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Аннотация
В статье представлены результаты анализа полуструктурированных интервью родителей детей с инвалидностью. В результате исследования выявлены проблемные точки в управлении муниципальной системой повышения качества жизни семей с детьми-инвалидами. 
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В настоящее время остро стоят вопросы повышения качества жизни семей с детьми-инвалидами, поскольку в данном контексте речь идет не только о трудностях самого несовершеннолетнего, имеющего какие-либо заболевания, но и тех сложностях, которые с в связи с этим испытывают члены его семьи. На государственном уровне разрабатывается и реализуется социальная политика, направленная на повышение качества лиц, имеющих дополнительные потребности по причине состояния здоровья и физической мобильности. 
Однако эффективность данных мер зависит и от того, как они применяются на местном уровне. Поскольку ситуация связана с решением задач, в первую очередь, медицинского и социального профилей, то значимое место в системе повышения качества жизни уделяется вопросам совершенствования медико-социального обслуживания граждан на уровне муниципальном уровне. 
Исследование было проведено в мае – июле 2019 г. на территории Белгородской области. Были задействованы семьи Белгородского, Вейделевского, Губкинского, Ивнянского, Ракитянского и Чернянского муниципальных районов). Был использован метод полуструктурированного интервью. 
Респондентами были родители (N = 32) тех детей с инвалидностью, которые получали медико-социальные услуги в специализированных центров, расположенных на территории муниципальных районов. Общее количество задействованных в обследовании семей составило 20, 
Особенности оказания медико-социальных услуг на территории муниципальных районов Белгородской области зависят от заболеваний, которые имеются у детей. Основываясь на анализе статистических данных, представим структуру детской инвалидности в муниципальных районах Белгородской области, которая представлена ниже в процентном соотношении (рис.2).

Рисунок 2 ‒ Структура видов детской инвалидности в Белгородской области

Респонденты в качестве решения проблем получения специализированной медицинской помощи и прохождения курса комплексной реабилитации ребенка-инвалида (при невозможности семьи обеспечить оплату путевок) предлагают дальше развивать на территории Белгородской области «Санаторий на дому» (25 %). Данная услуга включает в себя комплексное обследование специалистами (медицинская сестра, педагог-психолог, социальный педагог, специалист по социальной работе, инструктор ЛФК) несовершеннолетнего инвалида и разработку 20-дневной индивидуальной программы реабилитации, а также социально-оздоровительных занятий. 
В Белгородской области на сегодняшний день система медико-социального обслуживания семьи, в составе которой есть ребенок-инвалид, включает три направления (рис. 1.) [9; 11; 12].

Рис. 1. Схема медико-социального обслуживания семей, в составе которых есть ребенок-инвалид 

Однако при всем разнообразии методов и форм работы с семьями, воспитывающими детей-инвалидов, до сих пор не определены рациональные, обусловленные сложившейся социальной ситуацией, комплексные подходы к организации медико-социального обслуживания семей данной категории на муниципальном уровне [5, с. 58-66; 7, с. 138-174; 8, с. 49-65; 10, с. 47-55]. Более того, исследования, проведенные на территории Белгородской области (на примере других категорий населения) показывают некоторые схожие черты в подходе глав муниципальных районов к вопросам повышения качества социального обслуживания населения [3, с. 17-22; 4, с. 57-60].
Современное медико-социальное обслуживание семьи, воспитывающей ребенка-инвалида, представляет собой комплекс мероприятий медицинской и социальной направленности, способствующий формированию или восстановлению у ребенка навыков полноценной жизни, направленный на возможно более полное восстановление социального статуса, пролонгированное медико-социальное сопровождение и патронаж семьи, а также на полноценную социализацию ребенка-инвалида [2; 12]. Однако, по мнению респондентов, медико-социальная реабилитация должна быть индивидуальной, этапной, длительной, комплексной.
Как видно из результатов данного исследования, а также из анализа литературы, основная проблема связана с необходимостью получения специализированной медицинской помощи, прохождения курса комплексной реабилитации ребенком-инвалидом и невозможностью семьи обеспечить оплату путевок (поскольку большинство семей, в составе которых есть дети-инвалиды, имеют низкий уровень дохода) [1, с. 256-288; 6].  «Санаторий на дому» ориентирован, прежде всего, на семьи, которые не могут самостоятельно обеспечить полноценные реабилитационные мероприятия для ребенка-инвалида (малообеспеченные, семьи, в которых воспитываются дети-инвалиды с тяжелыми нарушениями).
Основной формой работы по медико-социальному сопровождению семьи с ребенком-инвалидом выступает медико-социально-педагогический патронаж. Среди опрошенных родителей 95 % подтверждают, что были включены в данный вид медико-социального обслуживания.
Таким образом, анализируя состояние оказание комплексного медико-социального обслуживания, нами были выявлены потенциальные «проблемные зоны», требующие внимания и проработки со стороны как органом местной власти в муниципалитетах (в основном по организационным аспектам реализации медико-социальных услуг), так и со стороны узких специалистов (по оказанию своевременной специализированной медицинской помощи). 
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MANAGEMENT of the MUNICIPAL SYSTEM FOR IMPROVING THE QUALITY OF life of FAMILIES WITH DISABLED CHILDREN BY IMPROVING MEDICAL and SOCIAL SERVICES

Abstract
The article presents the results of analysis of semi-structured interviews of parents of children with disabilities. As a result of the research, we have identified problematic points in the management of the municipal system for improving the quality of life of families with disabled children.
Key words: social management, medical and social services, children with disabilities.
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