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Срок реализации проекта – 2012 год
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Содержание проблемы
В любом обществе существует немалая доля людей, чьи возможности ведения независимого образа жизни ограничены. Вследствие различного рода травм, врожденных или приобретенных заболеваний, в силу возрастных изменений может наблюдаться утрата или ослабление различных функций организма (двигательных, сенсорных и т.д.). В Волгоградской области по состоянию на 1 января 2010 г. численность инвалидов составила 221651 человек. В общей численности населения Волгоградской области инвалиды составляют 8,5 процента,  из них моложе трудоспособного возраста составляют 1,8 процента.
 Подавляющая часть инвалидов страдает тяжелыми нарушениями здоровья, приводящими к утрате трудоспособности и ограничению самообслуживания. Следовательно, на сегодняшний день достаточно остро стоит проблема инвалидизации населения, которая с каждым годом растет в геометрической прогрессии и молодеет.
Инвалид - лицо, имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты. Неспособность человека реализовывать повседневные операции развивает в нем чувство отрешенности и неполноценности, что ведет к снижению эмоциональной сферы и разрыву социальных связей. Встает необходимость использования квалифицированной помощи, которая позволила бы адаптировать человека к условиям, изменившим его жизнь, посредством реабилитационных мероприятий, носящих комплексный характер. Одно из современных и успешных направлений данной работы стала деятельность под названием оккупациональная терапия (ОТ), которая получила широкое распространение на Западе.
 Оккупациональная терапия – терапия повседневными занятиями. Данный вид восстановления  позволит частично либо полностью удовлетворить потребности индивида и возможность выполнять социальные роли, тем самым определить качество жизни, благополучие, социализацию и социальное равенство человека с ограниченными возможностями. Например, у человека, перенесшего инсульт, происходит ослабление чувствительности пораженных конечностей. Возникают двигательные расстройства, что обусловливает необходимость ухода за ним и, таким образом, ограничение его самостоятельности, либо с помощью различных приемов можно помочь ему научиться независимому образу жизни. Непосредственное обеспечение реализации этих приемов осуществляется оккупациональной терапией, деятельность которой направлена на помощь людям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, по обеспечению ухода за собой, проведению досуга, выполнению продуктивной деятельности. Также нельзя забывать о родственниках данной категории населения, так как зачастую на их плечи ложится забота и помощь таким людям. Ближайшее окружение клиента с ограниченными возможностями может испытывать психологический стресс, связанный с болезнью родственника. Поэтому необходимо учесть основные направления работы с ними для снятия барьеров общения и установления благоприятного психологического климата в семье.
Проект «Невозможное возможно» вместе с клиентом, родственниками и командой специалистов, а именно специалистом по социальной работе, психологом и инструктором по физической культуре позволит повысить качество жизни через повседневные занятия. Данный проект включает 1) работу с инвалидами и пожилыми людьми: обучение в пользовании средствами самообслуживания, которые могут быть созданы своими руками; организацию продуктивной деятельности, досуга; оказание психологической и юридической помощи; возможность налаживания социальных контактов; 2) работу с родственниками: формирование групп взаимопомощи по уходу за больными членами семьи, психологические тренинги, обучение навыкам обслуживания, информирование по возникшим вопросам. Следовательно, разработанный проект обеспечит лиц с ограниченными возможностями условиями для полноценной социализации и интеграции в общество.   
Цель:
Интеграция лиц, с ограниченными возможностями, в социальную среду с использованием средств оккупациональной терапии. Снятие психологических и социальных барьеров у лиц, имеющих больных родственников.
Задачи:
·  Обучение инвалидов навыкам безбарьерного самообслуживания, продуктивной деятельности, досуга средствами оккупациональной терапии.
· Оказание помощи инвалидам в разрешении вопросов психологического, правового характера.
· Информирование родственников по вопросам ухода, организации продуктивной деятельности и досуга для инвалидов, пожилых людей.
· Оказание психологической помощи родственникам, ухаживающим за инвалидами.
Целевая группа: инвалиды II и III группы с приобретенным заболеванием, повлекшим инвалидность, лица пожилого возраста, утратившие способность к ведению независимого образа жизни и их родственники.
Механизм реализации

