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ень реализации обг
тойчивых общественных связей, если его социальные отношения ис​кажаются в силу объективных обстоятельств. Как известно, такие факты сегодня распространены чрезвычайно широко. Они затрагива​ют детей, оставшихся без попечения родителей; детей, попавших в ситуацию стихийного бедствия; подростков, собравшихся в группировки правонарушителей, беспризорников. Затрудняется возможность пол​ноценных социальных контактов детей с ограниченными возможнос​тями здоровья; обедняется когнитивная сфера, наблюдаются волевые отклонения у нигде не работающих и не учащихся подростков. В ре​зультате происходят глубокие нарушения связей детей и подростков в открытом социуме, понижается их социальный статус, растет соци​альная некомпетентность.
Следовательно, актуальным направлением в работе с детьми и подростками становится социальная реабилитация в ее широком смыс​ле слова, т.е. восстановление возможности социального развития, спо​собности полнокровного социального функционирования, возможности действовать активно, созидательно. Социальная реабилитация - это восстановление утраченных связей и отношений. Вполне очевидно, что сегодня необходимо уделить пристальное внимание возвращению человеку и человечеству потерянных за последнее время социальных составляющих личности.
Проблема восстановления утраченного и/или восстановления не​реализованных возможностей является одной из центральных в совре​менной социально-педагогической науке и практике. Ее педагогическая сущность заключается в актуализации ресурсных возможностей ребен​ка, ресурсных возможностей социальной среды с целью перевода ре​бенка в условиях кризисной ситуации на новый этап социального разви​тия. Именно в такой парадигме использовано понятие социальной реа​билитации в данном учебном пособии.
С точки зрения социального развития детей и подростков в про​цессе реабилитации проанализированы научные исследования и практи​ческая деятельность реабилитационных центров. Общетеоретические выводы сделаны на основе междисциплинарного изучения этого слож​ного социального явления. Базовыми медицинскими исследованиями стали работы Н.Ф.Дементьевой [20], А.А.Дыскина [22], Н.Г.Весело-ва [13], В.П. Казначеева [25], А.В.Мартыненко [42], Б.Ш.Нувахова [48] и др. Значительный интерес при изучении проблем реабилитации пред-
ставили теоретические выводы ученых в области социальной работы (Л.В.Бадя [6], Е.А. Горшкова [18], Е.И.Холостова [82], М.В.Фирсов [80]) и коррекционной психологии (Б.С.Братусь [8], Й.Лангмейер, З.Матей-чик [36], А.Е.Личко [37], А.Р.Маллер [41], А.М.Прихожан [51]). Среди социально-педагогических исследований были выделены работы Л.И.Аксеновой [3], Н.К.Асановой [60], Ю.В.Васильковой [11], М.А.Га-лагузовой [68], В.А.Никитина [69], Р.В.Овчаровой [49], С.А.Расчетиной [54], Л.М.Шипицыной [85].
Разнообразные приемы и методы социальной реабилитации представ​ляют собой обобщенный опыт деятельности специализированных центров и социальных педагогов образовательных учреждений. Ведущей технологией восстановления социальных способностей детей и подростков признается педагогическое сопровождение, имеющее общие закономерности в работе с детьми различных групп социального риска. Кроме того, в пособии анализи​руются социально-педагогические средства и методы реабилитационной де​ятельности с детьми, оставшимися без попечения родителей; с детьми, име​ющими ограничения здоровья, и детьми, исключенными из социально значи​мых сфер деятельности. Особое место отводится характеристике реабили​тационных программ, реализованных в нашем городе.
Обращая внимание на условия развивающей социальной реабилита​ции детей и подростков, мы не исключаем темы, посвященные педагогичес​ким средствам реабилитации взрослых. Это позволяет подтвердить веду​щие положения общетеоретических выводов и продемонстрировать право трактовать социальную педагогику как науку и практику, предметом которой является социальное развитие человека на протяжении всей его жизни.
Заметим, что, несмотря на повышенный научный и практический интерес к проблеме реабилитации, сегодня она недостаточно изучена. В настоящее время нет всеобъемлющего определения реабилитации, опи​сания ее структуры и содержания, нет четко сформулированных задач и методов социальной реабилитации, остается незавершенной классифика​ция видов реабилитации и механизмов актуализации ресурсных возмож​ностей личности реабилитанта и среды его окружения. Неоднозначную оценку получают принципы и критерии эффективности процесса реабили​тации. Крайне недостаточно эмпирических данных экспериментальных исследований. Обобщение результатов научных работ последних лет в предлагаемом учебном пособии частично решает спорные вопросы и пред​лагает студентам высказать собственную точку зрения.          ,ц„ ,.-,,,
объектом своего исследования социальное развитие, а предметом - це​ленаправленный процесс социального развития. Именно данный мето​дологический подход будет положен в основу изучения термина "соци​альная реабилитация".
