ответивших на данный вопрос

	
	в среднем по выборке
	городская местность
	сельская местность

	Необходимые лекарства не предоставляют по льготным ценам
	72,9
	72,3
	74,5

	Не подходят лекарства, предоставляемые по льготным ценам, бесплатно
	39,8
	44,7
	27,6

	В аптеках отсутствуют лекарства, предоставляемые по льготным ценам или бесплатно
	21,6
	27,2
	7,4

	Трудно записаться на прием к врачу для выписки рецепта
	16,1
	14,9
	19,1


Еще одной значимой проблемой, связанной с лекарствами, для инвалидов является отсутствие в аптеках лекарств, предоставляемых по льготным рецептам. Особенно остро это проблема стоит для инвалидов 1 и 2 групп (таблица 43).
Таблица 43 – Распределение по значимости проблем, связанных с приобретением лекарств, в зависимости от группы инвалидности

	Проблемы
	Доля респондентов, указавших на наличие данной проблемы, в % от ответивших на данный вопрос

	
	1 группа
	2 группа
	3 группа

	Необходимые лекарства не предоставляют по льготным ценам
	75,6
	73,3
	70,3

	Не подходят лекарства, предоставляемые по льготным ценам, бесплатно
	37,8
	43,8
	29,7

	В аптеках отсутствуют лекарства, предоставляемые по льготным ценам или бесплатно
	24,4
	22,3
	17,6

	Трудно записаться на прием к врачу для выписки рецепта
	20,0
	15,2
	16,2


Состояние здоровья инвалидов требует регулярного обращения в медицинские учреждения: 43 процента опрошенных взрослых инвалидов и 47 процентов семей с детьми-инвалидами обращались в учреждения здравоохранения в течение месяца, предшествующего проведению опроса. При этом оплачивали оказанные им медицинские услуги 9 процентов взрослых инвалидов и 11 процентов семей с детьми-инвалидами; изделия медицинского назначения оплачивали 19 процентов взрослых инвалидов и 32 процента семей с детьми-инвалидами.

Инвалиды 3 группы чаще других инвалидов оплачивают медицинские услуги при обращении в организации здравоохранения. Среди инвалидов 3 группы медицинские услуги оплачивали 15,7 процента; 2 группы - 6,1 процента; 1 группы - 4,7 процента. А вот оплата изделий медицинского назначения чаще производится инвалидами 1 группы – 28,5 процента, со 2 группой - 17,5 процента, с 3 группой – 16,1 процента.

Следует отметить, что в домохозяйствах с детьми-инвалидами величина расходов на лекарства и изделия медицинского назначения выше, чем в домохозяйствах с инвалидами в возрасте 18 лет и старше. Однако расходы на медицинские услуги, наоборот, выше в домохозяйствах с взрослых инвалидов (таблица 44).

Таблица 44 – Величина расходов на лекарства, платные медицинские услуги и изделия медицинского назначения (в среднем за месяц, предшествовавший опросу)

	Основные виды расходов
	Величина расходов домашних хозяйств на лекарства, платные медицинские услуги и изделия медицинского назначения, из них

	
	в домашних хозяйствах с инвалидами в возрасте 18 лет и старше, тыс. рублей
	в домашних хозяйствах с детьми-инвалидами, тыс. рублей

	Расходы на лекарства
	64,0
	77,4

	Расходы на медицинские услуги
	185,4
	63,3

	Расходы на изделия медицинского назначения
	39,8
	42,1


Расходы домохозяйств, в которых проживают инвалиды, включают также расходы на приобретение технических средств социальной реабилитации. В каждом третьем домохозяйстве среди тех, в которых инвалиды нуждались в технических средствах реабилитации и на момент опроса располагали ими, технические средства социальной реабилитации были приобретены за полную стоимость. В среднем на домохозяйство, в котором проживает инвалид в возрасте 18 лет и старше и в котором были осуществлены расходы данного вида, их величина составила 65,8 тыс. рублей, в домохозяйствах с детьми-инвалидами – 675,0 тыс. рублей.

4. Дополнительными характеристиками уровня и качества жизни инвалидов являются обеспеченность домохозяйств, в которых проживают инвалиды, товарами длительного пользования, жильем, недвижимостью, личным транспортом, земельными участками и др. 

У 65,4 процента домохозяйств инвалидов имеется в пользовании участок земли, который в основном (90 процентов) используется для отдыха и выращивания сельскохозяйственной продукции для нужд семьи.

Основными предметами длительного пользования в домохозяйствах инвалидов являются телевизор (97 процентов семей инвалидов отметили его наличие), холодильник (94 процента), стиральная машина (70 процентов), электропылесос (55 процентов). Значительно реже встречается в семьях инвалидов видеомагнитофон, DVD-плеер – 35 процентов семей; магнитофон, аудиоплеер, CD-плеер – 22 процента семей; фотоаппарат, видеокамера – 17 процентов. Легковой автомобиль был  в 17 процентах семей. 
Мобильный телефон есть у 56 процентов семей инвалидов, в личном пользовании мобильный телефон есть у 69 процентов инвалидов. Чаще он имеется в семьях, проживающих в городской местности.
Компьютер или ноутбук имеется лишь в 13 процентов семей инвалидов. Чаще всего компьютер имеется в семьях с молодыми инвалидами – в возрасте 18-25 лет. В 56 процентов семей инвалидам предоставлена возможность пользоваться компьютером в любое время.

5. Следует отметить, что 86 процентов опрошенных инвалидов в возрасте 18 лет и старше осведомлены об источниках и уровне доходов домохозяйств, в которых они проживают. Практически все респонденты принимают участие в решениях о расходовании денежных средств или осуществляют это самостоятельно – 88,9 процента.

Более половины семей, в которых проживают инвалиды (как взрослые, так и дети), материальное положение семьи оценивается на среднем уровне (рисунок 34).
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Рисунок 34 - Оценка своего материально положения семей инвалидов

Обращает на себя внимание тот факт, что среди семей взрослых инвалидов, проживающих в сельской местности, выше доля тех, кто оценивает свое положение на высоком уровне по сравнению с проживающими в городской местности – 3,8 процента против 2,5 процента. Среди тех, кто критически оценивал свой уровень жизни, чаще всего – одиноко проживающие инвалиды в возрасте от 50 до 60 лет, не имеющие работы. 

2.2.5 Осуществление реабилитационных мероприятий
1. Результаты сплошного обследования инвалидов Чашникского района показали, что большинство взрослых инвалидов (89,1 процента) и детей-инвалидов (65,8 процента) не имеют индивидуальной программы реабилитации на руках. 