1 этап, подготовительный, 

сроки реализации: февраль

· Составление тематического плана проведения занятий
· Выбор оптимальных форм и методов работы

· Формирование клиентской базы через объявления в больницах, реабилитационных центрах.
· Размещение информации на сайте telefondoveria.ru
· Формирование группы участников 
2 этап, основной,

сроки реализации: март-ноябрь

Основные направления реализации программы на данном этапе:

I. Работа с инвалидами и пожилыми людьми:

1) Выявление проблем социального, психологического, правового характера, влияющих на ведение независимого образа жизни инвалида:

А) составление социального паспорта клиента (приложение 1);
Б) выявление локус контроля клиента ( приложение 4);
В) диагностирование проблем в самообслуживание, продуктивной деятельности и досуге;

Г) диагностика психологических изменений, возникших вследствие инвалидности (по запросу)

2) социально- медицинская работа:

А) составление индивидуальной программы восстановления с учетом развития утраченных навыков самообслуживания, продуктивной деятельности и досуга;
Б) обучение навыкам самообслуживания с использованием вспомогательных средств;

В) организация продуктивной деятельности и досуга клиентов;

Г) обучение самостоятельному изготовлению средств необходимых для облегчения ухода за собой.
Примечание: данные мероприятия могут проводиться совместно с родственником клиента.
3) психологическая работа:

А)  восполнение в дефиците общения;

Б) предупреждение чувства отчаяния и беспомощности;

В) предупреждение психологического дискомфорта обусловленного зависимостью от кого-либо;

Г) выявление самоизоляции и помощь в ее преодолении из-за непрезентабельного внешнего вида;

Д) выявление риска проявления насилия со стороны окружающих.

4)Информационно-разъяснительная работа:
А) Обучение правилам измерения артериального давления;

Б) Обучение правилам рационального питания;

В) Обучение аутотренировкам при бессоннице и др. по запросу.
II. Работа с ближайшим окружением людей инвалидов:

1) выявление психологических проблем родственника, связанных с уходом за клиентом:
А) психологическая диагностика.

2) терапевтическая работа- проведение тренинговых занятий с активным участием психолога:

А) по снятию психологического стресса,

Б) снижению агрессии, конфликтности,

В) повышению ответственности,

Г) развитию эмпатии,

Д) развитию навыков самообладания с негативными чувствами.
3) работа с группами взаимопомощи и поддержки для родственников инвалидов «Передышка» с участием психолога в виде модератора:

А) обмен опытом и моральной поддержкой участников группы,

Б) обсуждение сложных ситуаций в жизни участников и варианты их решения,

В) осознание общности и избавление от мыслей одиночества в своей проблеме.

4)  Правовая помощь (по запросу перенаправление за юридической помощью).

5) Информационно- разъяснительная работа- разработка рекомендаций для родственников инвалидов:
А) разработка информационных брошюр по проведению ухода за больными (например, перенесших инсульт);

Б) разработка буклета по организации места для клиента в домашних условиях;

В) разработка информационного листа по организации приема лекарственных средств.
3 этап, заключительный:

сроки реализации: декабрь
А) оценка эффективности проведенных работ посредством сравнения результатов тестирования «до» и «после» (приложение 3);
Б) разработка информационно-разъяснительных брошюр для клиентов и их родственников;

В) установление дальнейшего сотрудничества.
Формы работы, используемые на разных этапах реализации: 

Социальная диагностика, социальная реабилитация, беседы, индивидуальные консультации, занятия с использованием средств оккупациональной терапии, обучающие занятия, групповые занятия,  группы взаимопомощи и поддержки, праздники.
Планы мероприятий, реализуемых в рамках программы
	№ п/п
	Мероприятие
	Место проведения
	Срок реализации
	Ответственный

	1. 
	Социальная диагностика клиентов и родственников на выявление социального статуса и наличия психологических проблем.
	ГБУ СО «Семья»
	Февраль (по графику)
	Специалист по социальной работе

	2. 
	Обучающие мастер-классы с использованием средств оккупациональной терапии
	ГБУ СО «Семья»
	Март- Декабрь (По графику)
	Специалист по социальной работе

	3. 
	Проведение мероприятий продуктивной и досуговой направленности
	ГБУ СО «Семья»
	Март- Декабрь (По графику)
	Специалист по социальной работе

