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Раздел I. Международные и российские правовые 
нормативные акты, касающиеся проблем 

инвалидов
Тема 1. Основные международные нормы и 
стандарты, касающиеся проблем инвалидов

   К основным международным нормам и стандартам, 
касающимся проблем инвалидов, относятся: 

•«Стандартные правила обеспечения равных 
возможностей для инвалидов»; 

•«Декларация прав инвалидов»; 

•«Всемирная программа действий за инвалидов»; 

•Резолюция Генеральной Ассамблеи ООН 



•Международная организация, созданная в 1945 году, которая стала 
заниматься проблемами прав и свобод инвалидов: ООН
•Основным документом Организации Объединенных Наций является: 
хартия ООН
•Всеобщая Декларация прав человека: обеспечивает 
фундаментальную нормативную базу, ставшую основой для 
международных норм и стандартов, касающихся инвалидов
•В 1982 году Организацией Объединенных Наций была принята 
Всемирная программа действий в отношении инвалидов.



•Генеральная Ассамблея приняла Декларацию о 
правах инвалидов: в 1975 году
•Международным годом инвалидов под лозунгом: 
«Полное участие и равенство» стал год: 1981

•В 1993 году Генеральная Ассамблея  ООН приняла 
важнейший документ, относящийся к защите прав и 
свобод инвалидов: «Стандартные правила 
обеспечения равных возможностей для 
инвалидов»

•Интегративным документом, охватывающим все 
стороны жизнедеятельности инвалидов, являются 
Стандартные правила обеспечения равных 
возможностей для инвалидов, утвержденные ООН в 
1994 году



•Организация Объединенных Наций в 1975 году приняла Декларацию о 
правах инвалидов, где сказано, что «инвалид» означает любое лицо, 
которое не может самостоятельно обеспечить полностью или частично 
потребности нормальной личной и/или социальной жизни в силу 
недостатка, будь то врожденного или приобретенного, его или ее 
физических или умственных возможностей”



Тема 2. Роль конституции во внутринациональной 
законодательной системе

•Конституция каждого государства считается: 
законом законов
•Превосходство конституции состоит в том: что 
любой законодательный акт, противоречащий 
конституции, не имеет силы для судов и граждан
•Суть гражданских свобод состоит в том, что: каждый 
человек может обратиться за защитой закона, 
если нарушаются его права в суд
•На страже Конституции Российской Федерации 
стоит: Конституциональный суд



Тема 3. Основные нормативно-правовые документы Российской 
Федерации, касающиеся инвалидов 

•Указы Президента РФ «О мерах по формированию доступной для 
инвалидов среды жизнедеятельности», «О дополнительных мерах 
государственной поддержки инвалидов» были изданы в 1992 году
•Указ Президента РФ «О мерах по профессиональной реабилитации 
инвалидов и обеспечению занятости инвалидов» был принят в 1995 
году



•Указ Президента "О мерах по формированию доступной для 
инвалидов среды жизнедеятельности"  был принят в 1992 году
•Основной закон, касающейся прав и свобод инвалидов в Российской 
Федерации: Федеральный закон: «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации»

•На территории Республики Башкортостан, кроме закона Российской 
Федерации действует региональный нормативный правовой акт, 
касающийся инвалидов: «О социальной поддержке инвалидов в 
Республике Башкортостан»



•Инвалиды являются: федеральными льготниками
• К мерам социальной поддержки инвалидов относятся (в соответствии 
с ФЗ № 122): набор социальных услуг в натуральном виде или в 
виде ежемесячных денежных выплат



Тема 4. Медико-социальные причины 
инвалидности

  Социальная модель инвалидности – это понимание: 

•инвалидности как факта наличия и степени 
утраты способности к социальному 
функционированию привычного для данного 
общества характера и уровня; 

•решение проблемы инвалидности через 
оказание помощи лицам с функциональными 
нарушениями, создание системы учреждений 
социального обслуживания



  Медицинская модель инвалидности – это понимание: 

•ведущей роли медицины в лечении дефекта; 

•инвалид рассматривается как пациент, реабилитация - как 
процесс восстановления трудовых навыков; 

•в этой связи понятия "инвалид" и "нетрудоспособность" в 
общественном сознании воспринимаются как равнозначные и 
взаимозаменяющие термины



•Инвалид – это: человек, у которого возможности 
его жизнедеятельности в обществе ограничены 
из-за его физических, умственных, сенсорных 
или психических отклонений
•Инвалидность – это: препятствия или ограничения 
деятельности человека с физическими, 
умственными, сенсорными или психическими 
отклонениями

  Причинами инвалидности  считаются: 

•наследственно обусловленные формы; 

•связанные с внутриутробным поражением 
плода; 

•приобретенные в процессе развития индивида



•В промышленно развитых странах вместе с ростом 
продолжительности жизни: увеличивается число 
заболеваний, ведущих к инвалидности
•К причинам инвалидности относятся социальные 
факторы, а именно:  отсутствие навыков 
здорового образа жизни
•К причинам массовой инвалидизации относятся: 
военные конфликты
•К основным моделям инвалидности в мире 
относятся: медицинская, социальная, политико-
правовая
•Впервые это состояние было диагностировано у 
американских ветеранов вьетнамской войны: 
посттравматический стрессовый синдром



  Основные симптомы «посттравматического стрессового синдрома» 
(ПСС): 

• слабость психики, при которой незначительные проблемы 
воспринимаются как непреодолимые препятствия, толкающие 
людей на проявление агрессии или самоубийства; 

• чувство вины перед погибшими (за то, что остался жив); 

•негативное или пренебрежительное отношение к социальным 
институтам



  Военно-врачебная комиссия призывного пункта Военного 
комиссариата решает следующие социально-медицинские проблемы: 

•проведение военно-врачебного освидетельствования 
призывников; 

•демобилизация личного состава Российской Армии по 
состоянию здоровья; 

•психологическая реабилитация личного состава, побывавшего в 
«горячих точках»;

•организация санаторно-курортного лечения личного состава 
Российской Армии



РАЗДЕЛ 2.  МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ  ЭКСПЕРТИЗА 
В  СИСТЕМЕ  СОЦИАЛЬНОЙ  ЗАЩИТЫ  

ИНВАЛИДОВ
Тема 1. Понятие «медико-социальная экспертиза». 