Невысокий процент (10,9 процента) взрослых инвалидов, имеющих на руках программу реабилитации, отмечается как среди инвалидов 1 группы - 9,2 процента, так и 2, 3 группы – по 11,1 процента. Наиболее высокий удельный вес инвалидов, имеющих программу реабилитации на руках, отмечается в возрастных группах 40-49 лет и 30-39 лет – 16,1 процента и 15,5 процента соответственно. Почти 80 процентов из них это респонденты, получившие инвалидность в результате приобретенного заболевания.
Иначе обстоит дело в семьях с детьми-инвалидами, особенно в тех случаях, когда у ребенка-инвалида высокой является степень утраты здоровья. Так, в семьях с детьми-инвалидами с 1 СУЗ лишь 12,5 процента имеют на руках программу реабилитации, со 2 СУЗ – 39,1 процента, с 3 СУЗ – 31,3 процента, с 4 СУЗ – 42,9 процента. При этом, чем старше возраст ребенка, тем выше доля семей, воспитывающих ребенка-инвалида, имеющих программу реабилитации на руках: в возрасте до 6 лет программа реабилитации на момент опроса имелась на руках у 25 процентов респондентов, в возрасте 6-14 лет – 34,5 процентов, в возрасте 14-18 лет – 36,4 процентов.
2. На вопрос «Рекомендовано ли Вам в индивидуальной программе реабилитации медицинское лечение?» только 27,1 процента взрослых инвалидов и 45,5 процента детей-инвалидов дали положительный ответ При этом, на вопрос «Было ли предоставлено Вам медицинское лечение согласно индивидуальной программе реабилитации?» 12,3 процента взрослых инвалидов и 11,4 процента детей-инвалидов сообщили, что предписанное им медицинское лечение не было предоставлено. 

При этом из тех, кому не было оказано медицинское лечение 45,7 процента взрослых инвалидов объяснили это тем, что они сами не обращались за лечением в организации здравоохранения, 8,6 процента – тем, что их не устраивает качество предоставляемых медицинских услуг. Вместе с тем 50 процентов семей, воспитывающих детей-инвалидов, и 22,9 процента взрослых инвалидов сообщили, что причиной не предоставления предписанного им лечения является отсутствие необходимых медицинских услуг по месту жительства. Кроме того, 25 процентов семей, воспитывающих детей-инвалидов, и 5,7 процента взрослых инвалидов сообщили, что они не знают куда и к кому нужно обращаться для получения предписанного им согласно индивидуальной программе реабилитации лечения (таблица 45).

Таблица 45 – Распределение ответов на вопрос «Причины не предоставления медицинского лечения согласно индивидуальной программе реабилитации»
	Причины
	В % от всех взрослых инвалидов
	В % от всех детей-инвалидов

	Не обращался
	45,7
	

	Не знал, куда обратиться
	5,7
	25,0

	Отказался из-за низкого качества услуг
	8,6
	

	Необходимые услуги не предоставляются по месту жительства 
	22,9
	50,0

	Нет возможности оплатить
	5,7
	

	Другое 
	11,4
	25,0


3. 18,7 процента взрослых инвалидов и 27,3 процента семей, воспитывающих детей-инвалидов, сообщили, что по медицинским показаниям им необходимо предоставление технических средств социальной реабилитации. Однако из них 41,5 процента взрослых инвалидов и 52,4 процента детей-инвалидов на момент опроса не имели технические средства социальной реабилитации. Среди взрослых инвалидов это те, кто имеет заболевания костно-мышечной системы (19 процентов из тех, кому не были предоставлены средства технической реабилитации), заболевания сердечно-сосудистой системы (15 процентов), заболевания нервной системы (13 процентов). Среди детей-инвалидов в основном это дети с заболеваниями костно-мышечной системы (36 процентов из тех, кому не были предоставлены средства технической реабилитации).

Вызывает беспокойство тот факт, что 43,6 процента взрослых инвалидов и 18,2 процента семей с детьми-инвалидами не обеспечены техническими средствами в связи с тем, что не знают, куда и к кому необходимо обратиться для того, что бы им их предоставили; 36 процентов взрослых инвалидов и 55 процентов семей с детьми-инвалидами указали на отсутствие возможности оплатить необходимые им средства реабилитации. 

4. По результатам обследования была оценена нуждаемость и обеспеченность инвалидов социальными услугами (рисунок 35, 36).
Взрослые инвалиды нуждаются, прежде всего, в помощи по ведению быта – 22 процента взрослых инвалидов сообщили об этом, а также в правовом консультировании и консультировании по вопросам реабилитации – по 12,4 процента взрослых инвалидов сообщили об этом, в постоянном постороннем уходе – 11,6 процента, в психологической помощи и поддержке – 10,2 процента. Небольшой процент взрослых инвалидов сообщили, что они испытывают потребность в обучении навыкам самообслуживания и пользованию техническими средствами реабилитации – соответственно 3,6 и 2,8 процента.

Семьи, воспитывающие детей-инвалидов, нуждаются, прежде всего, в психологической помощи и поддержке, об этом сообщили 46,7 процента семей, воспитывающие детей-инвалидов. Следующими по значимости социальными услугами для таких семей являются обучение детей-инвалидов навыкам самообслуживания (21,1 процента семей с детьми-инвалидами), постоянный посторонний уход (17,3 процента) и пользованию техническими средствами реабилитации (13,3 процента).
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Рисунок 35 - Нуждаемость и обеспеченность взрослых инвалидов социальными услугами
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Рисунок 36 - Нуждаемость и обеспеченность детей-инвалидов социальными услугами

Обращает на себя внимание тот факт, что у семей, воспитывающих детей-инвалидов, по сравнению со взрослыми инвалидами предоставление необходимых им социальных услуг выше.

2.2.6 Образование

Взрослые инвалиды в возрасте 18 лет и старше

1 Среди опрошенных взрослых инвалидов 10,1 процента инвалидов имеют профессионально-техническое образование, 22,8 процента инвалидов – среднее специальное образование, 8,9 процента – высшее образование. Среднюю или базовую школу окончили 42,6 процента опрошенных инвалидов, начальную школу – 12,2 процента. Удельный вес инвалидов, не достигших никакого уровня образования, в общем числе опрошенных взрослых инвалидов составил 3,4 процента. Из них умеют читать и писать 18 процентов.

Среди инвалидов, не достигших никакого уровня образования, 85,3 процента составили респонденты с психическими заболеваниями, заболеваниями нервной системы и аномалиями развития, то есть заболеваниями, сопровождающимися нарушениями умственного, интеллектуального развития. Остальные инвалиды, не достигшие никакого уровня образования – это пожилые люди.

