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ВВЕДЕНИЕ

На протяжении последних лет отмечается увеличение числа граждан Омской области, обращающихся в государственные учреждения Омской области, находящиеся в ведении Министерства труда и социального развития Омской области (далее – Министерство), за получением различных социальных услуг.

В целом система социального обслуживания населения в Омской области работает стабильно, но пока не в полной мере учитываются индивидуальные потребности потребителей услуг. При этом, основным направлением повышения эффективности социальной работы должно стать достижение максимально возможного уровня удовлетворения потребностей населения при оптимальных затратах материальных, трудовых и финансовых ресурсов. Для этого необходимо на основе анализа потребностей населения выйти на более высокий уровень социального обслуживания, оптимизировать перечень предлагаемых услуг, максимально приблизив их к населению. 

В связи с недостатком статистических сведений о качестве социального облуживания населения возникла необходимость в проведении комплексного социологического исследования, в ходе которого был бы рассмотрен процесс предоставления социальных услуг с позиции потребителя услуг. Кроме того, необходимость проведения данного исследования связана с реализацией Программы проведения административной реформы в Омской области в 2006-2008 годах, предполагающей проведение социологических опросов потребителей государственных услуг.

Во исполнение решения Комиссии по проведению административной реформы в Омской области от 23 августа 2007 года № 7 и в соответствии с распоряжением Министерства от 4 октября 2007 года № 408-р "О проведении комплексного социологического исследования социального обслуживания граждан Омской области" Министерством в ноябре 2007 года проведено указанное социологическое исследование.

Социологическое исследование проведено с целью оценки качества: 

- социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в центрах социального обслуживания и комплексных центрах социального обслуживания населения Омской области;

- социального обслуживания граждан, проживающих в домах-интернатах для престарелых и инвалидов и геронтологических центрах Омской области;

- социального обслуживания детей-инвалидов, проживающих в детских домах-интернатах для умственно отсталых детей;

- социального обслуживания семей в учреждениях социального обслуживания населения Омской области;

- предоставления материальной помощи за счет средств областного бюджета гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, в комплексных центрах социального обслуживания населения и центрах социального обслуживания Омской области.

Результатом социологического исследования должна стать комплексная оценка организации социального обслуживания.

Для достижения указанной цели предполагалось оценить уровень качества предоставления социальных услуг с позиции получателей данных услуг.

Объект данного исследования – граждане Омской области, получившие (получающие) социальные услуги в государственных учреждениях Омской области, находящихся в ведении Министерства (далее – граждане). 

Предмет исследования – оценка гражданами качества социального обслуживания в государственных учреждениях Омской области, находящихся в ведении Министерства. 

Метод проведения исследования – выборочный опрос граждан г. Омска и Омской области способом формализованного интервью (анкетирования). 

Для проведения опроса подготовлены анкеты 5 видов с использованием Перечня государственных услуг, предоставляемых государственными учреждениями Омской области в сфере труда и социального обслуживания населения, утвержденного приказом Министерства от 29 июня 2007 года № 31п "Об утверждении Перечня государственных услуг, предоставляемых государственными учреждениями Омской области в сфере труда и социального обслуживания населения, и региональных стандартов предоставления государственных услуг".

Опрос проводился специалистами территориальных органов Министерства в ноябре 2007 года. Всего опрошено 1410 человек, в том числе:

- 300 человек, проживающих в домах-интернатах для престарелых и инвалидов и геронтологических центрах;

- 300 человек, получивших материальную помощь за счет средств областного бюджета, в учреждениях социального обслуживания Омской области;

- 400 инвалидов и граждан пожилого возраста, получающих (получивших) социальные услуги в учреждениях социального обслуживания Омской области (комплексных центрах социального обслуживания населения, центрах социального обслуживания);

- 50 родителей детей, проживающих в домах-интернатах для умственно отсталых детей;

- 360 семей, имеющих детей, получающих социальные услуги в учреждениях социального обслуживания Омской области.

Отчет по результатам социологического исследования подготовлен специалистами Министерства. 

Обработка результатов исследования осуществлялась с помощью статистического пакета для социологов Microsoft Access 2002 для Windows. При подготовке аналитической записки использовались пакеты Microsoft Word 2002 и Microsoft Excel 2002 для Windows.

ЧАСТЬ I. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА ГРАЖДАН ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА И ИНВАЛИДОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ СОЦИАЛЬНЫЕ УСЛУГИ В ЦЕНТРАХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ И КОМПЛЕКСНЫХ ЦЕНТРАХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ

Социально-демографическая характеристика участников опроса

Вопросами предоставления ряда социальных услуг гражданам пожилого возраста и инвалидам, в том числе в надомных условиях, занимаются комплексные центры социального обслуживания населения и центры социального обслуживания Омской области (далее – центры социального обслуживания, центры, учреждения социального обслуживания).

В Омской области насчитывается 39 центров социального обслуживания населения, из них 27 – комплексных. В них функционирует 323 отделения социального обслуживания на дому, 
109 специализированных отделений социально-медицинского обслуживания на дому, 12 отделений дневного пребывания и др. 

Гражданам пожилого возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) и инвалидам, частично утратившим способность к самообслуживанию и нуждающимся в посторонней поддержке и социально-бытовой помощи в надомных условиях, социальные и социально-медицинские услуги предоставляют отделения социального обслуживания на дому и специализированные отделения социально-медицинского обслуживания на дому. 

Отделения дневного пребывания работают во всех городских центрах социального обслуживания, а также в шести сельских районах. Важное место в деятельности указанных отделений занимает работа, связанная с организацией досуга пожилых людей. Организована клубная работа, задачей которой является удовлетворение разнообразных духовных потребностей пожилых людей. 

Отделениями консультативной помощи и организационно-мето​дическими отделениями пожилым людям и инвалидам оказывается консультативная помощь в решении различных вопросов, в том числе оказываются юридические консультации по вопросам получения различных видов социальной поддержки.

В целях совершенствования системы предоставления социальных услуг населению, повышения их доступности и качества процедура предоставления различных социальных услуг в учреждениях социального обслуживания при необходимости может быть откорректирована. Отправной точкой такой работы может являться оценка организации процесса их предоставления непосредственно получателями.

В ходе социологического опроса был рассмотрен процесс предоставления социальных услуг с позиции граждан, получивших (получающих) социальные услуги в учреждениях социального обслуживания в 2007 году. С целью дальнейшей выработки предложений по повышению эффективности предоставления услуг акцент был сделан на выявлении проблем, возникающих в процессе их предоставления.

В социологическом опросе приняли участие 400 граждан. В качестве точек исследования были выбраны 3 административных округа г. Омска и 12 муниципальных районов Омской области. Опрос проводился в 15 центрах социального обслуживания Омской области, указанных в нижеприведенной таблице:


Таблица № 1

Число респондентов в разрезе муниципальных районов

	Муниципальный район
	Наименование государственного учреждения социального обслуживания Омской области
	Число респо​ндентов, чел.
	Количество основных отделений, ед.

	
	
	
	отделение дневного пребывания
	отделе​ние соц. обслуживания на дому
	Спец. отделение соц.-медиц. обслуживания на дому

	г. Омск
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Родник" Ленинского административного округа
	40
	1
	11
	5

	
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Вдохновение" Октябрьского административного округа
	40
	1
	7
	3

	
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Рябинушка" Центрального админист​ративного округа
	40
	1
	10
	5

	Одесский 
	Центр социального обслуживания Одесского района
	25
	-
	4
	2

	Оконешниковский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Оконешниковского района
	25
	1
	6
	2

	Павлоградский 
	Центр социального обслуживания Павлоградского района
	20
	-
	6
	2

	Шербакульский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Шербакульского района
	20
	1
	5
	1

	Исилькульский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Исилькульского района
	25
	1
	16
	2

	Горьковский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Горьковского района
	20
	-
	10
	3

	Крутинский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Крутинского района
	25
	-
	8
	-

	Муромцевский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Муромцевского района
	25
	-
	15
	5

	Марьяновский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Марьяновского района
	20
	-
	6
	2

	Тюкалинский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Ивушка" Тюкалинского района
	25
	1
	8
	2

	Знаменский 
	Центр социального обслуживания Знаменского района
	25
	-
	4
	2

	Тевризский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Тевризского района
	25
	1
	4
	1

	ИТОГО
	
	400
	8
	120
	37


В опросе приняли участие 66 мужчин и 334 женщины. Из общего числа опрошенных жители города Омска составили 30 процентов (120 чел.), сельские жители – 70 процентов (280 чел.).

Среди респондентов женщин в 5 раз больше, чем мужчин (16,5 и 83,5 процента соответственно).

Таблица № 2

Распределение респондентов по возрасту

	Возрастной

диапазон
	Число респондентов
	из них

	
	чел.
	в процентах
	г. Омск
	сельские районы

	
	
	
	чел.
	в процентах
	чел.
	в процентах

	до 60 лет
	28
	7,0
	15
	12,5
	13
	4,6

	от 60 до 69 лет
	95
	23,7
	24
	20,0
	71
	25,4

	от 70 до 80 лет
	185
	46,3
	45
	37,5
	140
	50,0

	старше 80 лет
	92
	23,0
	36
	30,0
	56
	20,0

	ИТОГО
	400
	100,0
	120
	100,0
	280
	100,0


Возраст респондентов варьируется от 32 до 96 лет.

Средний возраст респондентов составляет 72,7 года (мужчин – 73,7, женщин – 72,6). При этом средний возраст опрошенных г. Омске составляет 72,2 года, в сельских районах – 73 года.

В общем числе участников опроса число лиц, достигших пенсионного возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет) составляет 388 человек (97 процентов). Доля лиц, не достигших пенсионного возраста, составляет всего 3 процента, большинство из них являются инвалидами, чаще всего это мужчины моложе 60-летнего возраста.

Вместе с тем можно отметить, что семь из десяти участников опроса перешагнули 70-летний возрастной рубеж, 23 процента опрошенных – старше 80-летнего возраста. 

Состав участников опроса по уровню образования не является однородным. 

Таблица № 3

Распределение респондентов по уровню образования

	Уровень образования
	Число респондентов, процентов
	в том числе

	
	
	город
	сельские 
районы

	Без образования
	0,7
	0,9
	0,7

	Нет неполного среднего образования (нач. классы)
	23,0
	12,5
	27,5

	Неполное среднее образование
	19,5
	12,5
	22,5

	Общее среднее образование
	10,8
	15,8
	8,6

	Начальное профессиональное образование 
	4,5
	3,3
	5,0

	Среднее профессиональное образование 
	27,5
	34,2
	24,7

	Высшее образование 
	14,0
	20,8
	11,0

	Всего
	100,0
	100,0
	100,0


Среди респондентов преобладают лица, имеющие начальное и среднее профессиональное образование. Каждый седьмой респондент имеет высшее профессиональное образование. Вместе с тем почти каждый второй участник опроса не имеет среднего образования (43,3 процента), в основном это – женщины старше 75-летнего возраста. 

В целом горожане имеют более высокий уровень образования, чем жители сельской местности. Каждый второй участник опроса, проживающий в селе, не имеет аттестата об окончании средней общеобразовательной школы (в г. Омске – каждый четвертый).

Большинство респондентов имеют серьезные, хронические заболевания. Почти каждый второй опрошенный является инвалидом (47,7 процента), из них инвалиды I группы составляют 6 процентов, инвалиды II группы – 34,7 процента, инвалиды III группы – 7 процентов.

Таблица № 4

Распределение респондентов различных возрастных групп 
в зависимости от наличия инвалидности

	Возрастной

диапазон
	Группа инвалидности, в процентах
	Не является инвалидом, 
в процентах
	Итого

	
	I гр.
	II гр.
	III гр.
	
	

	до 60 лет
	0,8
	3,0
	0,5
	2,7
	7,0

	от 60 до 69 лет
	2,2
	5,5
	3,2
	12,8
	23,7

	от 70 до 79 лет
	2,0
	16,8
	2,5
	25,0
	46,3

	старше 80 лет
	1,0
	9,4
	0,8
	11,8
	23,0

	ИТОГО
	6,0
	34,7
	7,0
	52,3
	100,0


В плане социального обслуживания наиболее проблемными являются респонденты моложе 60 лет и старше 80 лет, так как среди них доля инвалидов I-II групп составляет 54,2 и 45,2 процента соответственно. В возрастной группе от 60 до 69 лет доля инвалидов I-II групп составляет 32,5 процента, а в возрастной группе от 70 до 79 лет – 40 процентов.

Бытует мнение, что пенсионеры и инвалиды, получающие социальные услуги в учреждениях социального обслуживания, одинокие люди. На самом деле это не совсем так. 

Таблица № 5

Распределение респондентов по наличию родственных связей

	Родственные отношения 

(варианты ответов)
	Число респондентов, процентов
	в том числе

	
	
	город
	сельские районы

	Имеют родственников, регулярно поддерживают с ними связь
	61,2
	53,0
	64,5

	Имеют родственников, иногда поддерживают с ними связь
	29,7
	34,8
	27,6

	Имеют родственников,  но с ними потеряны социальные связи
	4,3
	6,1
	3,6

	Нет родственников
	4,8
	6,1
	4,3

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0


Опрос показал, что действительно не имеют родственников только около 5 процентов респондентов. К участникам опроса, условно не имеющим родственников, можно также отнести опрошенных, выбравших в анкетах вариант ответа "имею родственников, но с ними потеряны социальные связи" (4,3 процента). При этом в городе одиноких респондентов в 
1,5 раза больше, чем в селе.

Таким образом, результаты исследования показали, что почти 90 процентов респондентов не только имеют родственников, но и общаются с ними (в городе – 87,8, в селе – 92,1).  


Социально-демографический портрет среднестатистического получателя услуг, предоставляемых в центре социального обслуживания, выглядит следующим образом: – это – женщина, достигшая 72-летнего возраста, имеющая неполное среднее образование, регулярно поддерживающая связь с родственниками.

Определенный интерес представляет сравнение среднестатистических портретов клиентов различных отделений центров социального обслуживания.

Основные клиенты всех отделений – это женщины, имеющие родственников и регулярно поддерживающие с ними связь.

Среднестатистическая клиентка консультационного отделения или отделения дневного пребывания имеет более высокий образовательный уровень. В отличие от среднестатистического клиента центра в целом она имеет среднее профессиональное образование. 

Самые молодые по возрасту – это клиентки отделений дневного пребывания (средний возраст – 67,7 лет). Самые пожилые – это женщины, получающие социальные и социально-медицинские услуги на дому (средний возраст – 73,6 лет).

Источники информации о возможности получения социальных услуг


О возможности получения различных социальных услуг в учреждениях социального обслуживания граждане пожилого возраста и инвалиды, участвовавшие в опросе, узнали разными способами. 

Таблица № 6

Распределение респондентов по источникам получения информации

	
	Варианты ответов об источнике получения информации, в процентах 

	
	рассказали родственники, соседи, знакомые
	узнали из газет, радио, телевидения
	предложили работники социальной защиты
	предложили работники здравоохранения
	другое

	г. Омск
	40,8
	12,5
	19,2
	25,8
	1,7

	сельские районы
	26,8
	3,9
	55,4
	12,5
	1,4

	ИТОГО
	31,0
	6,5
	44,5
	16,5
	1,5


По данным исследования, чаще всего с предложением о предоставлении социальных услуг к респондентам обращались работники органов социальной защиты населения (44,5 процента). Особое значение в информировании населения имеют неформальные каналы: общение с соседями и знакомыми, в ходе которых приводятся конкретные примеры надомного обслуживания и его преимуществ (31 процент). Значительному числу пожилых людей и инвалидов предложили обратиться в центры социального обслуживания специалисты учреждений здравоохранения (16,5 процента). Из средств массовой информации узнали о социальном обслуживании только 6,5 процента опрошенных. Среди других источников получения информации участники опроса назвали администрацию района, совет ветеранов и др.

Таким образом, доля официальных каналов достаточно высока и составляет почти 
70 процентов. Неформальные каналы занимают третью часть информационного пространства.

Результаты исследования отражают определенные отличия в источниках информации о возможности получения социальных услуг у жителей сельских районов и г. Омска. 

На селе органы социальной защиты активнее участвуют в подборе клиентов для центров социального обслуживания. О возможности получения социальных услуг узнал от работников социальной защиты каждый пятый участник опроса, проживающий в г. Омске, и каждый второй опрошенный, проживающий в селе.

В г. Омске значительную долю граждан пожилого возраста и инвалидов направляют в центры социального обслуживания учреждения здравоохранения (25,8 процента). Сельские учреждения здравоохранения в этом вопросе проявляют значительно меньшую активность (12,5 процента). 

От родственников, соседей, знакомых, а также из газет, радио, телевидения чаще получают информацию жители г. Омска, чем жители сельских районов.

Таблица № 7

Распределение респондентов в разрезе половозрастной структуры
по источникам получения информации
	Пол 

респондентов
	Возрастной диапазон
	Варианты ответов об источнике получения информации,  процентов
	Общий итог,  процентов



	
	
	рассказали родственники, соседи, знакомые
	узнали из газет, радио, телевидения
	предложили работники социальной защиты
	предложили работники здравоохранения
	другое
	

	Мужчины
	до 60 лет
	20,0
	40,0
	20,0
	20,0
	-
	100,0

	
	от 60 до 69 лет
	42,9
	14,3
	35,7
	7,1
	-
	100,0

	
	от 70 до 79 лет
	36,7
	3,3
	40,0
	20,0
	-
	100,0

	
	старше 80 лет
	35,3
	5,9
	35,3
	23,5
	-
	100,0

	Итого
	36,4
	9,1
	36,4
	18,1
	-
	100,0

	Женщины
	до 60 лет
	47,8
	4,3
	39,1
	8,8
	-
	100,0

	
	от 60 до 69 лет
	33,3
	3,7
	46,9
	14,8
	1,3
	100,0

	
	от 70 до 79 лет
	26,5
	6,5
	49,0
	16,1
	1,9
	100,0

	
	старше 80 лет
	28,0
	8,0
	41,3
	20,0
	2,7
	100,0

	Итого
	29,9
	6,0
	46,1
	16,2
	1,8
	100,0

	ИТОГО
	31,0
	6,5
	44,5
	16,5
	1,5
	100,0


Как видно из вышеприведенной таблицы, ответы мужчин отличались от ответов женщин. 

Так, средства массовой информации указывали в качестве источника получения сведений в основном мужчины до 60 лет.  

Мужчины старше 60 лет чаще прислушиваются к советам родственников и знакомых при принятии решения об обращении в учреждение социального обслуживания, чем женщины этого возраста. Мужчины, достигшие пенсионного возраста, информацию о возможности получения услуг в учреждении социального обслуживания в основном получают от специалистов органов социальной защиты населения и посредством общения с соседями, родственниками, знакомыми. Медицинские работники чаще всего предлагают обратиться в учреждение социального обслуживания за получением социальных услуг мужчинам-инвалидам, не достигшим 60-летнего возраста, и мужчинам старше 70 лет.

Почти каждая вторая женщина моложе 60-летнего возраста (47,8 процента) о возможности получения услуг в учреждении социального обслуживания узнала из неофициальных источников путем общения с соседями и знакомыми. Для женщин старше 60 лет основным источником информации являются сведения, полученные от работников органов социальной защиты населения (диапазон информационного поля – 41,3-49 процентов). Каждой пятой женщине старше 80 лет посоветовали обратиться в учреждение социального обслуживания специалисты органов здравоохранения. 
Есть определенные отличия в распределении информационных потоков среди клиентов различных отделений учреждений социального обслуживания.

Приведем для примера распределение информационных потоков среди респондентов о возможности получения социальных услуг на дому (обслуживание социальным работником).

Таблица № 8

Распределение респондентов по источникам получения информации 
о возможности  получения  социальных  услуг  на  дому

	
	Варианты ответов об источнике получения информации, в процентах 

	
	социальный работник ходит к соседям, знакомым
	рассказали родственники, соседи, знакомые
	узнали из газет, радио, телевидения
	предложили работники социальной защиты
	предложили работники здравоохранения
	другое

	г. Омск
	10,7
	16,7
	14,3
	17,8
	39,3
	1,2

	сельские районы
	14,7
	16,9
	4,4
	50,0
	12,9
	1,1

	ИТОГО
	13,8
	16,9
	6,7
	42,4
	19,1
	1,1


Каждому второму участнику опроса о возможности социального обслуживания на дому рассказали работники социальной защиты населения или работники здравоохранения (42,4 и 19,1 процента соответственно). Из средств массовой информации о такой возможности узнали только 6,7 процента респондентов. 

Для потенциальных подопечных социальных работников немаловажное значение имеет неформальная реклама. О возможности социального обслуживания на дому каждый пятый опрошенный узнал путем личного наблюдения за работой социального работника, приходящего к соседям и знакомым, или из рассказов людей, которых посещает социальный работник.

Очевидно, что в сельских районах недостаток информации, поступающей из средств массовой информации, компенсируется личными наблюдения респондентов за работой социального работника, приходящего к соседям и знакомым.

Работники органов социальной защиты населения, работающие в сельских районах, более активно участвуют в подборе клиентов на социальное обслуживание. В городе большую активность в этом вопросе проявляют работники учреждений здравоохранения.
Опрос показал, что из числа респондентов, обслуживаемых на дому меньше года, 
21,5 процента опрошенных о возможности социального обслуживания узнали путем личного наблюдения за работой социального работника, приходящего к соседям, знакомым; 17 процентам – рассказали родственники, соседи, знакомые, 3,1 процента – узнали из средств массовой информации, 47,7 процента – предложили работники органов социальной защиты, 
9,2 процента – предложили работники органов здравоохранения. Таким образом, можно отметить, что работники органов социальной защиты населения за последний год стали активнее участвовать в подборе клиентов на социальное обслуживание. При этом добросовестное выполнение социальным работником своих обязанностей является лучшей рекламой для пожилых людей при принятии решения о социальном обслуживании на дому. Так, обратились за получением социальных услуг на дому 38,5 процента опрошенных, ранее наблюдавших за работой социального работника или принявших решение на основе отзывов своих знакомых или родственников о работе социального работника. 

Другой пример – распределение информационных потоков среди респондентов о возможности получения социальных услуг в отделениях дневного пребывания. Так, о возможности посещения отделения дневного пребывания 41,5 процента респондентов рассказали соседи и знакомые, 46,5 процента – предложили работники социальной защиты населения или социальные работники. Из средств массовой информации об отделении дневного пребывания узнали только 12,1 процента опрошенных. Такие ответы участников опроса характеризуют недостаточную информационную активность центров социального обслуживания. 

Представляется, что изложенные данные о фактически сложившихся источниках информации о возможности получения социальных услуг в учреждениях социального обслуживания являются отражением реальных процессов. Соответственно в дальнейшем они могут быть использованы при формировании направлений информационно-разъяснительной работы с учетом половозрастной структуры потенциальных клиентов.

Комплексная оценка 

удовлетворенности респондентов социальным обслуживанием

В анкетах респондентам предлагалось указать, услугами каких отделений центра социального обслуживания они пользовались в 2007 году.

Самыми популярными оказались услуги, предоставляемые отделениями социального обслуживания на дому гражданам пожилого возраста и инвалидам. Свыше 70 процентов респондентов указали, что получали услуги в этих отделениях. Вторые по популярности – это услуги, предоставляемые отделениями специализированного социально-медицинского обслуживания на дому. Услугами данных отделений воспользовался каждый пятый участник опроса.

Таблица № 9

Распределение респондентов по посещаемости различных 

отделений центров социального обслуживания, процентов

	Наименование отделения центра социального обслуживания 
	Число респондентов, 

процентов

	
	посещали
	не посещали

	Отделение консультативной помощи  или 
организационно-методическое отделение
	15,0
	85,0

	Отделение срочного социального обслуживания
	16,3
	83,7

	Отделение социального обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов
	70,3
	29,7

	Отделение специализированного социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов 
	21,0
	79,0

	Отделение дневного пребывания граждан пожилого возраста и инвалидов 
	15,8
	84,2


Чтобы иметь представление о том, как граждане пожилого возраста и инвалиды оценивают качество социального обслуживания в центрах респондентам было предложено ответить на вопрос "Удовлетворены ли Вы в целом условиями обслуживания в центре?". Ответы участников опроса приведены в таблице:
Таблица № 10

Удовлетворенность  респондентов условиями обслуживания 

	Варианты ответов
	Число респондентов 

(в процентах)
	в том числе

	
	
	город
	сельские районы

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	Удовлетворены
	95,3
	100,0
	98
	95,5
	93,6

	Удовлетворены частично
	3,2
	-
	1
	4,5
	4,3

	Не удовлетворены
	0,5
	-
	1
	-
	0,4

	Затрудняюсь ответить
	1,0
	-
	-
	-
	1,7

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


На данный вопрос 95,3 процента респондентов ответили, что полностью удовлетворены условия обслуживания, 3,2 процента – удовлетворены частично, 0,5 процента – не удовлетворены. Затруднились ответить на вопрос 1 процент опрошенных граждан.

Таким образом, в целом дали положительную оценку социальному обслуживанию 98,5 процента респондентов.

Общую положительную оценку качества социального обслуживания выразили все мужчины, принявшие участие в опросе (ответы "удовлетворен", "удовлетворен частично"). Женщины более критично оценили социальное обслуживание, чем мужчины. Общую положительную оценку качества социального обслуживания выразили 99 процентов женщин, проживающих в г. Омске, и 97,9 процента участниц опроса, проживающих в селе.

Респонденты, давшие отрицательную оценку качества социального обслуживания в целом, являются получателями социальных услуг на дому. Как видно из последующих ответов участников опроса, причинами недовольства, повлиявшими на общую оценку социального обслуживания, являются график работы, невежливое поведение специалистов и стоимость дополнительных платных услуг.

Оценка удовлетворенности участников опроса отдельными 

характеристиками  социального обслуживания
В ходе социологического исследования респондентам было предложено оценить условия обслуживания в центре, исходя из следующих позиций (по желанию респондент имел возможность расширить список критериев):

- график работы специалистов;
- удобство мест ожидания для посетителей;
-  удобство расположения  информационных стендов;

- доброжелательное, вежливое отношение специалистов;
- наличие информационных указателей на улице.
Таблица № 11

Удовлетворенность респондентов отдельными 
составляющими социального обслуживания

	Критерии оценки обслуживания в центре
	Варианты ответов, процентов

	
	удовлетворен
	удовлетворен частично
	не удовлетворен
	затрудняюсь ответить

	График работы специалистов
	78,3
	1,0
	1,0
	19,7

	Удобство мест ожидания для посетителей
	42,3
	8,7
	3,5
	45,5

	Удобство расположения  информационных стендов
	50,3
	3,7
	1,0
	45,0

	Доброжелательное, вежливое отношение специалистов
	85,0
	2,3
	0,7
	12,0

	Наличие информационных указателей на улице
	19,0
	7,0
	16,8
	57,2

	Другое (компетентность и грамотность специалистов)
	100,0
	-
	-
	-


В наибольшей степени затруднились оценить по предлагаемым критериям уровень социального обслуживания респонденты, никогда не посещавшие центр или побывавшие в нем достаточно давно. В основном это клиенты отделений социального обслуживания и специализированного социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов, самостоятельно не занимавшиеся вопросами оформления документов на социальное обслуживание. 

Из всех составляющих социального обслуживания наиболее высоко участниками опроса были оценены качества социальных работников как доброжелательность, вежливость, а также компетентность и грамотность. На втором месте – график работы специалистов.

Особо многих нареканий со стороны респондентов вызвало размещение информационных указателей на улицах. Почти каждый шестой участник опроса не удовлетворен наличием и размещением уличных указателей (в городе – 13,3 процента, в селе – 18,2 процента). Также подверглось критике со стороны респондентов удобство мест ожидания для посетителей (3,5 процента).

Всеми характеристиками социального обслуживания удовлетворены 9 процентов опрошенных (в городе – 5, в селе – 20,7). Тем не менее, ни один из респондентов не указал, что не удовлетворен всеми составляющими процесса предоставления социальных услуг в учреждении социального обслуживания.

Оценка удовлетворенности участников опроса 
 услугами, предоставляемыми консультационными отделениями и организационно-методическими отделениями

В ходе опроса 15 процентов респондентов указали, что получали услуги, предоставляемые консультационными и организационно-методическими отделениями центров социального обслуживания (в городе – 20 процентов, селе – 12,9 процента). 

Спецификой консультационных услуг является то, что они могут быть оказаны только при общении клиента со специалистом. Предоставление консультационных услуг по телефону делает их более доступными, вместе с тем для их получения клиенту необходимо иметь доступ к телефонной связи, что для определенной части потенциальных клиентов затруднительно.

Не нуждаются в консультационных услугах граждане пожилого возраста и инвалиды, обслуживаемые на дому. Из числа таких граждан только 10,4 процента отметили, что обращались за получением консультационных услуг в центр. Объясняется это тем, что частично работу специалистов по оказанию консультационных услуг  выполняют социальные работники. В анкетах респонденты, обслуживаемые на дому, отметили, что социальные работники оказывают им помощь в оформлении документов (80,9 процента), получении установленных законодательством мер социальной поддержки (69,4 процента), а также в решении вопросов, связанных с назначением пенсии (49,2 процента).

Кроме того, расположение учреждений является сдерживающим фактором при обращении за получением консультационных услуг. Например, в г. Исилькуле центр социального обслуживания расположен на окраине города, поэтому консультационные услуги не получили там широкого распространения.

Опрос показал, что респонденты обращались для получения консультаций по следующим вопросам:

- назначение материальной помощи (46,7 процента);

- получение социального обслуживания на дому (23,3 процента);

- получение мер социальной поддержки (21,7 процента);

- обслуживание отделением дневного пребывания (6,7 процента);

- другое (1,6 процента).