Цели, основные задачи

   Основные документы, регламентирующие работу 
службы медико-социальной экспертизы: 
•Постановление Правительства Российской 
Федерации от 16 декабря 2004 г. № 805 «О порядке 
организации и деятельности федеральных 
государственных учреждений медико-
социальной экспертизы»; 
•Распоряжение Правительства Российской 
Федерации от 16 декабря 2004 г. № 1646 «О 
создании подведомственных Росздраву 
федеральных государственных учреждений 
медико-социальной экспертизы»



•Определение в установленном порядке 
потребностей освидетельствуемого лица в мерах 
социальной защиты, включая реабилитацию, на 
основе оценки ограничения жизнедеятельности, 
вызванных стойким расстройством функций 
организма называется: медико-социальная 
экспертиза

   В задачи медико-социальных экспертных комиссий 
(МСЭК) входит: 
•определение группы инвалидности, ее причин, 
сроков, времени наступления инвалидности, 
потребности инвалида в различных видах 
социальной защиты; 
•разработка индивидуальных программ 
реабилитации инвалидов; 
•изучение уровня и причин инвалидности 
населения



  В задачи медико-социальных экспертных комиссий (МСЭК) входит: 

• участие в разработке комплексных программ профилактики 
инвалидности, медико-социальной реабилитации и социальной 
защиты инвалидов; 

•определение степени утраты профессиональной 
трудоспособности лиц, получивших трудовое увечье или 
профессиональное заболевание; 

•определение причины смерти инвалида в случаях, когда 
законодательством РФ предусматривается предоставление льгот 
семье умершего



  Организационная структура учреждений медико-
социальной экспертизы в Российской Федерации: 

•Федеральное бюро медико-социальной 
экспертизы; 

•Экспертные составы Федерального бюро 
медико-социальной экспертизы; 

•Главное бюро медико-социальной экспертизы 
Федерального медико-биологического агентства 
(осуществляет медико-социальную экспертизу 
работников организаций отдельных отраслей 
промышленности с особо опасными условиями 
труда и населения отдельных территорий) 



  Организационная структура учреждений медико-социальной 
экспертизы в Российской Федерации: 

•Экспертные составы Главного бюро медико-социальной 
экспертизы; 

•Бюро медико-социальной экспертизы в 28 субъектах Российской 
Федерации и в г. Байконур; 

• Главные бюро медико-социальной экспертизы по субъектам 
Российской Федерации 



  Организационная структура учреждений медико-социальной 
экспертизы в Российской Федерации: 

•Федеральное бюро медико-социальной экспертизы;  

•Экспертные составы Главного бюро медико-социальной 
экспертизы по субъектам Российской Федерации; 

•Бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах - 
филиалы соответствующего главного бюро 



• К Федеральным государственным учреждениям медико-социальной 
экспертизы относятся: Федеральное бюро МСЭК, главные бюро с 
филиалами
•Основными задачами Федеральных государственных учреждений 
медико-социальной экспертизы являются: проведение 
реабилитационно-экспертной диагностики, изучение причин, 
факторов и условий, влияющих на возникновение инвалидности
• Главное бюро медико-социальной экспертизы организуется на уровне: 
на уровне региона РФ



  В зависимости от уровня, структуры заболеваемости и инвалидности в 
Федеральном бюро и главных бюро создаются следующие бюро или 
экспертные составы: 

•общего профиля; 

• специализированного профиля; 

• смешанного профиля



  В зависимости от уровня, структуры заболеваемости и инвалидности в 
Федеральном бюро и главных бюро создаются экспертные составы 
специализированного профиля, в том числе для 
освидетельствования:  

•больных туберкулезом; 

•лиц с психическими расстройствами; 

• заболеваниями и дефектами органа зрения; 

•лиц в возрасте до 18 лет



 Тема 2. Организация и деятельность 
федеральных государственных учреждений 

медико-социальной экспертизы

•Создается, как правило, один филиал (бюро) одно 
бюро на 70- 90 тыс. человек при условии 
освидетельствования 1,8 - 2 тыс. человек в год.

•Количество бюро медико-социальной экспертизы 
(МСЭК) определяется из расчета: одно бюро на 
70-90 тыс. человек
•При назначении реабилитационных мероприятий 
инвалидам, учреждения медико-социальной 
экспертизы руководствуются: «Федеральным 
перечнем реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг»



•Решение бюро, не отмененное или не измененное главным бюро либо 
в судебном порядке: является обязательным для исполнения 
соответствующими органами государственной власти, органами 
местного самоуправления, организациями независимо от формы 
собственности и организационно-правовой формы
•Условиями признания гражданина инвалидом являются: нарушение 
здоровья, ограничение жизнедеятельности, необходимость в 
мерах социальной защиты



• Гражданин имеет право самостоятельно обратиться в бюро МСЭК 
если: ему отказано учреждением здравоохранения или органом 
социальной защиты в направлении на МСЭК
•На заседании медико-социальной экспертизы решение принимается: 
простым большинством голосов
•Федеральный регистр формируется путем: передачи сведений 
органами государственной власти субъекта РФ в отделения 
Пенсионного фонда РФ



  Учреждения медико-социальной экспертизы в установленном законом 
порядке проводят: 

•освидетельствование граждан с целью установления группы 
инвалидности; 

•определение степени утраты профессиональной 
трудоспособности; 

•изучение распространенности и структуры инвалидности, 
причины, факторы и условия, влияющие на возникновение, 
развитие и исход инвалидности



 Тема 3. Порядок и условия признания лица 
инвалидом 

   Документы, регламентирующие порядок и условия 
признания граждан инвалидами: 

•Закон «О социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации»; 

•Постановление Правительства Российской 
Федерации от 20 февраля 2006 г. № 95 «О порядке 
и условиях признания лица инвалидом»

•По результатам проведения медико-социальной 
экспертизы выдается:  акт освидетельствования и 
справка, подтверждающая факт установления 
инвалидности



•Условиями признания гражданина инвалидом 
является: нарушение здоровья со стойким 
расстройством функций организма, ограничение 
жизнедеятельности, необходимость в мерах 
социальной защиты
•Инвалид с детства - это: лицо старше 18 лет,  но 
инвалидность была определена в детстве
•Инвалидность первой группы устанавливается 
сроком: на 2 года
•Причинами первичной инвалидности по ранговому  
месту являются:  болезни органов 
кровообращения, злокачественные 
новообразования, травмы



•Категория ребенок-инвалид устанавливается сроком 
на: 2 года либо до достижения 18 лет
•В случае признания гражданина инвалидом в 
качестве причины инвалидности указывается: 
общее заболевание, трудовое увечье, 
профессиональное заболевание, инвалидность с 
детства
•Гражданину, ставшему  инвалидом в возрасте 20 лет, 
пенсия по инвалидности назначается: независимо 
от стажа
•В проведении МСЭК гражданина по приглашению 
руководителя бюро могут принимать участие: 
представители внебюджетных фондов, 
представители федеральной службы по труду и 
занятости, специалисты-консультанты