2. Более высокий уровень образования характерен инвалидам с наименее тяжелой степенью нарушений здоровья, то есть имеющим 3 группу инвалидности (рисунок 37). Так, среди инвалидов 1 группы только 6,4 процента респондентов имеют высшее образование, 15 процентов - среднее специальное. 
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Рисунок 37 – Распределение респондентов в возрасте 18 лет и старше, имеющих разные группы инвалидности, по уровню достигнутого образования

3. Продолжали обучение на момент опроса только 4,5 процента инвалидов в возрасте от 18 до 50 лет. Это инвалиды, получающие среднее специальное образование – 31 процент из числа продолжающих обучение, и высшее образование – 46 процентов. Удельный вес всех инвалидов, намеренных дальше продолжать обучение и повышать уровень своего образования составил всего 5,2 процента среди инвалидов, их возраст - от 18 до 50 лет. 

4. Основными причинами, по которым инвалиды не планируют повышать уровень достигнутого образования, является «отсутствие желания учится» и «считаю имеющийся (полученный или получаемый) уровень образования достаточным». Эти причины отметили соответственно 37 и 34 процента респондентов, не планирующих продолжать обучение (таблица 46). Среди этих респондентов 32,8 процента составили работающие инвалиды, остальные респонденты (67,2 процента) – это инвалиды, которые на момент опроса не работали, их возраст - 30-50 лет. Из них 39 процентов уже имели среднее специально образование, 18 процентов - профессионально-техническое, 19 процентов - высшее. Основной проблемой для них является не повышение образование, а поиск работы, соответствующей уровню и профилю имеющегося у них образования.

Таблица 46 – Основные причины, обусловившие нежелание инвалидов повышать уровень образования

	Причины
	Удельный вес инвалидов, указавших причину, в % от общего числа инвалидов, не планирующих повышать уровень образования

	Нет желания учиться
	36,6

	Считаю имеющийся (получаемый) уровень образования достаточным
	33,7

	Нет способностей к обучению
	16,1

	Не хватает средств на платное обучение
	8,4

	Вынужден  работать
	6,6

	Плохое состояние здоровья
	4,8

	Учебное  заведение находится далеко от дома 
	4,4

	Необходим постоянный сопровождающий (для передвижения, общения и др.)
	2,6

	Нет условий для дистанционного обучения (компьютер, Интернет и др.)
	1,1

	Из-за негативного отношения со стороны окружающих
	1,1


Инвалиды с наиболее тяжелыми формами психических заболеваний, заболеваний нервной системы, аномалий развития критически оценивают собственные способности к повышению образования. Именно эта категория инвалидов составила основную часть (85 процентов) респондентов, которые не планируют повышать уровень своего образования, по их мнению, у них отсутствуют необходимые для этого способности. Удельный вес инвалидов, не планирующих повышать образование именно по этой причине, составил 16,1 процента в общем числе инвалидов, не собирающихся продолжать далее свое обучение. 

Дети-инвалиды в возрасте до 18 лет
1. При сплошном опросе семей, воспитывающих детей-инвалидов, 6,3 процента респондентов не дали ответ на вопрос о получаемом образовании. В остальных семьях дети-инвалиды в зависимости от возраста и их способностей и возможностей охвачены образованием различного уровня или коррекционно-педагогической помощью (таблица 47). 

Таблица 47 – Распределение детей-инвалидов по уровню (типу) получаемого образования (из числа тех семей, воспитывающих детей инвалидов, которые ответили на вопрос)

	
	Удельный вес детей-инвалидов, получающих образование, в % от ответивших

	Общее базовое, общее среднее образование
	46,4

	Коррекционно-развивающее обучение
	30,4

	Начальное образование
	11,6

	Дошкольное образование
	5,8

	Профессионально-техническое образование
	2,9

	Среднее специальное образование
	1,4

	Высшее образование
	1,4


Проведенный опрос показал, что учреждения образования общего типа в целом и интегрированные или специальные группы в них доступны лишь для детей с наиболее легкими формами заболеваний или травм. Только 2 ребенка-инвалида из 25 учеников учреждений образования общего типа имеют 4 СУЗ; в специальных или интегрированных группах учреждений образования общего типа не обучалось ни одного из опрошенных детей-инвалидов с 4 СУЗ. 

Наиболее типичными формами получения образования для детей-инвалидов с наиболее тяжелыми формами заболеваний или травм являются обучение на дому – 27 процентов детей-инвалидов с 4 СУЗ и 29 процентов детей-инвалидов с 3 СУЗ обучаются на дому, и в центрах коррекционно-развивающего обучения и реабилитации – 46 процентов детей-инвалидов с 4 СУЗ и 18 процентов детей-инвалидов с 3 СУЗ.
25 процентов детей-инвалидов обучается на дому. Среди обучающихся на дому есть дети-инвалиды, имеющие сравнительно легкие формы заболеваний или травм (из них 12 процентов с 1 СУЗ и 24 процента со 2 СУЗ). Как правило, эти дети имеют заболевания, несвязанные с нарушениями их умственного и интеллектуального развития (заболевания костно-мышечной системы, мочеполовой системы, заболевания крови, органов пищеварения, органов зрения и другие заболевания). 

Следует отметить, что удельный вес детей-инвалидов, обучающихся на дому, выше в сельской местности – 30,4 процента, в городской местности – 22,2 процента. У 18,2 процента детей-инвалидов, проживающих в сельской местности, время, затрачиваемое на дорогу к учреждению образования занимает от 30 минут до часа, в городской местности столько времени на дорогу к учреждению образования затрачивают 10 процентов детей-инвалидов.

3. Основная часть 78 процентов детей-инвалидов отметили, что учреждение образования они выбрали по собственному желанию или вместе с родителями. 4 процента детей-инвалидов и их родителей высказали неудовлетворенность условиями обучения, но не могут ничего изменить в связи с тем, что из-за тяжелой степени инвалидности ребенка не удалось найти другого учреждения образования. Это отметили родители детей-инвалидов с 3 и 4 СУЗ, обучающихся в ЦКРОиР. 

4. Удельный вес детей-инвалидов, не планирующих повышать уровень своего образования, составил 11,6 процента среди общего числа опрошенных семей с детьми-инвалидами. Чаще всего причиной не желания повышать уровень образования является отсутствие способностей к обучению у детей-инвалидов (56 процентов).

2.2.7 Занятость

1. Результаты сплошного обследования инвалидов, проживающих в домохозяйствах, показали, что большинство инвалидов не работают – 85,6 процента. При этом основными причинами незанятости является пенсионный возраст – 50,6 процента неработающих инвалидов указали на это, и состояние здоровья, обусловленное инвалидность – 44,9 процента неработающих инвалидов отметили данную причину (таблица 48).