Как видно из приведенной информации по обращениям, самой популярной тематикой консультаций является получение материальной помощи за счет средств областного бюджета. С этим вопросом в консультационные и организационно-методические отделения обращался каждый второй респондент, получивший консультационные услуги. На втором месте – вопросы, касающиеся организации социального обслуживания на дому.

На вопрос о качестве консультационных услуг (в том числе оказываемых по телефону) 86,7 процента респондентов ответили, что полностью им удовлетворены, 10 процентов – удовлетворены частично, 1,6 процента – не удовлетворены. Затруднились ответить на вопрос 1,7 процента опрошенных.

Таким образом, в целом дали положительную оценку качества консультационных услуг 96,7 процента респондентов.

Также респондентам в ходе опроса был задан  вопрос "Планируете ли Вы в дальнейшем в случае необходимости обратиться в отделение за получением консультационных услуг?". На него ответили утвердительно 78,3 процента респондентов, остальные с ответом затруднились. Необходимо отметить, что в целом ответы на указанный вопрос косвенно подтверждают достаточно высокую оценку качества консультационных услуг, данную участниками опроса.

В ходе опроса изучалась частота обращений респондентов за получением консультативных услуг (сколько раз в течение года человек обращался за консультационной помощью). Свыше 41 процента респондентов обращались за получением консультационных услуг один раз за год, 18,3 процента – один раз в полугодие, 33,3 процента – один раз в месяц и реже, около 7 процентов – от двух до четырех раз в месяц. 

Таблица № 12

Частота обращений респондентов за получением консультационных услуг

	Частота обращений
	Число респондентов, 
в процентах
	в том числе

	
	
	город
	сельские районы

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	2-4 раза в месяц
	6,7
	20,0
	-
	14,3
	6,9

	1 раз в месяц и реже
	33,3
	60,0
	63,2
	28,6
	10,4

	2 раза в год
	18,3
	-
	10,5
	-
	31,0

	1 раз в год
	41,7
	20,0
	26,3
	57,2
	51,7

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Участники опроса, проживающие в г. Омске, в 1,5 раза чаще обращаются за консультационной помощью, чем жители сельских районов (20 и 12,9 процента от числа респондентов соответственно). Опрос показал, что большинство (свыше 60 процентов) городских респондентов обращались за получением консультационных услуг чаще двух раз в год, большинство сельских участников опроса (свыше 50 процентов) – один раз в год. 

В рамках опроса изучались проблемы, существующие в предоставлении консультационных услуг, для чего респондентов просили указать, на какие вопросы специалисты консультационного отделения не смогли дать полную и достоверную информацию.

Большинство опрошенных (95 процентов) указали, что в ходе консультации им была дана полная и достоверная консультация. Только 5 процентов респондентов (3 чел.) высказали претензии к качеству консультационных услуг, в первую очередь к достоверности информации. 

Таблица № 13

Перечень вопросов, на которые специалисты консультационного и организационно-методического отделений не смогли дать полную достоверную консультацию

	№
	Ответы респондентов
	в процентах от общего числа ответов


	1
	Увеличение пенсии
	3,3

	2
	Переоформление недвижимости (особенности наследования недвижимого имущества)
	1,7

	ИТОГО
	5,0


Как следует из информации, приведенной в таблице, ни один из указанных респондентами вопросов, на которые не смогли дать квалифицированный ответ специалисты указанных отделений, не относится к компетенции органов социальной защиты населения.

В целом ответы участников опроса показали, что подавляющее большинство участников опроса удовлетворены качеством консультационных услуг, что характеризует высокий уровень профессионализма специалистов учреждений социального обслуживания. 

Оценка удовлетворенности участников опроса услугами, 
предоставляемыми отделениями дневного пребывания

Из числа районов, принявших участие в социологическом опросе, отделения дневного пребывания центров социального обслуживания имеются во всех административных округах г. Омска, Шербакульском, Тюкалинском, Тевризском, Исилькульском, Оконешниковском районах.

Основными клиентами отделений дневного пребывания являются жители г. Омска и районных центров Омской области.

В тех районах, где в центрах социального обслуживания созданы отделения дневного пребывания, почти 25 процентов респондентов указали, что пользовались предоставляемыми ими услугами.

Частью работы отделений дневного пребывания является организация и проведение различных культурно-досуговых мероприятий. Из числа респондентов, получивших услуги в отделениях дневного пребывания, больше половины респондентов (51,7 процента) указали, что являются постоянными участниками таких мероприятий, каждый третий опрошенный – иногда их посещает. Не участвуют по состоянию здоровья в досуговых мероприятиях 
15,5 процента опрошенных. 

Около трети респондентов из числа тех, кто посещает досуговые мероприятия, указали, что бывают на подобных мероприятиях 1-2 раза в месяц. Другая треть респондентов сообщили, что бывают на праздничных мероприятиях один раз в полгода. Каждый десятый участник опроса отметил, что посещает праздничные и иные досуговые мероприятия примерно один раз в год.

Таблица № 14

Периодичность посещений респондентами досуговых мероприятий,

проводимых отделением дневного пребывания

	Периодичность посещений
	Число респондентов, в процентах от числа респондентов, посещающих досуговые мероприятия
	в том числе

	
	
	город
	сельские районы

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	1 раз в неделю и чаще
	3,8
	-
	7,4
	-
	-

	1-2 раза в месяц
	28,3
	25,0
	33,3
	33,3
	21,0

	1 раз в месяц 
	7,5
	
	7,4
	33,3
	5,3

	1 раз в 2-3 месяца
	17,0
	
	7,4
	33,4
	31,6

	1 раз в полгода
	32,1
	25,0
	37,1
	-
	31,6

	1 раз в год и реже
	11,3
	50,0
	7,4
	-
	10,5

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Деятельность отделений дневного пребывания, связанная с организацией досуга пожилых людей, в силу объективных причин более важна для респондентов, проживающих в сельской местности. Городские жители имеют больше возможностей для проведения свободного времени. Как правило, чаще всего они посещают в учреждении социального обслуживания мероприятия, посвященные определенным праздничным или памятным датам (День Победы, День пожилого человека, День инвалидов, День матери и др.).

В ходе опроса все респонденты, посещающие досуговые мероприятия, положительно оценили их качество. Полностью удовлетворены качеством проводимых мероприятий 98 процентов респондентов, удовлетворены частично – 2 процента.

В учреждениях социального обслуживания организована клубная работа, задачей которой является удовлетворение разнообразных духовных потребностей пожилых людей. 

Клубы, кружки и другие творческие объединения посещают 60,3 процента респондентов от общего числа респондентов, обслуживаемых в отделениях дневного пребывания. В основном это женщины от 60 до 70 лет. Мужчины редко посещают клубы и кружки (4 человека из числа всех опрошенных).

Популярностью у респондентов пользуются литературные клубы и кружки рукоделия. Как правило, один респондент посещает в отделении дневного пребывания один кружок или клуб, редко – два.

В ходе опроса все респонденты, посещающие кружки и другие клубные объединения, положительно оценили качество их работы (полностью удовлетворены – 97,1 процента, удовлетворены частично – 2,9 процента).

В отделениях дневного пребывания центров Тевризского района, Ленинского, Октябрьского, Центрального административных округов г. Омска обслуживаемым гражданам предоставляется питание в период проведения оздоровительных заездов. В других центрах во время заездов питание не предоставляется. 

В центрах, где предусмотрена организация питания во время заездов, 
9,8 процента опрошенных указали, что данной услугой не пользовались. Следует отметить, что качество питания в период проведения оздоровительных заездов положительно оценили все респонденты (удовлетворены полностью – 83 процента респондентов, удовлетворены частично – 17 процентов).

В целом ответы участников опроса, посещающих отделения дневного пребывания, показали, что большинство из них полностью удовлетворены качеством предоставляемого отделениями дневного пребывания социального обслуживания, что характеризует ответственное отношение к выполняемой работе специалистов учреждений социального обслуживания. 

Оценка удовлетворенности участников опроса услугами, предоставляемыми отделениями социального обслуживания и отделениями специализированного социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов

Из общего числа опрошенных 89,3 процента респондентов получают услуги, предоставляемые отделениями социального обслуживания и отделениями специализированного социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов.

Основными клиентами отделений надомного обслуживания являются женщины пенсионного возраста (82,3 процента), в городе Омске их доля в общем числе получающих социальные услуги на дому составляет 78,6 процента, в сельских районах – 83,5 процента.

В городе Омске средний срок нахождения граждан на надомном социальном обслуживании и длительность предоставления социальных услуг одним социальным работником выше, чем в сельских районах (71 и 40 месяцев в городе, 38 и 24 месяца на селе соответственно). 
Таблица № 15

Распределение участников опроса по общей продолжительности социального обслуживания и сроку предоставления услуг последним социальным работником

	
	Временной период социального обслуживания на дому, процентов

	
	до 1 го​да
	от 1 года до 2 лет
	от 2 до 

3 лет
	от 3 до

 5 лет
	от 5 до 10  лет 
	более 10 лет 

	Общая продолжительность социального обслуживания
	18,7
	24,1
	14,4
	19,0
	16,9
	6,9

	Продолжительность социального обслуживания последним социальным работником
	33,0
	24,7
	19,3
	16,1
	5,7
	1,2


По результатам исследования, граждане, находящиеся на надомном обслуживании, получают социальные услуги в среднем 46 месяцев, причем последние 28 месяцев обслуживаются одним и тем же социальным работником. 

Чтобы выяснить, как респонденты оценивают качество социальных услуг, предоставляемых на дому, им было предложено ответить на вопрос "Удовлетворены ли Вы работой социального работника?", ответы на который приведены в нижеследующей таблице.

Таблица № 16

Удовлетворенность респондентов работой социального работника

	Варианты ответов
	Число респондентов,  процентов
	в том числе

	
	
	город
	сельские районы

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	Удовлетворены
	95,8
	93,8
	97,1
	95,4
	95,6

	Удовлетворены частично
	3,6
	6,2
	2,9
	2,3
	3,9

	Не удовлетворены
	0,3
	-
	-
	-
	0,5

	Затрудняюсь ответить
	0,3
	-
	-
	2,3
	-

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0



Абсолютное большинство граждан, обслуживаемых на дому, полностью удовлетворено работой своего социального работника (95,8 процента). Только 3,6 процента опрошенных указали, что качеством обслуживания удовлетворены частично. Имеют серьезные претензии к работе социального работника или не удовлетворены его работой 0,3 процента граждан, находящихся на надомном обслуживании. Затруднились с ответом на вопрос 0,3 процента опрошенных.

Таким образом, в целом дали положительную оценку качества работы социального работника 99,4 процента респондентов.

Для того чтобы подтвердить оценку, данную участниками опроса качеству деятельности специалистов, осуществляющих предоставление социальных услуг на дому, респондентам предлагалось ответить на уточняющий вопрос "Хотели ли бы Вы, чтобы в будущем Вам оказывал услуги Ваш социальный работник?". Не подтвердили свою предыдущую оценку только около 5 процентов опрошенных. Остальные участники опроса (93,6 процента) хотели бы, чтобы в будущем им оказывал услуги тот же социальный работник. В целом результаты ответа на данный вопрос указывают на достаточно высокую оценку качества работы социальных работников гражданами пожилого возраста и инвалидами, обслуживаемыми на дому.

В ходе опроса было выявлено, что каждый третий участник опроса по состоянию здоровья пользуется социально-медицинским обслуживанием. Из них удовлетворены качеством предоставления социально-медицинского обслуживания 96,1 процента респондентов, удовлетворены частично – 3,9 процента. 

Помимо общей оценки качества социального обслуживания на дому, респондентами было высказано мнение о качестве отдельных видов социальных услуг.

Таблица № 17

Оценка качества отдельных видов услуг, предоставляемых социальным работником

	Вид услуги
	Оценка качества
	Услугой не пользуются, 

	
	удовлетворен
	удовлетворен частично
	не удовлетворен
	

	
	чел.
	процентов от числа пользующихся услугой
	чел.
	процентов от числа пользующихся услугой
	чел.
	процентов от числа пользующихся услугой
	чел.
	процентов от числа опрошенных


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. Покупка и доставка на дом продуктов питания
	321
	95,5
	15
	4,5
	-
	-
	21
	5,9

	2. Покупка и доставка на дом промышленных товаров первой необходимости
	267
	92,4
	17
	5,9
	5
	1,7
	68
	19,0

	3. Уборка жилого помещения
	344
	97,5
	9
	2,5
	-
	-
	4
	1,1

	4. Содействие в оплате жилья и коммунальных услуг
	319
	97,9
	6
	1,8
	1
	0,3
	31
	8,7

	5. Доставка воды 
	191
	94,1
	5
	2,5
	7
	3,4
	154
	43,0

	6. Приобретение лекарственных средств 
	311
	96,9
	9
	2,8
	1
	0,3
	36
	10,1

	7. Проведение медицинских процедур 
	101
	77,7
	15
	11,5
	14
	10,8
	227
	63,6

	8. Оказание санитарно-гигиенической помощи 
	45
	65,2
	13
	18,9
	11
	15,9
	288
	80,7

	9. Растопка печи
	66
	79,5
	8
	9,7
	9
	10,8
	274
	76,7

	10. Помощь в написании и прочтении писем
	63
	75,0
	10
	11,9
	11
	13,1
	273
	76,5

	11. Содействие в обеспечении печатными изданиями
	152
	84,9
	22
	12,3
	5
	2,8
	178
	49,9

	12. Сопровождение к объектам социальной инфраструктуры (больница, магазин и др.), прогулки 
	176
	90,3
	13
	6,7
	6
	3,0
	162
	45,4

	13. Общение, обсуждение разных вопросов
	318
	93,8
	17
	5,0
	4
	1,2
	18
	5,0

	14. Помощь в оформлении документов
	276
	95,5
	11
	3,8
	2
	0,7
	68
	19,0

	15. Содействие в получении установленных законодательством мер социальной поддержки 
	238
	96,0
	7
	2,8
	3
	1,2
	109
	30,5

	16. Решение вопросов, связанных с назначением и выплатой пенсии
	161
	92,0
	5
	2,9
	9
	5,1
	182
	51,0

	17. Другое 

(приготовление пищи, замена штор, вынос мусора, доставка топлива, вынос золы, мытье окон и панелей)
	5
	100,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-


В целом можно отметить, что респонденты достаточно высоко оценили качество (ответы "удовлетворен", "удовлетворен частично") предоставления всех видов социальных услуг на дому (от 89,2 до 100 процентов).  

Пять самых распространенных видов услуг, которыми пользуются подавляющее число участников опроса, – это уборка жилого помещения (98,9 процента); общение, обсуждение различных вопросов (95 процентов); покупка и доставка на дом продуктов питания 
(94,1 процента); содействие в оплате жилья и коммунальных услуг (91,3 процента); приобретение лекарственных средств (89,9 процента). Опрос показал, что получатели указанных услуг неоднозначно оценивают их качество. Ни один из опрошенных не высказал нареканий по качеству уборки жилого помещения, покупки и доставки на дом продуктов питания. Вместе с тем 1,2 процента опрошенных не удовлетворенны качеством общения, в основном это пожилые граждане старше 80 лет, которым социальные услуги нынешний социальный работник предоставляет меньше 1 года.

В число "непопулярных" видов социальных услуг вошли: оказание санитарно-гигиенической помощи (19,3, процента), растопка печи (23,3 процента), помощь в написании и прочтении писем (23,3 процента), проведение медицинских процедур (36,4 процента). При этом указанные виды социальных услуг отмечены и как самые проблемные. Так, качеством оказания санитарно-гигиенической помощи не удовлетворены 11 человек (3 процента всех респондентов), качеством помощи в написании и прочтении писем – каждый восьмой клиент, пользующийся данной услугой (3 процента участников опроса), качеством проведения медицинских процедур и качеством растопки печи – 14 и 9 человек соответственно (3,9 и 
2,5 процента от числа всех опрошенных).


Помимо общей оценки качества социального обслуживания, респондентами было высказано мнение по 8 частным показателям, характеризующим процесс предоставления социальных услуг социальным работником с различных сторон. По желанию респонденты имели возможность расширить предложенный в анкете список оценочных признаков.

Таблица № 18

Оценка качества социального обслуживания по различным оценочным признакам

	
	Варианты ответов, процентов

	
	удовлетворен
	удовлетворен частично
	не удовлетворен
	затрудняюсь ответить

	Социальное обслуживание в целом, 

в том числе:
	95,8
	3,6
	0,3
	0,3

	доброжелательное, вежливое отношение специалистов, осуществляющих социальное обслуживание
	98,6
	1,1
	-
	0,3

	ответственность
	97,2
	2,5
	-
	0,3

	дисциплинированность
	95,0
	4,2
	0,3
	0,5

	предоставляемый объем услуг
	89,4
	8,1
	0,5
	2,0

	своевременность предоставления услуг
	95,0
	3,9
	-
	1,1

	длительность посещений
	91,9
	5,0
	1,1
	2,0

	частота посещений
	93,9
	3,9
	0,5
	1,7

	стоимость платных услуг
	53,2
	12,0
	12,0
	22,8

	Другое (компетентность, сострадание)
	100,0
	-
	-
	-



Наиболее высоко оценены личностные качества социальных работников: доброжелательность, вежливость. Для многих пожилых людей и инвалидов именно социальный работник часто является наиболее близким, родным человеком. 

Чуть ниже респонденты оценили профессиональные качества социального работника: ответственность, дисциплинированность. 

К следующей группе относятся показатели, характеризующие организацию производственной деятельности: своевременность предоставления услуг, объем услуг, частота и длительность посещения гражданина социальным работником.

Что касается следующего показателя оценки качества социального обслуживания, то необходимо отметить, что вопрос о платных услугах не относится к оценке деятельности социального работника. Вместе с тем стоимость платных дополнительных услуг непосредственно влияет на общую оценку качества социального обслуживания в целом. Каждый десятый респондент не удовлетворен стоимостью дополнительных платных услуг. Участникам опроса хотелось бы получать эти услуги, но бесплатно. Свое нежелание оплачивать так необходимые для них дополнительные платные услуги опрошенные объясняют маленьким размером пенсии и высокой стоимостью для них платных услуг (справочно: тарифы на дополнительные услуги в момент опроса составляли: мытье окон – 2,12 руб/кв.м, стирка белья вручную в неблагоустроенном секторе – 63,45 руб/кг., побелка потолка – 4,23 руб/кв.м., 
оздоровительный массаж – 14 руб. за один раз, стрижка волос простая – 14,1 руб., транспортные услуги, оказываемые службой "Социальное такси", – 42,3 руб. за поездку).

Большое значение для планирования работы учреждений социального обслуживания имеет изучение потребностей клиентов в социальных услугах.

В целях изучения потребностей респондентов в услугах в ходе опроса им задавался вопрос "Какие социальные услуги Вы хотели бы получать дополнительно?". На данный вопрос 75,3 процента участников опроса ответили, что они получают все необходимые для них услуги и в дополнительных услугах не нуждаются.

Почти 25 процентов респондентов  отметили, что хотели бы получать дополнительные услуги. Больше всего предложений поступило от жителей сельских районов. Все пожелания опрошенных граждан представлены в таблице.
Таблица № 19

Перечень дополнительных услуг, необходимых респондентам

	№
	Варианты ответов 
	Количество предложений, ед.

	
	
	всего.
	город
	село

	1
	Предоставлять услуги по ремонту (побелка, покраска, наклейка обоев, ремонт кровли и др.)
	17
	3
	14

	2
	Предоставлять при необходимости транспорт
	12
	6
	6

	3
	Предоставлять социально-медицинское обслуживание
	12
	4
	8

	4
	Предоставлять услуги по выполнению трудоемких работ (скашивание травы у дома, уборка погреба и др.)
	9
	-
	9

	5
	Выполнять садово-огородные работы
	8
	-
	8

	6
	Осуществлять стирку и глажение белья
	8
	-
	8

	7
	Предоставлять парикмахерские услуги на дому
	7
	-
	7

	8
	Предоставлять услуги массажиста на дому
	4
	-
	4

	9
	Предоставлять бесплатное посещение театров и других культурно-массовых мероприятий
	4
	2
	2

	10
	Осуществлять уборку подъезда
	4
	-
	4

	11
	Предоставлять услуги сиделки
	3
	2
	1

	12
	Весь перечень платных услуг сделать бесплатным
	3
	-
	3

	13
	Осуществлять доставку топлива
	3
	1
	2

	14
	Выполнять мелкий ремонт вещей и бытовой техники
	2
	-
	2

	15
	Проводить мытье и утепление окон
	2
	1
	1

	16
	Осуществлять приготовление пищи
	2
	2
	-

	17
	Осуществлять вынос мусора
	2
	2
	-

	18
	Чаще проводить влажную уборку полов
	1
	1
	-

	19
	Расширить объем уборки в доме и на участке
	1
	-
	1

	20
	Выдавать средства реабилитации на прокат
	1
	1
	-

	21
	Дарить подарки в день юбилея, по праздникам
	1
	1
	-

	22
	Проводить консультации юриста, психолога на дому
	1
	1
	-

	23
	Предоставлять бесплатную подписку на местную районную газету
	1
	-
	1

	ИТОГО
	108
	27
	81


Опрос показал, что большинство респондентов (94,4 процента) знает о возможности получения дополнительных услуг на условиях оплаты (в городе – 98,8, селе – 93). Однако почти 19 процентов опрошенных выразили явную отрицательную оценку возможности получения дополнительных услуг на условиях оплаты, что говорит о неготовности респондентов к рыночным отношениям в сфере социального обслуживания. Несмотря на то, что только 3 респондента (2,8 процента) выразили непосредственное желание бесплатно получать услуги, входящие в перечень платных услуг,  вместе с тем, это не означает, что остальные опрошенные положительно относятся к перспективе получать необходимые для них дополнительные услуги на платной основе. Опрос выявил, что 16 процентов опрошенных хотят получать данные услуги бесплатно, остальные – согласны оплачивать дополнительные услуги в незначительных размерах. Например, часть сельских респондентов хотят получать бесплатно дополнительные услуги по ремонту жилья, стирке белья, уборке подъезда. За небольшую плату респонденты готовы получать парикмахерские услуги на дому, массаж на дому, услуги сиделки, транспортные услуги, осуществлять мелкий ремонт обуви и одежды, т.е. участники опроса в основном готовы оплачивать в такие услуги, которые предоставляются другими организациями и частными лицами за более высокую плату.

В ходе социологического опроса респонденты отвечали на вопрос о том, почему именно им необходимо социальное обслуживание (можно было назвать несколько причин). Были получены следующие варианты ответов:

Таблица № 20

Распределение ответов респондентов на вопрос 
"Почему им необходимо социальное обслуживание?"

	№
	Варианты ответов 
	в процентах от общего

 числа ответов

	1
	Общение 
	94,1

	2
	Внимание
	92,4

	3
	Забота
	86,3

	4
	Уход
	79,6

	5
	Поддержание состояния здоровья
	77,6

	6
	Домашний уют
	65,0

	7
	Сохранение привычного уклада жизни
	61,9

	8
	Уверенность в завтрашнем дне
	60,0

	9
	Обеспечение полноценной жизни
	58,0

	10
	Необходимые условия выживания
	49,9

	11
	Проживание в родных местах
	48,2

	12
	Сохранение связи с односельчанами
	34,7

	13
	Другое
	0,8


Главное значение для респондентов имеет общение и внимание, затем – забота и уход. Далее по степени важности следует поддержание состояние здоровья и сохранение домашнего уюта. Почти каждый второй участник опроса отметил, что социальное обслуживание на дому дает возможность сохранить привычный образ жизни, продолжить проживание в родных местах.

В целом ответы участников опроса, получающих социальные услуги на дому, показали, что большинство из них удовлетворены качеством социального обслуживания. Респондентов устраивает система социального обслуживания в том виде, в каком она сложилась на сегодняшний день (с низким уровнем оплаты за предоставляемые услуги, достаточно большим объемом услуг, предоставляемых социальными работниками на бесплатной основе). 

Предложения участников опроса по повышению качества и
доступности предоставления социального обслуживания
Особое значение для повышения качества и доступности предоставления социальных услуг имеет анализ предложений самих респондентов.

Среди клиентов консультационных отделений свои суждения высказали 
2 процента респондентов, ими были сформулированы 8 предложений (количество предложений не ограничивалось).

Полный перечень предложений получателей консультационных услуг из числа опрошенных граждан размещен в приведенной ниже таблице.

Таблица № 21

Предложения граждан по улучшению качества и доступности
 предоставления консультационных услуг 

	№
	Предложения получателей консультационных услуг
	Количе​ство 

предло​же​ний, ед.

	1
	Принять на работу юриста (центр социального обслуживания населения 
"Рябинушка" Центрального АО г. Омска)
	2

	2
	Выделить отдельные кабинеты для юриста и психолога (центр социального обслуживания Павлоградского района)
	2

	3
	Телефонизировать помещение (центр социального обслуживания Павлоградского района) 
	1

	4
	Необходимо, чтобы специалисты учреждений социального обслуживания сами  звонили обслуживаемым и давали консультации (центр социального обслуживания Шербакульского района)
	1

	5
	Уменьшить очередь на прием к специалистам (центр социального обслуживания Тевризского района)
	1

	6
	Перенести кабинет для оказания консультационных услуг на первый этаж (центр социального обслуживания населения Ленинского АО г. Омска)
	1

	ИТОГО
	8


Фактическое отсутствие предложений граждан по улучшению качества и доступности предоставления консультационных услуг подтверждает высокую степень удовлетворенности граждан качеством консультационных услуг.

Большинство предложений опрошенных касаются улучшения условий для приема клиентов специалистами консультативных отделений.

Также респондентам было предложено высказать пожелания по улучшению качества и доступности предоставления услуг, предоставляемых отделениями дневного пребывания.

Более 65 процентов респондентов указали в анкетах, что предложений нет. Полный перечень всех предложений граждан размещен в приведенной ниже таблице.

Таблица № 22

Предложения граждан по улучшению качества и доступности
 услуг, предоставляемых  отделениями  дневного пребывания

	№
	Предложения получателей услуг, предоставляемых 

отделениями дневного пребывания
	Количе​ство предло​жений, ед.

	1
	Предоставить более просторное помещение  (центры социального обслуживания населения Октябрьского и Центрального АО г. Омска)
	5

	2
	Предоставить отдельное помещение (центр социального обслуживания Оконешниковского района)
	3

	3
	Приобрести транспорт (центр социального обслуживания Оконешниковского района)
	2

	4
	Расширить перечень медицинских услуг (центр социального обслуживания населения Центрального АО г. Омска)
	2

	5
	Организовать клубы по интересам, кружок рукоделия  (центр социального обслуживания населения Октябрьского АО г. Омска)
	2

	6
	Проводить больше развлекательных мероприятий (центр социального обслуживания населения Октябрьского АО г. Омска)
	1

	7
	Организовать проведение медицинских консультаций (центр социального обслуживания населения Октябрьского АО г. Омска)
	1

	8
	Организовать библиотеку (центр социального обслуживания населения Октябрьского АО г. Омска)
	1

	9
	Проводить экскурсии с предоставлением транспорта (центр социального обслуживания населения  Октябрьского АО г. Омска)
	1

	10
	Оборудовать комнату отдыха (центр социального обслуживания населения Центрального АО г. Омска)
	1

	11
	Увеличить продолжительность заезда до 18 дней  (центр социального обслуживания населения  Центрального АО г. Омска)
	1

	12
	Открыть группу здоровья (центр социального обслуживания населения Центрального АО г. Омска)
	1

	13
	Выделить отдельный кабинет для занятий трудотерапией (центр социального обслуживания населения Центрального АО г. Омска)
	1

	14
	Необходимо организовать прием психолога (центр социального обслуживания населения Центрального АО г. Омска)
	1

	ИТОГО
	23


Анализ представленных ответов позволяет составить некую общую картину того, что беспокоит участников опроса, посещающих отделения дневного пребывания. 

Большинство пожеланий респондентов можно условно разделить на три блока.

Первый блок – самые популярные предложения. В их число вошли предложения, касающиеся создания более комфортных условий для пребывания в отделениях дневного пребывания. Респонденты предлагают выделить, во-первых, более просторное помещение, во-вторых, отдельные изолированные комнаты для одновременного проведения занятий различного рода.

Второй блок – предложения по увеличению количества медицинских услуг. Участники опроса выразили желание организовать в отделениях дневного пребывания проведение медицинских консультаций и расширить перечень медицинских услуг.

Третий блок – предложения по расширению спектра досуговой деятельности. К ним относятся предложения респондентов по приобретению транспорта для организации проведения различных экскурсий, организации клубов по интересам, кружков рукоделия, открытию группы здоровья, созданию библиотеки, а также пожелание больше проводить развлекательных мероприятий.

Анализ показал, что в сущности предложения граждан по улучшению качества и доступности социальных услуг, предоставляемых отделениями дневного пребывания, немногочисленны, что подтверждает высокую степень удовлетворенности граждан качеством социального обслуживания. В основном респонденты выразили пожелания разместить отделения дневного пребывания в более комфортабельных условиях, а также разнообразить досуговые мероприятия.

На традиционный для всех опросов общественного мнения вопрос, касающийся желания организаторов получить от населения предложения и рекомендации по повышению качества и эффективности своей деятельности высказались 74 человека, обслуживаемых на дому. Полный перечень предложений граждан пожилого возраста и инвалидов, обслуживаемых на дому, размещен в таблице. 

Таблица № 23

Предложения граждан по улучшению качества и доступности  предоставления услуг отделениями социального обслуживания и отделениями специализированного социально-медицинского обслуживания на дому граждан пожилого возраста и инвалидов

	№
	Предложения получателей услуг на дому 
	Количе​ство 

предло​жений, ед.