Термин "реабилитация" достаточно часто встречается в современ​ной социально-педагогической литературе. Он имеет весьма широкий ди​апазон применения: от реабилитации лиц с ограниченными возможностя​ми до реабилитации участников локальных военных действий. Разнооб​разны возраст и категории людей, в отношении которых применяются ре​абилитационные мероприятия. Постоянно увеличиваются виды реабили​тации: медицинская, трудовая, психологическая, социальная, педагогичес​кая и т.д. Названия "реабилитационный центр", "реабилитационная карта" настолько прочно вошли в практику деятельности социальных работников и социальных педагогов, что первая часть этого словосочетания чаще всего получает неоднородное толкование, нет однозначного определения понятия и в научной литературе. Остаются невыясненными соотношения основных теоретических категорий: "реабилитация", "коррекция", "адапта​ция", их этапность и целесообразность использования в контексте процес​са восстановления. Данные противоречия снижают эффективность одно​го из ведущих направлений социальной помощи населению и требуют вни​мательного теоретического осмысления.
Особую актуальность приобретает системность теоретических по​стулатов при обращении к проблеме устойчивого закрепления реабили​тационных процессов. В данном случае речь идет о том, что процесс реабилитации должен протекать достаточно долго и при участии специ​алиста. Когда говорится о сопровождении, то прежде всего имеется в виду взаимодействие того индивида, который проходит реабилитацию, с тем человеком, который "ведет" его. Несомненно, что данный подход связан с педагогической составляющей реабилитации, основной целью которой является помощь субъекту реабилитации в формировании ори-ентационного поля саморазвития. Суть данной теории сводится к созда​нию специальных условий не только для восстановления, но и для разви​тия личности в процессе реабилитации.
Для того чтобы полнее раскрыть возможности педагогики реаби​литации, обратимся к знаниям смежных наук. Данное понятие имеет ста​тус общенаучной категории и изучается во многих областях знаний. Оно наполняется объемным смыслом и имеет междисциплинарное значение.
Глава 1
ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ СОЦИАЛЬНОЙ ) РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
1.1.Реабилитация как категория социальной
педагогики
.."-•• Развитие отечественной социально-педагогической науки конца 90-х годов XX века сопровождается внедрением в категориальный аппарат ис​следований огромного количества новых (или заимствованных из смежных научных дисциплин) понятий и определений. Многие термины получают дополнительное толкование или перенос сущностных акцентов на особые социальные грани объектов изучения. Практика показывает, что социальная педагогика порождала и продолжает генерировать нестандартные взгляды на детство, затрагивать нетривиальные аспекты в его научном и практи​ческом осмыслении. На мой взгляд, сегодня социальная педагогика выс​тупает, образно говоря, в качестве прожектора, который высвечивает те стороны педагогики, которые длительное время оставались в тени иссле​довательских интересов. К ним можно отнести проблемы социализации и социально-педагогической виктимологии; вопросы социального воспитания и волонтерства; педагогики социального сотрудничества и социальной за​щиты. Область научных инноваций можно продолжить и далее.
Однако в социально-педагогических поисках, как и во всяких ис​следованиях, можно встретить крайнюю увлеченность отдельными на​учными разработками, которые, напротив, могут увести от позитивного общетеоретического развития педагогической науки в целом. Думаю, не совсем оправдано центральными понятиями социальной педагогики считать девиацию, коррекцию и адаптацию. Стремление сосредоточить внимание на явно субъективистски выраженных нормах поведения де​тей и ограничить ими педагогический процесс тормозит более перспек​тивные теоретические изыскания. И самое главное, это может затуше​вать идею развития личности, идею развития внутреннего социального потенциала или латентных социальных возможностей.