Таблица 48 – Распределение ответов на вопрос о причинах не занятости
	
	В % от ответивших незанятых инвалидов

	Достижение пенсионного возраста
	50,6

	Состояния здоровья, обусловленное инвалидностью 
	44,9

	Нет необходимости или желания работать 
	1,1

	Другие обстоятельства, не связанные с инвалидностью 
	3,4


Однако 24,3 процента неработающих инвалидов высказали желание начать работать. Наибольший удельный вес желающих начать работать отмечается в следующих возрастных группах: 30-39 лет – 41,7 процента инвалидов данной возрастной группы; 25-29 лет – 38,5 процента (рисунок 38). 
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Рисунок 38 – Доля желающих работать инвалидов в зависимости от возраста

Среди желающих работать – 33,0 процента имеют 3 группу инвалидности; 51 процент – 2 группу; 16 процентов 1 группу (рисунок 39). 


[image: image49.emf]16%

51%

33%

I  группа инвалидностиII  группа инвалидностиIII группа инвалидности


Рисунок 39 - Распределение желающих работать инвалидов по группам инвалидности

Распределение инвалидов в привязке к группе инвалидности в зависимости от того работают они или не работают и желают ли они работать выглядит следующим образом (рисунок 40):
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Рисунок 40 - Распределение инвалидов по их трудовой активности
Основными причинами, препятствующими трудоустройству инвалидов, являются: ограничение видов работ в связи с инвалидностью – 31,5 процента неработающих инвалидов отметили данную причину; нежелание нанимателей брать на работу респондентов из-за их инвалидности – 25,2 процента; возможность работать только на дому – 19,7 процента.

Ограничение видов работ в связи с инвалидностью как причина незанятости наиболее актуальна для инвалидов после травм, особенно травм верхних и нижних конечностей различной степени тяжести – 35 процентов инвалидов, не работающих по данной причине. Респонденты, ставшие инвалидами вследствие заболеваний, ограничены видами работ при трудоустройстве в случае наличия заболеваний нервной системы (25 процентов не работающих по данной причине), сердечно-сосудистой (18 процентов) и костно-мышечной системы (15 процентов). 

Нежелание нанимателей брать на работу из-за инвалидности чаще всего касается респондентов, ставших инвалидами вследствие заболеваний нервной (22 процента инвалидов, не работающих по данной причине) и сердечно-сосудистой системы (16 процентов), травм конечностей (13 процентов). Кроме того, эта ситуация чаще встречается в городской местности, по сравнению с сельской (таблица 49).
Таблица 49 – Распределение ответов на вопрос о причинах, препятствующих трудоустройству, в зависимости от места проживания
	Причины, препятствующие трудоустройству
	Доля респондентов назвавших причины

	
	в городской местности
	в сельской местности

	Необходим постоянный сопровождающий 
	1,1
	22,5

	Необходим особый график работы 
	6,9
	7,5

	Необходима работа на дому
	18,4
	15,0

	Необходимо специально организованное рабочее место
	10,3
	5,0

	Ограничены виды работ, которые могут выполнять в связи с инвалидностью
	33,3
	27,5

	Наниматели не хотят брать на работу из-за инвалидности
	21,3
	32,5


Работа на дому необходима 26 процентам инвалидов. Среди них инвалиды с заболеваниями нервной и костно-мышечной системы составляют 48 процентов, травмами конечностей различной степени тяжести – 11 процентов.

2. Почти 30 процентов взрослых инвалидов, неработающих по причине инвалидности, указали на необходимость помощи им в трудоустройстве. Более половины из них (62,7 процента) нуждается в подборе профессии; 15,5 процента в подготовке, переподготовке, повышении квалификации; 14,5 процента – в тренировке профессионально значимых функций.

Подготовка, переподготовка и повышение квалификации и тренировка профессионально значимых функций необходимы 20 и 19 процентам респондентам соответственно. В основном это ставшие инвалидами вследствие заболеваний нервной (21 процент нуждающихся в данном виде помощи), костно-мышечной (21 процент) и сердечно-сосудистой системы (18 процентов).

3. В целом удельный вес работающих инвалидов составил 14,4 процента. При этом в городской местности доля работающих несколько выше по сравнению с сельской местностью – 15,4 и 13,0 процентов соответственно. Также больше работающих среди мужчин инвалидов по сравнению с женщинами – 16,5 и 11,8 процента соответственно.

Больше всего работающих среди инвалидов 3 группы – 38,2 процента, среди инвалидов 2 группы работающие составляют 3,5 процента, среди инвалидов 1 группы – 0,7 процента. 

В целом среди работающих инвалидов подавляющую часть составляют инвалиды 3 группы (рисунок 41).
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Рисунок 41 - Распределение работающих инвалидов по группам инвалидности

Наибольший удельный вес работающих в следующих возрастных когортах: 30-39 лет, 40-49 лет и 25-29 лет. Несколько ниже трудовая активность инвалидов в возрастных когортах 20-24 и 50-59 лет (рисунок 42).
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Рисунок 42 – Доля работающих инвалидов в зависимости от возраста

4. Результаты опроса показали, что чем выше уровень образования, тем выше уровень занятости инвалидов. Так среди инвалидов, имеющих высшее образование, удельный вес работающих составил 28,3 процента; среди имеющих среднее специальное образование – 19,7 процента; среди имеющих общее среднее образованием – 17,7 процента. Таким образом, повышение инвалидами своего уровня образования, повышает их шансы в трудоустройстве.

5. Большинство инвалидов (84,7 процента) работает в государственных организациях (таблица 50).

Таблица 50 – Распределение работающих инвалидов по месту работы, %

	
	Удельный вес работающих инвалидов, %
	из них инвалиды

	
	
	1 группы
	2 группы
	3 группы

	Государственная организация
	84,7
	0
	9,0
	91,0

	Негосударственная  организация
	6,7
	0
	20,0
	80,0

	По найму у индивидуального предпринимателя
	6,0
	0
	44,0
	56,0

	Владелец, совладелец организации
	0,7
	0
	0
	100,0

	Член производственного кооператива
	0,0
	0
	0
	0

	Индивидуальный предприниматель
	1,3
	50,0
	0
	50

	Занимается ремесленной деятельностью
	0,0
	0
	0
	0

	Работает в домашнем хозяйстве по производству сельхозпродукции для продажи
	0,0
	0
	0
	0

	Нерегулярные заработки
	0,7
	0
	0
	100


Из числа работающих инвалидов более половины работает полный рабочий день - 69,1 процента. Следует отметить, что полный рабочий день работают – 65 процентов инвалидов 2 группы, 82 процента инвалидов 3 группы.