	1
	Увеличить зарплату социальным работникам
	13

	2
	Обеспечить внеочередное обслуживание социальных работников в аптеке, магазине, больнице
	8

	3
	Сделать все услуги бесплатными или часть платных услуг бесплатными
	8

	4
	Обеспечить социального работника средством передвижения (велосипедом)
	5

	5
	Организовать бригаду по ремонту жилья
	4

	6
	Установить для социальных работников бесплатный проезд в общественном транспорте
	4

	7
	Снизить плату за дополнительные услуги
	3

	8
	Больше создавать отделений
	2

	9
	Выделить средства для поздравлений юбиляров
	2

	10
	Не менять социальных работников
	2

	11
	Выделять при необходимости  транспорт обслуживаемым 
	2

	12
	Больше времени уделять  общению с обслуживаемыми
	1

	13
	Адаптировать перечень услуг к условиям села
	1

	14
	Быть более вежливыми с обслуживаемыми
	1

	15
	Закрепить социального работника для мелкого ремонта жилья
	1

	16
	Установить льготы для социальных работников
	1

	17
	Обеспечить социальных работников телефонами
	1

	18
	Обеспечить социальных работников средствами для уборки помещения
	1

	19
	Провести обучение социальных работников по оказанию первичной медицинской помощи и психологии, обеспечить их специальной литературой
	1

	20
	Открыть новое отделение социально-медицинского обслуживания в Крутинском районе
	1

	21
	Повысить профессиональный уровень социальных работников
	1

	22
	Расширить перечень гарантированных услуг
	1

	23
	Увеличить штат социальных работников
	1

	24
	Предоставлять услуги сиделки
	1

	25
	Убрать платные услуги
	1

	26
	Снизить расценки на уборку снега, увеличить объем доставки воды в 2 раза (80 л в неделю)
	1

	27
	Предоставлять транспорт для доставки белья в прачечную
	1

	28
	Увеличить время посещения социальных работников в летний период
	1

	29
	Увеличить длительность посещения обслуживаемых старше 80 лет
	1

	30
	Увеличить частоту и время посещения социальными работниками
	1

	31
	Увеличить количество досуговых мероприятий, проводимых в КЦСОН "Рябинушка" Центрального АО г.Омска
	1

	32
	Установить конкретное время посещений
	1

	ИТОГО
	74


Немногочисленность предложений, приведенных в таблице, показывает, что система социального обслуживания с большим объемом услуг, предоставляемых социальными работниками на бесплатной основе, устраивает участников опроса, и никаких существенных изменений они не хотят, потому и не стремятся высказывать замечания и пожелания.

Тем не менее, представленные ответы позволяют понять, что респонденты хотят от социального обслуживания. Условно все ответы сгруппированы в укрупненные блоки.

Первый блок – предложения, относящиеся к деятельности непосредственно социального работника. Большинство опрошенных (17,6 процента от общего числа предложений) вполне однозначно высказались за повышение заработной платы социальным работникам, т.е. люди адекватно оценивают соотношение высокого уровня трудовых затрат, которые несет социальный работник, и низкого уровня их оплаты. Есть понимание того, что от достойного уровня заработной платы социального работника обслуживаемый только выиграет.

Это косвенно подтверждает и другое пожелание респондентов, касающееся необходимости обучения социальных работников, повышения их образовательного и, прежде всего, культурного уровня. Если бы работа в качестве социального работника приносила хороший денежный доход, то и требования к уровню образования и квалификации претендента на рабочее место были бы более высокими. А, значит, и отбор был бы строже, и, как следствие, культурно-образовательный уровень общей массы социальных работников был бы выше.

Если нет возможности повысить заработную плату всем социальным работникам, то, как вариант, направлениями если не улучшения, то в каком-то смысле "облегчения" материального положения социальных работников можно считать предложения обслуживаемых предоставлять им различные льготы, установить для них бесплатный проезд на общественном транспорте, а также обеспечить велосипедами и специальной литературой.

Есть предложения, касающиеся того, как облегчить нагрузку социальных работников. Например, пропускать их без очереди в магазинах, поликлиниках, аптеках, обеспечить телефонами и средствами для уборки помещения, расширить штат социальных работников. И наоборот, респондентами даны предложения, как повысить нагрузку социальных работников: увеличить время посещения клиентов старше 80 лет и в летний период, увеличить объем доставки воды, установить конкретное время посещений, а также обязать больше времени уделять общению с обслуживаемыми. Кроме того, респонденты предлагают обучить социальных работников оказанию первой медицинской помощи.

Относительно пожелания обеспечить социального работника телефоном можно сделать заключение о том, что обслуживаемый хочет в гораздо большей степени облегчить жизнь себе: социальный работник должен быть для него доступен в любой день и час.

При смене социальных работников обслуживаемые часто испытывают психологический дискомфорт. Людям пожилого возраста иногда бывает трудно привыкнуть к новым людям, очевидно, поэтому часть респондентов выразили желание "не менять социальных работников", иными словами принять меры по снижению текучести кадров.

Второй блок – предложения, относящиеся к деятельности социальных служб. Прежде всего, были высказаны предложения по вопросу введения в штат отделений социального обслуживания на дому бригад по ремонту жилья или социальных работников, специализирующих на оказании услуг, связанных с тяжелым физическим трудом, желательно мужского пола (заготовка топлива, уборка снега, мелкий ремонт и т.п.). Прежде всего, подобные услуги необходимы женщинам. Некоторые респонденты пожелали получать бесплатные транспортные услуги и услуги сиделки. 

Третий блок предложений связан с недостатком, как считают наши респонденты, внимания к ним со стороны социальной службы в целом. На это указывает желание некоторых клиентов получать к юбилеям поздравления и подарки. Также участники опроса считают, что отделениям социального обслуживания нужно больше организовывать для них культурно-массовых мероприятий.

Четвертый блок – это предложения, связанные с определением платы за получаемые услуги. В первую очередь это желание респондентов отменить плату за дополнительные услуги и сделать их бесплатными. В анкетах респонденты указывали, что размер пенсии не позволяет им оплачивать дополнительные услуги, вместе с тем такие услуги являются для них необходимыми. Предложения включить платные услуги в перечень бесплатных услуг, сделать часть платных услуг бесплатными или снизить плату за дополнительные услуги стоит на втором месте по степени популярности среди всех предложений (16,4 процента).

В заключение следует отметить, что вместо предложений 23 респондента выразили благодарность за предоставляемые социальные услуги на дому.

Выводы

Анализ данных социально-демографической структуры респондентов позволяет подтвердить, что старение населения (средний возраст большинства опрошенных превышает 
70 лет) имеет довольно устойчивый характер. 

Опрос выявил достаточно непростую ситуацию, сложившуюся с информированием потенциальных клиентов центров социального обслуживания о предоставляемых социальных услугах, что приводит к заключению о необходимости централизованного планирования информационного сопровождения социальных услуг. Это позволит доводить информацию до максимального числа потенциальных клиентов, будет способствовать обеспечению равного доступа к услугам различных групп пожилых людей.

При информационном сопровождении должны быть задействованы разные каналы массового и персонального оповещения потенциальных клиентов об услугах. Следует учитывать, что неформальная информация, и это подтверждают данные исследования, традиционно являются популярным каналом распространения информации среди клиентов социальных служб, поэтому важно, чтобы неформальная информация основывалась на достоверной информации, исходящей  от государственных системы социальной защиты (территориального органа Министерства, центра социального обслуживания). При этом каналы массового информирования об услугах должны быть такими, чтобы информационные сообщения были физически доступны, а их содержание – понятно потенциальным клиентам.

Комплексность социального обслуживания, использование технологий и подходов, которые необходимы конкретному пожилому человеку и доступны в имеющихся социальных условиях, стали характерными чертами системы социального обслуживания лиц старшего возраста. Практически все респонденты (98,5 процентов) удовлетворены качеством предоставления социальных услуг учреждениями социального обслуживания в целом. Что касается отдельных характеристик организации предоставления социальных услуг в центрах социального обслуживания, то наиболее высоко респондентами было оценено отношение к своим клиентам специалистов, работающих в центрах, их вежливость и доброжелательность. В меньшей степени опрошенных удовлетворяет условия, созданные в центрах: некомфортабельность мест ожидания, неудобное расположение информационных стендов и, в наибольшей степени, отсутствие на улицах информационных указателей о месторасположении центров и их подразделений. Вполне очевидно, что решение этих проблем возможно только с привлечением дополнительных финансовых средств.

Помимо отделений надомного обслуживания, в центрах создаются все новые службы и их структурные подразделения. Консультационные отделения и организационно-методические отделения создавались в целях максимального (в организационном и территориальном отношении) приближения предоставления социальных услуг к различным категориям населения. Данные опроса однозначно подтвердили правильность такого подхода.

В сферу деятельности консультационных и организационно-методических отделений, помимо пожилых людей, попадают другие группы граждан, имеющих право на меры социальной поддержки. Так как, по данным опроса, граждане, получающие социальные услуги на дому и которые составляют большинство опрошенных, не испытывают потребности в услугах данных отделений.

Основными потребителями услуг, оказываемых данными структурными подразделениями учреждений социального обслуживания, являются в силу объективных причин (территориальное расположение центров, жизненные обстоятельства клиентов) жители города Омска и районных центров. Подавляющее большинство представителей этой группы опрошенных (свыше 78 процентов) предполагают и впредь обращаться за помощью в консультационные и организационно-методические отделения.

К наиболее востребованным направлениям социальной поддержки пожилых людей, хотя бы частично сохраняющих активность и мобильность, относится предоставление услуг в полустационарной форме. Данная форма социального обслуживания представлена в центрах социального обслуживания отделениями дневного пребывания. На сегодняшний день далеко не все центры имеют вышеуказанные структурные подразделения. Основными клиентами дневных отделений, также как и консультационных, являются жители г. Омска и районных центров в возрасте до 70 лет. 

Объем услуг, оказываемых данными отделениями, зависит от материальных ресурсов социальной службы: размеры и характер помещений, наличие оборудования для проведения трудотерапии, социокультурной деятельности, а также от квалификации специалистов центров. По данным исследования, больше половины опрошенных посещают отделения для удовлетворения потребности в общении, которого так не хватает людям пожилого возраста. Именно благодаря созданию условий для реализации данной насущной потребности людей пожилого возраста, качество социального обслуживания в дневных отделениях оценено достаточно высоко практически всеми респондентами. 

Результаты опроса клиентов отделений дневного пребывания свидетельствуют о важности предоставления им социокультурных услуг. При этом многие из пожилых людей обладают богатейшим жизненным опытом, которым они готовы поделиться с другими. В решении задачи по созданию условий для реализации личностного потенциала пожилых людей важная роль должна быть отведена именно обеспечению поддержки досуговой и иной посильной общественно ориентированной деятельности граждан старшего возраста, проведению образовательно-просветительской работы в их среде.

Подавляющее большинство опрошенных пожилых людей и инвалидов предпочитают получать и получают социальные услуги в форме нестационарного обслуживания. Качество социальных услуг, предоставляемых на дому, зависит в первую очередь от социального работника, работу которого положительно оценили более 99 процентов опрошенных.

Проблема социального обслуживания на дому заключается в другом. Граждане предъявляют все более высокие требования к системе социального обслуживания в том числе к доступности и качеству социальных услуг. Как показывают данные исследования, граждане старшего поколения нуждаются  дополнительно более чем в 20 видах социальных услуг. Компенсировать дефицит бюджетных средств, необходимых для расширения перечня надомных услуг учреждения социального обслуживания пытаются путем внедрения системы обслуживания за плату, доходы от которого идут на расширение и укрепление сети отделений, а также на материальную поддержку и обучение социальных работников. Но, как показывают данные опроса, пожилые люди в силу своего социально-экономического положения, особенностей психологии не готовы платить за дополнительные услуги.

Развитие системы социального обслуживания населения во всем многообразии его организационных форм и видов предоставляемых услуг отражает стремление отвечать различным потребностям граждан старшего поколения. Полному удовлетворению обоснованных социальных потребностей препятствует, в первую очередь, недостаток ресурсов. Кроме того, следует указать на  методологическую и организационную непроработанность некоторых видов социального обслуживания.

ЧАСТЬ II. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА ГРАЖДАН, ПОЛУЧИВШИХ МАТЕРИАЛЬНУЮ ПОМОЩЬ ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ ОБЛАСТНОГО БЮДЖЕТА

Социально-демографическая характеристика участников опроса

Объектом данной части социологического исследования являются граждане, получившие материальную помощь за счет средств областного бюджета. В соответствии с законодательством право на предоставление материальной помощи имеют граждане, находящиеся в трудной жизненной ситуации (далее – граждане), объективно нарушающей их жизнедеятельность, которую они не могут преодолеть самостоятельно. 

Материальная помощь оказывается гражданам в случаях утраты имущества вследствие стихийных бедствий, пожара; необходимости неотложного ремонта жилья; необходимости неотложной медицинской помощи сверх видов и объемов медицинской помощи, оказываемой гражданам бесплатно, и т.п. 

Вопросами назначения материальной помощи гражданам занимаются комплексные центры социального обслуживания населения и центры социального обслуживания Омской области (далее – центры социального обслуживания или учреждения социального обслуживания) в рамках реализации Постановления Правительства Омской области от 11 февраля 2005 года № 17-п "Об основаниях и порядке предоставления материальной помощи гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, за счет средств областного бюджета". По данным ведомственной отчетности, за 9 месяцев 2007 года число получателей материальной помощи составило 3,8 тысячи семей (7,8 тысячи человек). Из общего числа семей, получивших материальную помощь, 37,3 процента составляют семьи инвалидов, 34,4 процента – семьи пенсионеров, 22 процента – семьи с детьми, 6,3 процента – другие категории семей. 

В целях совершенствования системы предоставления социальных услуг населению, повышения их доступности и качества процедура назначения материальной помощи как вида социальных услуг при необходимости может быть откорректирована. Одним из оснований такой коррекции является оценка организации процесса предоставления материальной помощи получателями данной услуги.

В ходе социологического опроса был рассмотрен процесс предоставления материальной помощи с позиции граждан, получивших материальную помощь в 2007 году. С целью дальнейшей выработки предложений по повышению эффективности предоставления указанной государственной услуги основной акцент был сделан на выявлении "узких мест" в процессе ее предоставления.

В соответствии с рассчитанной выборкой было опрошено 300 граждан. Для построения выборки, репрезентативной генеральной совокупности, использовались статистические данные ведомственной отчетности. В качестве точек исследования были выбраны 3 административных округа г. Омска и 11 муниципальных районов Омской области. Опрос проводился в 14 государственных учреждениях социального обслуживания Омской области.

Таблица № 24

Число респондентов в разрезе муниципальных районов

	Муниципальный район
	Наименование государственного учреждения Омской области
	Число 

hеспон-дентов, чел.

	
	
	

	г. Омск
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Родник" Ленинского админис​тративного округа
	51

	
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Вдохновение" Октябрьского адми​нистративного округа
	53

	
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Рябинушка" Центрального адми​нистративного округа
	42

	Одесский 
	Центр социального обслуживания Одесского района
	10

	Павлоградский 
	Центр социального обслуживания Павлоградского района
	11

	Шербакульский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Шербакульского района
	22

	Азовский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Азовского немецкого национального района
	11

	Исилькульский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения  Исилькульского района
	10

	Горьковский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения  Горьковского района
	10

	Муромцевский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Муромцевского района
	20

	Нижнеомский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения  Нижнеомского района
	26

	Тюкалинский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Ивушка" Тюкалинского района
	12

	Знаменский 
	Центр социального обслуживания Знаменского района
	12

	Усть-Ишимский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Усть-Ишимского района
	10

	ИТОГО
	300


В опросе приняли участие жители Омской области различных возрастных групп, относящиеся к различным категориям населения (пенсионеры, инвалиды, работающие, безработные и др.). Из общего числа опрошенных жители города Омска составили 48,7 процента 
(146 чел.), сельские жители – 51,3 процента (154 чел.).

По данным опроса, среди получателей материальной помощи женщин больше, чем мужчин (70 и 30 процентов соответственно).

Таблица № 25

Распределение респондентов по возрасту

	Возрастной 
диапазон
	Число респондентов
	из них, в процентах

	
	чел.
	в процентах
	г. Омск
	сельские районы

	до 30 лет
	26
	8,7
	26,9
	73,1

	от 30 до 40 лет
	35
	11,7
	45,7
	54,3

	от 40 до 50 лет
	34
	11,3
	50,0
	50,0

	от 50 до 60 лет
	45
	15,0
	48,9
	51,1

	от 60 до 70 лет
	43
	14,3
	48,8
	51,2

	от 70 до80 лет
	58
	19,3
	37,9
	62,1

	старше 80 лет
	59
	19,7
	69,5
	30,5

	ИТОГО
	300
	100,0
	48,7
	51,3


Средний возраст респондентов составляет около 59 лет (мужчин – 68 лет, женщин – 55 лет). При этом средний возраст участников опроса, получивших материальную помощь, в г. Омске составляет 62,1 года (мужчин – 71,9, женщин – 55,8), в сельских районах – 56,4 года (мужчин – 61,4, женщин – 55).

Больше половины респондентов (57,3 процента) – это лица, достигшие пенсионного возраста (женщины старше 55 лет, мужчины старше 60 лет). Доля лиц молодых возрастов невелика, только каждый пятый респондент не достиг 40-летнего возраста (20,3 процента). 

Таблица № 26

Распределение респондентов по образовательному уровню

	Образовательный уровень
	Число респондентов, процентов
	в том числе

	
	
	город
	сельские районы

	Без образования
	0,3
	0,3
	-

	Нет неполного среднего образования 
(начальные классы)
	16,0
	5,0
	11,0

	Неполное среднее образование
	13,3
	6,0
	7,3

	Общее среднее образование
	13,7
	7,0
	6,7

	Начальное профессиональное образование
	11,3
	3,6
	7,7

	Среднее профессиональное образование
	33,4
	19,0
	14,4

	Высшее образование 
	12,0
	7,7
	4,3

	ИТОГО
	100,0
	48,7
	51,3


Среди опрошенных граждан преобладают лица, имеющие среднее профессиональное образование. Доля лиц, имеющих высокий образовательный уровень (среднее профессиональное и высшее профессиональное образование), составляет 45,4 процента. Таким образом, можно отметить, что образовательный уровень респондентов, являющихся получателями данного вида социальных услуг, является достаточно высоким. Вместе с тем каждый третий респондент не имеет среднего образования, в основном это пожилые люди старше 70-летнего возраста. Из десяти граждан без среднего образования семь человек проживают в селе, три – в городе. 

Таблица № 27

Распределение респондентов по категориям

	Категории респондентов
	Число респондентов, в процентах
	в том числе

	
	
	город
	село

	Неработающие пенсионеры
	34,3
	24,0
	44,2

	Неработающие инвалиды
	28,4
	45,2
	12,3

	Работающие пенсионеры
	2,3
	4,1
	0,7

	Работающие инвалиды  
	2,0
	1,4
	2,6

	Работающие (женщины 16-54 года, мужчины – 16-59 лет)
	20,0
	15,0
	24,7

	Безработные (зарегистрированные в службе занятости)
	1,3
	0,7
	2,0

	Безработные (не зарегистрированные в службе занятости)
	5,0
	1,4
	8,4

	Занятые в домашнем хозяйстве
	1,7
	2,7
	0,6

	Занятые в личном подсобном хозяйстве
	0,3
	-
	0,6

	Осуществляющие уход за детьми до достижения ими возраста 1,5 лет или  детьми-инвалидами
	4,7
	5,5
	3,9

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0


Основная часть респондентов – это неработающие пенсионеры и инвалиды (62,7 процента). При этом в г. Омске чаще всего получателем услуги являются неработающие инвалиды, в селе – неработающие пенсионеры.

Каждый пятый участник опроса – это работающий мужчина или женщина. Работающие граждане, проживающие в селе, в 1,6 раза чаще обращаются за получением материальной помощи, чем горожане. 

В общем числе респондентов доля работающих пенсионеров и инвалидов, безработных граждан, лиц, занятых в домашнем или личном подсобном хозяйстве, и женщин, осуществляющих уход за детьми, незначительна (г. Омск – 15,8 процента, сельские районы – 18,8 процента).

Среднестатистический портрет получателя материальной помощи – это женщина примерно 75-летнего возраста, имеющая среднее профессиональное образование, неработающая пенсионерка. 

Источники информации о возможности получения материальной
 помощи за счет средств областного бюджета

Результаты исследования выявили приоритетность различных источников информации о возможности получения материальной помощи за счет средств областного бюджета. 

Таблица № 28

Распределение респондентов по источникам получения информации

	Место проживания респондента
	Варианты ответов об источнике получения информации,  процентов 

	
	рассказали родственники, соседи, знакомые
	узнали из газет, радио, телевидения
	предложили работники социальной защиты (социальный работник)
	информация, размещенная на стендах в учреждении социального обслуживания
	другое

	г. Омск
	39,0
	21,2
	30,1
	4,1
	5,6

	сельские районы
	26,0
	11,7
	51,3
	5,2
	5,8

	ИТОГО
	32,3
	16,3
	41,0
	4,7
	5,7


В целом о возможности получения материальной помощи 41 проценту респондентов рассказали социальные работники и специалисты органов социальной защиты населения. Каждый третий респондент узнал о такой возможности из разговоров с соседями, знакомыми, родственниками. Из средств массовой информации получил сведения каждый шестой участник опроса (16,3 процента). Информация, размещенная на стендах в учреждениях социального обслуживания, послужила поводом для обращения за материальной помощью всего лишь для 4,7 процента респондентов. Среди других источников информации участники опроса называли "предложили в администрации района (или округа)", "предложили работники здравоохранения", "предложили пожарные" и др.

Таким образом, доля официальных каналов невысока и составляет 62 процента. Неформальные каналы занимают одну треть информационного пространства (32,3 процента).

Информационные каналы жителей г. Омска и села не равнозначны. В сельских районах преобладающим источником информации о возможности получения материальной помощи являются сообщения специалистов органов социальной защиты населения и социальных работников, в г. Омске – личные коммуникации. 

Роль личных коммуникаций в городе в 1,5 раза выше, чем на селе. Также городские жители почти в 2 раза чаще получают информацию из газет, радио- и телепередач. И, наоборот, в сельской местности специалисты органов социальной защиты населения или социальные работники в 1,7 раза чаще сообщают своим подопечным о возможности получения материальной помощи.

Таблица № 29

Распределение респондентов различных возрастных групп 
по источникам получения информации

	Пол респондента
	Возрастной диапазон
	Варианты ответов об источнике получения информации,
 процентов

	
	
	рассказали родственники, соседи, знакомые
	узнали из газет, радио, телевидения
	предложили работники социальной защиты
	информация, размещенная на стендах в учреждении социального обслуживания
	другое

	Мужчины
	до 30 лет
	83,3
	-
	16,7
	-
	-

	
	30-39 лет
	33,4
	-
	33,3
	-
	33,3

	
	40- 49 лет
	20,0
	-
	60,0
	-
	20,0

	
	50-59 лет
	14,3
	-
	85,7
	-
	-

	
	60-69 лет
	46,7
	13,3
	26,7
	6,7
	6,6

	
	70 -79 лет
	37,5
	31,3
	25,0
	6,2
	

	
	старше 80 лет
	26,3
	42,1
	23,7
	5,3
	2,6

	ИТОГО
	34,4
	25,6
	31,1
	4,5
	4,4

	Женщины
	до 30 лет
	40,0
	5,0
	40,0
	5,0
	10,0

	
	30-39 лет
	31,3
	12,5
	46,9
	6,2
	3,1

	
	40- 49 лет
	34,5
	13,8
	44,8
	-
	6,9

	
	50-59 лет
	34,2
	7,9
	44,7
	7,9
	5,3

	
	60-69 лет
	25,0
	17,9
	35,7
	7,1
	14,3

	
	70 -79 лет
	26,2
	11,9
	54,8
	4,7
	2,4

	
	старше 80 лет
	33,3
	19,1
	42,9
	-
	4,7

	ИТОГО
	31,4
	12,4
	45,2
	4,8
	6,2


Ответы мужчин отличались от ответов женщин. Так, мужчины в 2 раза чаще, чем женщины узнают о возможности получения материальной помощи из средств массовой информации (25,6 и 12,4 процента соответственно). Женщинам в 1,5 раза чаще, чем мужчинам о возможности получения помощи рассказывают специалисты органов социальной защиты (45,2 и 31,1 процента соответственно).

Основным источником информации для молодых мужчин до 30 лет и пожилых мужчин в возрасте 60-79 лет является личный круг общения, для мужчин от 40 до 59 лет – информация специалистов сферы социальной защиты населения. Ни один из мужчин до 59 лет не указал в качестве информационного источника информацию, размещенную на стендах в учреждениях социального обслуживания, а также средства массовой информации. Для женщин всех возрастных групп на первом месте – сведения, полученные от специалистов органов социальной защиты населения (от 40 до 54,8 процента), на втором месте – личный круг общения (от 25 до 40 процентов). 

Специалисты органов социальной защиты населения и социальные работники являются основными носителями информации для неработающих пенсионеров и инвалидов, а также для половины работающих граждан и безработных, не зарегистрированных в службе занятости.

Личные коммуникации являются также главным источником информации для граждан, занятых в домашнем или личном подсобном хозяйстве, матерей, осуществляющих уход за детьми, и работающих граждан, в том числе работающих пенсионеров и инвалидов, средства массовой информации – для неработающих пенсионеров, неработающих инвалидов и граждан, занятых в домашнем хозяйстве. 

Изучением информационных стендов при посещении учреждений социального обслуживания чаще других занимаются работающие инвалиды, женщины, осуществляющие уход за детьми, неработающие пенсионеры и безработные, не зарегистрированные в службе занятости. 

Жизненная ситуация каждого конкретного респондента также влияет на способы получения информации о возможности получения материальной помощи.

Информация, поступившая от специалистов органов социальной защиты населения или социальных работников, послужила основой принятия решения для обращения за материальной помощью для участников опроса, нуждающихся в ремонте жилья или  неотложной медицинской помощи, а общение с соседями, знакомыми, родственниками – для респондентов, нуждающихся в срочной медицинской помощи, в организации похорон, а также для малообеспеченных граждан.

Преимущественно через средства массовой информации получили сведения о возможности оказания материальной помощи респонденты, нуждающиеся в ремонте жилья (в основном ветераны Великой Отечественной войны). Прочитал информацию о возможности получения материальной помощи на стендах каждый десятый респондент, утративший имущество.

Представляется, что изложенные данные о фактически сложившихся источниках информации о возможности получения материальной помощи являются отражением реальных процессов. Соответственно в дальнейшем они могут быть использованы при планировании деятельности учреждений в области информационно-разъяснительной работы.

Комплексная оценка удовлетворенности респондентов оказанием 

услуг по предоставлению материальной помощи

На имидж социальной услуги по предоставлению материальной помощи как меры социальной поддержки населения большое влияние оказывает сам процесс ее предоставления. Обращаясь в государственное учреждение за материальной помощью, человек реализует потребность не только в получении определенной суммы денежных средств, но и в получении внимания, сочувствия к своей проблеме и уважительного отношения к нему как к полноправному члену общества, независимо от того, в какой ситуации он оказался. 

На момент проведения опроса все респонденты уже получили материальную помощь. Следует отметить, что при организации опроса территориальным органам Министерства были даны рекомендации опрашивать граждан, получивших материальную помощь в течение последних нескольких месяцев. Это было сделано в целях получения более точной оценки процесса предоставления услуги.

Таблица № 30

Причины обращения респондентов за назначением материальной помощи

	Причина обращения за материальной помощью
	Число респондентов

	
	чел.
	в процентах

	Необходимость ремонта жилья
	123
	41,0

	Необходимость неотложной медицинской помощи
	83
	27,7

	Утрата имущества вследствие стихийных бедствий, пожара
	44 
	14,7

	Тяжелое материальное положение
	33
	11,0

	Необходимость приобретения детям одежды, учебников и школьных принадлежностей
	9
	3,0

	Приобретение топлива
	5
	1,6

	Организация и проведение похорон
	3
	1,0

	ИТОГО
	300
	100,0


Чтобы оценить, насколько отлажен механизм назначения материальной помощи, респондентам было предложено ответить на вопрос "Удовлетворены ли Вы в целом тем, как проходило назначение материальной помощи?". На данный вопрос 79,7 процента респондентов ответили, что полностью удовлетворены процессом назначения материальной помощи, 17 процентов – удовлетворены частично, 2,3 процента – не удовлетворены. Затруднились ответить на вопрос 3 человека (1 процент).

Таким образом, в целом дали положительную оценку процессу назначения материальной помощи 96,7 процента респондентов.

Таблица № 31

Удовлетворенность респондентов процессом назначения материальной помощи

	Варианты ответов
	Число респондентов, процентов
	в том числе

	
	
	город
	сельские районы

	
	
	мужчины
	женщины
	мужчины
	женщины

	Удовлетворены
	79,7
	12,7
	23,0
	9,7
	34,3

	Удовлетворены частично
	17,0
	5,7
	6,0
	1,0
	4,3

	Не удовлетворены
	2,3
	0,3
	0,3
	-
	1,7

	Затрудняюсь ответить
	1,0
	0,3
	0,4
	0,3
	-

	ИТОГО
	100,0
	19,0
	29,7
	11,0
	40,3


Общая положительная оценка процесса назначения материальной помощи (ответы "удовлетворен", "удовлетворен частично") мужчин и женщин совпадает (96,7 процента). Однако мужчины чуть более строго отнеслись к оценке указанного процесса: число респондентов, полностью удовлетворенных назначением материальной помощи, среди женщин составляет 81,9 процента, а среди мужчин – 74,4 процента.