•Решение о признании лица инвалидом принимается: простым 
большинством голосов специалистов, проводящих экспертизу
•В год одно бюро медико-социальной экспертизы должно 
освидетельствавать: 1,8-2 тыс человек
•При установлении гражданину группы инвалидности, одновременно 
определяется: степень его способности и возможности к трудовой 
деятельности



  Критерии установления 1 группы инвалидности: 

•неспособность к самообслуживанию или полная 
зависимость от других лиц; 

•неспособность к самостоятельному 
передвижению и полная зависимость от других 
лиц; 

•неспособность к ориентации (дезориентация) 

  Критерии установления 1 группы инвалидности: 

•неспособность к ориентации (дезориентация); 

•неспособность к общению; 

•неспособность контролировать свое поведение



  Критерии установления 2 группы инвалидности: 

•неспособность к обучению или способность к 
обучению только в специальных учебных 
заведениях, или по специальным программам в 
домашних условиях; 

•способность ориентации во времени и в 
пространстве, требующая помощи других лиц; 

•способность к общению с использованием 
вспомогательных средств и (или) с помощью 
других лиц; 

•способность частично или полностью 
контролировать свое поведение только при 
помощи посторонних лиц



  Критерии установления 2 группы инвалидности: 
•способность к самообслуживанию с 
использованием вспомогательных средств и 
(или) с помощью других лиц; 
•способность к самостоятельному передвижению 
с использованием вспомогательных средств и 
(или) с помощью других лиц;  
•неспособность к трудовой деятельности или 
способность к выполнению трудовой 
деятельности в специально созданных условиях 
с использованием вспомогательных средств и 
(или) специально оборудованного рабочего 
места, с помощью других лиц; 
•способность частично или полностью 
контролировать свое поведение только при 
помощи посторонних лиц



 Критерии установления 3 группы инвалидности: 

•способность к выполнению трудовой 
деятельности при условии снижения 
квалификации или уменьшения объема 
производственной деятельности, 
невозможности выполнения работы по своей 
профессии; 

•способность к ориентации во времени и в 
пространстве при условии использования 
вспомогательных средств; 

•способность к общению, характеризующаяся 
снижением скорости, уменьшением объема 
усвоения, получения и передачи информации



  Критерии установления 3 группы инвалидности: 

•способность к самообслуживанию с 
использованием вспомогательных средств;  

•способность к самостоятельному передвижению 
при более длительной затрате времени, 
дробности выполнения и сокращении 
расстояния;  

•способность к обучению в учебных заведениях 
общего типа при соблюдении специального 
режима учебного процесса и (или) с 
использованием вспомогательных средств, с 
помощью других лиц (кроме обучающего 
персонала) 



Тема 4. Социальная защита инвалидов. Основные 
понятия

•Авторами структурно-функционального подхода к 
социализации и реабилитации инвалидов являются: 
Т. Парсонс и Р. Мертон
•Автором социально-антропологического подхода к 
социализации и реабилитации инвалидов является: 
Э. Дюркгейм
•Инвалид – это: человек, у которого возможности 
его жизнедеятельности в обществе ограничены 
из-за его физических, умственных, сенсорных 
или психических отклонений



  А.В.Мартыненко выделяет пять групп клиентов, на которых 
преимущественно направлена медико-социальная работа: 

•инвалиды;  

•больные с выраженными социальными проблемами; 

•длительно и часто болеющие 

  Объекты социальной защиты инвалидов: 

• семья инвалида; 

•организации систем образования; 

•организации систем здравоохранения 



  Объекты социальной защиты инвалидов: 

• учреждения собственно социальной защиты; 

• службы занятости; 

• трудовые организации и предприятия 

  Объекты социальной защиты инвалидов: 

• трудовые организации и предприятия; 

• учреждения культуры; 

• спортивно-оздоровительные комплексы



   Основные требования по социальной защите инвалидов: 

•доступность;  

•неунижение человеческого достоинства; 

•ориентированность на профилактику утяжеления инвалидности; 

• способы положительного разрешения отдельной личностью 
сложных жизненных ситуаций



  К социальным ограничениям инвалидов относятся: 

•пространственно-средовой барьер; 

•информационный барьер; 

• эмоциональный барьер

  К социальным ограничениям инвалидов относятся: 

• коммуникативный барьер; 

•физические ограничения; 

• трудовая изоляция; 

•малообеспеченность



РАЗДЕЛ 3.  РЕАБИЛИТАЦИЯ  ИНВАЛИДОВ
Тема 1. Понятие о реабилитации инвалидов

•Реабилитация инвалидов - это:  система и процесс полного или 
частичного восстановления способностей инвалида к быту, 
общественной и профессиональной деятельности
•Цель реабилитации больных и инвалидов:  эффективное и раннее 
восстановление больных и инвалидов к бытовым и трудовым 
процессам, восстановление личностных свойств



•Основными принципами реабилитации инвалидов 
являются: комплексный медико-социальный 
подход, максимально раннее начало, 
непрерывность, преемственность и поэтапность
•Исходы реабилитации:  полное выздоровление, 
частичное выздоровление, без изменений от 
исходного уровня, ухудшение
•Система мероприятий, направленных на 
восстановление полноценного общественного бытия 
личности, называется реабилитацией
•Система мероприятий, направленная на 
формирование эффективных способов социальной 
адаптации в возможных для данного индивида 
пределах, называется абилитацией



Тема 2. Индивидуальная программа реабилитации 
инвалидов

•Комплекс оптимальных для инвалида 
реабилитационных мероприятий, включающий в 
себя отдельные виды, формы, объемы, сроки и 
порядок реализации медицинских, 
профессиональных и других реабилитационных мер, 
направленных на восстановление, компенсацию 
нарушенных или утраченных функций организма, 
восстановление, компенсацию способностей 
инвалида к выполнению определенных видов 
деятельности называется индивидуальная 
программа реабилитации инвалида.