Из числа работающих инвалидов 16,6 процента работают на рабочих местах, не приспособленных к потребностям, обусловленных инвалидностью. При этом на рабочих местах, не приспособленных к потребностям инвалидов, работают 25 процентов инвалидов 2 группы и 18,5 процентов инвалидов 3 группы. 

В городской местности 24,2 процента всех работающих инвалидов заняты на рабочих местах, не приспособленных к потребностям инвалидов, в сельской – 9,6 процента.

6. На бронированных рабочих местах работают всего 4,1 процента инвалидов (6 человек: 3 человека в городской местности, 3 – в сельской местности). 

Все инвалиды, работающие на бронированных рабочих, местах имеют 3 группу инвалидности, из них 5 человек работает в государственных организациях и 1 человек - у индивидуального предпринимателя. 

Из числа работающих на бронированных рабочих местах 4 инвалида работают полный рабочий день. 1 инвалид занят на рабочем месте, не приспособленном к нуждам инвалида в государственной организации.

7. Поиском работы инвалиды в основном занимаются самостоятельно. Среди работающих инвалидов работу нашли самостоятельно 64,6 процента респондентов; среди неработающих на момент опроса инвалидов 50 процентов респондентов искали работу самостоятельно. 

Вторым по значимости способом поиска работы инвалиды отмечают помощь родственников, друзей и знакомых: среди работающих 8,8 процента инвалидов нашли себе работу таким образом, среди неработающих на момент опроса 26,4 процента инвалидов обращались за помощью в трудоустройстве к родственникам, друзьям и знакомым.
Среди работающих инвалидов 10,9 процента респондентов продолжили работу на своем старом рабочем месте, где они работали до инвалидности. Из них 87 процентов получили инвалидность в результате приобретенного заболевания и 13 процентов в результате травмы.
Пытаясь решить проблему своего трудоустройства 20,8 процента неработающих на момент опроса инвалидов обращались за содействием в службу занятости, среди работавших на момент опроса инвалидов никто не сообщил, что работу ему помогли найти в службе занятости. 

Способы поиска работы отличаются у неработающих инвалидов, проживающих в сельской местности, по сравнению с проживающими в городской местности. Так, неработающие инвалиды, проживающие в городской местности, по сравнению с проживающими в сельской местности, чаще обращаются в службу занятости за помощью в трудоустройстве (таблица 51).

Таблица 51 – Распределение ответов на вопрос неработающих инвалидов о способах поиска работы, в зависимости от места проживания
	Каким оразом пытались трудоустроиться
	Доля респондентов назвавших причины

	
	в городской местности
	в сельской местности

	Обращался за содействием в службу занятости
	28,4
	10,7

	Искал работу самостоятельно
	53,7
	60,7

	Пытался организовать собственное дело
	4,5
	0,0

	С помощью родителей, друзей, знакомых
	34,3
	17,9


Занятость родителей, воспитывающих детей-инвалидов

В большинстве обследованных семей, воспитывающих детей-инвалидов (88,6 процента), есть работающие члены семьи, в том числе в 36,7 процента семей – один работающий, в 46,8 процента семей - двое работающих, в 5,1 процента семей - трое работающих. 

Из-за инвалидности ребенка родителям или законным его представителям чаще всего приходится работать на дому (50 процентов матерей и 40 процентов отцов), неполную рабочую неделю (31,3 процента матерей и 20 процентов отцов), неполный рабочий день (12,5 процента матерей) или соглашаться на низкоквалифицированную работу (40 процентов отцов и 6 процентов матерей). 

В 11,4 процента семей с детьми-инвалидами нет работающих членов семьи. Основной причиной отсутствия постоянной работы у родителей детей-инвалидов или их законных представителей является инвалидность ребенка – 73,7 процента матерей и 50 процентов отцов указали на эту причину. 

Желание трудоустроиться есть у 18 процентов матерей и 4 процентов отцов из семей, воспитывающих детей-инвалидов. Для тех из них, кто желает начать работать основным препятствием является необходимость постоянного нахождения с ребенком-инвалидом (таблица 52).

Таблица 52 – Распределение ответов на вопрос о причинах, мешающих трудоустроиться родителям детей-инвалидов
	Причины, мешающие трудоустройству
	Доля матерей, назвавших причину
	Доля отцов, назвавших причину

	Необходимо постоянно находиться с ребенком, нет возможности оставить его одного
	78,6
	33,3

	Необходим индивидуальный график работы
	28,6
	33,3

	Наниматели не хотят брать из-за того, что ребенок имеет инвалидность
	28,6
	33,3

	Нужна работа на дому
	28,6
	33,3

	Утеряна квалификация из-за перерыва в работе
	7,1
	33,3


2.2.8 Дискриминация

1. В целом по выборке на случаи негативного, недоброжелательного отношения к себе, ущемления или нарушения их прав указали 10 процентов взрослых инвалидов. Наиболее часто взрослые инвалиды отмечали негативное отношение к себе со стороны медицинских работников – 52 процента взрослых инвалидов; со стороны соседей – 22 процента; со стороны незнакомых людей в общественных местах – 19 процентов. 
Чаще других отмечали негативное отношение к себе инвалиды в возрасте 20-24 года, а также разведенные инвалиды и инвалиды, имеющие 1 группу инвалидности.

Случаи агрессивных действий, насилия в отношении инвалидов отметили 2,7 процента взрослых инвалидов. Субъектами агрессии являлись медицинские работники и соседи.

2. На случаи негативного, недоброжелательного отношения к себе, ущемления или нарушения их прав указали 28 процентов детей-инвалидов. Такое отношение к детям-инвалидам проявлялось со стороны медицинских работников, о чем сообщили 36 процентов семей, воспитывающих детей-инвалидов; со стороны друзей, знакомых ребенка-инвалида – 36 процентов; со стороны одноклассников и одногруппников ребенка-инвалида – 32 процента; со стороны соседей – 23 процента. 

На случаи негативного отношения к ребенку-инвалиду со стороны работников учреждений образования указали 27 процентов семей, воспитывающих детей-инвалидов. Почти все эти случаи были связаны с прохождением обучения детей-инвалидов в общеобразовательных школах общего типа.

Случаи агрессивных действий, насилия в отношении детей-инвалидов отметили 7,6 процента семей, воспитывающих детей-инвалидов. В качестве субъектов агрессии в основном были отмечены медицинские работники и соседи.