Сельские жители дали более высокую оценку процессу предоставления материальной помощи, чем жители г. Омска. По полученным данным, полностью удовлетворены услугой по предоставлению материальной помощи 87,9 процента мужчин и 85,1 процента женщин, проживающих в селе. В г. Омске этот показатель составляет 66,7 и 77,5 процента соответственно. Таким образом, более критично подошли к оценке респонденты-мужчины, проживающие в г. Омске. И, наоборот, сельские мужчины-респонденты дали более высокую оценку процессу предоставления материальной помощи. 

Среди всех категорий граждан наиболее высоко оценили услугу по назначению материальной помощи (наибольшее количество ответов "удовлетворены полностью") инвалиды, неработающие пенсионеры и граждане, занятые в личном подсобном хозяйстве. Более критично оценили данную услугу безработные, домохозяйки и женщины, осуществляющие уход за детьми (наименьшее количество ответов "удовлетворены полностью").

Не удовлетворены процедурой назначения материальной помощи 7 человек, в том числе 1 мужчина и 6 женщин (город – 2 чел., село – 5 чел.). Из этой группы респондентов 
5 человек обращались за материальной помощью по причине необходимости ремонта жилья, один человек – за помощью в приобретении дров и угля, еще один человек – за помощью в приобретении учебников для ребенка. Как видно из последующих ответов участников опроса, причины недовольства, повлиявшие на общую оценку процесса оказания материальной помощи, это – необходимость предоставления большого количества документов, требуемых для назначения материальной помощи, длительный период ожидания от момента назначения до факта получения материальной помощи и ее недостаточный размер. В целом такие ответы свидетельствуют о том, что фактически основной причиной недовольства являются несбывшиеся ожидания опрошенных, так как конечный результат, которым является денежная величина материальной помощи, не соответствует их оценке затрат личного времени, направленных на сбор ряда документов в целях последующего назначения материальной помощи. Таким образом, "цена" материальной помощи перекрывается "ценой" времени ее ожидания.

Оценка  удовлетворенности  участников  опроса отдельными 

характеристиками процесса назначения материальной помощи
В ходе опроса респондентам было предложено более детально оценить процесс назначения материальной помощи, исходя из следующих позиций (по желанию респондент имел возможность расширить перечень критериев):
- график работы специалистов;
- оборудование помещения для ожидания гражданами приема (наличие стульев (кресел, диванов), столов (стоек);

- наличие письменных принадлежностей (ручки, бумага) для заполнения необходимых документов;

- удобство расположения стендов с информацией об условиях и порядке предоставления материальной помощи;

- продолжительность ожидания в очереди;

- доброжелательное, вежливое отношение специалистов;
- качество, полнота и точность консультации специалистов.
Таблица № 32

Удовлетворенность респондентов отдельными составляющими процесса
 назначения материальной помощи

	Критерии оценки процесса назначения материальной помощи
	Варианты ответов, процентов

	
	удовлет​ворен
	удов​летворен частично
	не удовлетворен
	затруд​няюсь ответить

	График работы специалистов
	95,7
	1,0
	-
	3,3

	Оборудование помещения для ожидания гражданами приема 
	87,3
	7,3
	1,0
	4,4

	Наличие письменных принадлежностей (ручки, бумага) для заполнения необходимых документов
	92,3
	3,0
	-
	4,7

	Удобство расположения  информационных стендов 
	81,7
	7,7
	0,6
	10,0

	Продолжительность ожидания в очереди 
	79,7
	10,6
	5,0
	4,7

	Доброжелательное, вежливое отношение специалистов
	95,7
	1,3
	-
	3,0

	Качество, полнота и точность консультации

специалистов
	94,0
	2,7
	1,0
	2,3


Опрос показал, что 94,3 процента участников опроса положительно оценивают отдельные характеристики процесса назначения материальной помощи (ответы "удовлетворены", "удовлетворены частично"). При этом следует отметить, что всеми характеристиками указанного процесса удовлетворены 64,7 процента опрошенных (в городе – 61,6 процента, в селе – 64,9 процента), не удовлетворены – 5,7 процента (в городе – 6,2 процента, в селе – 
5,2 процента).

Все респонденты положительно оценили график работы специалистов и наличие письменных принадлежностей для заполнения необходимых документов, а также доброжелательное и вежливое отношение к ним специалистов. 

Больше всего нареканий со стороны участников опроса вызвала продолжительность ожидания в очереди на прием к специалистам (5 процентов). Больше недовольны ожиданием в очередях сельские участники опроса (город – 3,4 процента, село – 6,5 процента). 

Затруднились с ответами почти 5 процентов респондентов (пенсионеры и инвалиды), которые лично не обращались за назначением материальной помощи, вместо них обращались в учреждение знакомые, родственники или социальные работники. 

Основанием для предоставления услуги является обращение заявителя или его законного представителя в учреждение с полным комплектом документов, необходимых для назначения материальной помощи. 

Таблица № 33

Распределение респондентов по количеству обращений

	Варианты ответов
	Количество обращений, ед.

	
	1 раз
	2 раза
	3 раза
	4 раза
	5 раз и более

	Обращался лично
	208
	55
	13
	2
	1

	Обращались знакомые, родственники
	18
	1
	-
	-
	-

	Обращался социальный работник
	5
	-
	2
	-
	-

	Обращались по телефону
	9
	7
	1
	1
	1

	ИТОГО
	240
	63
	16
	3
	2


Отсутствие всех необходимых документов у заявителя явилось причиной того, что для назначения материальной помощи участникам опроса или их представителям приходилось более одного раза обращаться в учреждение. Среднее количество обращений составило 1,5 раза (город – 1,6 раза, сельские районы – 1,3 раза).

В целом среди обращений за материальной помощью преобладают личные обращения граждан. Этот вариант обращений расценивается респондентами как наиболее надежный способ получить положительное решение о назначении материальной помощи. Опрос показал, что если вместо участников опроса в учреждение социального обслуживания обращались родственники или социальные работники, то респондентам приходилось дополнительно обращаться в учреждение по телефону с целью осуществления контроля действий доверенных лиц. 

Самыми заинтересованными в получении материальной помощи оказались родственники участников Великой Отечественной войны. Они чаще других родственников обращались в центр социального обслуживания по телефону, чтобы удостовериться в принятии к рассмотрению заявления о назначении материальной помощи.

Большинство участников опроса, которым была назначена материальная помощь без их личного участия, – это пенсионеры или инвалиды старше 80-летнего возраста, в основном участники Великой Отечественной войны. 

Таблица № 34

Распределение респондентов по количеству обращений  в зависимости от места проживания

	Место проживания респондента
	Количество обращений, процентов

	
	1 раз
	2 раза
	3 раза
	4 раза
	5 раз и более

	г. Омск
	65,8
	20,6
	8,9
	2,0
	2,7

	сельские районы
	74,7
	19,5
	4,6
	0,6
	0,6

	ИТОГО
	70,3
	20,0
	6,7
	1,4
	1,6


Большинство респондентов (70,3 процента) обращались в учреждение только один раз, 20 процентов опрошенных – 2 раза. Таким образом, 90,3 процента респондентам удалось достаточно быстро (за 1-2 посещения) завершить процедуру представления документов для назначения материальной помощи.

Более утомительным оказался процесс назначения материальной помощи для 9,7 процента опрошенных, из них 69 процентам пришлось обращаться в учреждение три раза,
13,7 процентам – четыре раза, 17,3 процента – пять и более раз.

Анализ анкет показал, что большинство респондентов, нуждающихся в ремонте жилья, утративших имущество или нуждающихся в неотложной медицинской помощи, и участники опроса, осуществлявшие похороны, смогли оформить все необходимые документы с первого раза. 

Из числа респондентов, утративших имущество, более трех раз не обращался ни один респондент (1 раз – 79,6 процента, 2 раза – 18,2 процента, 3 раза – 2,2 процента).

Каждому второму респонденту из числа имеющих низкий уровень дохода (обращение за помощью по причине малообеспеченности), пришлось обратиться в центр социального обслуживания дополнительно 2-3 раза.

В соответствии с действующим законодательством общий срок назначения материальной помощи не должен превышать 10 дней со дня предоставления заявления и полного пакета документов, необходимых для назначения материальной помощи (при необходимости проверки сведений, представленных в документах, – 30 дней). Срок от представления полного пакета документов до получения материальной помощи непосредственно заявителю законодательно не определен и зависит от даты предоставления заявления, а также периодичности финансирования учреждения. 

Таблица № 35

Распределение респондентов в зависимости от времени ожидания 
получения материальной помощи

	Место проживания респондента
	Количество дней ожидания получения материальной помощи, процентов

	
	от 1 до 10 дней
	от 11 до 20 дней
	от 21 до 30 дней
	более 30 дней

	г. Омск
	79,7
	14,0
	3,5
	2,8

	сельские районы
	59,9
	25,7
	11,8
	2,6

	ИТОГО
	69,5
	20,0
	7,8
	2,7


Как видно из таблицы, большинству респондентов не пришлось долго ожидать получения материальной помощи. Большинство респондентов (97,3 процентов) получили материальную помощь в течение одного месяца (город – 97,2 процента, село – 97,4 процента). При этом в городе почти 80 процентов, а в селе около 60 процентов опрошенных получили материальную помощь в течение 10 дней с момента представления полного пакета документов. 

Таблица № 36

Время ожидания различных категорий  респондентов получения материальной помощи

	Категория респондентов
	Число дней ожидания получения материальной помощи, 

процентов

	
	1-10 дней
	11-20 дней
	21-30 дней
	более 30 дней

	Неработающие пенсионеры
	72,6
	17,6
	7,8
	2,0

	Неработающие инвалиды
	63,9
	25,3
	4,8
	6,0

	Работающие пенсионеры
	85,7
	14,3
	-
	-

	Работающие инвалиды  
	100,0
	-
	-
	-

	Работающие (женщины от 16 до 54 лет, мужчины от 16 до 59 лет)
	76,3
	16,9
	6,8
	-

	Безработные (зарегистрированные в службе занятости)
	50,0
	50,0
	-
	-

	Безработные (не зарегистрированные в службе занятости)
	35,7
	35,7
	28,6
	-

	Занятые в домашнем хозяйстве
	100,0
	-
	-
	-

	Занятые в личном подсобном хозяйстве
	-
	100,0
	-
	-

	Осуществляющие уход за детьми до достижения возраста  1,5 лет
	64,3
	7,1
	21,5
	7,1

	ИТОГО
	69,5
	20,0
	7,8
	2,7


Самый длительный срок ожидания материальной помощи (больше 20 дней) отмечен среди матерей, осуществляющих уход за детьми, и безработных граждан, не зарегистрированных в службе занятости, что подтверждает, что именно этот фактор послужил одной из причин недостаточно высокой оценки процесса назначения материальной помощи указанными категориями получателей.

То, сколько раз приходилось респондентам обращаться за назначением материальной помощи, характеризует качество работы учреждения по организации предоставления материальной помощи от ее назначения до получения в каждом конкретном районе, что видно из нижеприведенной таблицы.

Таблица № 37

Среднее число обращений респондента для назначения материальной помощи и 
средний период ожидания респондентом получения материальной помощи 

	Место проживания респондента
	Среднее число обращений для назначения материальной помощи (раз)
	Средний временной период ожидания получения материальной помощи (дней)

	г. Омск
	1,6
	10,8

	сельские районы
	1,3
	13,5

	ИТОГО
	1,5
	12,2


По оценке участников опроса, с того момента, когда они представили в учреждение полный пакет документов для назначения материальной помощи до получения материальной помощи, в среднем прошло 12 дней (в городе – 10 дней, селе – 13 дней).  Временной период ожидания материальной помощи в г. Омске составил от 7 до 15 дней, в сельских районах –  от 4 до 26 дней.

В ходе социологического исследования изучалась фактически сложившаяся практика информирования граждан о принятии решения о предоставлении материальной помощи.

Четко определенной процедуры извещения гражданина о принятии решения о назначении материальной помощи законодательством не установлено, поэтому способ информирования гражданина определяется в каждом учреждении самостоятельно, при этом немаловажное значение имеет желание получателя данной государственной услуги. 

Таблица № 38

Способы информирования респондентов о предоставлении материальной помощи в разрезе муниципальных районов, принявших участие в опросе

	
	Муниципальный район (административный округ г.Омска)
	Варианты ответов, процентов

	
	
	Сами обращались в учреждение (или звонили в учреждение)
	В учреждение обращались (звонили в учреждение) родственники, знакомые 
	Позвонили из учреждения социального обслуживания
	Сообщил лично (прислал сообщение) соцработник или специалист учреждения социального обслуживания
	Сообщили работники Сбербанка
	Срок сказали при приеме документов

	
	Ленинский 
	3,9
	2,0
	49,0
	45,1
	-
	-

	город
	Октябрьский 
	15,0
	1,9
	77,4
	5,7
	-
	-

	
	Центральный 
	40,5
	2,4
	57,1
	-
	-
	-

	Итого


	18,5
	2,1
	61,6
	17,8
	-
	-

	
	Азовский 
	18,2
	-
	45,5
	18,2
	18,1
	-

	
	Горьковский 
	20,0
	-
	80,0
	-
	-
	-

	
	Знаменский 
	8,3
	-
	91,7
	-
	-
	-

	
	Исилькульский 
	50,0
	20,0
	20,0
	10,0
	-
	-

	село
	Муромцевский 
	20,0
	5,0
	75,0
	-
	-
	-

	
	Нижнеомский 
	42,3
	3,9
	26,9
	7,7
	19,2
	-

	
	Одесский 
	20,0
	-
	40,0
	40,0
	-
	-

	
	Павлоградский 
	27,3
	27,3
	18,2
	27,2
	-
	-

	
	Тюкалинский 
	25,0
	-
	66,7
	8,3
	-
	-

	
	Усть-Ишимский 
	-
	-
	90,0
	10,0
	-
	-

	
	Шербакульский 
	27,3
	4,6
	50,0
	9,1
	4,5
	4,5

	Итого


	25,3
	5,2
	53,2
	10,4
	5,2
	0,7

	ИТОГО (по области)
	22,0
	3,7
	57,3
	14,0
	2,7
	0,3


На первом месте по распространенности оказался способ извещения гражданина по телефону. Так, 57 процентам респондентов о назначении материальной помощи сообщили по телефону специалисты учреждения социального обслуживания. На втором месте – личные обращения граждан в учреждения (город – 18,5 процента, село – 25,3 процента). На третьем месте – письменные и устные сообщения специалистов учреждений социального обслуживания, в том числе социальных работников (город – 17,8 процента, село – 10,4 процента). В сельских районах родственники заявителя в 2 раза чаще обращаются в учреждения за информацией о назначении материальной помощи, чем в городе Омске (5,2 и 2,1 процента соответственно).

Доля респондентов, получивших информацию о назначении материальной помощи из других источников, незначительна (3 процента).

Таким образом, в основном о назначении материальной помощи более 70 процентам участников опроса сообщили специалисты учреждения социального обслуживания (лично, по телефону или через социальных работников). Данный способ информирования клиентов наиболее распространен в учреждениях социального обслуживания Ленинского и Октябрьского административных округов г. Омска, Горьковского, Знаменского, Одесского и Усть-Ишимского районов.

Граждане, проживающие в Центральном административном округе г. Омска, Исилькульском, Павлоградском и Нижнеомском районах, наиболее часто использовали личные обращения. Услугами знакомых и родственников активно пользовались респонденты, проживающие в Исилькульском и Павлоградском районах. В указанных районах 20 и 27,3 процента опрошенных указали, что именно родственники и знакомые сообщили им о назначении материальной помощи.

Стоит отметить, что в тех районах, где специалисты учреждений социального обслуживания населения заинтересованно относятся к информированию населения о назначении материальной помощи, активность респондентов и их родственников является невысокой (не превышает 25 процентов).

Таким образом, отсутствие законодательно закрепленного способа информирования о назначении материальной помощи указывает на недостаточную прозрачность и формализованность процедуры оказания услуги в целом, а, следовательно, допускает различную интерпретацию условий ее предоставления. Вместе с тем ни один из респондентов не выразил желания изменить сложившуюся ситуацию по информированию получателей о назначении материальной помощи.

В ходе опроса респондентов просили указать, с какими трудностями они столкнулись при назначении и получении материальной помощи. Для большинства участников опроса трудностей не возникло. Свои замечания сформулировали только 8 процентов из числа опрошенных. Всего было высказано 24 замечания о трудностях при назначении и получении материальной помощи. В целом ответы участников опроса распределились следующим образом:

Таблица № 39

Распределение ответов респондентов о трудностях при 
назначении  и  получении  материальной   помощи

	№
	Ответы респондентов
	Число ответов респондентов

	
	
	ед.
	процентов

	1
	Не было трудностей
	276
	92,0

	2
	Большой объем документов необходимо собрать для назначения материальной помощи
	14
	4,7

	3
	Длительное ожидание получения материальной помощи
	5
	1,6

	4
	Неточные консультации специалистов
	2
	0,7

	5
	Трудно самостоятельно собирать документы для назначения материальной помощи
	2
	0,7

	6
	Трудно добираться до учреждения социального обслуживания
	1
	0,3

	ИТОГО
	300
	100,0


Больше всего ответов с перечислением трудностей поступило от неработающих пенсионеров и неработающих инвалидов (8,7 процента и 11 процентов соответственно от числа лиц указанных категорий). 

Основной трудностью для участников опроса стала необходимость сбора документов для назначения материальной помощи. В ходе опроса на эту проблему указали неработающие пенсионеры и инвалиды, работающие граждане, а также женщины, осуществляющие уход за детьми.

Участники опроса, проживающие в городе и селе, по-разному ответили на вопрос о возникших трудностях. 

Таблица № 40

Трудности  респондентов  при назначении  и получении материальной 
помощи в разрезе муниципальных районов, принявших участие в опросе

	
	Муниципальный район (административный округ г. Омска)
	Варианты ответов, процентов

	
	
	Большой объем документов необходимо собрать для назначения материальной помощи
	Длительное ожидание получения материальной помощи
	Неточные консультации специалистов
	Трудно самостоятельно собирать документы для назначения материальной помощи
	Трудно добираться до учреждения социального обслуживания
	Не было трудностей

	
	Ленинский 
	3,9
	3,9
	-
	2,0
	-
	90,2

	город
	Октябрьский 
	9,4
	3,8
	1,9
	-
	-
	84,9

	
	Центральный 
	2,4
	-
	2,4
	-
	-
	95,2

	Итого
	5,5
	2,7
	1,4
	0,7
	-
	89,7

	
	Азовский 
	9,1
	-
	-
	9,1
	-
	81,8

	
	Горьковский 
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0

	
	Знаменский 
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0

	
	Исилькульский 
	10,0
	-
	-
	-
	-
	90,0

	село
	Муромцевский 
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0

	
	Нижнеомский 
	15,4
	3,8
	-
	-
	3,9
	76,9

	
	Одесский 
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0

	
	Павлоградский 
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0

	
	Тюкалинский 
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0

	
	Усть-Ишимский 
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0

	
	Шербакульский 
	-
	-
	-
	-
	-
	100,0

	Итого
	3,9
	0,7
	-
	0,6
	0,6
	94,2

	ИТОГО (по области)
	4,7
	1,6
	0,7
	0,7
	0,3
	92,0


Опрос показал, что сельские участники опроса терпеливее отнеслись к ожиданию получения материальной помощи, чем горожане, несмотря на то, что им в среднем пришлось большее количество дней ждать получения помощи. Также ни один из сельских участников опроса не выразил претензий по качеству консультаций. 

В целом ответы участников опроса показали, что большинство участников опроса не испытало трудностей при назначении и получении материальной помощи, что характеризует высокий уровень организации процесса назначения материальной помощи, ответственность и профессионализм специалистов учреждений социального обслуживания.

В ходе исследования были получены ответы на вопрос о целевом использовании полученных средств. Большинство респондентов потратили (собираются потратить) средства на заявленные цели. Тем не менее, изучение путей использования участниками опроса полученной материальной помощи представляет интерес.

Таблица № 41

Использование респондентами средств, полученных в качестве материальной помощи

	Использование средств, полученных в виде материальной помощи
	Причины обращения за материальной помощью,  процентов

	
	утрата имущества (стихийные бедствия, пожар)
	неотложный ремонт жилья
	неотложная мед. помощь
	Организация похорон
	Низкий уровень доходов
	Приобретение детям одежды и др. 
	Приобретение топ​лива

	Восстановление имущества
	20,5
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Приобретение топлива
	4,5
	0,8
	-
	-
	-
	-
	100,0

	Ремонт жилья
	-
	99,2
	-
	-
	-
	-
	-

	Ремонт после стихийного бедствия
	75,0
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Оформление документов
	-
	-
	-
	-
	3,0
	-
	-

	Приобретение лекарств, лечение
	-
	-
	62,7
	-
	-
	-
	-

	Оплата медицинской  операции
	-
	-
	25,3
	-
	-
	-
	-

	Приобретение предметов первой необходимости (одежда, обувь и др.)
	-
	-
	-
	-
	94,0
	100,0
	-

	Оплата медицинского обследования
	-
	-
	4,8
	-
	-
	-
	-

	Приобретение аппарата Елизарова, протезов, зубопротези​рование
	-
	-
	7,2
	-
	-
	-
	-

	Погашение задолженности по ЖКУ
	-
	-
	-
	-
	3,0
	-
	-

	Оплата расходов, связанных с похоронами
	-
	-
	-
	100,0
	-
	-
	-

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Предложения участников опроса по повышению качества и
доступности предоставления материальной помощи
Важное значение для определения путей повышения эффективности предоставления государственной услуги имеет анализ предложений самих получателей услуги по данному вопросу.

Предложения поступили от 90 участников опроса, больше всего предложений поступило от жителей г. Омска (75 процентов).

В целом участники опроса высказали 93 предложения (количество указываемых предложений не ограничивалось). Полный перечень предложений граждан размещен в приведенной ниже таблице.

Таблица № 42

Предложения граждан по улучшению качества и доступности
 предоставления материальной помощи

	№
	Предложения получателей материальной помощи
	Количество предложений, ед.

	1
	Увеличить размер материальной помощи
	65

	2
	Чаще выдавать материальную помощь 
	8

	3
	Сделать материальную помощь доступной для всех категорий граждан
	4

	4
	Предусмотреть повторное оказание материальной помощи
	3

	5
	Упростить пакет документов и уменьшить число справок, предоставляемых для назначения материальной помощи 
	2

	6
	Активнее информировать население где, как, когда и какая категория граждан  может получить материальную помощь
	2

	7
	Организовать выдачу материальной помощи на дому
	1

	8
	Предоставлять материальную помощь ежегодно
	1

	9
	Оказывать материальную помощь без ожидания финансирования, в день предоставления документов
	1

	10
	Оказывать материальную помощь на оплату всех медицинских услуг
	1

	11
	Трудно дозвониться в центр социального обслуживания, установить дополнительный телефон в учреждение социального обслуживания Октябрьского административного округа г. Омска
	1

	12
	Информировать о новых программах предоставления материальной помощи
	1

	13
	Неудобное расположение учреждения социального обслуживания Октябрьского административного округа г. Омска, выделить другое здание
	1

	14
	Оборудовать помещение для ожидания клиентов в учреждении социального обслуживания Октябрьского административного округа г. Омска
	1

	15
	Организовать ремонтные бригады в учреждениях социального обслуживания для проведения ремонта жилья
	1

	ИТОГО
	93


Анализ представленных ответов позволяет составить некую общую картину того, что беспокоит участников опроса, и чего они хотят. Большинство предложений респондентов можно условно разделить на четыре блока.

Первый блок – самые популярные предложения. Несмотря на то, что респондентам было предложено дать предложения по повышению эффективности предоставления государственной услуги, почти 22 процента опрошенных отметили необходимость увеличения размера материальной помощи. Часть респондентов этой группы считают, что в настоящее время материальная помощь не покрывает даже 50 процентов их расходов, указанных в заявлениях на предоставление помощи.

На втором месте предложение чаще выдавать материальную помощь, на третьем месте – предусмотреть повторное оказание материальной помощи. К этой же группе относится предложение одного из респондентов "предоставлять материальную помощь ежегодно".
В общей доле предложений данные предложения занимают 13 процентов. Указанные высказывания имеют общую основу с предложениями по повышению размера материальной помощи, т.е. если нельзя увеличить размер материальной помощи, то хотя бы сделать так, чтобы получать ее чаще. Таким образом, фактически просматривается нацеленность на один и тот же результат. Респонденты желали бы получить как можно больше денежных средств в течение определенного отрезка времени.

Второй блок – предложения по увеличению доступности материальной помощи (всего – 5 позиций). К ним относятся предложения респондентов сделать материальную помощь доступной для всех категорий граждан, оказывать материальную помощь по оплате всех медицинских услуг, а также установить дополнительный приемный день в субботу.

Третий блок – предложения по усилению информирования населения (всего – 3 позиции). Участники опроса высказали пожелания активнее информировать население о том, где, как, когда и какая категория граждан имеет право получить материальную помощь, а также информировать о новых программах предоставления материальной помощи.

Четвертый блок – предложения по изменению порядка выдачи материальной помощи (всего – 2 позиции). Один из респондентов предложил организовать выдачу материальной помощи на дому, другой – оказывать материальную помощь непосредственно в день представления полного пакета документов.

Обращают на себя внимание предложения респондентов, проживающих в Октябрьском административном округе г. Омска, по улучшению качества и доступности предоставления материальной помощи в центре социального обслуживания указанного округа. Опрошенными гражданами были высказаны следующие предложения: оборудовать помещение для ожидания клиентов, установить дополнительный телефон, а также выделить другое, более удобно расположенное здание для размещения центра.

Анализ показал, что в сущности предложения граждан по улучшению качества и доступности предоставления материальной помощи немногочисленны, что подтверждает высокую степень удовлетворенности граждан процессом назначения материальной помощи.

В заключение следует отметить, что вместо предложений 13 респондентов выразили благодарность за оказанную материальную помощь, из них 8 человек являются участниками Великой Отечественной войны. Все выразившие благодарность проживают в Ленинском и Октябрьском административных округах г. Омска. Материальная помощь ими была получена в течение 10 дней с момента предоставления полного пакета документов для назначения материальной помощи.

Кроме того, 38 респондентов из общего числа высказавших свои предложения, указали, что удовлетворены оказанной материальной помощью.

Выводы

Создание сети отделений срочного социального обслуживания в центрах социального обслуживания позволило повысить гарантии качества и своевременности предоставления разовых социальных услуг гражданам и семьям, находящимся в трудной жизненной ситуации.

Данные исследования в целом подтверждают этот факт: почти 97 процентов опрошенных удовлетворены процедурой предоставления материальной помощи.

Тем не менее, в ходе социологического опроса были выявлены факторы, оказывающие неблагоприятное воздействие на удовлетворенность процедурой предоставления услуги ее потребителями. В первую очередь, это касается одного из основных принципов социального обслуживания – доступности услуги, т.е. возможности своевременного получения услуг в объеме, соответствующем индивидуальной нуждаемости. Основной трудностью для 
4,7 процентов респондентов явилась необходимость сбора и представления в органы социальной защиты большого количества документов, подтверждающих право заявителя на получение материальной помощи. Кроме того, срок от представления полного пакета документов заявителем до получения материальной помощи законодательно не определен. Наибольшие затруднения по формированию пакета документов, подтверждающих право на получение материальной помощи, испытывают безработные, одинокие женщины с малолетними детьми, малообеспеченные граждане, неработающие пенсионеры и инвалиды.

Также не способствует повышению качества предоставления услуги отсутствие законодательно определенной процедуры извещения граждан о принятии решения о назначении материальной помощи. По данным опроса, 25 процентам респондентов пришлось самим (или их родственникам) обращаться в учреждение, чтобы узнать о таком решении.

В целом ответы участников опроса показали, что большинство из них не испытало трудностей при назначении и получении материальной помощи, что характеризует достаточно высокий уровень организации в центрах социального обслуживания процесса предоставления материальной помощи, ответственность и профессионализм специалистов.

Однако необходимо отметить, что некоторая "размытость" форм реализации предоставления материальной помощи, нечеткость прав и обязанностей сторон при предоставлении данной услуги являются обстоятельствами одного порядка, которые в дальнейшем могут сдерживать качественный рост оценки удовлетворенности потребителей услуги по предоставлению материальной помощи.

ЧАСТЬ III. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА ГРАЖДАН, ПРОЖИВАЮЩИХ В СТАЦИОНАРНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ (ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИХ ЦЕНТРАХ И ДОМАХ-ИНТЕРНАТАХ ДЛЯ ПРЕСТАРЕЛЫХ И ИНВАЛИДОВ) 

Социально-демографическая характеристика участников опроса

В государственные стационарные учреждения социального обслуживания Омской области (геронтологические центры, дома-интернаты для престарелых и инвалидов) принимаются граждане пожилого возраста и инвалиды I-II группы частично или полностью утратившие способность к самообслуживанию и нуждающиеся по состоянию здоровья в постоянном уходе и наблюдении, не имеющие установленных медицинских противопоказаний к приему в соответствующие учреждения. 

Основными функциями домов-интернатов и геронтологических центров являются материально-бытовое обеспечение престарелых и инвалидов, создание для них благоприятных условий жизни, приближенных к домашним, организация ухода за проживающими лицами, оказание им медицинской помощи и проведение культурно-массовой работы, а также осуществление мероприятий, направленных на социально-бытовую и трудовую реабилитацию инвалидов.

В Омской области действуют два геронтологических центра, пять домов-интернатов для престарелых и инвалидов и один специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов. На 1 октября 2007 года в них проживали 2,3 тысячи человек. Из общего числа обслуживаемых мужчины составляют около 45 процентов, женщины – 55 процентов.

Всего в социологическом опросе приняло участие 300 человек. 