Социальная педагогика, являясь частью общей педагогики и вы​деляясь в особую область знаний, на методологическом уровне должна ориентироваться на создание условий развития личности, определив
Хорошо известно, что понятие "реабилитация" с его богатым и многогранным содержанием возникло в медицине после введения физи​отерапевтических методов. Оно характеризовало один из третичных видов оказания медицинской помощи (по определению Европейского регионального бюро ВОЗ). Первый из них касается профилактики, пре​дупреждения аномальных социальных явлений, связанных со здоровь​ем; второй - с их лечением; а третий направлен на предотвращение ос​ложнений и негативных последствий болезни, готовности к встрече с неизвестным, на восстановление нарушенного здоровья. Этот вид пост​лечебной программы назывался реабилитационным.
Слово "реабилитация" произошло от позднелатинского: re - при​ставка, обозначающая возобновление или повторность действия, и abilite -способность. Оно вводится в теоретическое и практическое употребле​ние в начале XVIII века. В целом же медицинская реабилитация опреде​лялась как система мероприятий, имеющих цель быстрейшее и наиболее полное восстановление способности к социальному функционированию больного [15, с.282 ]. Таким образом, выделялся объект реабилитации -больной, средства оказания помощи - медицинские и цели реабилита​ции - социальное функционирование. Сам же процесс реабилитации определялся как восстановление. Медицинская реабилитация рассмат​ривалась не просто как профилактика, лечение и трудоустройство, а как принципиально новый социальный подход к больному.
Итак, в медицинской трактовке идея социального значения реаби​литации со всей очевидностью подразумевалась, но не подчеркивалась дополнительным определительным словом. Это зачастую приводило к тому, что реабилитация ограничивалась лишь лечебными мероприятия​ми. Считалось, что восстановление способности к трудовой деятельно​сти является конечной целью реабилитации. Внимание сосредотачива​лось на способности физиологического функционирования, чего можно было достичь путем тренировок больного органа или замещения утра​ченного специальными искусственными устройствами.
Для того чтобы подчеркнуть социальную цель медицинской реа​билитации, ее постепенно трансформировали в двуединую комплекс​ную программу, где есть два достаточно самостоятельных раздела: медицинский и социальный. Медицинский блок предполагал работу по восстановлению функций организма, а социальный - по восстановле​нию социальной деятельности. Постепенно социальный раздел зани-
мает все большее и большее место. Становился очевидным масш​табный подход к решению социальных вопросов реабилитации. Ее на​чинают рассматривать через систему разноплановых мероприятий "с особым упором на связанные со здоровьем социальные проблемы" [15, с. 399]. К трудоустройству добавляются темы получения общего и про​фессионального образования, специального оборудования рабочих мест и жилых помещений, средств передвижения и связи. Однако это не приносит изменений в теорию социальной реабилитации. В медицинс​кой социальной реабилитации лишь увеличивается количество направ​лений работы с инвалидами и больными в постлечебный период. По​являются такие направления, как: бытовая реабилитация, предусмат​ривающая формирование особых навыков функционирования в повсед​невной жизни; социально-средовая, помогающая не потерять способ​ность к использованию возможностей контактов и передвижения в со​циальной среде. Но суть остается прежней - тренировка и замещение утраченного.
В конце XIX века термин "реабилитация" активно вводится в тео​рию и практику социальных наук. Границы исследования значительно расширяются. Предметом научного изучения становятся процессы раз​вития человека и их негативные социальные последствия в условиях закрытых (пенитенциарных) или приближенных к ним (интернаты для лиц с нарушением здоровья, приюты для престарелых) учреждений. Подвергаются тщательному анализу процессы реабилитации безработ​ных и маргиналов; особенности реабилитации участников военных кон​фликтов и чрезвычайных ситуаций. В это время происходит массовое создание общественных воспитательно-исправительных учреждений, ра​бота которых была направлена на возвращение реабилитантам нормаль​ных связей и отношений с окружающей средой. Акцент в реабилитации делается на нравственный потенциал личности. Это уже совершенно иной подход в теории реабилитации. Вместо тренировок и замещения утверждается идея возвращения утраченного. Если в медицинских ис​следованиях "реабилитация" (позднелатинское) рассматривается как ком​плекс мероприятий, направленных на восстановление утраченного (здо​ровья, трудоспособности, статуса), то в социальных науках "реабилита​ция" в языковом поле романо-германских народов соотносится со зна​чением "вновь, снова, пригодность" и понимается как возвращение возможности проявить способность.
Социальная реабилитация выделяется в самостоятельный вид реабилитации и начинает трактоваться как восстановление утра​ченных социальных связей, способности полнокровного социально​го функционирования.