2.2.9 Проблемы, наиболее значимые для инвалидов
1. Наиболее значимой проблемой, по мнению опрошенных взрослых инвалидов, является недостаточная материальная поддержка инвалидов – 85 процентов респондентов отметили именно эту проблему (рисунок 43). 
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Рисунок 43 - Распределение по значимости проблем, актуальных для инвалидов

При этом инвалиды, проживающие в сельской местности, чаще указывали на важность этой проблемы по сравнению с инвалидами, проживающими в городской местности – 91 и 80 процентов соответственно.

Обращает на себя внимание, что проблема материальной поддержки наиболее актуальна для инвалидов 3 группы, 92 процента которых на это указали, чем для инвалидов 2 и 1 группы – 82 и 76 процентов соответственно.
На втором месте по значимости проблема медицинского обслуживания – 49 процентов респондентов. 

Третье место занимает проблема формирования доброжелательного отношения к инвалидам как к равным членам общества – 21 процент опрошенных. Эта проблема более значима для инвалидов, проживающих в сельской местности, по сравнению с проживающими в городской – 35 и 11 процентов соответственно, и для инвалидов, имеющих более тяжелую степень инвалидности – 24 процента инвалидов 1 группы выбрали эту проблему, 22 процента 2 группы и 17 процентов 3 группы.
Далее идет такая проблема как расширение возможностей для трудоустройства инвалидов в соответствии с их возможностями и способностями – 18 процентов респондентов. Проблемы трудоустройства более важны для работающих инвалидов, 33 процента которых указали на эту проблему, чем для неработающих – 15 процентов. Среди инвалидов разных групп инвалидности по степени обеспокоенности трудоустройством выделяется 3 группа – 29 процентов инвалидов, имеющих данную группу отметили наличие проблем с трудоустройством. При этом 40 процентов из них работающие инвалиды. Менее важна проблема трудоустройства для инвалидов 2 группы – 13 процентов, и 1 группы – 9 процентов.

Формирование безбарьерной среды в первую очередь беспокоит инвалидов передвигающихся с помощью технических средств и в кресле-коляске. Так если в целом по выборке эта проблема беспокоит 11 процентов инвалидов, то среди инвалидов, передвигающихся с помощь технических средств, этим обеспокоены 20 процентов, из передвигающихся в кресле-коляске – 31 процент. Также для этой категории инвалидов важно организация социального транспорта – 42 процента инвалидов, передвигающихся в кресле-коляске указали на наличие этой проблемы.

В целом среди всех опрошенных организация дневного ухода за инвалидами на дому актуальная для 7 процентов инвалидов, но более важна для инвалидов 1 группы, 18 процентов которых указали значимость для них этой проблемы.
2. Для семей с детьми-инвалидами на первом месте также стоит проблема материальной поддержки – 77 процентов (рисунок 44). При этом наиболее важна она для детей с 4 СУЗ – 84 процента.
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Рисунок 44 – Распределение по значимости проблем, актуальных для детей-инвалидов
Второе место по значимости занимают такие проблемы как помощь в выборе будущей профессии для ребенка-инвалида в соответствии с его возможностями – 46 процентов. Для детей-инвалидов в возрасте до 6 лет эта проблема менее актуальна – 25 процентов родителей детей-инвалидов озабочены этой проблемой, среди детей-инвалидов старше 6 лет эта проблема более значима - 52 процента детей-инвалидов или их родителей, законных представителей высказали свою озабоченность по этому поводу. Более высокая значимость выбора будущей профессии имеет место для детей-инвалидов 1 СУЗ – 55 процентов, для других групп – 43 процента.

О наличии проблемы организации летнего отдыха детей-инвалидов также сообщили 46 процентов респондентов. 

Третье место принадлежит проблеме улучшения качества медицинского обслуживания – 26 процентов. При этом отмечается значительная дифференциация значимости этой проблемы для детей-инвалидов, проживающих в городской и сельской местности, – 29 и 18 процентов соответственно. Для детей-инвалидов с 1 СУЗ эта проблема также более важна, по сравнению с другими группами – 44 процента респондентов с 1 СУЗ, 29 процентов со 2 СУЗ, 15 процентов с 3 СУЗ и 28 процентов с 4 СУЗ.

На четвертом месте проблема формирования доброжелательного отношения к инвалидам как к равным членам общества – 24 процента. На наличие данных проблем чаще указывали дети-инвалиды, проживающие в сельской местности, чем в городской – 32 и 20 процентов соответственно. 

Далее идет расширение возможностей для получения образования ребенком-инвалидом – 18 процентов. Эта проблема чаще упоминалась детьми-инвалидами старших возрастов – 24 процента респондентов в возрасте 14-18 лет, 6-14 лет – 17 процентов, до 6 лет – 6 процентов, и проживающими в сельской местности по сравнению с городской – 21 и 16 процентов соответственно.

Обеспечение для родителей детей-инвалидов возможности трудоустройства важно для 17 процентов респондентов и в первую очередь для родителей детей-инвалидов с 3 и 4 СУЗ – 25 процентов и 29 процентов соответственно. 

Формированием безбарьерной среды несколько более обеспокоены дети-инвалиды, проживающие в сельской местности, чем в городской – 14 и 10 процентов соответственно.

3 Предложения по оптимизации государственной политики в отношении инвалидов в Республике Беларусь

1. В Республике Беларусь среди инвалидов преобладающей группой являются люди пожилого возраста, ставшие инвалидами вследствие заболеваний сердечно-сосудистой системы, костно-мышечной системы, органов зрения и онкологических заболеваний.

Таким образом, необходима система мер по своевременной диагностике и качественному медицинскому обслуживанию населения в трудоспособном возрасте по названным выше заболеваниям с целью снижения риска инвалидизации населения в пожилом возрасте.

2. Высоким является удельный вес инвалидов с заболеваниями костно-мышечной системы и соединительной ткани, причем во всех возрастах инвалидов. 

В этой связи требуются исследования по данной проблеме и особое внимание к данной группе заболеваний со стороны Министерства здравоохранения Республики Беларусь.

3. Обращает на себя внимание «всплеск» инвалидности по причине травм в младших трудоспособных возрастах, особенно среди мужского населения. Это, возможно, связано с отсутствием должных навыков выполнения трудовых операций у впервые приступающих к трудовой деятельности, а также с недостаточным уровнем подготовки у впервые получающих водительские права. 

Таким образом, необходимо усилить контроль за обучением правилам и нормам охраны труда на рабочих местах и формированию у молодежи в должном объеме трудовых навыков, а также навыков вождения.