	4. 
	Групповые занятия с родственниками клиентов по снятия психологических барьеров в связи с болезнью
	ГБУ СО «Семья»
	Март-ноябрь
(По графику)
	Психолог

	5. 
	Информационно-разъяснительная работа с родственниками по уходу за больными
	ГБУ СО «Семья»
	Март-декабрь
	Специалист по социальной работе
Психолог

	6. 
	Проведение мероприятий в рамках работы отделения («Международный день инвалидов»)
	ГБУ СО «Семья»
	Декабрь


	Специалист по социальной работе

Психолог


Материально-техническая база:

- помещение (тренинговая комната, сенсорная комната, конференц-зал, тренажерный зал);

- техническое оборудование (компьютер, принтер, сканер, мультимедийный проектор, МФУ);

- флип-чарт

- канцелярские товары: 

                   -бумага А4 

                   - краски

                   - глина для лепки

                   - геометрические фигуры

                   - мозайка

                   - пазлы

                   - веревки для плетения

                   -  ватман

                   - цветная бумага

                   - цветные карандаши

                   - резиновые, шершавые, гладкие  поверхности

                   - наборы для творчества.
Схема управления программой и контроль за ходом ее реализации:

Руководитель 

Зав.отд. А.И.Ганцева

Исполнители

Специалист по социальной работе О.И.Ревнивцева
Ожидаемые результаты: 
- успешное освоение средств оккупациональной терапии;
-  закрепление  полученных навыков в самообслуживании, продуктивной деятельности и досуге;

- разрешение психологических и правовых проблем, связанных с инвалидностью;

- закрепление и развитие социальных связей и контактов;

- снятие психологического дискомфорта у родственников, ухаживающих за больными.
Критерии оценки программы:

количественные: 

· 10 инвалидов;
· 10 родственников, ухаживающих за инвалидами.
Качественные:

- освоение и закрепление полученных навыков в самообслуживании, продуктивной деятельности и досуге;
- повышение мотивации к выполнению действий, которые ранее были не возможны;

- повышение самооценки выполняемых действий;

- развитие социальных контактов.
Средства оценки результатов:     
· схема обследования оккупациональной деятельности клиента (приложение 2);
· анкеты обратной связи;

· журнал отзывов и предложений. 
План тематических занятий по программе «Невозможное возможно»

	№

п/п
	Тема
	Кол-во занятий
	Время
	Специалист

	1.
	Знакомство. Социальная диагностика клиента – Установление социального статуса.

	1 
	
	

	2.
	Диагностирование проблем клиента в самообслуживании/продуктивной деятельности/досуге 
	2
	
	

	3.
	Мастер-класс «Я помогу себе сам/Приём пищи» (обучение в создании и пользовании средствами для самообслуживания)
	2
	
	

	4.
	Мастер-класс «Я помогу себе сам/Личная гигиена»
	2
	
	

	5.
	Мастер-класс «Я помогу себе сам/ Надевание одежды»
	2
	
	

	6.
	Психологическая помощь «Почему я не такой как все?» (направленность обсуждения по запросу)
	2
	
	

	7.
	Творческая мастерская «Лепка предметов из глины»
	1
	
	

	8.
	Творческая мастерская «Изготовление плетеных изделий из веревок»
	1
	
	

	9.
	Творческая мастерская «Собираем мозайку или пазлы»
	1
	
	

	10
	Занятие «Узнаём предметы»
	1
	
	

	12
	Занятие «Развиваем память и внимание» (прочтение отрывков из книг и их перефразирование)
	2
	
	

	13
	Творческая мастерская (подарок своими руками)
	2 
	
	

	14
	Просмотр фильма по запросу
	1
	
	

	15
	Работа с родственниками клиентов.
Диагностирование проблем.
	1
	
	

	16
	Информационно-разъяснительная встреча с родственниками «Как ухаживать за больным?»
	1
	
	

	17
	Информационно-разъяснительная встреча с родственниками « Как организовать домашнее место для больного?»
	2
	
	

	18
	Информационно-разъяснительная встреча с родственниками «Как организовать прием лекарственных средств»
	1
	
	

	19
	Информационно-разъяснительная встреча с родственниками «Вопрос-ответ»
	1
	
	