•Индивидуальная программа реабилитации инвалида 
- это:  комплекс оптимальных для инвалида 
реабилитационных мероприятий
•Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) 
разрабатывается: специалистами учреждения 
федеральной государственной службы МСЭК
•Разработка Индивидуальной программы 
реабилитации (ИПР) состоит из следующих этапов: 
проведение реабилитационной экспертной 
диагностики, оценка реабилитационного 
потенциала, реабилитационного прогноза и 
определения мероприятий, технических средств 
и услуг



•Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) считается 
документом, если: подписывается руководителем МСЭК и 
гражданином, заверяется печатью
• Копии Индивидуальной программы реабилитации (ИПР) имеются: в 
бюро МСЭК, у гражданина, в управлении социальной защиты 

•В форме Индивидуальной программы реабилитации (ИПР) имеются 
разделы:

•общие сведения о инвалиде, программы медицинской, 
профессиональной, социальной реабилитации



•В графе «исполнитель» по соответствующим разделам указывается:  
исполнитель органа фонда социального страхования, 
территориального органа социальной защиты заверенные 
печатями
•Во всех разделах Индивидуальной программы реабилитации (ИПР) 
предусмотрены графы: мероприятия, услуги, технические средства 
реабилитации, срок исполнения, исполнитель, отметка о 
исполнении



•Индивидуальная программа реабилитации (ИПР) выдается сроком на:  
1 год
•Первый раздел индивидуальной программы реабилитации инвалидов 
включает: мероприятия медицинской реабилитации
•Второй раздел индивидуальной программы реабилитации инвалидов 
включает: мероприятия социальной реабилитации
•Третий раздел индивидуальной программы реабилитации инвалидов 
включает: мероприятия профессиональной реабилитации (для 
инвалидов старше 18 лет)



   Раздел «Мероприятия психолого-педагогической реабилитации для 
детей до 18 лет» включает следующие мероприятия: 

•получение дошкольного воспитания и обучения; 

•получение общего образования; 

•психолого-педагогическую коррекционную  работу; 

•получение профессионального обучения;

• технические средства реабилитации для обучения



Тема 3. Принципы и структура социальной реабилитации 
инвалидов

  Основные принципы в реализации социальной реабилитации 
инвалидов: 

•принцип изоляции и компенсации; 

•принцип равных социальных прав и возможностей инвалидов; 

•принцип активного участия самих инвалидов в организации 
работы служб помощи 



  Основные принципы в реализации социальной реабилитации 
инвалидов: 

•принцип независимой жизни лиц с ограниченными 
возможностями; 

•принцип неразрывной связи индивида с ограниченными 
возможностями и социальной среды; 

•принцип изучения и сохранения семейных и социальных связей 
инвалида; 

•принцип государственных социальных гарантий 



  Система мер социальной реабилитации включает в себя: 

• социальный тренинг; 
•обеспечение технических средств помощи; 

•обучение инвалидов пользованию технических средств помощи; 

•приспособление жилых помещений и жилой обстановки к 
потребностям инвалида



  Система мер социальной реабилитации включает в себя: 

• социально-психологическую помощь и поддержку; 

•обучение навыкам организации и проведения отдыха, досуга, 
занятий спортом и другими видами рекреационной деятельности; 

•правовую помощь

•Цели социальной реабилитации состоят: в восстановлении 
социального статуса человека, утраченных общественных связей



•Социальная реабилитация инвалидов реализуется: через 
экономические, организационные, градостроительные  и 
собственно реабилитационные действия
•Социальная реабилитация достигается через:  социальную 
адаптацию, социально-бытовую адаптацию, социально-
средовую ориентацию, социально-психологическую адаптацию, 
социальные услуги
•В основу идеологии движения за независимую жизнь инвалидов 

(Гербен Делонг) положено: суверенитет потребителя, 
самоопределение, политические и экономические права



•Принцип изоляции и компенсации в социальной 
политике в отношение к инвалидам выражается на 
сегодняшний день:  в создании специальных 
домов для постоянного проживания инвалидов, 
особых учебных заведений, 
специализированных предприятий
•Набор социальных услуг - это: бесплатная 
дополнительная медицинская помощь, 
лекарственное обеспечение, санаторно-
курортное лечение, бесплатный проезд к месту 
лечения
•При соблюдении обществом принципа изоляции и 
компенсации сам инвалид:  исключается из 
общества и превращается только в объект его 
заботы и попечения



Тема 4. Медицинская реабилитация инвалидов

  Медицинская реабилитация включает: 

•реконструктивную хирургию; 

•восстановительную терапию; 

• санаторно-курортное лечение; 

•протезирование и ортезирование

•Медикаментозное лечение в комплексе медицинской реабилитации - 
это: фармакотерапия



•Оперативное восстановительное лечение в 
комплексе медицинской реабилитации - это: 
реконструктивно-восстановительные операции 
(АКШ, трансплантация органов и т.д.)

•Физические методы лечения в комплексе 
медицинской реабилитации - это: физиотерапия, в 
том числе электролечение (электрофорез, 
электросон и т.д.), светолечение (УФО, 
инфракрасное лечение), водолечение – 
больнеотерапия (ванны, души ит.д.), 
теплолечение (парафино-, озокеритолечение), 
ингаляционная терапия (аэрозоль- и 
аэроионотерапия и т.д.), лазеротерапия, 
баротерапия, оксигенотерапия



•Лечебная физическая культура в комплексе медицинской 
реабилитации - это: лечебная гимнастика, спортивные упражнения, 
ближний туризм
•Традиционные и народные методы лечения в комплексе медицинской 
реабилитации - это: гомеотерапия, мануальная терапия, 
гомеопатия, фитотерапия
•Функциями современной больницы являются:  диагностика и 
лечение заболеваний, неотложная помощь, реабилитация, 
профилактики



•Основными средствами физической реабилитации являются: 
физические упражнения, природные факторы
•Изделия, обеспечивающие устранение или возможно более полную 
компенсацию ограничений жизнедеятельности, вызванных 
нарушением здоровья со стойким расстройством функции организма 
называются технические средства реабилитации



  Технические средства реабилитации по назначению 
классифицируются: 

• технические средства реабилитации для снятия, надевания 
одежды и обуви; 

• технические средства реабилитации для выполнения личной 
гигиены; 

• технические средства реабилитации для приготовления и приема 
пищи; 

• технические средства реабилитации для ориентации и 
передвижения



   Технические средства реабилитации по назначению 
классифицируются: 

• технические средства реабилитации для коммуникации; 

• технические средства реабилитации для ведения домашнего 
хозяйства; 

• технические средства реабилитации для повседневной 
деятельности; 

• технические средства реабилитации для занятий физкультурой и 
спортом



  Технические средства реабилитации по назначению 
классифицируются: 

• технические средства реабилитации для занятий рекреационной 
деятельностью; 

• тифлотехнические средства для слепых и слабовидящих; 

• сурдотехнические средства для глухих, глухонемых и 
слабослышащих; 

•функционально-эстетическая одежда

•В процессе медицинской реабилитации выделяют следующие этапы:  
стационарный, санаторно-курортный, поликлинический 



Тема 5. Оккупационная терапия

•На Западе терапия повседневными занятиями называется 
оккупациональной терапией
•В Швеции терапия повседневными занятиями называется 
трудотерапией
•Термин оккупационная терапия переводится как: трудотерапия 



Степени способности  к  трудовой деятельности:

•способность к выполнению трудовой деятельности в 
обычных условиях труда при снижении 
квалификации, тяжести, напряженности и (или) 
уменьшении объема работы, неспособность 
продолжать работу по основной профессии при 
сохранении возможности в обычных условиях труда 
выполнять трудовую деятельность более низкой 
квалификации - 1 степень
•способность к выполнению трудовой деятельности в 
специально созданных условиях труда с 
использованием вспомогательных технических 
средств и (или) с помощью других лиц - 2 степень
•неспособность к любой трудовой деятельности или 
невозможность (противопоказанность) любой 
трудовой деятельности - 3 степень



  

  Меры социальной реабилитации включают в себя: 

• консультирование по вопросам социально-бытовой и социально-
средовой адаптации; 

• социальную ориентацию (социально-бытовая, социально-
средовая и др.); 

•обучение инвалида основным социальным навыкам (личная 
гигиена, самообслуживания, передвижения)



Тема 6. Социокультурная реабилитация инвалидов

•Социокультурная работа с непосредственным участием инвалидов, в 
том числе детей-инвалидов, осуществляется: в кружках, клубах по 
интересам, действующих как в структуре организаций обществ, 
так и социально-реабилитационных служб
•Основные направления социокультурной реабилитации инвалидов: 
просветительское; досуговое; коррекционное 



  Основные направления социокультурной реабилитации инвалидов: 

•познавательное; 

•лечебно-оздоровительное; 

• эмоционально-эстетическое

•Социально-культурная реабилитация важна для инвалидов:  так как 
удовлетворяет блокированную потребность в информации, в 
получении социальных услуг



•Досуговое направление в социокультурной реабилитации означает: 
организацию и обеспечение досуга для удовлетворения 
духовных и физических потребностей, путем наполнения 
свободного времени инвалида
•Познавательное направление в социально-культурной реабилитации 
ориентировано:  на приобретение инвалидом знаний, понятий о 
реальных явлениях, осознании окружающего мира 

•В качестве элемента социокультурной реабилитации, 
рассматривается спортивная реабилитация инвалидов, в которой: 
также сильны механизмы соперничества



•Программа психолого-педагогической реабилитации выдается:  
детям-инвалидам до 18 лет
•Социально-средовая ориентация это: процесс определения 
наиболее развитой социально-бытовой и профессиональной 
функции инвалида
•Социокультурная деятельность выступает важнейшим:  
социализирующим фактором, приобщая людей к общению, 
согласованию действий



Тема 7. Актуальные проблемы комплексной реабилитации 
инвалидов на современном этапе

• К биологическим причинам врожденных аномалий относятся: 
пренатальная патология; наследственные, генетические 
поражения организма
• К биологическим причинам приобретенных аномалий относятся: 
натальные нарушения; постнатальные нарушения



  Разработка индивидуальной программы реабилитации инвалида 
(ребенка-инвалида) состоит из следующих этапов: 

•проведение реабилитационно-экспертной диагностики;  

•оценка реабилитационного потенциала;  

•определение реабилитационного прогноза и определение 
мероприятий, технических средств и услуг, позволяющих 
инвалиду восстановить или компенсировать утраченные 
способности к выполнению бытовой, общественной, 
профессиональной деятельности 



•Реабилитационно-экспертная диагностика – это оценка: клинического 
прогноза; реабилитационного потенциала; реабилитационного 
прогноза 

•Прогноз развития и исхода заболевания, травмы, увечья, основанный 
на анализе клинико-функциональных данных, особенностей 
этиологии, патогенеза и течения заболевания, травмы, увечья, 
приведшего к ограничению жизнедеятельности, возможности 
эффективного лечения называется клинический прогноз 



•Комплекс биологических, психофизиологических и 
социально-средовых факторов, основанный  на 
анализе характеристик здоровья (от полного 
здоровья до выраженного нарушения функций), 
жизнедеятельности (от обычной до 
недееспособности, в том числе к трудовой 
деятельности) и социального положения (от обычной 
до полной зависимости от посторонних лиц) 
называется реабилитационный потенциал 

•Предполагаемая вероятность реализации 
реабилитационного потенциала и предполагаемый 
уровень интеграции инвалида в общество 
называется реабилитационный прогноз 



•Полное восстановление здоровья, всех категорий 
ограничений жизнедеятельности, трудоспособности 
и социального положения (полная реабилитация) 
называется высокий реабилитационный потенциал.

•Неполное выздоровление с остаточными 
проявлениями в виде умеренно выраженного 
нарушения функций организма, выполнение 
категорий жизнедеятельности возможно в 
ограниченном объеме или с помощью технических 
вспомогательных (компенсаторных) средств, 
потребность в социальной поддержке (частичная 
реабилитация – перевод инвалида из 1 или 2 группы 
в 3 группу инвалидности называется 
удовлетворительный реабилитационный 
потенциал.



•Медленно прогрессирующее течение хронического заболевания, 
выраженное нарушение функций организма, значительные 
ограничения в выполнении большинства категорий 
жизнедеятельности, потребность в постоянной социальной поддержке 
(частичная реабилитация – перевод из 1 группы во 2 группу 
инвалидности) называется низкий реабилитационный потенциал.



•Прогрессирующее течение заболевания, резко выраженное 
нарушение функций организма, невозможность компенсации или 
самостоятельного выполнения  основных видов деятельности, 
потребность в постороннем уходе (реабилитация невозможна – 
стабильность инвалидности или ее утяжеление) называется 
отсутствие реабилитационного потенциала



Тема 8. Технические средства реабилитации

  Технические средства реабилитации инвалидов:

•специальные средства для самообслуживания; 

•специальные средства для ухода; 

•специальные средства для ориентирования 

  Технические средства реабилитации инвалидов: 

•специальные средства для обучения и 
образования; 

•протезно-ортопедические изделия; 

•специальные тренажеры и спортивное 
оборудование



   Нормативно-правовые акты по обеспечению инвалидов 
техническими средствами реабилитации: 

•Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
30 декабря 2005 г. № 2347-р, утверждающее федеральный 
перечень реабилитационных мероприятий, технических 
средств реабилитации и услуг, предоставляемых 
инвалиду; 

•Постановление Правительства Российской Федерации от 
7 апреля 2008 г. № 240 «О порядке обеспечения инвалидов 
техническими средствами реабилитации и отдельных 
категорий граждан из числа ветеранов протезами (кроме 
зубных протезов), протезно-ортопедическими 
изделиями»; 

•Постановление Правительства Российской Федерации от 
30 ноября 2005 г. № 708 «Об утверждении Правил 
обеспечения инвалидов собаками-проводниками, 
включая выплату ежегодной денежной компенсации 
расходов на содержание и ветеринарное обслуживание 
собак-проводников» 