Опрос проводился во всех стационарных учреждениях (кроме психоневрологических интернатов) силами специалистов территориальных органов Министерства и нестационарных учреждений социального обслуживания. Для построения выборки, репрезентативной генеральной совокупности граждан, проживающих в стационарных учреждениях, использовались статистические данные ведомственной отчетности о численности указанных граждан. В соответствии с выборкой наибольшее число респондентов оказалось в Нежинском геронтологическом центре, наименьшее – в Сосновском доме-интернате.

Таблица № 43

Число респондентов в разрезе стационарных учреждений

	Муниципальные районы
	Cтационарное учреждение
	Число респон​дентов, чел.
	в том числе

	
	
	
	мужчин
	женщин

	г. Омск
	Геронтологический центр "Куйбышевский"
	44
	16
	28

	
	Нежинский геронтологический центр
	89
	29
	60

	Таврический
	Сосновский дом-интернат для престарелых и инвалидов
	8
	4
	4

	
	Таврический дом-интернат для престарелых и инвалидов
	39
	17
	22

	Марьяновский 
	Марьяновский дом-интернат для престарелых и инвалидов
	42
	23
	19

	Тарский 
	Екатерининский дом-интернат для престарелых и инвалидов
	36
	20
	16

	Крутинский 
	Крутинский дом-интернат для престарелых и инвалидов
	20
	10
	10

	Омский 
	Большекулачинский специальный дом-интернат для престарелых и инвалидов
	22
	17
	5

	ИТОГО
	300
	136
	164


В опросе приняли участие респонденты различных возрастных групп от 22 до 98 лет. Средний возраст опрошенных составляет 70,7 лет (мужчин – 66,6, женщин – 74,1). 

Таблица № 44

Средний возраст респондентов

	Стационарное учреждение 
	Средний возраст респондентов, лет
	в том числе

	
	
	мужчины
	женщины

	Геронтологический центр "Куйбышевский"
	75,4
	73,2
	76,6

	Нежинский геронтологический центр
	74,6
	76,3
	74,0

	Сосновский дом-интернат 
	71,4
	71,8
	70,7

	Таврический дом-интернат 
	71,9
	67,7
	75,1

	Марьяновский дом-интернат 
	66,7
	59,4
	75,5

	Екатерининский дом-интернат 
	66,3
	62,2
	71,2

	Крутинский дом-интернат 
	70,0
	65,9
	74,1

	Большекулачинский специальный дом-интернат 
	59,4
	58,6
	62,0

	ИТОГО
	70,7
	66,6
	74,1


В большинстве стационарных учреждений женщины по возрасту старше мужчин примерно на семь лет. Исключение составляют Нежинский геронтологический центр и Сосновский дом-интернат, в которых мужчины, участвовавшие в опросе, оказались старше женщин почти на два года.

Самая многочисленная категория респондентов – пожилые люди в возрасте от 70 до 79 лет. К указанной категории относятся 38,7 процента опрошенных граждан. Возраст каждого четвертого участника опроса находится в диапазоне 60-69 лет. Каждый пятый респондент перешагнул 80-летний возрастной рубеж. Доля лиц более "молодых" возрастов (до 
60 лет) относительно невысока (15 процентов). 

Таблица № 45

Распределение респондентов по возрасту

	Возрастной диапазон
	Число респондентов,

в процентах
	в том числе

	
	
	мужчины
	женщины

	до 60 лет
	15,0
	11,7
	3,3

	от 60 до 69 лет
	24,0
	12,3
	11,7

	от 70 до 79 лет
	38,7
	13,4
	25,3

	старше 80 лет
	22,3
	7,3
	15,0

	ИТОГО
	100,0
	44,7
	55,3


Показательны цифры соотношения мужчин и женщин. В возрастной группе до 60 лет мужчин в 3,5 раза больше чем женщин. Среди лиц от 60 до 69 лет число женщин и мужчин примерно одинаково. В дальнейшем среди пожилых людей старше 70 лет женщин уже в два раза больше, чем мужчин.

Каждый второй опрошенный является инвалидом (каждая третья женщина и каждый пятый мужчина).

Среди инвалидов основная категория – это инвалиды II группы.

Таблица № 45

Распределение респондентов различных возрастных групп 
в зависимости от наличия инвалидности

	Возрастной диапазон
	Пол
	Группа инвалидности, в процентах
	Не является инвалидом, 
в процентах
	Итого

	
	
	I гр.
	II гр.
	III гр.
	
	

	до 60 лет
	
	5,0
	9,0
	0,3
	0,7
	15,0

	
	муж.
	3,7
	7,7
	0,3
	-
	11,7

	
	жен.
	1,3
	1,3
	-
	0,7
	3,3

	от 60 до 69 лет
	
	2,0
	6,7
	1,7
	13,6
	24,0

	
	муж.
	1,3
	3,4
	1,0
	6,6
	12,3

	
	жен.
	0,7
	3,3
	0,7
	7,0
	11,7

	от 70 до 79 лет
	
	1,4
	11,3
	5,3
	20,7
	38,7

	
	муж.
	0,7
	3,3
	1,3
	8,0
	13,3

	
	жен.
	0,7
	8,0
	4,0
	12,7
	25,4

	старше 80 лет
	
	-
	11,0
	1,0
	10,3
	22,3

	
	муж.
	-
	5,0
	0,3
	2,0
	7,3

	
	жен.
	-
	6,0
	0,7
	8,3
	15,0

	ИТОГО
	
	8,4
	38,0
	8,3
	45,3
	100,0

	
	муж.
	5,7
	19,3
	3,0
	16,7
	44,7

	
	жен.
	2,7
	18,7
	5,3
	28,6
	55,3


В возрастной группе респондентов до 60 лет доля инвалидов составляет 96 процентов. В этой группе инвалиды I группы составляют свыше 33 процентов, II группы – 60 процентов, III группы – 2 процента. Среди лиц моложе 60 лет, имеющих инвалидность, мужчин почти в 4 раза больше, чем женщин.

Среди лиц старше 60 лет каждый второй участник опроса является инвалидом. Инвалиды II группы – самая распространенная категория в этой  возрастной группе. 

Среди лиц старше 70 лет, имеющих инвалидность, женщин почти в 2 раза больше, чем мужчин.

Каждый второй респондент проживает в стационарном учреждении от 1 года до 5 лет. Новичков относительно немного, только каждый пятый респондент проживает в доме-интернате первый год. Самое большое число новичков среди респондентов моложе 60 лет (24,4 процента), меньше всего – среди лиц старше 80 лет (13,4 процента).

Таблица № 46

Распределение респондентов различных возрастных групп 
по времени проживания в стационарных учреждениях

	Возрастной 

диапазон
	Время проживания в стационарных учреждениях, процентов
	Итого

	
	до 1 года
	от 1 года до 5 лет
	от 5 до 10 лет
	свыше 10 лет
	

	до 60 лет
	24,4
	51,1
	11,1
	13,4
	100,0

	от 60 до 69 лет
	18,1
	59,7
	9,7
	12,5
	100,0

	от 70 до 79 лет
	19,0
	50,0
	25,0
	6,0
	100,0

	старше 80 лет
	13,4
	53,7
	20,9
	12,0
	100,0


Доля респондентов, которые прожили в домах-интернатах от 5 до 10 лет, составляет 18,3 процента. Среди лиц от 70 до 79 лет каждый пятый респондент относится к этой категории. Среди пожилых людей от 60 до 69 лет доля таких респондентов составляет 9,7 процента, до 60 лет – 11,1 процента.

Среди участников опроса доля старожилов (проживших более 10 лет) составляет 10 процентов. Число старожилов меньше в 2 раза, чем в остальных возрастных группах, среди респондентов от 70 до 79 лет. В остальных возрастных группах доля старожилов составляет от 12 до 13,4 процентов.

Больше всего старожилов проживает в Нежинском геронтологическом центре,  геронтологическом центре "Куйбышевский" и Екатерининском доме-интернате.

Таблица № 47

Распределение респондентов по уровню образования

	Уровень образования
	Число респондентов, процентов
	в том числе

	
	
	мужчины
	женщины

	Без образования
	1,4
	-
	1,4

	Нет неполного среднего образования 
(нач. классы)
	30,0
	9,0
	21,0

	Неполное среднее образование (7-8 классов)
	28,0
	14,0
	14,0

	Общее среднее образование
	14,4
	7,7
	6,7

	Начальное профессиональное образование
	3,0
	2,3
	0,7

	Среднее профессиональное образование
	16,6
	8,3
	8,3

	Высшее образование
	6,6
	3,4
	3,2

	ИТОГО
	100,0
	44,7
	55,3


Образовательный уровень участников опроса достаточно низкий, из них 58 процентов – не закончили среднюю школу, 14 процентов – имеют общее среднее образование, 1,4 процента – не имеют образования вообще. 

Каждый пятый участник опроса получил начальное или среднее профессиональное образование (19,6 процента). Доля лиц, имеющих высшее образование, составляет всего 
6,6 процента. В целом мужчины имеют более высокий уровень образования, чем женщины.

Таблица № 48

Распределение респондентов по наличию родственных связей

	Варианты ответов
	Число респондентов, процентов
	в том числе

	
	
	мужчины
	женщины

	Есть родственники, регулярно поддерживаю с ними связь
	46,7
	19,7
	27,0

	Есть родственники, иногда поддерживаю с ними связь
	26,6
	11,0
	15,6

	Есть родственники, но с ними потеряны социальные 
связи
	11,7
	7,0
	4,7

	Родственников нет
	15,0
	7,0
	8,0

	ИТОГО
	100,0
	44,7
	55,3


Только 15 процентов респондентов не имеют родственников. Почти каждый второй участник опроса отметил, что поддерживает регулярную связь с родственниками, а каждый четвертый – иногда общается с ними. 

Женщины активнее, чем мужчины стараются поддержать и сохранить родственные связи. Среди респондентов, указавших, что родственники имеются, но с ними потеряны социальные связи, мужчин в 1,5 раза больше, чем женщин (7,0 и 4,7 процента соответственно). 

Таблица № 49

Распределение респондентов по наличию родственных связей 
по каждому стационарному учреждению

	Стационарное учреждение
	Варианты ответов, процентов

	
	Есть родственники, регулярно поддерживаю с ними связь
	Есть родственники, иногда поддерживаю с ними связь
	Есть родственники, но с ними потеряны социальные связи
	Родственников нет

	Нежинский геронтологический центр
	54,5
	30,7
	3,4
	11,4

	Геронтологический центр "Куйбышевский"
	70,5
	20,5
	2,3
	6,7

	Сосновский дом-интернат 
	75,0
	25,0
	0,0
	0,0

	Таврический дом-интернат 
	20,5
	43,6
	5,1
	30,8

	Марьяновский дом-интернат 
	40,5
	21,4
	26,2
	11,9

	Екатерининский дом-интернат 
	43,2
	18,9
	24,3
	13,6

	Крутинский дом-интернат 
	35,0
	30,0
	20,0
	15,0

	Большекулачинский специальный дом-интернат 
	31,8
	13,6
	22,7
	31,9


Больше всего респондентов, поддерживающих родственные связи, проживает в геронтологическом центре "Куйбышевский" и Сосновском доме-интернате. 

Наибольшее число опрошенных, утративших социальные связи с родственниками, проживает в Марьяновском, Екатерининском и Большекулачинском домах-интернатах.

Каждый третий респондент, проживающий в Большекулачинском и Таврическом домах-интернатах, указал, что не имеет родственников.

Среднестатистический портрет гражданина, обслуживаемого в стационарном учреждении, выглядит следующим образом – это 74-летняя женщина, имеющая начальное образование, проживающая в стационарном учреждении от 1 года до 5 лет, имеющая родственников.

Источники информации о возможности проживания 

в стационарном учреждении

Результаты исследования выявили приоритетность различных источников информации о возможности проживания в стационарном учреждении. 

Таблица № 50

Распределение респондентов по источникам получения информации

	Пол 

респондента
	Варианты ответов об источнике получения информации,  процентов

	
	рассказали родственники, соседи, знакомые
	узнали из газет, ра​дио, телевидения
	предложили работники социальной защиты
	предложили работники здравоохранения
	другое

	Мужчины 
	15,0
	3,0
	16,7
	6,7
	3,3

	Женщины
	22,0
	2,0
	23,3
	4,0
	4,0

	ИТОГО
	37,0
	5,0
	40,0
	10,7
	7,3


10,7 процента респондентов о такой возможности рассказали работники здравоохранения, 40 процентам опрошенных – предложили социальные работники и специалисты органов социальной защиты населения. Для 37 процентов участников опроса источником информации послужили личные коммуникации. Средства массовой информации не получили широкого распространения (5 процентов). 

Кроме того, 7,3 процента респондентов указали, что получили информацию из других источников (военкомат, Пенсионный фонд, совет ветеранов, районная администрация и др.)

Таким образом, официальные каналы составляют около 60 процентов информационного пространства.

В ходе опроса было выявлено, что для женщин большее значение, чем для мужчин, имеют личные коммуникации (информация, полученная от соседей, знакомых, родственников). 

Особую группу составляют респонденты, проживающие в Большекулачинском доме-интернате. Часть из них (14 процентов) в своих анкетах указали, что ранее проживали в других стационарных учреждениях Омской области и были переведены в указанное учреждение по причине пьянства и проявлений асоциального поведения.

Представляют интерес ответы участников опроса, проживающих в Нежинском геронтологическом центре. Это учреждение в 2007 году отметило свой 40-летний юбилей. В анкетах 7,6 процента респондентов были ответы: "ранее работала в центре", "в учреждении работали родственники", "ранее проживал в доме, расположенном рядом с центром". По существу такие ответы отражают многолетнее высокое качество социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в указанном учреждении.
Комплексная оценка удовлетворенности респондентов 

социальным обслуживанием 

В ходе опроса респондентами было предложено оценить качество проживания и обслуживания в стационарном учреждении.

Таблица № 51

Удовлетворенность респондентов условиями проживания и обслуживания в 
стационарном учреждении в зависимости от времени проживания 

	Оценка респондентов в целом условий проживания и обслуживания 
	Число респондентов, процентов
	в т.ч. в зависимости от периода проживания в стационарном учреждении

	
	
	до 1 года
	от 1 года до 5 лет
	от 5 до 10 лет
	более 10 лет

	Удовлетворены
	88,3
	81,8
	90,6
	89,1
	86,7

	Удовлетворены частично
	10,7
	18,2
	8,1
	10,9
	10,0

	Не удовлетворены
	1,0
	-
	1,3
	-
	3,3

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


В целом удовлетворены условиями проживания и обслуживания в стационарном учреждении 88,3 процента респондентов. Отметили, что удовлетворены частично условиями проживания и обслуживания в стационарном учреждении 10,7 процента респондентов. Только 1 процент участников опроса дали отрицательную оценку условиям проживания и обслуживания. 

Таким образом, положительно оценили качество социального обслуживания 99 процентов респондентов.

В ходе социологического опроса все респонденты отвечали на вопрос о том, почему  им необходимо социальное обслуживание в стационарном учреждении (можно было назвать несколько причин). Большинство респондентов отметили несколько вариантов ответов. Были получены следующие результаты ответов опрошенных:

Таблица № 52

Распределение ответов респондентов на вопрос "Почему им необходимо 
социальное обслуживание в стационарном учреждении?"

	№
	Варианты ответов
	в процентах от 
общего числа ответов

	1
	Устроенный быт
	12,7

	2
	Поддержание состояния здоровья 
	12,3

	3
	Общение 
	12,3

	4
	Забота 
	12,3

	5
	Внимание 
	11,9

	6
	Уход 
	11,6

	7
	Уверенность в завтрашнем дне
	10,0

	8
	Обеспечение полноценной жизни
	9,4

	9
	Необходимые условия выживания
	7,5


Главное значение для респондентов имеет устроенный быт (12,7 процента ответов). На втором месте – поддержание состояния здоровья, общение и забота, на третьем месте – внимание.

Большинство респондентов отметили, что и в дальнейшем собираются продолжить проживание в своем стационарном учреждении (97 процентов). 

Собираются покинуть учреждение 6 человек (2 процента), среди них 2 человека желали бы переехать в дома-интернаты, расположенные в других регионах, где природно-климатические условия им подходили бы больше по состоянию здоровья, 1 человек – переехать жить из сельского дома-интерната в любой из городских геронтологических центров, остальные – переехать жить к родственникам, вернуться домой.  Затруднились ответить на вопрос 1 процент опрошенных.

В целом ответы о жизненных планах респондентов косвенно подтверждают высокую оценку качества социального обслуживания.

Оценка удовлетворенности участников опроса отдельными 

характеристиками социального обслуживания

В ходе опроса респондентам было предложено оценить условия проживания по различным критериям: площадь комнаты; наличие мебели, бытовой техники; взаимоотношения с соседями по комнате; наличие коммунальных удобств и др. В целом удовлетворены условиями размещения по всем критериям 68 процентов респондентов, не удовлетворены – 
0,3 процента. 

Таблица № 53

Удовлетворенность респондентов условиями размещения в стационарном учреждении 

	Оценка респондентов 
условий размещения
 (варианты ответов) 
	Критерии оценки условий размещения, процентов

	
	площадь комнаты
	наличие мебели, бытовой техники
	взаимоотношения с соседями по комнате
	наличие коммунальных удобств
	другое

	Удовлетворены
	88,0
	88,0
	81,3
	93,3
	0,3

	Удовлетворены частично
	7,7
	9,3
	6,0
	5,0
	-

	Не удовлетворены
	4,3
	2,3
	2,0
	1,0
	2,7

	Затруднились ответить
	-
	0,4
	10,7
	0,7
	97,0

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Больше всего респонденты удовлетворены обустройством помещений для проживания, меньше всего – взаимоотношениями с соседями. 

Площадью комнаты не удовлетворены 4,3 процента респондентов. Основная причина недовольства – наличие соседей по комнате. Среди тех, кто не удовлетворен другими условиями размещения и взаимоотношениями с соседями, – участники опроса, желающие жить одиночно или с более подходящими для них соседями. Некоторые респонденты предлагают "отселить пьющих", "не размещать здоровых вместе с инвалидами". 

Удовлетворенность респондентов условиями размещения в различных стационарных учреждениях не одинакова. В целом условия проживания как наиболее комфортные оценены участниками опроса, проживающими в геронтологическом центре "Куйбышевский", Нежинском геронтологическом центре и Сосновском доме-интернате. Более других не удовлетворены условиями размещения в стационарном учреждении (количеством человек, проживающих в комнатах, наличием мебели, бытовой техники) респонденты, проживающие в Екатерининском доме-интернате для престарелых и инвалидов. 

В ходе опроса респондентам было предложено дать оценку качества социального обслуживания в стационарном учреждении по следующим критериям:

1. Качество питания;

2. Качество медицинского обслуживания и лечения;

3. Организация досуга; 

4. Участие в общественно полезном труде (озеленение территории, участие в субботниках, занятия огородничеством и др.);

5. Взаимоотношения с персоналом стационарного учреждения.

Согласно требованиям, предъявляемым к обеспечению питанием пожилых в стационарных учреждениях, гражданам должно предоставляться  соответствующее и достаточное питание, полноценное по содержанию жиров, белков, углеводов, минеральных веществ и витаминов. В ходе опроса респондентам было предложено дать оценку качества питания (качество приготовления блюд, разнообразие меню, вкус пищи). 

Большинство опрошенных удовлетворены качеством питания (71 процент) или удовлетворены частично (25 процентов). Не удовлетворенны качеством питания 4 процента участников опроса. Таким образом, положительную оценку качества питания дали 96 процентов респондентов.

Таблица № 54

Распределение респондентов по оценке качества питания 
в разрезе стационарных учреждений

	Стационарное учреждение 
	Варианты ответов респондентов (оценка качества питания), процентов 

	
	удовлетворен
	удовлетворен частично
	не удовлетворен

	Геронтологический центр "Куйбышевский"
	100,0
	-
	-

	Нежинский геронтологический центр
	72,7
	20,5
	6,8

	Сосновский дом-интернат
	25,0
	75,0
	-

	Таврический дом-интернат 
	82,1
	17,9
	-

	Марьяновский дом-интернат 
	59,5
	38,1
	2,4

	Екатерининский дом-интернат 
	51,4
	35,1
	13,5

	Крутинский дом-интернат 
	40,0
	60,0
	-

	Большекулачинский специальный дом-интернат
	86,4
	13,6
	-

	ИТОГО
	71,0
	25,0
	4,0


Большинство недовольных качеством питания составляют мужчины, проживающие в Екатерининском доме-интернате (13,5 процента от числа респондентов, проживающих в указанном учреждении). Основная причина недовольства – недостаточное количество мясных и картофельных блюд в меню. По мнению респондентов, указанный недостаток смогло бы устранить открытие магазина или буфета непосредственно в доме-интернате.

Женщинам, проживающим в Нежинском геронтологическом центре, хотелось бы разнообразить рацион для лиц, страдающих диабетом, улучшить качество приготовления блюд, главным образом путем изменения консистенции каш (6,8 процента от числа опрошенных в данном учреждении).

Респондентов-женщин в Марьяновском доме-интернате не удовлетворяет крупная нарезка овощей и мяса, также ими высказаны пожелания ввести в меню больше блюд из мясного фарша вместо блюд из цельного мяса (2,4 процента от числа опрошенных в данном учреждении). 

Анализ показал, что претензии женщин в отношении питания отличаются от претензий мужчин. Для женщин важно разнообразие рациона, качество приготовления блюд, для мужчин – наличие в рационе большего количества высококалорийных блюд, сохранение прежних привычек питания.

Практически весь контингент проживающих в стационарных учреждениях в силу возраста и состояния здоровья нуждается в том или ином виде медицинского обслуживания. На вопрос "Удовлетворены ли Вы качеством медицинского обслуживания и лечения в учреждении?" респонденты ответили следующим образом: 96,7 процентов опрошенных дали положительную оценку качества медицинского обслуживания и лечения (удовлетворены полностью 90 процентов респондентов, удовлетворены частично – 6,7 процента), 2,6 процента – качеством не удовлетворены. 

Респондентам, давшим отрицательную оценку качества медицинского обслуживания и лечения, дополнительно предлагалось указать, что именно их не устраивает. Большинство из них не смогли дать ответа на этот вопрос, остальными были даны следующие ответы: "не лечат хронические заболевания", "нет узких специалистов", "не все лекарства в наличии", "приходится долго просить о предоставлении лечения".

Таблица № 55

Распределение респондентов по оценке качества медицинского обслуживания и 
лечения в разрезе стационарных учреждений

	Стационарное учреждение 
	Варианты ответов респондентов, процентов 

	
	удовле​творен
	удовлетворен частично
	не удовле​творен
	затруд​няюсь ответить

	Геронтологический центр "Куйбышевский"
	100,0
	-
	-
	-

	Нежинский геронтологический центр
	87,5
	9,1
	3,4
	-

	Сосновский дом-интернат
	75,0
	12,5
	12,5
	-

	Таврический дом-интернат 
	94,9
	2,6
	-
	2,5

	Марьяновский дом-интернат 
	100,0
	-
	-
	-

	Екатерининский дом-интернат 
	87,8
	5,4
	4,1
	2,7

	Крутинский дом-интернат 
	65,0
	35,0
	-
	-

	Большекулачинский специальный дом-интернат
	95,4
	4,6
	-
	-

	ИТОГО
	90,0
	6,7
	2,6
	0,7


Положительную оценку качества медицинского обслуживания (ответы "удовлетворены", "удовлетворены частично") дали все респонденты, проживающие в геронтологическом центре "Куйбышевский", Таврическом, Марьяновском, Крутинском и Большекулачинском домах-интернатах. 

В стационарных учреждениях одним из направлений медико-социальной реабилитации является предоставление лицам с ограниченными возможностями специальных средств, компенсирующих утрату физических возможностей (очков, зубных протезов, слуховых аппаратов, протезно-ортопедических изделий, немоторных средств передвижения). Из общего числа респондентов 22,7 процента в таких средствах не нуждаются, остальным – указанные средства необходимы.

Из числа респондентов, нуждающихся в специальных средствах реабилитации, 86,2 процента отметили, что им оказывается помощь специалистами стационарных учреждений в приобретении указанных средств; 7 процентов отметили, что помощь оказывается, но за ней приходится неоднократно обращаться (в основном это связано с очередностью на зубопротезирование). Не оказывается содействие в получении реабилитационных средств 6,8 процентам нуждающихся, вместе с тем эти люди хотели бы, чтобы им была оказана помощь, в том числе: 
60 процентов – хотели бы  осуществить бесплатное зубопротезирование; 26,7 процента – получить помощь в приобретении слуховых аппаратов; 13,3 процента – получить помощь в подборе очков.

Большое значение для полноценной жизни клиентов стационарных учреждений имеет организация их досуга. На вопрос "Участвуете ли Вы в досуговых мероприятиях, проводимых у учреждении (праздниках, концертах, встречах, выставках и др.)?" ответили, что "являются постоянными участниками таких мероприятий" и "иногда посещают такие мероприятия" 39,7 и 
31,7 процента респондентов соответственно. Каждый четвертый участник опроса не участвует в досуговых мероприятиях по состоянию здоровья (24 процента), остальные – по другим причинам (4,6 процента). 

Таким образом, в домах-интернатах охват участием в культурных мероприятиях респондентов, не имеющих ограничений по состоянию здоровья, достаточно высок (94 процента).

Среди самых пассивных оказались жители Большекулачинского дома-интерната. Среди их ответов чаще всего встречается ответы "не хочу", "мне неинтересно" (31,8 процента). Представляется, что такие ответы должны дать повод для размышления.

Из числа неудовлетворенных качеством досуговых мероприятий больше всего проживает в самом "молодом" из стационарных учреждений – в Сосновском доме-интернате (учреждение открыто в 2006 году). По мнению респондентов, проживающих в данном учреждении, качество мероприятий страдает из-за того, что в учреждении нет квалифицированного организатора мероприятий.  

В ходе опроса респондентам предлагалось рассказать о том, как они обычно проводят свой досуг. В анкете участникам опроса предлагалось отметить все возможные варианты ответа на заданный вопрос или указать свой вариант ответа. Большинство респондентов отметили несколько вариантов ответов. Были получены следующие результаты:

Таблица № 56

Распределение респондентов по проведению досуга

	№
	Варианты ответов
	в процентах от 
общего числа ответов

	1
	Смотреть телевизор, слушать радио
	83,3

	2
	Читать книги, газеты, журналы
	61,3

	3
	Заниматься рукоделием (шитье, вязание, ремонт одежды и обуви)
	20,3

	4
	Участвовать в кружках художественной самодеятельности 
	12,0

	5
	Заниматься в клубах по интересам  
	11,0

	6
	Играть в шашки, шахматы, бильярд и другие настольные игры 
	5,7

	7
	Заниматься хобби (кулинария, цветоводство, садоводство и др.) 
	5,0

	8
	Совершать прогулки 
	4,0

	9
	Заниматься общественной работой 
	1,0


Одной из форм организации досуга проживающих в стационарных учреждениях является их участие в общественно полезном труде в соответствии с желаниями и физическими возможностями. Обычно проживающие принимают участие в озеленении территории, субботниках, занимаются огородничеством и т.п. с целью почувствовать себя востребованными, отвлечься от ощущения одиночества. 

В анкетах 59 процентов респондентов указали, что не участвуют в общественно полезном труде по состоянию здоровья.

Активными участниками общественно полезных работ себя считают 24 процента опрошенных, участвуют в них по мере необходимости – 16,3 процента. Не хотят участвовать и не участвуют в общественно полезном труде только 0,7 процента участников опроса. В целом ответы респондентов свидетельствуют о том, что в стационарных учреждениях созданы условия для реализации потребности граждан в полезной трудовой деятельности. 

В стационарных учреждениях в соответствии с Конституцией Российской Федерации создаются условия для реализации права граждан на свободу вероисповедания. 

В домах-интернатах выделены помещения для проведения религиозных обрядов, чтобы проживающие могли реализовать свои религиозные потребности (кроме Сосновского дома-интерната). Вместе с тем данная тема вызвала неоднозначную оценку: 3,7 процента респондентов затруднились с ответом на вопрос "Созданы ли в учреждении условия для проведения религиозных обрядов?", "да" ответили 81,3 процента респондентов, "нет" – 10,7 процента, "нет, но это необходимо" – 4,3 процента.

Таблица № 57

Распределение респондентов по ответу на вопрос 
"Созданы ли в учреждении условия для проведения религиозных обрядов?" 

	Стационарное учреждение 
	Варианты ответа на вопрос, в процентах 

	
	да
	нет, но это необходимо
	нет
	затрудняюсь ответить

	Геронтологический центр "Куйбышевский"
	100,0
	-
	-
	-

	Нежинский геронтологический центр
	98,9
	-
	1,1
	-

	Сосновский дом-интернат 
	-
	37,5
	50,0
	12,5

	Таврический дом-интернат 
	100,0
	-
	-
	-

	Марьяновский дом-интернат 
	92,8
	2,4
	2,4
	2,4

	Екатерининский дом-интернат 
	21,6
	8,1
	59,5
	10,8

	Крутинский дом-интернат 
	30,0
	25,0
	20,0
	25,0

	Большекулачинский специальный дом-интернат 
	95,5
	4,5
	-
	-


Стоит отметить, что при проведении социологического опроса задача изучения вопроса вероисповедания респондентов не ставилась. Предполагалось, что большинство респондентов имеют православную веру, традиционную для нашего региона. 

В данной ситуации ответы респондентов, скорее всего, характеризуют не наличие условий для проведения религиозных обрядов, а их личное отношение к проведению такого рода обрядов с позиции "правильно", "неправильно", желание иметь возможность посещать не специально оборудованную комнату для проведения религиозных обрядов, а отдельно стоящее специальное помещение (церковь, часовню), чаще видеть в учреждении священнослужителя и др. 