4. В возрастной группе инвалидов 30-50 лет, особенно среди мужчин, также отмечается «всплеск» травматизма как причины инвалидности, что, возможно, обусловлено отсутствием самосохранного поведения у населения и распространением алкоголизма.

Следует активизировать пропаганду семейных ценностей, здорового питания, активного отдыха, занятий физкультурой и спортом.

5. В Республике Беларусь отсутствует база данных инвалидов, позволяющая иметь представление о реальной численности инвалидов по возрастным группам, по полу, видам заболеваний и травм, фактическому месту проживания.
Таким образом, необходимо, прежде всего, организовать персонифицированный учет инвалидов, создать межведомственную базу данных, в которой должна будет отражаться актуальная информация о месте пребывания инвалидов, причинах инвалидности и мерах по сопровождению различными ведомствами этой категории граждан. 

Основным инструментарием персонифицированного учета инвалидов должна стать индивидуальная карта инвалида (приложение Ж).

6. Большое количество инвалидов, в том числе имеющих тяжелые формы заболеваний или травм, проживает в неблагоустроенном жилье. Кроме того, в домах-интернатах инвалиды вынуждены проживать в стесненных условиях, совместно с людьми разных возрастов, с различными ограничениями. 
Таким образом, необходима программа создания социального жилья для инвалидов, предусматривающая создание новых форм проживания инвалидов. Целесообразна разработка методик по организации совместного проживания инвалидов с разными причинами инвалидности, особенностями заболеваний.

Учитывая общую тенденцию постарения населения, и то, что инвалидность в наибольшей степени распространена среди пожилых людей, государство должно осознавать объективную необходимость увеличения финансирования социальных программ, направленных на обслуживание и поддержку пожилых людей и инвалидов.

7. Само жилье, в котором проживают инвалиды, и территория, прилегающая к жилью инвалидов, а также объекты социальной инфраструктуры для большинства инвалидов, нуждающихся в этом, не обустроены. Таким образом, сохраняется проблема создания безбарьерной среды для инвалидов. 

Следует закрепить ответственность за арендаторами и собственниками зданий и сооружений за обеспечение безбарьерного доступа к объектам социальной среды и оказание содействия инвалидам в обустройстве их жилья. Необходим также жесткий контроль со стороны органов государственной власти с привлечением общественных организаций инвалидов за выполнением мероприятий, направленных на создание безбарьерной среды.

В целях информирования инвалидов о доступных для них объектах инфраструктуры в местах общественного пользования ввести обязательное применение специальных обозначений. Например, на схемах линий метрополитена предусмотреть обозначение тех станций, на которых имеются лифты или специальные подъемники.

Помимо этого в местах общественного пользования необходимо внедрять дополнительные звуковые, световые, визуальные обозначения, предназначенные для инвалидов с различными ограничениями.

8. Результаты обследования показали, что положение инвалидов, проживающих в сельской местности, значительно хуже, по сравнению с инвалидами, проживающими в городской местности в части обустроенности жилья (отсутствие водоснабжения, канализации, отопления и др.), охвата социальными услугами, доступности объекты социальной инфраструктуры, информированности и др.
Местным органам власти следует усилить контроль за положением инвалидов, проживающих в сельской местности.
9. Обследование положения инвалидов выявило невысокую степень вовлеченности их в общественную жизнь, культурно-массовые и спортивные мероприятия, кружки, клубы по интересам и т.п.

Требуется повысить информированность инвалидов о проводимых на местах мероприятиях для инвалидов и пожилых людей посредством создания специальных теле- и радиопередач, публикации в периодических изданиях информации на эту тему.

10. Давая ответы на вопросы протоколов обследования, связанные с медицинской, социальной и профессиональной реабилитацией инвалидов и оказанием социальных услуг, инвалиды очень часто отмечали, что не знают, куда и к кому им обращаться по этому поводу.

Следует создать справочно-информационную службу для инвалидов, организовать специальные периодические издания, в которых освещать наиболее актуальные для инвалидов вопросы. 

11. Как взрослые инвалиды, так и семьи, в которых воспитываются дети-инвалиды, испытывают острую потребность в психологической помощи и поддержке.

Учитывая это, существует необходимость создания школ и клубов самопомощи для инвалидов и родителей детей-инвалидов, повышения качества профессиональной психологической помощи инвалидам и организации ее предоставления на основе сочетания заявительного и выявительного принципов.

12. Социальная услуга, в которой нуждается наибольшее число инвалидов, – помощь в ведении быта.

В этой связи, существует необходимость расширения состава тех, организаций, которые могли бы оказывать как на платной, так и бесплатной основе этот вид услуг. При этом целесообразно развивать в нашей стране волонтерское движение, внедрять социальный заказ в практику оказания социальных услуг. 
13. Подавляющее большинство инвалидов не имеют на руках индивидуальных программ реабилитации, в связи с чем они недостаточно информированы о предписываемых им мерах реабилитации.

Предусмотреть обязательный порядок выдачи на руки всем инвалидам или их законным представителям индивидуальных программ реабилитации.

14. Уровень среднедушевых доходов в домохозяйствах, в которых проживают инвалиды, ниже, чем уровень среднедушевых доходов в целом по стране. Несмотря на наличие системы льгот и гарантий для инвалидов, существенными для них являются специфические, обусловленные инвалидностью, расходы на лекарственные препараты, изделия медицинского назначения, технические средства социальной реабилитации и платные медицинские услуги. 

Необходимо пересмотреть подходы к обеспечению инвалидов лекарственными препаратами, изделиями медицинского назначения и техническими средствами социальной реабилитации.

В том случае, когда отсутствует возможность предоставления инвалиду по месту жительства необходимых ему в соответствии с индивидуальной программой реабилитации медицинских услуг, предусмотреть возможность полной или частичной компенсации возникающих у него в этой связи затрат.

Предусмотреть возможность получения инвалидами и семьями, воспитывающими детей-инвалидов, беспроцентных ссуд и кредитов на приобретение технических средств и приспоблений, специальное обустройство жилья, оплату образования и др. 

15. Незначительное число инвалидов имеет высшее, среднее специальное и профессионально-техническое образование, особенно среди инвалидов с нарушениями опорно-двигательного аппарата, с заболеваниями органов зрения и слуха.

В этой связи необходимо интенсивное развитие дистанционной формы обучения в нашей стране, расширение применения Интернет-технологий учреждениями образования, снижение тарифов на пользование Интернетом для обучающихся инвалидов, разработка и внедрение в систему образования специальных образовательных программ и технических средств обучения инвалидов с нарушениями органов зрения и слуха.

16. В целом низким является уровень вовлеченности инвалидов в трудовую деятельность. 