•Перечень технических средств реабилитации, услуг и 
реабилитационных мероприятий определяется: Правительством РФ
•Технические средства реабилитации инвалидов, предусмотренные 
ИПР предоставляются: за счет средств федерального бюджета и 
Фонда социального страхования РФ безвозмездно
•Финансирование расходных обязательств по изготовлению и ремонту 
протезно-ортопедических изделий осуществляется: за счет средств 
федерального бюджета и Фонда социального страхования



•Федеральный перечень реабилитационных мероприятий, технических 
средств реабилитации и услуг содержит мероприятия: 
восстановительное лечение, реконструктивную хирургию, 
санаторно-курортное лечение, протезирование и ортезирование, 
профессиональную реабилитацию, выделение средств 
реабилитации 



• К услугам в Федеральном перечне реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых 
инвалиду,  относятся: ремонт технических средств реабилитации, 
содержание и ветеринарное обслуживание собак-проводников, 
предоставление услуг по сурдопереводу
•Заявление о предоставлении технического средства подается 
инвалидом:  в исполнительный орган Фонда социального 
страхования РФ по месту жительства



•Фонд социального страхования Российской Федерации по месту 
жительства принимает заявления на предоставление средств 
реабилитации и услуг при наличии: паспорта и Индивидуальной 
программы реабилитации (заключение)



РАЗДЕЛ 4.  ОБЕСПЕЧЕНИЕ  
ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ  ИНВАЛИДОВ

Тема 1. Медицинская помощь и обеспечение 
лекарственными средствами

•Основные правовые, организационные и 
экономические принципы в области охраны здоровья 
граждан, в том числе и инвалидов, устанавливают:  
Основы законодательства Российской 
Федерации об охране здоровья
•Медико-социальная помощь включает в себя: 
профилактическую, лечебно-диагностическую, 
реабилитационную, протезно-ортопедическую, 
зубоврачебную помощь



•Права граждан России на охрану здоровья включают: охрану 
окружающей среды, создание благоприятных условий труда, 
быта, отдыха, воспитания и обучения, производство и 
реализацию доброкачественных продуктов питания
•Согласно программе государственных гарантий оказания гражданам 
РФ бесплатной медицинской помощи, инвалид имеет право: на 
медицинскую помощь в рамках базовой программы, 
медицинскую помощь, предоставляемую за счет бюджетов всех 
уровней, за счет средств предприятий в рамках добровольного 
страхования



•Базовая программа обязательного медицинского страхования 
финансируется:  фондом обязательного медицинского 
страхования
•Бесплатное обеспечение лекарственными средствами льготников 
является частью: набора социальных услуг
•При обращении в ЛПУ инвалиду необходимо представить: паспорт, 
справку о инвалидности, решение о назначении ежемесячных 
денежных выплат из Пенсионного фонда



•Льготные рецепты не выписываются больным (инвалидам): 
находящимся на стационарном лечении
•Основными принципами охраны здоровья граждан являются: 
соблюдение прав человека в области охраны здоровья, 
приоритет профилактических мер, доступность медико-
социальной помощи, социальная защищенность граждан
•Системность воздействия в лечебно-восстановительной тренировке и 
реабилитации означает:  последовательное чередование 
исходных положений и упражнений для развития мышечных 
групп



Тема 2. Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к 
информации

•Социокультурная деятельность библиотек с инвалидами 
способствует: информационному обеспечению и организации 
досуга
•Передача информации практически на любое расстояние, 
обеспечивается: наличием средств телекоммуникаций и 
мультимедийных средств



•Наиболее распространенными формами работы музеев при 
обслуживании инвалидов являются:  информационное 
обслуживание, помощь персонала, услуги глухим, слепым, лицам 
с поражением опорно-двигательного аппарата
•Библиотеки для слепых – учреждения: государственные
•Библиотеки для слепых – это не только информационные учреждения, 
но и учреждения: реабилитационные



•Структура специализированных библиотек для слепых: центральная 
библиотека, филиалы в городах, библиотечные пункты при 
городских и районных библиотеках
•Субкультура инвалидов – это: совокупность стереотипов 
поведения, ценностных ориентаций, форм социокультурного 
участия и культурной коммуникации и способов социализации



•Информация для незрячих  - это: источник знаний, способность 
определяться во времени и пространстве
•Лица с нарушением зрения получают знания через: книгу, 
напечатанную рельефно-точечным шрифтом, либо записанную 
на магнитный носитель
•Приобретение периодической, учебно-методической, научной, 
художественной литературы для незрячих - это расходная статья:  
бюджета Российской Федерации



•Услуги по сурдопереводу, предоставление 
сурдотехники, обеспечение тифлосредствами 
осуществляются через: фонд социального 
страхования на основании: « Федерального 
перечня реабилитационных мероприятий, 
технических средств реабилитации и услуг, 
предоставляемых инвалиду»

•Статья 15 Федерального закона «О социальной 
защите инвалидов в РФ» предусматривает:  
беспрепятственный доступ к информации и 
объектам социальной инфраструктуры, 
беспрепятственное пользование всеми видами 
наземного, водного, воздушного транспорта



   Тема 3. Обеспечение беспрепятственного доступа инвалидов к 
объектам социальной инфраструктуры

•Проектирование и строительство зданий и сооружений для инвалидов 
осуществляется в соответствии: с ведомственными строительными 
нормами (ВСН-62-91*)

•Величина угла наклона пандуса не должна быть более: 10º



•Общественный транспорт недоступен для инвалидов «колясочников» 
из-за:  недостаточного количества низкопольного транспорта, не 
оборудованных автобусных остановок
•Место для строительства гаража инвалиду первой группы с 
поражением опорно-двигательного аппарата предоставляется: вне 
очереди, вблизи места жительства с учетом градостроительных 
норм



•В случаях, когда действующие объекты невозможно полностью 
приспособить для нужд инвалидов:  осуществляются меры, 
обеспечивающие минимальные потребности инвалидов
• Градостроительные нормы для строительства зданий и сооружений  с 
учетом потребностей инвалидов и маломобильных групп населения 
распространяются: на всех застройщиков, независимо от 
ведомственной принадлежности и форм собственности
•В ходе строительства архитектор:  осуществляет архитектурный 
контроль



 Тема 4. Обеспечение мер социальной поддержки 
по оплате помещения и коммунальных услуг, а 
также по обеспечению жильем инвалидов и 
семей, имеющих детей-инвалидов

•Социальная поддержка по оплате коммунальных 
услуг жилого помещения выплачивается:  в виде 
фиксированной суммы денежных средств
•Определение порядка предоставления жилых 
помещений инвалидам, вставшим на учет до 1 
января 2005 года: устанавливается 
законодательством субъекта РФ