Опрос показал, что создание условий для реализации религиозных потребностей является важной частью качества социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов в стационарных учреждениях. Неоднозначность ответов респондентов требует дополнительного изучения данного вопроса.

Во всех стационарных учреждениях проживающим гражданам предоставляются социально-бытовые услуги (услуги парикмахерской, прачечной и др.). Подавляющее большинство респондентов отметили, что им предоставляются все необходимые социально-бытовые услуги (99,3 процента), что свидетельствует о том, что система социально-бытового обслуживания в стационарных учреждениях налажена на достаточно высоком уровне.

Особая тема, затронутая в социологическом опросе, – взаимоотношения проживающих с персоналом стационарных учреждений.

Наиболее сложными для проживающих являются первые годы пребывания в домах-интернатах. Около года, а иногда и дольше, пожилые люди и инвалиды находятся в кризисной ситуации. Это связано с переменой места жительства, сменой жизненных стереотипов, осознанием необходимости посторонней помощи. Для большинства людей поступление в дом-интернат и отказ от привычных условий и окружения является огромным стрессом, который влияет как на психическое самочувствие, так и на физическое здоровье. При этом возникают вопросы межличностных отношений, психологической совместимости, в том числе с лицами, осуществляющими социальное обслуживание проживающих в стационарных учреждениях. 

Респондентам был задан вопрос "Удовлетворены ли Вы отношением к Вам персонала учреждения?": "да" ответили 93,7 процента респондентов, "удовлетворен частично" – 
4,3 процента, "нет" – 1,3 процента. Только 0,7 процента респондентов не смогли дать ответ на указанный вопрос.

Таблица № 58

Распределение ответов респондентов на вопрос "Удовлетворены ли Вы отношением к Вам персонала учреждения?" в зависимости от периода проживания и пола респондентов

	
	
	Варианты ответов на вопрос, процентов

	
	
	удовлет​ворен
	удовлетворен частично
	не удовлетворен
	затрудняюсь ответить

	Период проживания респондентов в стационарном учреждении
	до 1 года
	96,4
	-
	1,8
	1,8

	
	от 1 года до 5 лет
	95,0
	3,1
	1,3
	0,6

	
	от 5 до 10 лет
	87,3
	10,9
	1,8
	-

	
	более 10 лет

	93,3
	6,7
	-
	-

	Пол респондента
	мужчины
	92,6
	3,7
	2,2
	1,5

	
	женщины
	94,6
	4,8
	0,6
	-


Среди причин мешающих найти взаимопонимание с персоналом учреждений респонденты в анкетах назвали "непонимание" (2 чел.) и "грубость" (2 чел.).

Ответы женщин отличаются от ответов мужчин, что объясняется психологическими отличиями полов при оценке взаимоотношений. 

На основе ответов респондентов можно сделать вывод, что взаимоотношения персонала учреждения и обслуживаемых являются достаточно благоприятными и бесконфликтными. Положительную оценку сложившимся отношениям дали 98 процентов участников опроса.

Предложения участников опроса по повышению качества и
эффективности социального обслуживания

Для определения путей повышения эффективности социального обслуживания особое значение имеет анализ предложений самих респондентов по данному вопросу. 

Свои суждения высказали 39 процентов респондентов (117 чел.). Количество предложений не ограничивалось. Все поступившие от участников опроса предложения представлены в таблице:

Таблица № 59

Предложения граждан по улучшению качества социального обслуживания 

в стационарных учреждениях социального обслуживания

	№
	Стационарное учреждение 
	Содержание предложений респондентов
	Число предло-жений, ед.

	1
	Геронтологический центр "Куйбышевский"
	Принять на работу терапевта
	2

	2
	Нежинский 
геронтологический центр
	Предоставить возможность пользоваться электроплиткой  в комнате
	1

	3
	
	Расширить и улучшить диетическое питание для лиц, страдающих диабетом
	1

	4
	
	Перенимать опыт работы руководителя Нежинского геронтологического центра 
	1

	5
	
	Уменьшить плату за стационарное обслуживание
	8

	6
	
	Предоставить возможность проживать по одному человеку в комнате
	6

	7
	
	Увеличить мастерскую для резьбы по дереву, приобрести специальное оборудование
	1

	8
	
	Улучшить питание
	2

	9
	
	Улучшить медицинское обслуживание
	4

	10
	
	Решить проблему с приобретением дорогих медицинских препаратов
	1

	11
	
	Предоставить возможность пользоваться компьютером
	1

	12
	
	Оборудовать бассейн
	1

	13
	
	Оборудовать комнату гигиены для женщин
	1

	14
	
	Предоставить приусадебные участки
	1

	15
	
	Повысить заработную плату персоналу
	1

	16
	Екатерининский дом-интернат
	Открыть в доме-интернате буфет или магазин 
	25

	17
	
	Приблизить условия проживания к домашним
	1

	18
	
	Приобрести транспорт для выезда в магазин
	1

	19
	
	Для неграмотных проводить чтение литературы
	1

	20
	
	Установить холодильники в комнатах, где проживают лица, ограниченные в передвижении
	1

	21
	
	Установить вытяжку в комнате для курения
	2

	22
	
	Установить общую телевизионную антенну
	2

	23
	
	Установить в комнате телевизор с дистанционным управлением
	1

	24
	
	Улучшить питание
	1

	25
	
	Улучшить медицинское обслуживание
	1

	26
	
	Открыть небольшое производство для занятости проживающих граждан (мастерские по ремонту обуви, техники и др.)
	2

	27
	
	Открыть зубопротезный кабинет
	1

	28
	
	Проводить выездные экскурсии
	1

	29
	
	Ввести постоянную службу охраны
	1

	30
	Марьяновский дом-интернат
	Осуществить подключение Интернета 
	1

	31
	
	Установить в комнатах холодильники
	4

	32
	
	Предоставить возможность проживать по одному человеку в комнате
	4

	33
	
	Разнообразить трудовую и общественную деятельность
	2

	34
	
	Улучшить качество приготовления пищи, мелко резать овощи и мясо
	5

	35
	
	Приспособить унитазы для использования и удобства лиц с ограниченными возможностями
	1

	36
	
	Благоустроить территорию, оборудовать спортивную площадку
	2

	37
	
	Устранить перебои с водоснабжением
	1

	38
	
	Улучшить отношениями между проживающими гражданами
	1

	39
	
	Осуществлять расселение проживающих по комнатам с учетом их интересов и состояния здоровья
	1

	40
	
	Установить почтовый ящик для писем
	1

	41
	
	Оборудовать комнату гигиены для женщин
	1

	42
	
	Создать "живой уголок"
	1

	43
	Таврический 
дом-интернат
	Построить теплый переход между жилым корпусом и столовой 
	4

	44
	
	Заменить кровати 
	2

	45
	
	Больше устраивать вечеров и конкурсов
	1

	46
	
	Оборудовать медицинский кабинет рентгена и  флюорографии
	1

	47
	
	Оказать помощь в оформлении удостоверения "Ветеран Омской области"
	1

	48
	Большекулачинский специальный дом-интернат
	Предоставить возможность пользоваться  в комнате электронагревательными приборами (элетроплиткой, кипятильником) 
	3

	49
	
	Уменьшить число проживающих в комнате (до 2 человек)
	7

	50
	
	Оборудовать комнаты телевизорами и радио
	3

	51
	
	Оказать помощь в зубопротезировании (бесплатно) 
	3

	52
	
	Медицинскому персоналу относиться вежливее к проживающим гражданам
	1

	53
	
	Проживающим оставлять 50 процентов пенсии
	1

	54
	
	Обеспечить бесплатный проезд до г. Омска
	1

	55
	Крутинский 
дом-интернат
	Достроить банно-прачечный комплекс 
	2

	56
	
	Уменьшить число людей с отклонениями в умственном развитии в домах-интернатах общего типа
	1

	57
	Сосновский 
дом-интернат
	Обеспечить досуг проживающих граждан, требуется организатор культурно-массовых мероприятий
	2

	58
	
	Выделить теплую комнату для курения 
	1

	59
	
	Удалить из учреждения пьющих жильцов 
	1

	60
	
	Принять на работу ночного охранника 
	1

	61
	
	Принять на работу  терапевта (2-3 раза в неделю)
	1

	62
	
	Установить поручни около  ванны 
	1

	63
	
	Устранить перебои с водоснабжением 
	1

	
	ИТОГО
	
	137


Анализ представленных ответов позволяет составить некую общую картину того, что беспокоит обслуживаемых, и чего они хотят от социального обслуживания. Большинство предложений респондентов можно условно разделить на несколько блоков.

Первый блок – самые популярные предложения. Первое место в рейтинге пожеланий занимает просьба респондентов открыть буфет или магазин в Екатерининском доме-интернате (18,3 процента от общего числа ответов).

Второе место – пожелания медицинской тематики (7,3 процента), в том числе улучшить медицинское обслуживание и лечение, оборудовать медицинские кабинеты, принять на работу врачей-терапевтов и т.д.

Третье место разделили пожелания участников опроса уменьшить плату за проживание в домах-интернатах и улучшить качество питания (по 6,5 процента соответственно).

Второй блок – предложения, не подлежащие рассмотрению. Из предложений приведенных в таблице видно, что принять к сведению можно не все предложения респондентов. Например, 4 респондента пожелали, чтобы им разрешили в комнате пользоваться электроплиткой или кипятильником, что недопустимо с позиции соблюдения требований пожарной безопасности. 10 человек выразили желание жить без соседей в комнате, что достаточно трудновыполнимо с учетом сложившейся очередности на поступление в дома-интернаты общего типа. В Большекулачинском доме-интернате 7 человек выразили желание уменьшить число человек, проживающих в комнате, что в настоящее время недостижимо, так как строительство нового корпуса еще не завершено. 

Третий блок – предложения инвалидов, ограниченных в передвижении, по обеспечению им беспрепятственного доступа, а также обеспечению безопасной жизнедеятельности и организации досуга (5 чел.). К их числу относятся пожелания установить холодильники и телевизоры с дистанционным управлением в комнатах, где проживают лица, ограниченные в передвижении, приспособить унитазы для использования и удобства инвалидов, установить поручни около ванны. От молодого инвалида I группы (22 года) поступило пожелание  подключить Интернет. Респондент, проживающий в Нежинском геронтологическом центре, выразил желание пользоваться компьютером.

Четвертый блок – предложения по благоустройству (всего – 20 позиций).  К ним относятся пожелания завершить строительство банно-прачечного комплекса в Крутинском доме-интернате, построить теплый переход между жилым корпусом и столовой в Таврическом доме-интернате, благоустроить территорию и оборудовать спортивную площадку в Марьяновском доме-интернате (8 чел.).

Кроме того, к предложениям по социально-бытовому благоустройству можно отнести предложения оборудовать комнаты для курения, комнаты гигиены для женщин, бассейн, оснастить комнаты проживающих телевизорами и радиоприемниками, установить почтовый ящик и устранить перебои с водоснабжением.

Пятый блок – предложения по организации досуга и трудовой занятости (всего – 
10 позиций). Респонденты предлагают открыть небольшое производство для занятости проживающих граждан (мастерские по ремонту обуви, техники и др.), проводить выездные экскурсии, разнообразить трудовую и общественную деятельность, создать "живой уголок", принять на работу организатора культурно-массовых мероприятий, предоставить возможность пользоваться компьютером и др.

В заключение следует отметить, что вместо предложений около 20 процентов респондентов выразили благодарность за предоставляемое социальное обслуживание. Встречались такие ответы респондентов: "здесь фрагмент обещанного коммунизма", "лучше некуда", "все нужное для нас – все есть", "здесь очень хорошо", "лучше не бывает".

Выводы

Данные проведенного исследования о степени удовлетворенности опрошенных качеством предоставляемых услуг в стационарных учреждениях позволяют выделить группы потребностей и нужд пожилых людей и инвалидов, удовлетворение которых не в полной мере соответствует их ожиданиям.

К первой группе можно отнести потребности, связанные с условиями проживания в домах-интернатах. В целом качество стационарного обслуживания положительно оценивают 99 процентов респондентов, а условиями проживания удовлетворены меньшее число опрошенных (около 96 процентов). Для некоторых клиентов домов-интернатов в силу объективных причин, связанных с невозможностью на сегодняшний день предоставить во всех домах-интернатах комнаты для проживания по одному всем желающим, остается нереализованной одна из основных потребностей людей пожилого возраста – стремление к уединению, покою, обустройству жилья в соответствии с индивидуальными бытовыми привычками, сохранению привычного уклада жизни, приближенного к домашним условиям.

Ко второй группе – потребность в качественном, разнообразном и здоровом питании. Как показал опрос, в некоторых стационарных учреждениях не в полном объеме учитываются пожелания проживающих по составлению меню, где-то не в полной мере довольны качеством приготовления пищи. Тем не менее, число полностью недовольных клиентов составляет только 4 процента.

К третьей группе относится потребность в реализации культурного и  духовного потенциала пожилых людей, потребность в самореализации. По замечанию части респондентов (4,6 процента), культурно-досуговые мероприятия, организуемые в учреждениях, им не интересны, поэтому принимать в них участие им не хочется. 

К четвертой группе можно отнести потребности, связанные с предоставлением медицинских услуг. Данными услугами удовлетворено наибольшее число опрошенных – 90 процентов.

И, наконец, к пятой группе потребностей относится потребность в социально-бытовом обеспечении. Качество предоставления услуг в данной сфере удовлетворяет практически всех опрошенных.

Проведенный анализ данных, полученных в ходе социологического исследования, показал, что удовлетворенность социальным обслуживанием граждан, проживающих в стационарных учреждениях, включающий в себя целый комплекс разнообразных социальных услуг, достаточно высока. Исследованием не установлено существование острых противоречий между существующим и должным в сфере предоставления услуг лицам пожилого возраста и инвалидам. 

ЧАСТЬ IV. 
РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА РОДИТЕЛЕЙ  (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)  ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ 
В ДЕТСКИХ ДОМАХ-ИНТЕРНАТАХ  ДЛЯ  
УМСТВЕННО ОТСТАЛЫХ  ДЕТЕЙ

Социально-демографическая характеристика участников опроса

Социальное обслуживание детей-инвалидов в стационарных условиях в Омской области осуществляют государственные стационарные учреждения социального обслуживания Омской области "Кировский детский дом-интернат для умственно отсталых детей", "Алексеевский детский дом-интернат для умственно отсталых детей" (далее – детский дом-интернат, дом-интернат).

По состоянию на 1 октября 2007 года в детских домах-интернатах проживали 493 ребенка, из них 62,3 процента составляют мальчики.

Таблица № 60

Состав детей, проживающих в детских домах-интернатах для умственно отсталых детей
 (по состоянию на 1 октября 2007 года)

	Cтационарное учреждение социального обслуживания Омской области
	Число прожи​вающих, чел.
	в том числе
	Число детей, оставшихся без попечения родителей, и детей-сирот

	
	
	мальчики
	девочки
	чел.
	в процентах от общего числа детей 

	Кировский детский дом-интернат для умственно отсталых детей
	335
	217
	118
	266
	79,4

	Алексеевский детский дом-интернат для умственно отсталых детей
	158
	90
	68
	140
	88,6

	ИТОГО
	493
	307
	186
	406
	82,4


Свыше 82 процентов от общего числа проживающих в детских домах-интернатах являются детьми-сиротами и детьми, оставшимися без попечения родителей. Таким образом, только двое из десяти проживающих имеют родителей или законных представителей. 

Реальное же число родителей и законных представителей (далее – родители), исполняющих свои родительские обязанности по отношению к собственным детям, проживающим в детских домах-интернатах, значительно меньше. Только около половины родителей посещают своих детей, интересуются их жизнью, состоянием здоровья и т.д. По данным специалистов детских домов-интернатов, из общего числа родителей в основном не посещают детей родители, проживающие в других регионах Российской Федерации или сельских районах Омской области.

Принять участие в опросе о качестве социального обслуживания детей в детских домах-интернатах было предложено всем родителям, посещающим детей, независимо от периодичности посещения ребенка. Выразили согласие на участие в опросе 50 человек, в том числе в Кировском детском доме-интернате – 36 человек, Алексеевском детском доме-интернате – 14 человек.

Таблица № 61

Распределение респондентов по семейному положению и степени родства 
по отношению к детям, проживающим в доме-интернате

	Степень родства по отношению к ребенку
	Число респондентов
	Семейное положение (в процентах от общего числа респондентов)

	
	
	замужем (женат)
	разведена (разведен)
	вдова

 (вдовец)
	не замужем (не женат)

	
	чел.
	в процентах
	
	
	
	

	Мать 
	36
	72
	40
	28
	-
	4

	Отец
	6
	12
	6
	2
	4
	-

	Бабушка 
	5
	10
	4
	-
	6
	-

	Дедушка
	1
	2
	2
	-
	-
	-

	Брат
	2
	4
	2
	-
	-
	2

	ИТОГО
	50
	100
	54
	30
	10
	6


Таблица № 62

Распределение респондентов по частоте посещения ребенка 

	Степень родства по отношению к ребенку
	Частота посещения ребенка в доме-интернате, процентов 

	
	2-3 раза в неделю
	1 раз в неделю
	2 раза в месяц
	1 раз в месяц
	1 раз в 2-3 месяца
	1 раз за все время пребывания ребенка в доме-интернате

	Мать 
	4
	16
	10
	24
	18
	-

	Отец
	-
	-
	-
	2
	6
	4

	Бабушка 
	-
	6
	-
	2
	2
	-

	Дедушка
	-
	2
	-
	-
	-
	-

	Брат 
	-
	-
	-
	-
	4
	-

	ИТОГО
	4
	24
	10
	28
	30
	4


Большинство участников опроса, посещающих детей, – это женщины (82 процента). Матери почти в 5 раз чаще посещают детей, чем бабушки. Среди матерей преобладают женщины, состоящие в браке. Каждая третья мать состоит в разводе. Больше половины бабушек является вдовами, остальные состоят в браке.

Мужчины гораздо реже посещают детей, чем женщины. Из числа мужчин чаще детей посещают отцы, реже – дедушки и братья. В браке состоит каждый второй отец, каждый третий – является вдовцом.

Для большинства родителей ребенок, проживающий в доме-интернате, является единственным ребенком (69 процентов). Каждый третий родитель имеет еще одного несовершеннолетнего ребенка, проживающего в семье.  

Таблица № 63

Распределение детей респондентов по полу и возрасту

	Пол ребенка
	Возрастной интервал
	Численность детей, чел.

	
	3-7 лет
	3

	
	8-10 лет
	6

	Мальчик
	11-13 лет
	7

	
	14-16 лет
	7

	
	17-18 лет
	8

	Всего
	31

	
	3-7 лет
	2

	
	8-10 лет
	2

	Девочка
	11-13 лет
	3

	
	14-16 лет
	8

	
	17-18 лет
	4

	Всего
	19

	ИТОГО
	50


Из числа детей 62 процента составляют мальчики, 38 процентов – девочки. Средний возраст мальчиков – 13,1 года, девочек – 13,2 года.

Каждый второй ребенок относится к числу детей старших возрастных групп (от 13 лет и старше). Дети дошкольного возраста (3-7 лет) составляют всего 10 процентов. Кроме того, 12 детей участников опроса (24 процента) уже достигли 17-летнего возраста и в соответствии с законодательством по достижению 18-летнего возраста будут переведены для дальнейшего проживания в психоневрологические интернаты.

Таблица № 64

Распределение детей респондентов по возрастным группам и 
времени проживания в доме-интернате

	Возраст

ребенка 
	Число детей, чел.
	Время проживания ребенка в доме-интернате, чел.

	
	
	до 3-х месяцев
	от 3-х месяцев до 1 года
	от 1 года до 5 лет
	от 5 до 
10 лет
	более 
10 лет

	3-7 лет
	5
	2
	1
	2
	-
	-

	8-10 лет
	8
	-
	1
	6
	1
	-

	11-13 лет
	10
	1
	1
	3
	5
	-

	14-16 лет
	15
	-
	2
	8
	4
	1

	17-18 лет
	12
	-
	1
	3
	7
	1

	ИТОГО
	50
	3
	6
	22
	17
	2


В первый год жизни все дети проживали в семьях. В среднем мальчики попадают в дом-интернат в возрасте 8,5 лет, девочки немного раньше – в возрасте 8 лет. Среди детей респондентов мало как "старожилов" (проживающих более 10 лет), так и "новичков" (проживающих меньше года), общее число таких детей – 11 человек. Остальные дети проживают в доме-интернате в среднем около 5 лет.

Таблица № 65

Распределение респондентов по количеству посещений в месяц в зависимости 
от наличия несовершеннолетних детей и семейного положения

	Степень родства по отношению к ребенку
	Число детей, проживающих в семье
	Семейное положение (количество раз)
	Среднее число посещений в месяц (количество раз)

	
	
	Замужем (женат)
	Разведена (разведен)
	Вдова (вдовец)
	Не замужем (не женат)
	

	Мать 
	
	2,2
	2,3
	-
	1,5
	2,2

	
	Нет детей
	2,5
	2,7
	-
	1,5
	2,5

	
	1 ребенок
	1,5
	0,8
	-
	-
	1,3

	Отец
	
	0,67
	-
	0,5
	-
	0,63

	
	Нет детей
	0,75
	-
	-
	-
	0,75

	
	1 ребенок
	0,5
	-
	0,5
	-
	0,5

	Бабушка 
	-
	4
	-
	1,83
	-
	2,7

	Дедушка
	-
	4
	
	
	
	4

	Брат 
	Нет детей
	-
	-
	-
	0,5
	0,5

	
	1 ребенок
	0,5
	-
	-
	-
	0,5

	ИТОГО
	
	2,1
	2,3
	1,5
	1,2
	2,1


Частота посещений ребенка, проживающего в доме-интернате, напрямую зависит от семейного положения  матерей, а также наличия у них других несовершеннолетних детей. 

Чаще других посещают своих детей матери, состоящие в разводе, для которых ребенок, проживающий в доме-интернате, является единственным ребенком (количество посещений в месяц – 2,7). Если у такой матери есть еще один несовершеннолетний ребенок, она, как правило, посещает ребенка не чаще одного раза в месяц. Одинокие матери, не имеющие других детей, посещают детей-инвалидов в среднем 1,5 раза в месяц.

Также часто посещают своих детей матери, состоящие в браке, но не имеющие других детей (количество посещений в месяц – 2,5). Если у замужней матери есть еще один несовершеннолетний ребенок, она посещает ребенка в среднем 1,5 раза в месяц. 

Наличие других несовершеннолетних детей у отцов существенным образом не влияет на частоту посещений. Половина отцов посещают своих детей один раз в 2-3 месяца. Каждый третий отец посетил ребенка только 1 раз за все время пребывания ребенка в доме-интернате.

Средстатистический портрет родителя, посещающего ребенка в доме-интернате, – это мать ребенка, состоящая в браке, для которой ребенок, проживающий в доме-интернате, является единственным ребенком, посещающая ребенка 2-3 раза в месяц.

Среднестатистический портрет ребенка, проживающего в доме-интернате, которого посещают родители, – это мальчик, достигший 13-летнего возраста, ранее проживавший в семье до достижения возраста 7-8 лет и проживающий в доме-интернате около 5 лет.

Источники информации о возможности размещения ребенка 

в детском стационарном учреждении

Результаты исследования выявил приоритетность различных источников информации, полученной клиентами о возможности размещения ребенка-инвалида в детском доме-интернате. 
Таблица № 66

Распределение респондентов по источникам получения информации

	Степень родства по отношению к ребенку
	Варианты ответов об источнике получения информации (в процентах)

	
	рассказали родственники, соседи, знакомые
	узнали из газет, радио, телевидения
	предложили работники социальной защиты
	предложили работники здравоохранения

	Мать 
	-
	-
	14
	58

	Отец
	-
	-
	4
	8

	Бабушка 
	-
	-
	-
	10

	Дедушка
	-
	-
	-
	2

	Брат
	-
	-
	2
	2

	ИТОГО
	-
	-
	20
	80


О возможности дальнейшего проживания ребенка-инвалида в детском доме-интернате 80 процентам респондентов рассказали работники здравоохранения, что является для данной категории получателей услуги естественным в виду особенностей здоровья ребенка, а также возникновения особых сложностей в процессе воспитания и ухода за ним по мере его взросления. 

Остальным респондентам о возможности размещения ребенка в доме-интернате сообщили специалисты органов социальной защиты населения (20 процентов). Другие источники информации (личные коммуникации, средства массовой информации) не получили распространения. 

Ответы мужчин существенным образом не отличались от ответов женщин.

Таким образом, выявлено, что доля официальных каналов составляет 100 процентов информационного пространства. 

Комплексная оценка удовлетворенности респондентов 

социальным обслуживанием 

В ходе опроса респондентами была дана общая оценка качества проживания и обслуживания ребенка в доме-интернате.

До помещения в дом-интернат все дети респондентов проживали в семьях совместно с родителями (в основном с матерью в дошкольном возрасте). Таким образом, для всех респондентов базовой основой для оценки качества проживания и обслуживания умственно отсталого ребенка является собственный жизненный опыт. Вместе с тем, дать полную объективную оценку социального обслуживания детей родители не в состоянии, так как ни один из родителей не является непосредственным получателем услуги и не имеет возможности находиться рядом с ребенком ежедневно. Поэтому в первую очередь для родителя информационной основой для оценки качества предоставления услуги являются личные коммуникации (общение с ребенком, другими родителями, персоналом учреждения), а также личные наблюдения во время посещения ребенка в течение короткого отрезка времени.

В целом 96 процентов опрошенных удовлетворены условиями проживания и обслуживания в доме-интернате, 4 процента  отметили, что условия проживания и обслуживания ребенка в доме-интернате их удовлетворяют частично. Отрицательную оценку условиям проживания и обслуживания ребенка в доме-интернате не выразил ни один из респондентов. 

Таблица № 67

Удовлетворенность респондентов условиями проживания и 

обслуживания ребенка в доме-интернате 

	Общая оценка респондентами условий проживания и обслуживания ребенка 
	Всего респондентов, чел
	в том числе по степени родства по отношению к ребенку

	
	
	мать
	отец
	бабушка
	дедушка
	брат

	Удовлетворены
	48
	35
	5
	5
	1
	2

	Удовлетворены частично
	2
	1
	1
	-
	-
	-

	Не удовлетворены
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Затруднились ответить
	-
	-
	-
	-
	-
	-


Более требовательны к качеству условий проживания и обслуживания матери и отцы детей. Другие родственники в целом удовлетворены условиями социального обслуживания ребенка. 

В ходе социологического опроса респонденты отвечали на вопрос о том, почему им необходимо социальное обслуживание ребенка в доме-интернате (можно было назвать несколько причин). Были получены следующие варианты ответов:

Таблица № 68

Распределение респондентов по ответам на вопрос "Почему им необходимо социальное обслуживание ребенка в доме-интернате?"

	№
	Варианты ответов
	в процентах от числа ответов респондентов 

	1
	Поддержание состояния здоровья ребенка
	42,8

	2
	Полноценный уход за ребенком
	31,0

	3
	Устроенный быт
	11,9

	4
	Решение семейных проблем
	10,7

	5
	Решение финансовых трудностей
	1,2

	6
	Развитие интеллектуальных и физических способностей (возможностей) ребенка
	1,2

	7
	Возможность продолжить свою профессиональную деятельность
	1,2


Главной причиной для респондентов является поддержание состояния здоровья ребенка, затем – полноценный уход за ребенком. Далее по степени важности следует устроенный быт и решение семейных проблем.

Проживание ребенка-инвалида в доме-интернате практически не рассматривается опрошенными как решение финансовых трудностей, возможность продолжить свою профессиональную деятельность, развитие интеллектуальных и физических возможностей ребенка.

Интересны ответы самой массовой категории респондентов – матерей. Из десяти матерей шесть считают, что им необходимо социальное обслуживание ребенка в доме-интернате для поддержания состояния его здоровья, каждая вторая – для полноценного ухода за ребенком. 

Оценка удовлетворенности участников опроса отдельными 

характеристиками социального обслуживания

В ходе опроса респондентам было предложено дать оценку качества размещения и обслуживания ребенка.

Условия размещения ребенка в доме-интернате респондентам было предложено оценить по различным критериям: площадь комнаты; наличие мебели, бытовой техники; взаимоотношение с соседями по комнате; наличие коммунальных удобств. В целом удовлетворены условиями размещения ребенка по всем критериям 72 процента респондентов, удовлетворены частично – 28 процентов. 

Таблица № 69

Удовлетворенность респондентов условиями размещения ребенка в доме-интернате

	Оценка респондентов  
	Критерии оценки условий размещения, процентов 

	
	площадь комнаты
	наличие мебели, бытовой техники
	взаимоотношения с соседями по комнате
	наличие коммунальных удобств

	Удовлетворены
	72
	100
	100
	72

	Удовлетворены частично
	28
	-
	-
	28

	Не удовлетворены
	-
	-
	-
	-


Все респонденты выразили полную удовлетворенность взаимоотношениями с соседями по комнате, наличием мебели, бытовой техники. Каждый третий респондент отметил, что его частично не устраивают условия проживания ребенка (площадь комнаты, коммунальные удобства).

Качество социального обслуживания ребенка, проживающего в доме интернате, респонденты оценивали по следующим критериям:

1. Качество медицинского обслуживания и лечения ребенка;

2. Качество питания ребенка;

3. Качество ухода за ребенком (внешний вид ребенка, соблюдение гигиенических правил и др.);

4. Качество обучения ребенка с учетом его физических возможностей и умственных способностей.