	20
	Группа взаимопомощи и поддержки для родственников «Передышка»
	5
	
	

	21
	Тренинговое занятие с родственниками на снятие стресса
	3
	
	

	22
	Диагностирование закрепленных навыков у клиентов и их родственников. Оценка эффективности.
	1
	
	

	23
	Чаепитие. Итоговое занятие.
	1
	
	


Приложение 1.
Социально-медицинский паспорт пациента

А)ФИО____________________________________________________________

Б) дата рождения___________________________________________________

Пол_______________________________________________________________

Место проживания__________________________________________________

В) группа инвалидности______________________________________________

- причина получения инвалидности __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

-степень выраженности затруднений оккупационального характера __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

- как давно приобретена инвалидность  _______________________________

Г) род занятий (место работы, домашнее хозяйство, пенсионный возраст)

__________________________________________________________________

Д) семейное положение (наличие родственников)________________________

__________________________________________________________________

Е) образ жизни ____________________________________________________

__________________________________________________________________
Приложение 2.
Схема оценки оккупациональной деятельности клиента.

	ЭТАП 1:

ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПРОБЛЕМ

ОККУПАЦИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Для распознавания проблем оккупациональной деятельности, озабоченности и сложностей, проведите интервью с клиентом, спрашивая об его ежедневных видах деятельности, его продуктивности и видах отдыха.

Попросите клиента описать ежедневные виды деятельности, которые он хотел бы делать, нуждается или обязан. Затем попросите его рассказать, какие из этих видов деятельности трудны для него, и какие из них не могут быть сделаны к полному удовлетворению пациента.

Запишите эти проблемные виды деятельности в Этапе 1А, 1Б и 1В.
	ЭТАП 2:

ВАЖНОСТЬ ОЦЕНКИ

Используя карточки для оценки, попросите пациента оценить по 10-балльной шкале важность каждого вида активности.

Поместите оценки в соответствующих местах в Этапе 1А, 1Б, 1В.

	ЭТАП 1А: Само-Уход

Само-Уход

(например, одевание, купание, еда, гигиена)

Функциональная мобильность

(например, перемещение в доме и за его пределами)

Коммунальный Менеджмент

(например, транспорт, покупки, финансы)
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ВАЖНОСТЬ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ЭТАП 1Б: Продуктивность

Оплачиваемая/Неоплачиваемая Работа

(например, нахождение/удержание работы, добровольная работа)

Работа по Дому

(например, уборка, стирка, приготовление еды)

Игра/Школа

(например, игровые навыки, выполнение домашних заданий)
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	ЭТАП 1В: Отдых

Спокойный отдых

(например, хобби, чтение и т.д.)

Активный Отдых

(например, спорт, выход в город, путешествия)

Социальные Активности

(например, посещение гостей, телефонные звонки, вечеринки, написание писем)
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	ВАЖНОСТЬ

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	ЭТАП 2 & 4: ПОДВЕДЕНИЕ СЧЕТА – НАЧАЛЬНАЯ ОЦЕНКА И ПЕРЕОЦЕНКА

Подтвердите с пациентом 5 наиболее важных проблем и запишите их внизу. Используя карточки для счета, попросите пациента оценить каждую проблему на предмет деятельности и удовлетворенности, затем подсчитайте общий счет. Общий счет подсчитывается путем сложения результатов по деятельности и удовлетворенности по всем проблемам и затем деления результата на число проблем. При переоценке пациент снова оценивает каждую проблему на предмет деятельности и удовлетворенности. 

Подсчитайте новый результат и изменения в счете.

	Начальная Оценка:
	Переоценка:

	Проблемные Области

Оккупациональной Деятельности
	Деятельность

1
	Удовлетворенность 1
	Деятельность 2
	Удовлетворен

ность 2

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	СЧЕТ

                    Общий результат Результат=--------------------------

                        число проблем
	Деятельность

Счет 1

____:___

=_________
	Удовлетвор.