•Инвалиды и семьи, имеющие детей-инвалидов, нуждающиеся в 
улучшении жилищных условий, вставших на учет после 1 января 2005 
года, обеспечиваются жильем: в соответствии с жилищным 
законодательством РФ
•Дети-инвалиды, проживающие в стационарных учреждениях 
социального обслуживания: по достижению 18 лет подлежат 
обеспечению жилой площадью вне очереди, если ИПР 
предусматривает самостоятельное проживание 



•Инвалидам и семьям, имеющим детей-инвалидов, 
предоставляется скидка на оплату жилого 
помещения и оплату коммунальных услуг: в 
размере 50%

•В случае, когда меняется собственник жилого 
помещения, где проживает инвалид: ему 
предоставляется другое помещение прежним 
собственником
•Инвалиду может быть предоставлено жилое 
помещение по договору социального  найма общей 
площадью превышающей норму, при условии: если 
он страдает тяжелой формой хронического 
заболевания, предусмотренного перечнем таких 
заболеваний (Постановление Правительства РФ 
№ 817)



Тема 5. Воспитание и обучение детей-инвалидов

•Специальное образование в России включает в себя:  вертикальную 
и горизонтальную структуры
• Горизонтальная структура учитывает: психофизическое развитие 
ребенка, особенности его познавательной деятельности, 
характер нарушения
•Вертикальная структура основывается: на возрастных 
особенностях и уровнях общеобразовательных программ



•Специальные (коррекционные) школы реализуют программы:  
начального общего, основного общего, среднего (полного) общего 
образования
•Обучение и воспитание ребенка-инвалида в негосударственном 
образовательном учреждении может осуществляться при наличии в 
нем: специальных образовательных условий включая: 
специальные образовательные программы, коррекционные 
методы, технические средства, среду жизнедеятельности, 
специально подготовленных педагогов



•В специальные (коррекционные) образовательные учреждения дети 
направляются: психолого- медико-педагогической комиссией
•Родителям, имеющим детей-инвалидов, осуществляющим воспитание 
и обучение их на дому самостоятельно: органами управления 
образованием компенсируются затраты в размерах, 
определяемых нормами финансирования затрат на обучение в 
государственном образовательном учреждении



•Специальное (коррекционное) образовательное учреждение I вида 
создается для: глухих детей
•Специальное (коррекционное) образовательное учреждение II вида 
создается для: слабослышащих детей
•Специальное (коррекционное) образовательное учреждение III вида 
создается для: слепых детей
•Специальное (коррекционное) образовательное учреждение IV вида 
создается для: слабовидящих детей



•Специальное (коррекционное) образовательное 
учреждение V вида создается для: детей с 
речевыми расстройствами
•Специальное (коррекционное) образовательное 
учреждение VI вида создается для: детей с 
отклонениями в опорно-двигательном аппарате
•Специальное (коррекционное) образовательное 
учреждение VII вида создается для: детей с 
задержкой психического развития
•Специальное (коррекционное) образовательное 
учреждение VIII вида создается для: умственно-
отсталых детей (олигофренов) 



•Специальное (коррекционное) образовательное учреждение IX вида 
создается для: обучения детей с тяжелой умственной отсталостью
•Разделение учебных планов и программ в специализированных 
школах, классах или в старших классах средней школы, осуществимое 
на факультативах называется дифференцированное обучение
•Совместное обучение и воспитание детей с нормальным и 
нарушенным развитием называется интегрированное 
(инклюзивное) обучение



      Тема 6. Образование инвалидов

•В области образования и профессиональной подготовки инвалидов 
государство: гарантирует общее образование бесплатно, среднее 
образование бесплатно, высшее образование на общих 
основаниях
•Программа профессиональной ориентации имеет целью: 
профессиональное самоопределение, правильное 
использование своих трудовых возможностей и способностей



•Основной принцип формирования программы профориентации: 
выявление соответствия профессиографических характеристик 
будущей трудовой деятельности, свойств личности и 
способностей инвалида
•Профориентация подразделяется на три этапа: экспертно-
диагностический, формирующий (коррекционный), 
адаптационный



•Общими задачами, реализуемые во время профориентации, 
являются: стимулирование собственной активности инвалида, 
стимулирование мотивационной сферы, формирование навыков 
адекватного поведения и общения с окружающими
•Профессиональное образование инвалидов должно осуществляться: 
в соответствии с государственным и образовательными 
стандартами на основе образовательных программ 
адаптированных для обучения инвалидов



Тема 7. Обеспечение занятости инвалидов

•Основными факторами экономической независимости и социальной 
интеграции инвалида, являются:  трудоустройство и занятость
•Занятость  - это: деятельность, связанная с удовлетворением 
личностных и общественных потребностей и приносящая 
заработок



•Профессиональные потенциальные способности инвалида, это: 
способности к выполнению профессиональной деятельности, 
которые могут быть реализованы в конкретных условиях
•Безработным признается:  трудоспособный гражданин, который не 
имеет работы и заработка, зарегистрированный в органах 
службы занятости и готовый приступить к работе



•Предприятия общественных объединений инвалидов имеют льготы: 
не имеют
•Способность к трудовой деятельности – это: способность 
осуществлять трудовую деятельность в соответствии с 
требованиями к содержанию, объему, качеству и условиям 
выполнения работы



Степени способности  к  трудовой деятельности:

•способность к выполнению трудовой деятельности в 
обычных условиях труда при снижении 
квалификации, тяжести, напряженности и (или) 
уменьшении объема работы, неспособность 
продолжать работу по основной профессии при 
сохранении возможности в обычных условиях труда 
выполнять трудовую деятельность более низкой 
квалификации - 1 степень
•способность к выполнению трудовой деятельности в 
специально созданных условиях труда с 
использованием вспомогательных технических 
средств и (или) с помощью других лиц - 2 степень
•неспособность к любой трудовой деятельности или 
невозможность (противопоказанность) любой 
трудовой деятельности - 3 степень



  Тема 8. Гарантии для инвалидов в сфере социально-бытового 
обслуживания

•Отношения в сфере социального обслуживания инвалидов 
регулируются:  законом РФ «О социальном обслуживании граждан 
пожилого возраста и инвалидов»

•Социальная поддержка - это: совокупность социальных услуг: 
медико-социальная, социально-экономическая, социально-
бытовая, социально-психологическая и иные виды помощи со 
стороны государства