Таблица № 69

Удовлетворенность респондентов условиями обслуживания ребенка 
в доме-интернате по основным критериям, процентов

	Оценка респондентов 
	Основные показатели обслуживания ребенка, процентов

	
	качество питания
	качество медицинского обслуживания и лечения 
	качество ухода за ребенком
	качество обучения 

	Удовлетворены
	84
	88
	86
	94

	Удовлетворены частично
	16
	10
	12
	-

	Не удовлетворены
	-
	-
	2
	-

	Затруднились ответить
	-
	2
	-
	6

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


Наиболее высоко респонденты оценили качество обучения ребенка (94 процента), а также медицинского обслуживания и лечения (88 процентов). Все участники опроса отметили, что в доме-интернате реализуется индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида.

Качество питания полностью устраивает 84 процента респондентов, остальных респондентов – качество питания удовлетворяет частично.

Качество ухода за ребенком удовлетворяет 86 процентов респондентов, не удовлетворяет – 2 процента (1 чел.). Остальных участников опроса качество ухода за ребенком удовлетворяет частично. Респондент, недовольный качеством ухода, считает, что специалисты учреждения, осуществляющие уход за ребенком, безответственно относятся к своей работе.

В целом удовлетворены условиями обслуживания ребенка по всем четырем критериям (питание, медицинское обслуживание, уход, обучение) 70 процентов респондентов.

Приоритетными критериями социального обслуживания ребенка для участников опроса являются медицинское обслуживание и лечение, а также полноценный уход за ребенком. Удовлетворены условиями обслуживания  по двум указанным критериям 80 процентов участников опроса.

В ходе опроса респондентам был задан вопрос о том, как их дети проводят досуг, на который были получены следующие ответы: 

Таблица № 70

Организация досуга детей в доме-интернате

	№
	Варианты ответов
	в процентах от общего числа ответов

	1
	Смотрит телепередачи, слушает радио
	43,3

	2
	Играет в различные игры 
	28,4

	3
	Участвует в кружках
	8,3

	4
	Вышивает, шьет, вяжет и др.
	6,7

	5
	Занимается физкультурой и спортом
	5,0

	6
	Досуг не организован по причине здоровья ребенка
	8,3


Самое распространенное занятие детей – просмотр телепередач. По состоянию здоровья никто из них не читает книги или другие печатные издания. Каждый четвертый ребенок проводит свое свободное время, играя в различные игры. 

Таблица № 71

Организация коллективного досуга детей в доме-интернате

	Мероприятия по организации досуга детей
	Участие детей в досуговых мероприятиях (в процентах от числа детей, участвующих в мероприятиях)
	Число детей, не участвующих в мероприятиях по состоянию здоровья (в процентах от общего числа детей респондентов)

	
	да
	нет
	затрудняюсь 
ответить
	

	Праздники, концерты, выставки и др.
	42
	2
	26
	30

	Озеленение территории, субботники, занятия огородничеством и др.
	54
	-
	18
	28


Около 30 процентов детей участников опроса по состоянию здоровья не принимают участия в коллективных досуговых и общественно полезных мероприятиях, проводимых в учреждении. 

Из числа родителей, чьим детям не противопоказано участие в указанных мероприятиях, только 63 процента опрошенных смогли ответить на вопрос принимает ли участие его ребенок в концертах, выставках, 75 процентов респондентов – в субботниках, озеленении территории и т.д. Остальные родители затруднились ответить на данный вопрос, при этом большинство из них посещают детей регулярно.

Определенное внимание в домах-интернатах уделяется работе с родителями. Рождение умственно отсталого ребенка, имеющего еще ряд других заболеваний, коренным образом меняет жизненные интересы семьи и оказывает на ее членов (в наибольшей степени на мать ребенка) длительное психопатогенное воздействие. Поэтому очень важным при принятии родителями решения о дальнейшем проживании ребенка в детском стационарном учреждении является поддержка и сохранение родительско-детских отношений, оказание по мере необходимости родителям психологической и иной помощи.

Таблица № 72

Удовлетворенность респондентов оказанием специалистами дома-интерната 
социальной, психологической и иной помощи

	Степень родства по отношению к ребенку
	Оценка респондентами  качества помощи, 

процентов
	Число респондентов, не нуждающихся в помощи, процентов 

	
	удовлетворен
	удовлетворен частично
	не удовлетворен
	

	Мать 
	60
	12
	-
	-

	Отец
	12
	-
	-
	-

	Бабушка 
	6
	2
	-
	2

	Дедушка
	2
	-
	-
	-

	Брат 
	4
	-
	-
	-

	ИТОГО
	84
	14
	-
	2


Актуальность этой проблемы подтверждается ответами респондентов. Только 2 процента респондентов (бабушки) указали, что в психологической и иной помощи специалистов дома-интерната не нуждаются. Остальные участники опроса нуждаются в социальной, психологической и иной помощи. Из общего числа опрошенных удовлетворены качеством оказания указанной помощи 84 процента респондентов, удовлетворены частично – 14 процентов.

Все респонденты-мужчины полностью удовлетворены оказываемой социальной, психологической и иной помощью. Среди женщин каждая пятая хотела бы получать помощь в большем объеме.

Респондентам было предложено дать оценку отношения к ребенку персонала дома-интерната. Личное отношение специалистов к детям, проживающим в доме-интернате, является важной морально-этической проблемой, также как взаимоотношения персонала с семьей ребенка. Конфликты между родителями и персоналом чаще всего возникают из-за низкой педагогической культуры родителей, бестактности специалистов, разночтения задач социальной реабилитации и др. 

Таблица № 73

Удовлетворенность респондентов отношением к ребенку персонала дома-интерната в зависимости от времени проживания ребенка в доме-интернате

	Период проживания ребенка в доме-интернате
	Оценка респондентов отношения к ребенку персонала 
дома-интерната, процентов

	
	удовлетворен
	удовлетворен частично
	не удовлетворен

	до 1 года
	14
	4
	-

	от 1 года до 5 лет
	40
	4
	-

	от 5 до 10 лет
	28
	6
	-

	более 10 лет
	4
	-
	-

	ИТОГО
	86
	14
	-


Как видно из приведенной таблицы, все родители дали положительную оценку отношению персонала дома-интерната к ребенку. Удовлетворены отношением к ребенку персонала дома-интерната 86 процентов респондентов, удовлетворены частично – 14 процентов. 

Среди родителей детей, проживающих в доме-интернате первый год, больше родителей, которых отношение персонала к ребенку не совсем устраивает, что в большей мере объясняется их психологическим состоянием, особыми требованиями к персоналу, желанием видеть во взаимоотношениях ребенка и работников дома-интерната больше элементов родительско-детских отношений. Такие родители часто находятся в депрессивном состоянии и требуют не меньше внимания, чем их дети, в том числе психологической поддержки и сочувствия, выражения поддержки их решения о помещении ребенка в дом-интернат.

Предложения участников опроса по повышению качества и
эффективности социального обслуживания

Важное значение для определения путей повышения эффективности предоставления государственной услуги имеет анализ предложений самих респондентов по данному вопросу. 

В анкетах 48 участников опроса (96 процентов) отразили, что качество социального обслуживания их устраивает, предложений по повышению качества нет. 

К сожалению, свои суждения высказали только 2 родителей детей, проживающих в Кировском детском доме-интернате для умственно отсталых детей. Ими были сформулированы 2 предложения (в опросных листах количество предложений не ограничивалось):

- увеличить численность персонала по уходу за детьми в ГСУСО Омской области "Кировский детский дом-интернат для умственно отсталых детей";

- предусмотреть меры по предупреждению частых простудных заболеваний по причине недосмотра персонала в ГСУСО Омской области "Кировский детский дом-интернат для умственно отсталых детей".

Фактическое отсутствие предложений от родителей по улучшению качества социального обслуживания в детских домах-интернатах подтверждает высокую степень удовлетворенности участников опроса качеством социального обслуживания их детей в указанных учреждениях.

Выводы

Специфику данного раздела проведенного социологического исследования составляет то, что с целью выявления наиболее общих проблем стационарного обслуживания умственно отсталых детей был проведен опрос их родителей, которые не являются непосредственными получателями предоставляемых социальных услуг.

Основная потребность данной категории респондентов – это постоянный уход и медицинское обслуживание за их детьми, проживающими в стационарном учреждении. Совершенно очевидно, что главной движущей причиной, по которой родители приняли решение о помещении своего ребенка в специализированной учреждение, явились именно эти два обстоятельства.

В целом все участники опроса оценили условия проживания и обслуживания детей положительно. 

Более строгие требования родители предъявили к качеству предоставления услуг по уходу за ребенком, условиям проживания, питанию, медицинскому обслуживанию. Одновременно с этим услуги, которые предоставляются детям по их интеллектуальному развитию, оценены родителями наиболее высоко.

Фактически посредством опроса родителям была дана возможность поделиться наболевшим, высказать замечания в адрес персонала. Полученная информация поможет активизировать работу стационарных учреждений социального обслуживания умственно отсталых детей, улучшить взаимоотношения родителей и персонала указанных учреждений.
ЧАСТЬ V. 
РЕЗУЛЬТАТЫ  ОПРОСА  СЕМЕЙ,  ИМЕЮЩИХ  ДЕТЕЙ, ПОЛУЧАЮЩИХ  СОЦИАЛЬНЫЕ  УСЛУГИ  В УЧРЕЖДЕНИЯХ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

Социально-демографическая характеристика участников опроса

Роль семьи в обществе и жизни человека несравнима по своему значению ни с какими другими социальными институтами. Государство заинтересовано в семье, активно действующей, способной осуществлять собственную жизненную стратегию, обеспечить не только свое выживание, но и постоянное развитие. Несомненно, этому способствует и социальная работа с семьей. В Омской области динамично развивается разветвленная сеть учреждений социального обслуживания, оказывающих услуги семьям с детьми (далее – учреждения социального обслуживания, центры). 

Основной задачей системы учреждений социального обслуживания является социальная поддержка, оказание социально-бытовых, социально-медицинских, психолого-педагогических, социально-правовых услуг и материальной помощи, проведение социальной адаптации и реабилитации граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации, профилактика семейного неблагополучия, беспризорности, безнадзорности детей, индивидуальная помощь семье и детям, оказавшимся в кризисных жизненных ситуациях. Продуманное и последовательное развитие таких служб – необходимое и важное звено в целостной системе мер, направленных на укрепление благополучия семьи и детей. 

В 2007 году комплексную социальную помощь семьям с детьми на территории Омской области оказывали государственные учреждения социального обслуживания, в том числе: 

- 8 центров социальной помощи семье и детям; 

- 26 комплексных центров социального обслуживания населения, имеющих в своей структуре 82 отделения по работе с семьей и детьми;

- 13 социально-реабилитационных центров для несовершеннолетних.

Повышение эффективности социальной работы с семьями невозможно без принятия адекватных управленческих решений. Отличительной чертой любого процесса управления является обратная связь. Управленческие решения должны опираться на знание текущей ситуации, понимание того, как принятые меры повлияли на ситуацию, и насколько настоящее положение дел отличается от желаемого.

В целях изучения спроса клиентов учреждений на различные социальные услуги, а также их мнения о качестве предоставляемых социальных услуг проведен социологический опрос в учреждениях социального обслуживания, предоставляющих социальные услуги семьям и детям. 

В ходе социологического опроса был рассмотрен процесс предоставления социальных услуг с позиции граждан, получивших (получающих) в 2007 году социальные услуги в центрах социальной помощи семье и детям, социально-реабилитационных центрах для несовершеннолетних, психолого-педагогических отделениях комплексных центров социального обслуживания населения. 

С целью выработки предложений по повышению эффективности предоставления указанных услуг акцент был сделан на выявление проблем, возникающих в процессе их предоставления.

В социологическом опросе приняли участие 360 граждан. 

Выборочный опрос проведен способом формализованного интервью по месту жительства по репрезентативной выборке населения. В качестве точек исследования были выбраны г. Омск и 12 муниципальных районов Омской области. Опрос проводился в 14 учреждениях социального обслуживания Омской области, в том числе в двух областных учреждениях социального обслуживания (ГУ Омской области "Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних", ГУ Омской области "Центр социальной помощи семье и детям (с социальной гостиницей)"). 

Таблица № 74

Распределение респондентов в разрезе муниципальных районов

	Районы
	Наименование государственного учреждения 

Омской области
	Число респондентов, чел.

	
	
	

	г. Омск
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Пенаты" Центрального административного округа
	25

	Большереченский
	Центр социальной помощи семье и детям Большереченского района
	25

	Большеуковский
	Комплексный центр социального обслуживания населения Большеуковского района
	25

	Калачинский
	Центр социальной помощи семье и детям Калачинского района
	25

	Кормиловский
	Комплексный центр социального обслуживания населения Кормиловского района
	25

	Любинский
	Центр социальной помощи семье и детям Любинского района
	25

	Москаленский
	Центр социальной помощи семье и детям Москаленского района
	25

	Нововаршавский
	Комплексный центр социального обслуживания населения Нововаршавского района
	25

	Омский 
	Комплексный центр социального обслуживания населения Омского района
	25

	Полтавский
	Центр социальной помощи семье и детям Полтавского района
	25

	Русско-Полянский
	Комплексный центр социального обслуживания населения Русско-Полянского района
	25

	Саргатский
	Комплексный центр социального обслуживания населения "Бережок" Саргатского района
	25

	Седельниковский
	Центр социальной помощи семье и детям "Родник" Седельниковского района
	25

	ИТОГО
	300

	Областные 

учреждения 
	Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних (г. Омск)
	10

	
	Центр социальной помощи семье и детям (с социальной гостиницей) (г. Омск)
	25

	ИТОГО
	60

	ВСЕГО (по всем учреждениям)
	360


Из общего числа опрошенных жители города Омска составили 16,7 процента 
(60 чел.), сельские жители – 83,3 процента (300 чел.).

Так как учреждения социального обслуживания предоставляют социальные услуги как обычным семьям, так и семьям "группы риска" (малообеспеченные, неполные семьи и др.), опрос проводился по этим двум группам. Опрошено 150 семей "группы риска" и 
210 обычных семей. 

Большинство опрошенных – это женщины (95,6 процента). Средний возраст участников опроса из числа семей "группы риска" достиг 35 лет, опрошенных из числа обычных семей – 45 лет.

Число детей, как в обычных семьях, так и семьях "группы риска" практически совпадает. Большинство респондентов имеют одного ребенка (39,8 процента). Число семей, имеющих двоих детей, составляет 35 процентов, а многодетных семей, имеющих троих и более детей, – 25,2 процента.

Таблица № 75

Распределение респондентов по числу детей в семье

	Число детей в семье
	Число респондентов, процентов

	
	обычная семья
	семья "группы риска"

	1 ребенок
	39,9
	39,8

	2 детей
	34,4
	35,4

	3 ребенка и более
	25,7
	24,8


На момент опроса работали 48,6 процента респондентов (в семьях "группы риска" – 35,8 процента, в обычных семьях – 57,7 процента). 

Неработающим респондентам было предложено ответить на вопрос "Почему Вы в настоящее время не работаете?". Из них 33,7 процента ответили, что занимаются домашним хозяйством, 29,3 процента – находятся в декретном отпуске или отпуске по уходу за ребенком до достижения им трехлетнего возраста, 24,3 процента – являются безработными, 
6,6 – являются инвалидами или осуществляют уход за ребенком-инвалидом, 3,3 процента – являются пенсионерами, 2,8 – учатся в образовательных учреждениях.

В анкете респондентам из каждой группы предлагалось указать к какому типу семей они относят свою семью (отметить можно было несколько вариантов), ответы на данный вопрос представлены в таблице.

Таблица № 76

Распределение респондентов по типам семей

	Типы семей
	Число респондентов, процентов

	
	обычная семья
	семья "группы риска"

	Малообеспеченная семья
	58,6
	76,0

	Многодетная семья
	23,3
	30,0

	Неполная семья
	31,4
	48,7

	Семья беженцев
	1,4
	0,7

	Другое
	-
	2,4


Как и предполагалось, преобладающий тип семьи – малообеспеченная семья. Среди семей "группы риска" к числу малообеспеченных отнесли в 1,3 раза больше семей, чем среди обычных семей.

Вместе с тем, в ряде муниципальных районов выявлены некоторые особенности. В Седельниковском районе все респонденты, как из обычных семей, так и из семей "группы риска", отнесли себя к малообеспеченному типу семьи. Также все респонденты отнесли себя к малообеспеченным семьям из числа опрошенных, получающих социальные услуги в комплексном центре социального обслуживания населения Кормиловского района и областном социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних. 

Меньше всего опрошенных из семей "группы риска", которые отнесли себя к типу малообеспеченной семьи, оказалось в Москаленском и Омском районах, а из обычной семьи – в Саргатском и Нововаршавском районах. 

На втором месте среди опрошенных – тип семьи "неполная". 

В семьях "группы риска" к этой категории семей относится каждая вторая семья, в группе обычных семей – около одной трети. В основном это одинокие матери или семьи, где ребенок после развода родителей воспитывается матерью. Среди семей "группы риска" число неполных семей в 1,5 раза больше, чем среди обычных семей.

Среди всех опрошенных большинство семей такого типа проживает в Москаленском (67 процентов) и Полтавском (60 процентов) районах, меньше всего – в Седельниковском и Любинском районах. 

На третьем месте – тип "многодетная семья". 

Среди семей "группы риска" к этой категории относит себя около трети семей, среди обычных семей – почти каждая четвертая семья. В семьях "группы риска" число многодетных семей в 1,3 раза больше, чем в обычных семьях.

Из числа обычных семей большинство таких семей проживает в Полтавском  и Калачинском районах, из числа семей "группы риска" – в Омском и Москаленском районах.

В целом опрос показал, что всех респондентов можно условно разделить на 9 групп:

Таблица № 77

Распределение респондентов по группам

	Группы семей
	Число респондентов, процентов

	
	обычная семья
	семья "группы риска"

	Малообеспеченная многодетная семья
	7,1
	12,0

	Малообеспеченная неполная семья
	16,2
	30,7

	Малообеспеченная неполная многодетная семья
	4,3
	5,3

	Малообеспеченная полная семья
	30,9
	28,0

	Многодетная семья
	11,4
	11,3

	Неполная семья
	10,5
	11,4

	Неполная многодетная семья
	0,5
	1,3

	Обычная полная семья
	16,2
	-

	Опекунская, приемная семья
	2,9
	-

	ИТОГО
	100,0
	100,0


Среди обычных семей основными посетителями учреждений социального обслуживания является малообеспеченные семьи, чаще всего это семьи, имеющие низкий уровень доходов, и неполные семьи (30,9 и 16,2 от числа всех опрошенных обычных семей).

Среди семей "группы риска" чаще других обращаются в учреждение социального обслуживания также малообеспеченные полные и малообеспеченные неполные семьи (28 и 30,7 процента от числа всех опрошенных семей "группы риска").

Среднестатистический портрет обычной семьи, обслуживаемой в учреждении социального обслуживания, выглядит следующим образом – это обычная семья, имеющая низкий уровень доходов.

Среднестатистический портрет семьи "группы риска", обслуживаемой в учреждении социального обслуживания, выглядит следующим образом – это неполная семья, имеющая низкий уровень доходов, где мать воспитывает детей без отца.

Источники информации о возможности социального обслуживания 

в учреждении социального обслуживания семьи и детей

Результаты исследования выявили приоритетность различных источников информации о возможности получения социальных услуг в центрах социального обслуживания семьи и детей. 

Таблица № 78

Распределение респондентов по источникам получения информации

	Категории
респондентов
	Варианты ответов об источнике получения информации, процентов

	
	рассказали родственники, соседи, знакомые
	узнали из газет, ра​дио, телевидения
	предложили работники социальной защиты населения
	предложили работники здравоохранения
	другое

	Обычная семья
	23,8
	8,1
	60,5
	4,3
	3,3

	Семья "группы риска"
	10,0
	6,0
	76,7
	2,0
	5,3

	ИТОГО
	18,1
	7,2
	67,2
	3,3
	4,2


В целом о возможности получения социальных услуг в центрах социального обслуживания семьи и детей 76,7 процента участников опроса из числа семей "группы риска" и 60,5 процента опрошенных из числа обычных семей узнали от работников социальной защиты населения. 

На втором месте по значимости – неформальная реклама (рекомендации родственников, соседей, знакомых). Данный источник информации указали 23,8 процента участников опроса из числа семей "группы риска" и 10 процентов опрошенных из числа обычных семей.

Третье место занимают средства массовой информации. В качестве источника информации газеты, радио, телевидение указали 6 процентов участников опроса из числа семей "группы риска" и 8,1 процента опрошенных из числа обычных семей.

Среди других источников информации участники опроса называли "рассказали специалисты комиссии по делам несовершеннолетних", "сообщили в милиции", "рассказали в школе", "проинформировали специалисты мобильной социальной службы" (указанный источник информации указали респонденты, проживающие в Большеуковском районе) и др. 

Таким образом, доля официальных каналов более значительна для семей "группы риска" и составляет около 90 процентов. 

Распределение потоков информации среди обычных семей и семей "группы риска", проживающих в г. Омске,  несколько отличается от сельских районов.

Таблица № 79

Распределение респондентов по источникам получения информации 

в зависимости от места жительства

	Варианты ответов респондентов
	Обычная семья
	Семья "группы риска"

	
	город
	село
	город
	село

	Предложили работники социальной защиты 
	43,3
	20,6
	43,3
	85,0

	Рассказали родственники, соседи, знакомые
	16,7
	67,7
	26,7
	5,8

	Узнали из газет, ра​дио, телевидения
	20,0
	6,1
	6,7
	5,8

	Предложили работники здравоохранения
	20,0
	1,6
	3,3
	1,7

	Другое
	-
	4,0
	20,0
	1,7

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


В г. Омске 43,3 процента всех семей о возможности получения социальных услуг узнали от специалистов, осуществляющих работу с семьями и детьми в учреждениях социального обслуживания Омской области. Каждая пятая обычная семья, проживающая в г. Омске, о такой возможности узнала из средств массовой информации или в учреждении здравоохранения. Личные коммуникации среди городских обычных семей занимают самую меньшую часть информационного пространства (16,7 процента). Среди семей "группы риска" вторым по-значимости источником информации являются личные знакомства или родственные связи (26,7 процента). Средства массовой информации в случае работы с семьями "группы риска" в г. Омске являются малоэффективным источником информации о возможности получения социальных услуг (6,7 процента). Кроме того, 20 процентов опрошенных семей "группы риска", проживающих в г. Омске, в качестве источника информации назвали правоохранительные органы, образовательные учреждения и др. Такая ситуация указывает на то, что часто в центры семьи "группы риска" обращаются в учреждение, когда ситуация в семье стала критической, и требуется неотложная помощь.

На селе центры активнее участвуют в подборе семей "группы риска" для социального обслуживания, о возможности получения социальных услуг узнали от работников социальной защиты 85 процентов указанных семей. Для обычных семей, проживающих в сельской местности, основным источником информации являются личные коммуникации. Таким образом, можно отметить, что личные рекомендации друзей и знакомых являются лучшей рекламой для респондентов при принятии решения обратиться в центр.

В сельских районах из средств массовой информации о возможности получения социальных услуг в центре узнали только около 6 процентов респондентов, что указывает не только на недостаточную активность средств массовой информации на селе, но и на особенность восприятия информации сельскими жителями. Сельские респонденты традиционно больше доверяют "проверенным" источникам информации, т.е. тем людям, с которыми они лично знакомы. В сельских населенных пунктах к этой категории лиц относятся и специалисты социальной защиты населения. В отличие от г. Омска сельские специалисты лучше знакомы со своими подопечными. Кроме того, в селе часто о семейном неблагополучии специалистам сообщают ближайшее окружение семей "группы риска" (соседи, знакомые и др.), что является основой для их прихода в эти семьи с целью налаживания дальнейшей работы.

Комплексная оценка удовлетворенности респондентов 

социальным обслуживанием 

Чтобы выявить мнение опрашиваемых о качестве услуг, предоставляемых центром, им было предложено ответить на ряд соответствующих вопросов. 

Анализ ответов на вопрос "Удовлетворены ли Вы качеством услуг, предоставляемых центром?" позволил выявить, что большинство опрашиваемых удовлетворены качеством предоставляемых центром услуг (около 81 процента опрошенных). Удовлетворены частично качеством обслуживания почти 9 процентов участников опроса, а число недовольных качеством социального обслуживания составляет всего чуть более 1 процента. Вместе с тем, не смог дать объективную оценку примерно каждый десятый респондент (вариант ответа "затрудняюсь ответить").

Таблица № 80

Удовлетворенность респондентов социальным обслуживанием 
в  учреждении социального обслуживания семьи и детей

	Оценка респондентов в целом условий проживания и обслуживания (варианты ответов)
	Категории семей, в процентах

	
	Обычная семья
	Семья "группы риска"

	Удовлетворены
	80,4
	80,7

	Удовлетворены частично
	8,1
	9,3

	Не удовлетворены
	-
	1,3

	Затрудняюсь ответить
	11,5
	8,7


Таким образом, положительно оценили качество социального обслуживания ("удовлетворены полностью" и "удовлетворены частично") 88,5 процента респондентов из числа обычных семей и 90 процентов опрошенных из числа семей "группы риска".

В группе респондентов из числа обычных семей, удовлетворенных качеством предоставляемых услуг, разброс во мнениях составляет от 73 до 93 процентов. 

Самую высокую оценку работе учреждений социального обслуживания семьи и детей дали респонденты, проживающие в Любинском, Москаленском, Полтавском и Седельниковском районах. В этих районах ни один из опрашиваемых не оценил работу центра как неудовлетворительную. 

Частично не удовлетворены качеством предоставляемых услуг 20 процентов респондентов, проживающих Калачинском районе, и по 13 процентов опрошенных, проживающих в Большереченском, Нововаршавском и Омском районах. 

Критичнее всего к оценке качества социального обслуживания подошли респонденты, проживающие в Омском районе. Так, только 40 процентов респондентов этого района оценили качество услуг как удовлетворительное, а треть респондентов затруднились с ответом, то есть не смогли дать объективную оценку работы центра. 

Больше всего респондентов, которые не смогли дать объективную оценку качества социального обслуживания (вариант ответа "затрудняюсь ответить"), оказалось среди участников опроса, проживающих в г. Омске, Большеуковском и Саргатском районах. 

В группе респондентов из числа семей "группы риска", удовлетворенных качеством предоставляемых услуг, разброс во мнениях составил от 50 до 100 процентов. 

Более всего удовлетворены качеством услуг респонденты, проживающие в  Калачинском районе и Центральном административном округе г. Омска, а менее всего – участники опроса, проживающие в Русско-Полянском районе. 

Для того чтобы подтвердить оценку, данную участниками опроса качеству деятельности учреждений, осуществляющих предоставление социальных услуг семьям, респондентам предлагалось ответить на уточняющий вопрос "Какие недостатки Вы видите в работе центра?". Анализ ответов на данный вопрос показал, что большинство респондентов не видят существенных недостатков в работе своих центров, что подтверждает ранее полученные данные. 

Таблица № 81

Мнение респондентов о недостатках работы учреждений социального обслуживания

	Ответы респондентов
	в процентах от общего числа ответов

	
	обычная семья
	семья "группы риска"

	Нет недостатков
	84,2
	90,7

	Недостаточная квалификация персонала
	0,5
	-

	Неудобный режим работы
	2
	0,7

	Приходится долго ждать помощи
	1,4
	1,3

	Мало проводится культурно-досуговых мероприятий
	3,9
	1,3

	Другое
	-
	2,7

	Затрудняюсь ответить
	8,0
	3,3


Респонденты, отнесенные к группе обычная семья, проживающие в Любинском, Москаленском районах и Центральном административном округе г. Омска, вообще не нашли недостатков в работе своих центров. Больше всего критичных замечаний о работе учреждений высказали респонденты, проживающие в Калачинском, Нововаршавском и Седельниковском районах. 

В качестве недостатка респонденты из числа обычных семей, проживающих в Большеуковском районе, отметили малочисленность проводимых культурно-досуговых мероприятий. Неудобный режим работы центра, отметили опрошенные в Седельниковском, Саргатском, Русско-Полянском районах. 

Несколько отличается от остальных мнение респондентов, проживающих в Омском районе (как и в ответах об оценке качества предоставляемых центром услуг). Так, почти половина опрошенных отметили недостатки в его работе, каждый пятый участник опроса указал, что приходится долго ждать помощи. 

Среди семей "группы риска" анализ ответов респондентов показал, что свыше 90 процентов опрошенных не видят существенных недостатков в работе учреждений. Не отметили недостатков в работе учреждений, которые они посещают, респонденты Любинского, Москаленского, Полтавского, Большереченского, Большеуковского, Русско-Полянского районов. Среди всех исследуемых центров респонденты Омского района отметили больше всего недостатков в работе своего центра, прежде всего малочисленность проводимых культурно-досуговых мероприятий. В Саргатском районе часть участников опроса неудовлетворяет график работы центра. 

Вместе с тем, оценивая результаты ответа на данный вопрос, можно подтвердить достаточно высокую оценку качества работы, данную ранее семьями учреждениям социального обслуживания.

В ходе исследования респонденты отвечали на вопрос "Какие положительные изменения Вы можете отметить, благодаря получаемым услугам центра?" (можно было выбрать несколько вариантов ответа). Анализ ответов всех респондентов показал, что респонденты, в первую очередь, больше узнали о возрастных особенностях своего ребенка, во-вторых, благодаря центру улучшились в целом взаимоотношения в семье, в-третьих, участники опроса лучше узнали самих себя, в-четвертых, стали больше придерживаться здорового образа жизни.

Больше узнали о возрастных особенностях своего ребенка респонденты из группы "обычная семья", проживающие в Любинском, Большереченском, Нововаршавском и Полтавском районах, из числа семей "группы риска" – респонденты Русско-Полянского и Полтавского района. Меньше других узнали о возрастных особенностях своего ребенка респонденты из Калачинского района.