Результат 1

____:____

=_________
	Деятельность

Счет 2

____:___

=_________
	Удовлетворен.ь

Результат 2

____:____

=____________

	ИЗМЕНЕНИЕ В ДЕЯТЕЛЬНОСТИ=

Деятельность Результат 2________________--Деятельность Результат 1__________=__________

ИЗМЕНЕНИЕ В УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ=

Удовлетворенность Результат 2______________--Удовлетворенность Результат 1_________=__________


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ЗАМЕТКИ И ИНФОРМАЦИЯ

Начальная Оценка:

Переоценка:

Приложение 3
Тест Американской Академией Физической Терапии и Реабилитации

МЕРА ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НЕЗАВИСИМОСТИ

FUNCTIONAL INDEPENDENCE MTASURE (FIM)

     Семибальная шкала оценки пунктов: 

     7   – полная независимость в выполнении соответствующей функции (все действия выполняются самостоятельно, в общепринятой манере и с разумными затратами времени) 

     6 – ограниченная независимость (больной выполняет все действия самостоятельно, но медленнее, чем обычно, либо нуждается в постороннем совете) 

     5 – минимальная зависимость (при выполнении действий требуется наблюдение персонала, либо помощь при надевании протеза/ортеза) 

     4 – незначительная зависимость (при выполнении действий нуждается в посторонней помощи, однако более 75 %  задания выполняет самостоятельно) 

     3  –  умеренная зависимость (самостоятельно выполняет 50-75%  необходимых для исполнения задания действий) 

     2 – значительная зависимость (самостоятельно выполняет 25-50 % действий) 

     1 – полная зависимость от окружающих (самостоятельно может выполнить менее 25 % необходимых действий)

Самообслуживание

	Навыки
	Баллы

	Рутинные операции

1.Прием пищи (пользование столовыми приборами, поднесение пищи ко рту, жевание, глотание)

2. Личная гигиена (чистка зубов, причесывание, умывание лица и рук, бритье или макияж)

3. Принятие ванны\душа (мытье и вытирание тела, за исключением спины)

4. Одевание выше пояса (включая протезы\ортезы)

5. Одевание ниже пояса (включая протеза\ортеза)

6. Туалет  (пользование туалетной бумагой, гигиеническими пакетами, уткой)
	

	Подвижность

7. Ходьба/передвижение с помощью инвалидного кресла (баллу «7» соответствует возможность ходьбы безпосторонней помощи на расстояние не менее 50  метров,  баллу «1»   -  не возможность преодолеть расстояние более  17 метров) 

8. Подъем по лестнице (баллу «7»соответствует возможность подъема без посторонней помощи на 12 – 14  ступеней,  баллу «1»   -  не возможность преодолеть высоту более 4 ступеней)
	

	Перемещение

9. Кровать, стул, инвалидное кресло(способность вставать с кровати и ложиться на кровать, садиться на стул или инвалидное кресло и вставать с них) 

10. Туалет (способность пользоваться унитазом – садиться, вставать) 

11.Ванна, душ (способность пользоваться кабиной для душа либо ванной) 
	


Продуктивная деятельность

	Общение 

12 Восприятие внешней информации (понимание речи и / или письма) 

13.Изложение собственных желаний и мыслей (устным или письменным способом)
	

	Социальная активность

14. Социальная интеграция (взаимодействие с членами семьи, медперсоналом и прочими окружающими) 

15. Принятие решений (умение решать проблемы, связанные с финансами, социальными и личными потребностями) 

18. Память (способность к запоминанию и воспроизведению полученной зрительной и слуховой информации, обучению,  узнаванию окружающих)
	


Досуг 

	Спокойный отдых

Чтение, рисование, хобби, телефонные звонки, написание писем и т.д.
	

	Активный отдых

Спорт, выход в город, путешествия, встреча с друзьями.
	


Приложение 4
Опросник «Уровень субъективного контроля»

Внимательно прочитайте каждое из утверждений, приведенных ниже и отметьте на бланке ответов: 

· -3 – не согласен полностью 

· -2 – не согласен частично 

· -1 – скорее не согласен, чем согласен 

· +1 – скорее согласен, чем не согласен 

· +2 – согласен частично 

· +3 – согласен полностью 

1. Продвижение по службе больше зависит от удачного обстоятельства, чем от способностей и усилий человека. 

2. Большинство разводов происходит оттого, что люди не захотели приспособиться друг к другу. 

3. Болезнь – дело случая; если уж суждено заболеть, то ничего не поделаешь. 