• Комплексный центр социального обслуживания населения создается в 
целях: оказания семьям и отдельным гражданам, попавшим в 
трудную жизненную ситуацию, помощи в реализации законных 
прав и интересов, содействия их социального и материального 
положения
•Социальное обслуживание осуществляется:  по решению органов 
социальной защиты населения в подведомственных им 
учреждениях либо по договорам, заключенным органами 
социальной защиты с учреждениями социального обслуживания 
иных форм собственности



•Деятельность комплексного центра социального обслуживания 
населения осуществляется по направлениям: социальное 
обслуживания семьи, женщин и детей, социальное обслуживание 
граждан пожилого возраста и инвалидов, реабилитация 
инвалидов, социальная помощь гражданам, оказавшимся в 
трудной жизненной ситуации



•Учредителем комплексного центра социального обслуживания 
население, является: Министерство социальной защиты 
населения, Министерство имущественных отношений
•Отделение реабилитации инвалидов создается для: проведения 
квалифицированной медико-социальной, психолого-социальной, 
профессиональной и социальной реабилитации инвалидов



  Тема 9. Ежемесячные денежные выплаты

•В соответствии с Федеральным законом о социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации инвалидам I группы установлена 
денежная выплата в размере: не предусмотрена
•Размер денежной выплаты зависит: от того, к какой категории 

(степень утраты трудоспособности) граждан относится её 
получатель



•Денежная выплата зависит от места проживания (районного 
коэффициента):  не зависит
•Решение о денежной ежемесячной выплате принимает:  орган 
Пенсионного фонда Российской Федерации



РАЗДЕЛ 5.  АДАПТИВНАЯ  ФИЗИЧЕСКАЯ  КУЛЬТУРА И  СПОРТ  КАК  
ОЗДОРОВИТЕЛЬНАЯ  СРЕДА  В  СОЦИАЛЬНОЙ  РЕАБИЛИТАЦИИ  

ИНВАЛИДОВ
Тема 1. Концептуальные основы адаптивной физической культуры

•В основу адаптивной физической культуры положено:  учение о 
естественных и социальных потребностях личности, каждого 
конкретного человека с отклонениями в состоянии здоровья



•Признание инвалидов как равноправных членов общества является: 
основой для формирования отношений с данной категорией 
населения в процессе занятий АФК

  Составляющие специфической среды адаптивной физической 
культуры: 

• адаптивное физическое воспитание; 

• адаптивная двигательная рекреация;  

• адаптивный спорт; 

• креативные и экстремальные виды адаптивной двигательной 
активности



•Система взаимоотношений человека с самим собой и факторами 
внешней среды, называется образ жизни.

• Категория, определяющая оценку разнообразных сторон жизни 
индивидуума (бытовые условия, уровень комфорта, качество питания, 
удовлетворенность работой, общением и т.д.),  называется: качество 



   К факторам, характеризующим здоровый образ 
жизни, относятся: 

•высокая медицинская активность; 

•экономическая и материальная независимость;  

•психофизиологическая удовлетворенность

   К факторам, характеризующим нездоровый образ 
жизни, относятся: 

•нарушенный режим питания;  

•низкая медицинская активность; 

•злоупотребление алкоголем, курение, 
наркомания



Тема 2. Физическая культура и спорт как специфическая среда в 
социальной реабилитации инвалидов

•При любой патологии, приводящей к инвалидности,  возникает 
дефицит двигательной активности, что приводит:  к 
гипокинетической болезни
•Цель адаптивного физического воспитания:  дать возможность 
инвалиду самому корректировать и компенсировать свои 
недостатки



•Создание атмосферы деятельности, занятости, востребованности в 
общественно-полезном труде и в конечном счёте формирование 
активного образа жизни называется терапия средой
•Среда, являющаяся компонентом реабилитационных мероприятий 
комплексного воздействия в силу активирующего воздействия на 
организм, повышения уровня физической подготовки, расширения 
круга общения, стимулирования духа "состязания"  инвалидов 
называется оздоровительная среда



Тема 3. Основные нормативно-правовые 
документы в сфере физической культуры и 

спорта, касающиеся инвалидов

   Основные нормативно-правовые документы в 
сфере физической культуры и спорта, касающиеся 
инвалидов: 

•Федеральный закон «О физической культуре и 
спорте в Российской Федерации»; 

•Постановление Правительства Российской 
Федерации «Развитие физической культуры и 
спорта в Российской Федерации на 2006–2015 
годы»



•Федеральный закон № 329-ФЗ «О физической культуре и спорте в 
Российской Федерации» был принят в 2007 году
•Постановление Правительства Российской Федерации «Развитие 
физической культуры и спорта в Российской Федерации на 2006–2015 
годы» было принято в 2006 году



   Тема 4. Общественные объединения инвалидов 
(на примере Башкирской республиканской 
организации общероссийской общественной 
организации «Всероссийское общество 
инвалидов»)

•Башкирская республиканская организация 
Общественной общероссийской организации 
«Всероссийское общество инвалидов» (ВОИ) была 
создана:  в 1988 году
•Для общественных организаций инвалидов 
социокультурная деятельность выступает: как 
социализирующий фактор, приобщение 
инвалида к коммуникации, согласованию 
действий



•Предприятия общественных объединений слепых, глухих, инвалидов с 
поражением опорно-двигательного аппарата: не имеют льготы
•Работа Башкирской республиканской организации «Всероссийское 
общество инвалидов» (ВОИ) по трудоустройству складывается: из 
создания и развития собственных предприятий, создание 
службы содействия профессиональной реабилитации и 
трудоустройства, тесное сотрудничество с Федеральной 
государственной службой занятости



•Приоритетным направлением в деятельности Башкирской 
республиканской организации «Всероссийское общество инвалидов» 
(ВОИ) на сегодняшний день является:  решение проблемы 
самодостаточности лиц с ограниченными возможностями, 
дополняемой социальными гарантиями государства
•Российская организация, объединяющая людей-инвалидов с 
частичной или полной потерей зрения – это: Всероссийское 
общество слепых 



•Общероссийская общественная организация людей-инвалидов с 
полной или значительной потерей слуха – это: Всероссийское 
общество глухих 

•Российская организация объединяющая людей с инвалидностью – это: 
Всероссийское общество инвалидов
•Общественные объединения, созданные и действующие в целях 
защиты прав и законных интересов инвалидов, обеспечения им 
равных с другими гражданами возможностей, есть форма социальной 
защиты инвалидов:   предприятие общественных объединений 
инвалидов



•Организация была создана 8 сентября 1923 года в СССР:  
Всероссийское общество слепых 

•Общероссийская общественная организация инвалидов была создана 
в РСФСР (СССР) в 1926 году. Всероссийское общество глухих 

•Было создано в РСФСР 17 августа 1988 года: Всероссийское 
общество инвалидов



Спасибо за внимание