Улучшение в целом взаимоотношений в семье отметил 41 процент опрошенных из числа семей "группы риска" против 33 процентов опрошенных из обычных семей. Более других удалось улучшить взаимоотношения в семье респондентам из числа обычных семей, проживающих в Полтавском, Кормиловском, Нововаршавском районах и Центральном АО г. Омска, а в семьях "группы риска" – респондентам Полтавского, Кормиловского, Седельниковского районов. Совсем не отметили изменений в плане улучшения взаимоотношений в семье респонденты Саргатского, Большереченского и Омского районов из числа семей "группы риска".

Достичь улучшения супружеских взаимоотношений смогли часть участников опроса, проживающих в Нововаршавском, Саргатском и Москаленском районах. А то, что никаких изменений не произошло, отметили 40 процентов опрошенных в Омском районе.

Меньше всего отметили какие-либо изменения, произошедшие с ними, респонденты Большеуковского и Омского районов.

Оценка удовлетворенности участников опроса отдельными 

видами социального обслуживания
Чтобы оценить потребность респондентов в социальных услугах, которые они могут получить в учреждениях социального обслуживания, им было предложено ответить на вопрос "В каких конкретных услугах сегодня нуждается Ваша семья?" (надо было отметить три наиболее востребованные услуги). Результаты приведены в нижеследующей таблице.
Таблица № 82

Услуги, в которых нуждается семья

	Услуги
	в процентах от числа опрошенных 

	
	обычная семья
	семья "группы риска"

	Психолого-педагогические
	53,8
	49,3

	Подготовка ребенка к школе
	21,9
	26,7

	Помощь в трудоустройстве
	28,6
	44,0

	Юридические консультации
	35,2
	38,0

	Помощь в заполнении документов на получение пособий, льгот (субсидий) на услуги ЖКУ, отправлении ребенка в реабилитационные центры
	22,4
	28,7

	В помощи не нуждаемся
	8,6
	4,7


Самыми востребованными услугами являются психолого-педагогические услуги. 
К ним относятся занятия в группах развития, кружках, индивидуальные занятия с ребенком, направленные на развитие его творческих способностей или устранение различных педагогических проблем и др. В указанных услугах нуждается каждая вторая опрошенная семья (53,8 процента обычных семей и 49,3 процента семей "группы риска").

Разновидностью психолого-педагогических услуг является услуга по подготовке ребенка к школе (педагогическая коррекция, занятия в группах развития, индивидуальные и групповые занятия с логопедом и др.). В данной услуге более всего нуждаются респонденты, проживающие в г. Омске, что в определенной степени объясняется существующей в настоящее время проблемой устройства детей в детские сады и высокой стоимостью аналогичных платных услуг, предоставляемых в коммерческих организациях. Также в указанной услуге более других нуждаются участники опроса, проживающие в Нововаршавском, Калачинском и Москаленском районах. Меньше других озабочены данной проблемой респонденты Большереченского, Омского, Русско-Полянского районов. 

Выявлены различия в востребованности услуг между обычными семьями и семьями "группы риска". Для респондентов из обычных семей на втором месте – услуги юрисконсульта (35 процентов), а для респондентов семьи "группы риска" наиболее востребована помощь в трудоустройстве (44 процента опрошенных против 29 процентов респондентов из обычных семей). 

Среди обычных семей наиболее нуждаются в юридических услугах респонденты, проживающие в Большереченском, Кормиловском и Русско-Полянском районах, среди семей "группы риска" – проживающие в Русско-Полянском, Москаленском, Нововаршавском районах. Не нуждаются в юридической помощи респонденты, проживающие в областном центре и населенных пунктах, расположенных рядом с ним (г. Омск, Омский район). 

В такой услуге как оказание помощи в трудоустройстве более всего нуждаются респонденты из обычных семей, проживающие в Москаленском, Полтавском, Большеуковском и Седельниковском районах, из числа семей "группы риска" – в Большереченском, Кормиловском и Русско-Полянском районах. Ни один из респондентов из числа семей "группы риска", проживающих в г. Омске, не отметил, что нуждается в помощи по трудоустройству. 

В такой услуге как помощь в заполнении документов на получение пособий, льгот на услуги ЖКХ, направлении ребенка в реабилитационные центры нуждаются 22 процента опрошенных из обычных семей и почти 30 процентов опрошенных из семей "группы риска". Особенно востребована данная услуга у респондентов, проживающих в Кормиловском, Любинском, Москаленском, Русско-Полянском и Большереченском районах. Менее всего в этой услуге нуждаются респонденты, проживающие в г. Омске и Саргатском районе.

Если сравнивать полученные результаты ответов респондентов из обычной семьи и семьи "группы риска", то значительных отличий в востребованности услуг не выявлено. Наблюдается только различие в 1,5 раза в такой услуге как оказание помощи в трудоустройстве. 

Чтобы получить представление о том, какие услуги участники опроса получают в учреждении им был задан соответствующий вопрос (респондентам предлагалось отметить все возможные варианты). Результаты приведены в нижеследующей таблице.

Таблица № 83

Услуги, получаемые в центре

	Услуги
	в процентах от общего числа опрошенных

	
	обычная семья
	семья "группы риска"

	Правовые услуги (юридические консультации, оказание помощи в оформление и составлении документов и др.)
	23,3
	31,3

	Услуги психолога 

(проведение тренингов, консультации по родительско-детским отношениям, возрастным особенностям ребенка, консультации психолога на любые актуальные темы и др.)
	40,5
	40,0

	Консультации по психолого-педагогическим вопросам (занятия в группах развития, кружках, клубах, индивидуальные занятия и др.)
	48,1
	49,3

	Услуги по организации отдыха и оздоровления ребенка
	58,6
	55,3

	Помощь в трудоустройстве несовершеннолетних
	8,6
	14,7


Как видно из приведенной выше таблицы, наиболее получаемая услуга – это услуга по организации отдыха и оздоровления ребенка. 

Опрос показал, что услуги по организации отдыха и оздоровления ребенка получали свыше половины респондентов, как из числа обычных семей, так и из семей "группы риска". Из числа обычных семей указанные услуги, как самые получаемые, отметили респонденты Любинского, Полтавского, Калачинского и Седельниковского районов, менее всего получают данный вид услуги респонденты Большеуковского района. Из опрошенных семей "группы риска" данный вид услуги получили все опрошенные в г. Омске (центр "Пенаты") и большинство участников опроса в Кормиловском, Полтавском и Русско-Полянском районах. 

Психолого-педагогические услуги стоят на втором месте по-востребованности  как среди обычных семей, так и семей "группы риска". Большинство респондентов указали, что они сами или их дети регулярно посещают в центрах различные кружки, спортивные секции и клубы, праздничные мероприятия.  
Психолого-педагогические услуги является одной из самых получаемых услуг в Нововаршавском, Полтавском, Кормиловском районах, а также в городском центре "Пенаты". Недостаточно получаемой данная услуга оказалась для опрашиваемых из Омского, Седельниковского, Большеуковского, Калачинского районов.

Среди всех психолого-педагогических услуг самой необходимой оказалась услуга по подготовке ребенка к школе, ее отметили больше половины опрошенных. Также в связи с этим часть респондентов получают услуги логопеда, и поскольку такие специалисты есть не во всех учреждениях социального обслуживания, существует потребность в данном виде услуг, что подтверждается предложениями респондентов по улучшению качества и доступности социального обслуживания. 

Правовые услуги получает 31 процент опрошенных из обычных семей и 23 процента из семей "группы риска". Но получение данной услуги неравномерно по исследуемым центрам. В Москаленском районе эту услугу получают большинство респондентов из семей "группы риска". Не востребован данный вид услуг у респондентов Седельниковского, Омского, Калачинского, Большеуковского Нововаршавского и Любинского районов. 

Получение помощи в трудоустройстве несовершеннолетних детей отметили всего 9 и 15 процентов опрошенных из обычных семей и семей "группы риска" соответственно. 

Услуги психолога по решению конфликтных ситуаций в семье, возрастным особенностям ребенка, как одну из самых получаемых видов услуг, отметили респонденты областного центра социальной помощи семье и детям, а также опрашиваемые, проживающие в Москаленском, Любинском и Полтавском районах. Респонденты из обычных семей отметили данную услугу как совсем или почти не получаемую в Омском, Большеуковском, Калачинском, Русско-Полянском, Седельниковском районах. Респонденты из семей "группы риска" получают данную услугу в более полном объеме в Любинском и Нововаршавском районах, а также в областном центре социальной помощи семье и детям и областном социально-реабилитационном центре для несовершеннолетних. Оказался невостребованным данный вид услуг у семей "группы риска", проживающих в Большереченском, Омском и Саргатском районах.

Все чаще семьи, имеющие детей, обращаются в учреждения социального обслуживания, за получением психологической помощи. Опрос позволил выяснить, по каким вопросам чаще за помощью к психологу обращаются обычные семьи и семьи "группы риска".

Чтобы получить представление о том, какие психологические услуги участники опроса получают в учреждении, им был задан соответствующий вопрос (респондентам предлагалось отметить все возможные варианты). Результаты приведены в нижеследующей таблице.

Таблица № 84

Психологические услуги, получаемые в центре

	Варианты ответов
	в процентах от общего числа опрошенных, пользующихся психологическими услугами

	
	обычная семья
	семья "группы риска"

	Индивидуальные консультации психолога на любые актуальные темы
	47,1
	50,7

	Консультирование по родительско-детским отношениям, возрастным особенностям ребенка
	51,9
	49,3

	Консультирование по супружеским и семейным отношениям
	23,3
	16,7

	Другое
	2,4
	0,7


Респонденты из обычных семей чаще всего обращаются в учреждение за получением консультаций по родительско-детским отношениям, возрастным особенностям ребенка (51,9 процента), а опрошенные из семей "группы риска" – для получения консультаций психолога на любые актуальные темы (50,7 процента).

Консультирование по супружеским и семейным отношениям, по сравнению с другими, является менее востребованной услугой. Данную услугу как получаемую отметили только 23,3 процента опрошенных из обычных семей и 16,7 процента респондентов из семей "группы риска". Это объясняется тем, что значительная часть опрошенных не состоят в браке и, по-видимому, не собираются вступать в брак в ближайшее время. 

В ходе опроса изучалась частота обращений респондентов за получением социальных услуг (сколько раз в течение года человек обращался за помощью). 
Таблица № 85

Распределение респондентов по частоте посещений учреждений
 социального обслуживания семьи и детей

	Частота обращений
	Число респондентов, 
в процентах
	в том числе

	
	
	обычная семья
	семья "группы риска"

	1 раз в неделю
	29,2
	33,8
	22,1

	2 раза в месяц
	17,3
	16,7
	18,3

	1 раз в месяц и реже
	31,0
	24,8
	40,5

	2 раза в год
	12,5
	13,1
	11,5

	1 раз в год
	10,0
	11,6
	7,6

	ИТОГО
	100,0
	100,0
	100,0


Свыше 29 процентов респондентов обращались за получением социальных услуг один раз в неделю, 17,3 процента – два раза в месяц, 31 процент – один раз в месяц и реже. 

Обычные семьи посещают центр чаще, чем семьи "группы риска. Если больше половины обычных семей приходят в центр 2-4 раза в месяц, то только 40,4 процента семей "группы риска" посещают центр с такой же периодичностью. 

При этом каждая третья обычная семья и только каждая пятая семья "группы риска" посещает центр один раз в неделю. Чаще всего это семьи, которые обращаются в центр за помощью в подготовке детей дошкольного возраста к школе, получении услуг логопеда, а также посещающие различные клубы и кружки.

Более 40 процентов семей "группы риска" посещают учреждение 1 раз в месяц или примерно от 3 до 10 раз в год. С такой же периодичностью посещают центр и 24,8 процента обычных семей.

Один раз в год в центр обращались 11,6 процента семей обычных семей и 7,6 процента семей "группы риска". В основном это семьи, которые обращаются в центр для получения социальных услуг по мере необходимости (консультации юриста, психолога, помощь в заполнении документов на получение различных мер социальной поддержки).

Предложения участников опроса по повышению качества и
доступности предоставления социального обслуживания
Особое значение для повышения качества и доступности предоставления социальных услуг имеет анализ предложений самих респондентов. 

Респондентам был задан вопрос "Ваши пожелания в отношении деятельности центра?". Выразили свои пожелания 78 респондентов (21,6 процента от числа всех опрошенных).
В ходе опроса от 57 респондентов из числа обычных семей поступило 58 предложений. Из числа семей "группы риска" от 21 респондента поступило по одному предложению. 

Кроме того, 84 респондента из числа обычных семей (40 процентов) и 73 респондента из числа семей "группы риска" (48,6 процента) выразили благодарность и пожелали специалистам учреждений социального обслуживания успехов в дальнейшей работе 

Все предложения респондентов из числа обычных семей представлены в приведенной ниже таблице:

Таблица № 86

Предложения обычных семей по улучшению качества и 

доступности  предоставления услуг 

	№
	Предложения семей 
	Количество пред​ложений, ед.

	1
	Увеличить помощь малообеспеченным семьям
	11

	2
	Центру необходимо здание большей площади (Русско-Полянский, Большеуковский, Москаленский, Любинский районы)
	10

	3
	Увеличить зарплату соцработникам (Большереченский, Нововаршавский, Кормиловский, Москаленский районы)
	5

	4
	Организовать больше кружков для детей (Большеуковский, Кормиловский, Калачинский районы)
	4

	5
	Больше проводить совместных мероприятий для детей и родителей (Большеуковский, Кормиловский, Саргатский  районы)
	3

	6
	Больше выделять путевок в оздоровительные лагеря для детей (Большеуковский, Калачинский районы)
	3

	7
	Создавать больше спортивных секций для детей (г. Омск, Русско-Полянский район)
	2

	8
	Организовать выезд юриста в отдаленные села (Омский район)
	2

	9
	Больше новых направлений (Большереченский район)
	2

	10
	Необходимы услуги логопеда (Москаленский, Саргатский районы)
	2

	11
	Повысить зарплату трудоустроенным летом детям (Любинский район)
	2

	12
	Оказывать материальную помощь одиноким матерям (г. Омск)
	1

	13
	Необходима группа для малышей во время занятий клуба "Молодая семья" (Большереченский район)
	1

	14
	Организовать детскую уличную площадку (Калачинский район)
	1

	15
	Предоставить собственное помещение психолого-педагогическому отделению КЦСО Нововаршавского района
	1

	16
	Организовать для детей группу продленного дня с предоставлением бесплатного питания (Большереченский район)
	1

	17
	Открыть отделение помощи женщинам в кризисной ситуации (Саргатский район)
	1

	18
	Оказывать психологическую помощь взрослым (Саргатский район)
	1

	19
	Создавать больше кружков для детей в летнее время (Калачинский район)
	1

	20
	Разнообразие и расширение оказываемой помощи семьям (Большеуковский район)
	1

	21
	Сделать посещение центра доступным для жителей с.Ростовки  (Омский район)
	1

	22
	Выделить кабинет психологу (Москаленский район)
	1

	23
	Чаще организовывать благотворительное посещение театров (г. Омск)
	1

	
	ИТОГО
	58


Анализ ответов выявил, что пожелания обычных семей в отношении деятельности центра были высказаны различные, индивидуальные для каждого центра. 

Самое популярное пожелание – больше оказывать материальной поддержки (25 процентов от всех предложений). 

Второй блок предложений – это предложения по увеличению количества социальных услуг (около 13 процентов предложений). 

Для участников опроса из числа обычных семей, проживающих в Москаленском и Саргатском районах, оказалась востребована услуга логопеда. Кроме того, респонденты Саргатского района указали на необходимость оказания психологической помощи взрослому населению, и, в частности, женщинам, оказавшимся в трудной жизненной ситуации. В Омском районе респонденты, проживающие в отдаленных селах, высказали пожелания получать услуги юриста. Респонденты Большереченского района нуждаются в создании группы продленного для детей, посещающих образовательные учреждения, и группы для детей дошкольного возраста на время занятий в центре их родителей.

Респонденты, проживающие в г. Омске и Русско-Полянском районе, считают необходимым больше организовать спортивных секций для детей, а участники опроса, проживающие в Большеуковском, Кормиловском, Калачинском, Большереченском районах, – больше создавать кружков для детей. 

Часть предложений респондентов касается улучшений условий размещения центров, а также оплаты труда специалистов центров.

Все предложения респондентов из числа семей "группы риска" представлены в приведенной ниже таблице:
Таблица № 87

Предложения семей "группы риска" по улучшению качества и 
доступности предоставления услуг 

	№
	Предложения семей 
	Количество предложений, ед.

	1
	Больше выделять путевок в оздоровительные лагеря для детей (г. Омск, Омский район)
	4

	2
	Увеличить денежную помощь (г. Омск)
	3

	3
	Оказывать больше помощи семьям в виде предоставления продуктовых наборов (г.Омск)
	2

	4
	Больше внимания уделять многодетным семьям (Москаленский район)
	1

	5
	Больше размещать сведений в средствах массовой информации (г. Омск)
	1

	6
	Открыть магазин для социально незащищенных семей в Седельниковском районе
	1

	7
	Новые направления в работе (Большереченский район)
	1

	8
	Организовать подвоз детей из деревень в районный центр (Саргатский район)
	1

	9
	Открыть для детей группу выходного дня (Седельниковский район)
	1

	10
	Посетителям центра необходимо активнее участвовать в мероприятиях, проводимых центром (Калачинский район)
	1

	11
	Создать группу для детей младшего дошкольного возраста (Саргатский район)
	1

	12
	Предоставить центру более просторное помещение (Седельниковский район)
	1

	13
	Больше выделять средств центру на проведение мероприятий (Русско-Полянский район)
	1

	14
	Улучшить материальную базу центра (Полтавский район)
	1

	15
	Предоставить центру здание в центре села (Саргатский район)
	1

	
	ИТОГО
	21


Анализ ответов выявил, что пожелания семей "группы риска", также как и обычных семей, в отношении деятельности центра были высказаны различные, индивидуальные для каждого центра. 

Самое популярное пожелание – больше оказывать материальной поддержки (43 процента от всех предложений). 

Так, опрошенные из числа семей "группы риска", посещающие комплексный центр социального обслуживания населения "Пенаты", высказали пожелания в получении помощи в виде продуктовых наборов. Респонденты, получающие услуги в г. Омске и Омском районе, хотели бы получать дополнительные путевки детям в оздоровительные лагеря. Участник опроса, проживающий в Седельниковском районе, предложил открыть магазин для социально незащищенных семей.
Второй блок предложений – это предложения по увеличению количества социальных услуг. Респонденты Саргатского района хотели бы, чтобы в центре была группа для детей младшего школьного возраста, а респонденты Седельниковского района – группа выходного дня. 

Третья группа предложений – предложения респондентов по улучшению условий размещения центров и их материально-технического обеспечения. К ним относятся предложения предоставить центру более просторное помещение (Седельниковский район), выделять больше средств на проведение мероприятий (Русско-Полянский район), укрепить материально-техническую базу центра (Полтавский район), предоставить центру здание в центре села (Саргатский район).

В целом немногочисленность предложений, приведенных в таблицах, показывает, что система социального обслуживания семей с детьми с большим объемом услуг, предоставляемых на бесплатной основе, устраивает участников опроса, и никаких существенных изменений они не хотят. Тем не менее, представленные ответы могут быть использованы центрами в дальнейшей работе.

Выводы

Процесс социально-экономического реформирования в стране способствовал  кризису семьи и детства, характеризующемуся ростом числа разводов, уменьшением рождаемости детей в семьях, высоким показателем внебрачной рождаемости, ростом числа семей, не справляющихся с воспитательными и иными функциями. 

Результаты данного исследования позволяют определить приоритеты  в сфере повышения качества социальных услуг, апробировать механизм мониторинга качества таких услуг на основе "обратной связи".

В целом система социального обслуживания семей с детьми с большим объемом услуг, предоставляемых на бесплатной основе, устраивает участников опроса.

Комплексность социального обслуживания, использование современных технологий и подходов, которые необходимы как обычным семьям, так и семьям "группы риска",  стали характерными чертами системы социального обслуживания различных категорий семей. Положительно оценили качество социального обслуживания ("удовлетворены полностью" и "удовлетворены частично") 88,5 процента респондентов из числа обычных семей и 90 процентов опрошенных из числа семей "группы риска". Самыми востребованными услугами центра являются психолого-педагогические услуги.

Тем не менее, в ходе социологического опроса были выявлены факторы, оказывающие неблагоприятное воздействие на оценку качества социальных услуг ее потребителями. 
Поскольку учреждения в работе с семьей, прежде всего, осуществляют работу по профилактике семейного неблагополучия, при информационном сопровождении работы учреждений должны быть задействованы разные каналы массового и персонального оповещения потенциальных клиентов об услугах. Следует учитывать, что неформальная информация, и это подтверждают данные исследования, традиционно являются популярным каналом распространения информации среди клиентов социальных служб, поэтому важно, чтобы неформальная информация несла в себе позитивные сведения о деятельности учреждений. При этом каналы массового информирования об услугах должны быть такими, чтобы информационные сообщения были физически доступны, а их содержание – понятно потенциальным клиентам. Необходимо укреплять межведомственное взаимодействие со специалистами правоохранительных органов, учреждений здравоохранения и образования, в первую очередь, при работе с семьями "группы риска".

Проведенный анализ данных, полученных в ходе социологического исследования, показал, что удовлетворенность социальным обслуживанием семей с детьми, включающего в себя целый комплекс разнообразных социальных услуг, достаточно высока. Исследованием не установлено острых противоречий между существующим и должным в сфере предоставления услуг семьям с детьми. Существующие проблемы могут быть устранены в рамках организации текущей деятельности учреждений с учетом высказанных участниками опроса предложений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сфера социального обслуживания населения имеет свою специфику и огромные различия в предоставлении различных социальных услуг.

Социальные услуги более индивидуальны, чем любые другие государственные услуги. 

Так, клиент стационарного учреждения – это получатель услуг, как правило, непосредственно участвующий в процессе предоставления услуг, что обусловлено его тесным контактом с персоналом стационарного учреждения. При этом стационарное учреждение является для него не местом обращения за назначением социального обслуживания, а домом, где он живет и чаще всего остается жить длительный период времени. Кроме того, в системе стационарного обслуживания гражданам пожилого возраста и инвалидам предоставляются не отдельные услуги, а комплекс услуг, который предполагает систематический учет интересов опекаемых, их потребностей и нужд, а также формирует их образ жизни.

В учреждения социального обслуживания нестационарного типа, во-первых, клиенты обращаются по мере необходимости. Здесь получатель услуг, как правило, выступает в качестве наблюдателя процесса предоставления услуг, контакты специалистов учреждений и их клиентов более официальны, социальные услуги более регламентированы. Во-вторых, для получателя услуги учреждение является просто местом обращения за назначением социального обслуживания (услуги) и рассматривается обычно с позиции удобства пользования (транспортная доступность, комфортность мест ожидания, наличие информационных указателей, график приема специалистов и др.). В-третьих, в системе нестационарного обслуживания гражданам предоставляются услуги, которые изначально не предполагают учета всех интересов обслуживаемых, их потребностей и нужд, чаще всего имеют ограниченный временной период предоставления.

Проведенное социологическое исследование позволило комплексно проанализировать социально-демографические характеристики клиентов различных социальных служб, составить представление о социально-демографических портретах среднестатистических обслуживаемых, получить оценку удовлетворенности граждан, получающих социальные услуги в государственных учреждениях социального обслуживания Омской области, их качеством в целом и по отдельным составляющим. 

В ходе социологического исследования выявлены определенные недостатки в удовлетворении потребностей различных категорий получателей социальных услуг. Но вместе с тем установлено, что они не имеют тенденции к росту и могут быть устранены или уменьшены. С этой целью на основе полученных данных необходимо выработать дальнейшие действия органов социальной защиты населения по повышению качества и доступности получения услуг в учреждениях социального обслуживания.

В целом результаты исследования указывают на высокую оценку участниками опроса качества социального обслуживания, что отражено в приведенной ниже таблице. Наиболее высоко оценен "личностный фактор" процесса предоставления социальных услуг, а именно доброжелательность и вежливость работников учреждений социального обслуживания, а также их профессиональные качества. 

Таблица № 88

Оценка респондентами организации социального обслуживания 
(удовлетворенность социальным обслуживанием)

	
	Оценка организации социального обслуживания (удовлетворенность социальным обслуживанием), в процентах 

	
	удов​летворен
	удовлет​ворен частично
	не удовлетворен
	затруд​няюсь ответить

	Социальное обслуживание граждан пожилого возраста и инвалидов в центрах социального обслуживания и комплексных центрах социального обслуживания населения Омской области
	95,3
	3,2
	0,5
	1,0

	Предоставление материальной помощи за счет средств областного бюджета гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации, в комплексных центрах социального обслуживания населения и центрах социального обслуживания Омской области
	79,7
	17,0
	2,3
	1,0

	Социальное обслуживание граждан, проживающих в домах-интернатах для престарелых и инвалидов и геронтологических центрах Омской области
	88,3
	10,7
	1,0
	-

	Социальное обслуживание детей-инвалидов, проживающих в детских домах-интернатах для умственно отсталых детей Омской области
	96,0
	4,0
	-
	-

	Социальное обслуживание семей с детьми в учреждениях социального обслуживания семьи и детей Омской области 
	80,6
	8,7
	0,7
	10,0


Расчет сводного показателя удовлетворенности населения качеством социального обслуживания может быть произведен по следующей формуле:

Уд = (Уд1*Ч1 + Уд2*Ч2 + Уд3*Ч3 + Уд4*Ч4 + Уд5*Ч5) / (Ч1+Ч2+Ч3+Ч4+Ч5), где:

Уд – удельный вес граждан, удовлетворенных качеством социального обслуживания в учреждениях социального обслуживания Омской области;

Уд1 – удельный вес граждан пожилого возраста и инвалидов, удовлетворенных качеством социального обслуживания в комплексных центрах социального обслуживания населения и центрах социального обслуживания, процентов;

Ч1 – численность граждан, обслуживаемых в комплексных центрах социального обслуживания населения и центрах социального обслуживания, по состоянию на 1 октября 2007 года, тысяч человек;

Уд2 – удельный вес граждан, удовлетворенных процедурой назначения материальной помощи за счет средств областного бюджета, процентов;

Ч2 – численность жителей Омской области, получивших материальную помощь за счет средств областного бюджета за 9 месяцев 2007 года, тысяч человек;

Уд3 – удельный вес граждан пожилого возраста и инвалидов,  удовлетворенных качеством социального обслуживания в геронтологических центрах и домах-интернатах для престарелых и инвалидов, процентов;

Ч3 – численность граждан, обслуживаемых в геронтологических центрах и домах-интернатах для престарелых и инвалидов, по состоянию на 1 октября 2007 года, тысяч человек;

Уд4 – удельный вес родителей (законных представителей),  удовлетворенных качеством социального обслуживания детей-инвалидов, проживающих в детских домах-интернатах для умственно отсталых детей, процентов;

Ч4 – численность родителей (законных представителей), посещающих детей-инвалидов, проживающих в детских домах-интернатах для умственно отсталых детей, по состоянию на 1 октября 2007 года, тысяч человек;

Уд5 – удельный вес семей, удовлетворенных качеством социального обслуживания в учреждениях социального обслуживания семьи и детей, процентов;

Ч5 – численность семей, получивших социальные услуги в учреждениях социального обслуживания семьи и детей, по состоянию на 1 октября 2007 года, тысяч cемей;

Уд = (127,6 тыс. чел.*95,3 % + 7,8 тыс. чел. *79,7 % + 2,3 тыс. чел. * 88,3 %+ 0,05 тыс. чел. * 96 %+ 60 тыс. сем. * 80, 6%) / (127,6 тыс. чел. + 7,8 тыс. чел. + 2,3 тыс. чел. + 0,05 тыс. чел. + 60 тыс. сем.) = 90,1 %.

Таким образом, показатель "Удовлетворенность населения качеством социального обслуживания" в 2007 году равен 90,1 процента. На период до 2010 года по указанному показателю возможен незначительный рост. Это объясняется тем, что в настоящее время показатели удовлетворенности находятся на достаточно высоком уровне, резервы улучшения ситуации ограничены.

Полученные в ходе комплексного социологического исследования данные в определенной степени дополнят материалы ведомственной статистики и могут быть использованы в рамках оценки соблюдения региональных стандартов предоставления государственных услуг, утвержденных приказом Министерства от 29 июня 2007 года № 31п 
"Об утверждении Перечня государственных услуг, предоставляемых государственными учреждениями Омской области в сфере труда и социального обслуживания населения, и региональных стандартов предоставления государственных услуг".

Вместе с тем социологическое исследование позволило выявить определенные проблемы. В первую очередь это касается одного из основных принципов социального обслуживания – доступности услуги, т.е. возможности своевременного получения услуг в объеме, соответствующем индивидуальной нуждаемости. Существует различный уровень предоставления социальных услуг по районам области, недоступность ряда услуг жителям отдаленных населенных пунктов. Также не способствует повышению качества предоставления услуги отсутствие законодательно определенной процедуры предоставления ряда услуг, например, извещения граждан о принятии решения о назначении материальной помощи. 

В заключение следует отметить, что отработанные в ходе данного социологического исследования технологии могут быть применены и в оценке качества предоставления иных государственных услуг. Использование социологических методов позволит в условиях постоянного изменения ситуации, недостатка сведений о реальном положении дел не только получить значительный объем информации, но и изучить точку зрения о складывающейся ситуации получателей услуг, имеющихся проблемах и вариантах их решения, что в конечном итоге будет способствовать принятию более проработанных, обоснованных управленческих решений.

Кроме того, по результатам рассмотрения отчета о проведенном комплексном социологическом исследовании структурными подразделениями Министерства будут разработаны предложения по совершенствованию социального обслуживания населения Омской области.