4. Люди оказываются одинокими из-за того, что сами не проявляют интереса и дружелюбия к окружающим. 

5. Осуществление моих желаний часто зависит от везения. 

6. Бесполезно предпринимать усилия для того, чтобы завоевать симпатию других людей. 

7. Внешние обстоятельства — родители и благосостояние — влияют на семейное счастье не меньше, чем отношения супругов. 

8. Я часто чувствую, что мало влияю на то, что происходит со мной. 

9. Как правило, руководство оказывается более эффективным, когда полностью контролируются действия подчиненных, а не полагаются на их самостоятельность. 

10. Мои отметки и школе чаще зависели от случайных обстоятельств (например, от настроения учителя), чем от моих собственных усилий. 

11. Когда я строю планы, то я, в общем, верю, что смогу осуществить их. 

12. То, что многим людям кажется удачей или везением, на самом деле является результатом долгих целенаправленных усилий. 

13. Думаю, что правильный образ жизни может больше помочь здоровью, чем врачи и лекарства. 

14. Если люди не подходят друг другу, то, как бы они ни старались, наладить семейную жизнь они все равно не смогут. 

15. То хорошее, что я делаю, обычно бывает по достоинству оценено другими. 

16. Дети вырастают такими, какими их воспитывают родители. 

17. Думаю, что случаи или судьба не играют важной роли в моей жизни. 

18. Я стараюсь не планировать далеко вперед, потому что многое зависит от того, как сложатся обстоятельства. 

19. Мои отметки в школе больше всего зависели от моих усилий и степени подготовленности. 

20. В семенных конфликтах я чаще чувствую вину за собой, чем за противоположной стороной. 

21. Жизнь большинства людей зависит от стечения обстоятельств. 

22. Я предпочитаю такое руководство, при котором можно самостоятельно определять, что и как делать. 

23. Думаю, что мой образ жизни ни в коей мере не является причиной моей болезни или болезней. 

24. Как правило, именно неудачное стечение обстоятельств мешает людям добиться успеха в своем деле. 

25. В конце концов, за плохое управление организацией ответственны сами люди, которые в ней работают. 

26. Я часто думаю, что ничего не могу изменить в сложившихся отношениях в семье. 

27. Если я очень захочу, то смогу расположить к себе почти любого. 

28. На подрастающее поколение влияет так много разных обстоятельств, что усилия родителей по воспитанию детей часто оказываются бесполезными. 

29. То, что со мной случается, — это дело моих собственных рук. 

30. Трудно бывает понять, почему руководители поступают так, а не иначе. 

31. Человек, который не смог добиться успеха в своей работе, скорее всего не проявил достаточно усилий. 

32. Чаще всего я могу добиться от членов моей семьи того, что я хочу. 

33. В неприятностях и неудачах, которые были в моей жизни, чаще всего были виноваты другие люди, чем я сам. 

34. Ребенка всегда можно уберечь от простуды, если за ним сле​дить и правильно его одевать. 

35. В сложных обстоятельствах я предпочитаю подождать, пока проблемы разрешатся сами собой. 

36. Успех является результатом упорной работы и мало зависит от случая или везения. 

37. Я чувствую, что от меня больше, чем от кого бы то ни было, зависит счастье моей семьи. 

38. Мне всегда трудно было понять, почему я нравлюсь одним людям и не нравлюсь другим. 

39. Я всегда предпочитаю принять решение и действовать самостоятельно, а не надеяться на помощь других людей или на судьбу. 

40. К сожалению, заслуги человека остаются непризнанными, несмотря на все его старания. 

41. В семейной жизни бывают такие ситуации, которые невозможно разрешить даже при самом сильном желании. 

42. Способные люди, не сумевшие реализовать свои возможности, должны винить в этом только самих себя. 

43. Многие мои успехи были возможны только благодаря помощи других людей. 

44. Большинство неудач в моей жизни произошло от неумения, незнания или лени и мало зависело от везения или невезения. 

В приложении вы прописываете мероприятия, которые будут реализованы в рамках проекта[image: image1.png]
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"Об утверждении долгосрочной областной целевой программы "Формирование доступной среды жизнедеятельности для инвалидов и маломобильных групп населения в Волгоградской области" на 2011 - 2015 годы"