Включение в изучение особого контингента клиентов приводит к рас​ширению видов реабилитации. Для бывших осужденных, беженцев, лиц без определенного места жительства предлагается социально-экономическая реабилитация; для безработных - профессиональная; для детей, оставших​ся без попечения родителей, - замещающая семейная; для лиц с девиант-ным поведением - психологическая, социально-педагогическая.
Накапливаются сведения о средствах реабилитации, происходит классификация опыта работы тех институтов, которые проводят раз​личного рода реабилитационные программы, В зависимости от вида института помощи определяется и вид реабилитации. Общественные организации, фонды, благотворительные общества называют свои цент​ры социально-реабилитационными, подчеркивая, таким образом, значи​мость и особенность субъекта, оказывающего помощь. Они утвержда​ют, что социальную помощь может предложить именно общество и толь​ко общественная поддержка в процессе реабилитации может называть​ся социальной. Но самое главное открытие общественной реабилитации состоит в том, что восстановление связывается с возможностью аль​тернативного или инновационного социального поведения. Так, появля​ются открытые приюты для несовершеннолетних правонарушителей с правом выхода в город во время выходных и праздничных дней; созда​ются специальные фонды предоставления бесплатного жилья для мало​летних матерей-одиночек и несовершеннолетних проституток; начина​ется создание образовательных школ для умственно неполноценных детей. Реабилитация не сводится к общепринятой норме, она направля​ется на новые социальные способности.
Другой подход к определению сути социальной реабилитации при​меняют в этот период государственные учреждения, в которых реабили​тационные программы называют социальными потому, что делают ак​цент на восстановление связи реабилитанта с социальной средой. В этом случае основной является помощь специалистов в восстановлении свя​зей, зафиксированных в законах и общепринятых социальных нормах. Вос​становление сразу ограничивается и происходит по схеме "реабилитация -коррекция".
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Государственный подход с его классической формулировкой стал ведущим для отечественных исследователей социальной реабилитации практически на протяжении всего двадцатого столетия. Социальная ре​абилитация сосредотачивается на поиске средств и методов перевоспи​тания и исправления. Естественно, что и в данной парадигме социаль​ной реабилитации делаются уникальные педагогические открытия. Ми​ровое признание получает опыт и теория социальной реабилитации де​тей и подростков в колониях А.С.Макаренко [39], школа для трудновос​питуемых В.Н.Сороки-Росинского [66], опытных станциях С.Т.Шацко​го [84], коррекционные образовательные учреждения В.П.Кащенко [26]. Социальная реабилитация становится предметом превентивной работы с детьми и подростками. Вместе с тем коррекционная педагогика вы​тесняет (замещает) педагогику реабилитационную.
Таким образом, результатами достаточно длительного первого этапа исследования проблемы реабилитации стали:
1.  Признание в качестве определения реабилитации "системы ме​роприятий, ставящих перед собой цель быстрейшего и наиболее полного восстановления способности к социальному функционированию больных, инвалидов и других категорий дезадаптированного населения" [15, с.282].
2.  Дифференциация видов реабилитации на основании субъектов вза​имодействия. В одном случае вид реабилитации определялся тем, на кого была направлена реабилитация (больные и инвалиды - медицинская; дети-сироты - социальная; безработные - трудовая), в другом случае вид реа​билитации зависел от того, кто осуществляет реабилитацию (трудовой коллектив - социальная; больница - медицинская; детский дом - педаго​гическая).
3.  Закрепление за комплексной реабилитацией термина "соци​альная", так как в этом виде реабилитации главенствующей была уста​новка на восстановление социальной функции человека (независимо от реабилитационного института или категории реабилитантов).
4.  Описание опыта работы различного уровня реабилитационных центров и программ, их организационных структур, форм и методов ра​боты.
5.  Постановка проблемы неэффективности замещающей социаль​ной реабилитации и выдвижение идеи реабилитации возможностей.
В конце 90-х годов XX века в научных исследованиях начинает активно разрабатываться тезис актуализации внутренних, резервных
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возможностей личности в процессе реабилитации. Реабилитант призна​ется не объектом, а субъектом восстановления. Центр внимания пере​мещается на вторую часть слова "реабилитация" - способности. По​этому центральной проблемой нынешнего, второго, этапа исследования проблем реабилитации является вопрос о сущности процесса реабили​тации, т.е. о социальных свойствах, которые составляют резерв личнос​ти, и о тех механизмах, которые запускают этот резерв в действие.