Следует создать специализированный портал для инвалидов, содержащий информацию о вакансиях, допускающих возможность трудоустройства инвалидов, резюме инвалидов, профессиограммы, законодательные документы и нормативные правовые акты, регулирующие вопросы трудоустройства инвалидов.

Целесообразно предусмотреть снижение тарифов на пользование Интернетом для инвалидов, работающих на дому.

17. Многие молодые инвалиды, желающие работать, испытывают затруднения с определением возможных видов деятельности, которые они могли бы выполнять с учетом имеющихся у них ограничений. 

Должны быть разработаны подходы к профориентированию инвалидов, организовано проведение комплексной оценки содержания тех работ и трудовых операций, которые инвалиды могли бы выполнять исходя из медицинских показаний или противопоказаний, и определен перечень организаций, имеющих рабочие места, предусматривающие выполнение таких работ и операций. 

18. В том случае, когда инвалиды работают, имеют место факты неприспособленности их рабочего места к потребностям связанным с инвалидностью.

С учетом специфики заболеваний и травм, являющихся причинами инвалидности, следует сформировать перечень требований к организации рабочих мест инвалидов. 

19. Многие инвалиды отмечают, что ограничения в передвижении и состояние их здоровья требуют гибкого графика или работы на дому, об этом же сообщают и родители, законные представители детей-инвалидов.

Развитие гибких форм занятости позволило бы решить проблему трудоустройства, а значит и повышения доходов, многих инвалидов и семей, воспитывающих детей-инвалидов. 

20. Обследование положения инвалидов показало, что очень невысоким является процент инвалидов, трудоустроенных на бронированных рабочих местах, особенно в регионах.

Целесообразно наряду с квотированием рабочих мест для инвалидов ввести социальный взнос организаций различных форм собственности для создания Фонда солидарности, за счет средств которого можно было бы  организовывать социальные предприятия или специализированные рабочие места для инвалидов, а также проводить другие мероприятия, содействующие их занятости.

21. Опрос показал, что в стране имеют место случаи негативного, недоброжелательного отношения к инвалидам со стороны населения, особенно к детям-инвалидам, что свидетельствует о низкой культуре общества. 

В этой связи необходимо принятие мер, направленных на пропаганду среди населения доброжелательного, понимающего отношения к людям с ограничениями. Реализация данных мер может осуществляться через средства массовой информации для формирования позитивного отношения к людям с ограничениями, а также через систему образования для преодоления стереотипов в отношении инвалидов и воспитания у населения, начиная с самого раннего возраста, культуры общения с людьми с ограничениями.

22. Имеют место, как негативное отношение к инвалидам, так и случаи агрессивных действий по отношению к ним со стороны медицинских работников, работников системы образования и других организаций, работающих с инвалидами. В процессе опроса были отмечены случаи, когда дети-инвалиды подвергались агрессивным действиям, насилию в учреждениях образования, главным образом в интегрированных классах, специальных классах общеобразовательных школ со стороны их сверстников и работников учреждений образования. Это свидетельствует о неготовности работников учреждений образования, обучающихся детей и их родителей к принятию детей с инвалидностью. 
Необходимо повысить ответственность работников, непосредственно контактирующих с данной категорией граждан, за некорректное отношение к инвалидам. 

Кроме того, следует информировать инвалидов о том, что у них есть возможность обращаться за помощью через телефон «доверия» в случаях проявления к ним негативного отношения и агрессии.

Целесообразно также применять в учреждениях образования методы оценки готовности коллектива (педагогов, обучающихся, их родителей) к восприятию инвалидов.
23. Несмотря на то, что большинство инвалидов, проживающих в стационарных учреждениях социального обслуживания, привлечены к трудовой терапии в лечебно-трудовых мастерских, подсобном хозяйстве и кружках, оказанию посильной помощи персоналу дома-интерната, многие из них не удовлетворенны предлагаемыми видами деятельности.

Целесообразно расширить спектр видов трудовой деятельности в домах-интернатах в соответствии с интересами и потребностями инвалидов.

Кроме того, необходимо предусмотреть возможность частичной или полной трудовой занятости (на основе трудового договора, с выплатой заработной платы) в домах-интернатах для инвалидов, которые имеют навыки и квалификацию, необходимые для выполнения определенных работ, например в подсобном хозяйстве

В домах-интернатах целесообразно создавать не просто лечебно-трудовые мастерские, а небольшие производственные цеха (например, как филиалы каких-либо крупных предприятий), где могли бы работать инвалиды, как уже имеющие какую-либо квалификацию или специальность, так и не имеющие никакой, но предварительно прошедшие необходимое обучение (профориентацию, или даже приобретение специальности). Причем такая трудовая деятельность должна засчитываться в трудовой стаж работы и оплачиваться. 

24. Инвалиды, проживающие в домах-интернатах, нуждаются в расширении возможности проводить досуг за пределами дома-интерната.

Следует развивать такие формы досуга для инвалидов, проживающих в домах-интернатах, как посещение театров, выставок, музеев и т.п.
25. Выявлена невысокая степень участия инвалидов в деятельности общественных организаций инвалидов. 

В связи с этим общественным организациям следует активизировать работу по вовлечению инвалидов в общественную жизнь, а также самим организациям активно участвовать в решении проблем инвалидов в стране.

26. Обращает на себя внимание низкий уровень инициативности, активности самих инвалидов в решении их собственных проблем, в частности в вопросах трудоустройства, повышения уровня образования, обращения за необходимыми для них социальными услугами и т.п. Это является следствием сложившегося в стране патерналистского отношения к инвалидам. 
Реализация вышеназванных предложений по оптимизации государственной политики в области инвалидности будет способствовать расширению возможностей инвалидов реализовывать свои права и снижению степени зависимости инвалидов от государственной помощи. 
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� В соответствии со статьей 9 Закона Республики Беларусь «О социальной защите инвалидов в Республике Беларусь» и статьей 1 Закона Республики Беларусь «О предупреждении инвалидности и реабилитации инвалидов», индивидуальная программа реабилитации инвалида определяет комплекс реабилитационных мероприятий, конкретные виды и сроки проведения реабилитации инвалида, а также ответственных за ее проведение исполнителей. Индивидуальная программа реабилитации инвалида является обязательной для исполнения соответствующими государственными органами, а также организациями и индивидуальными предпринимателями, занимающимися реабилитацией инвалидов.


� см. постановление Совета Министров Республики Беларусь от 11 декабря 2007 г. № 1722 «О Государственном реестре (перечне) технических средств социальной реабилитации и порядке обеспечения ими отдельных категорий граждан».
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