И вновь медики первыми расширяют содержание понятия соци​альной реабилитации. Они ставят проблему равных социальных прав и возможностей, разрабатывают концепцию независимой жизни, борются за искоренение понятия "инвалид" в социальном значении этого слова. Гуманистическая позиция становится ведущей в определении сущности медико-социальной концепции реабилитации (Н.Ф.Дементьева [20], А.А.Дыскин [22], Н.Г.Веселов [13], B.C. Казначеев [25], А.В.Марты-ненко [42], Б.Ш.Нувахов [48]). Наиболее ярко инновационный подход к реабилитации продемонстрирован медиками в отношении пациентов хос​писов. Хоспис они стали рассматривать с точки зрения гуманистическо​го подхода, сущность которого сводится к тому, чтобы помочь умираю​щему человеку прожить оставшуюся жизнь без чувства страха, по воз​можности полноценно. Наблюдается явный переход от призрения к реа​билитации.
Углубление понятия реабилитации происходит на основе объеди​нения медико-биологического и социального направлений. Медицинское определение реабилитации прочно связано с дефиницией "здоровье". В основе современных концептуальных моделей лежит следующий спо​соб ее трактовки:
- медицинская, или функциональная, модель содержит признаки нормальной жизнедеятельности, отсутствия заболеваний и болезненных проявлений;
- биомедицинская модель содержит медицинские и биологичес​кие признаки, рассматривая здоровье как отсутствие у человека орга​нических нарушений и субъективных болезненных ощущений, как био​логически нормальное состояние и функционирование организма;
- биосоциальная модель включает биологические и социальные признаки в единстве, при этом социальные признаки являются ведущими;
-в основе ценностно-социальной модели лежит концепция, согласно которой здоровье является ценностью для человека, необходимой пред-
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посылкой для полноценной жизни, удовлетворения его потребностей и участия в социальной жизни.
Интегрированная модель является попыткой создания определе​ния, где сбалансированы биологические, психологические и социальные признаки.
Б.С.Братусь [8] рассматривает психическое или личностное здо​ровье как результат поиска своего места в жизни и мире, сознания своих уникальных жизненных смыслов и ценностей, преодоления препятствий на пути реализации этих смыслов и ценностей.
Медики все чаще связывают реабилитацию с широкими соци​альными связями (конфликтами на работе и дома, апатией, большими психологическими нагрузками). Они установили, что пациенты, прошед​шие реабилитацию даже после хронического бронхита, в течение следу​ющего года проводят на больничном в семь раз меньше времени, чем лица, не прошедшие реабилитацию. С экономической точки зрения реа-битология признается одной из самых эффективных отраслей медици​ны. При относительно небольших затратах реабилитация экономит в несколько раз больше денежных средств. Так, вложенный в реабилита​цию 1 рубль экономит государству 4-5 рублей. Резервы эти - не только в новых медицинских технологиях, но и в социальном здоровье самой лич​ности, в осознании значимости социального здоровья.
Новый взгляд на реабилитацию в медицине, несомненно, связан с открытиями в области общей, социальной и специальной психологии. Основной или, по крайней мере, чрезвычайно значимой для многих со​временных концепций о человеке является идея саморазвития и само​актуализации (А.Маслоу [43], К.Роджерс [58], Э.Фромм [81], А.В.Бруш-линский [9], В.П.Зинченко [24], К.А.Абульханова-Славская [1] и др.). Потребность в саморазвитии, самоактуализации - основополагающая составляющая зрелой личности, условие достижения успеха, источник активности. Многочисленные современные исследования показывают, что для любого человека вообще и для людей с проблемами в частно​сти восприятие жизни вырабатывается благодаря собственному актив​ному, самоактуализирующему опыту. Находясь на пути решения своих проблем, человек проходит индивидуальный путь развития.
Вместе с тем самостоятельность выбора и принятия решения ведет к социальному развитию личности только при общественной оценке его действий. Еще В.П.Кащенко [26] полагал, что задачей воспитания
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ребенка с нарушением развития является его интеграция в жизнь обще​ства. Сегодня идея интеграции занимает все большее место в психоло​гических исследованиях. Так, в выводах Т.Вейса [14] показано, что в специальных школах дети с нарушением интеллекта чувствуют себя лучше, чем в специализированных классах обычной школы, но через полгода после окончания школы выпускники специальных школ обнару​живают, что их положение по сравнению с выпускниками с нарушением интеллекта, обучавшихся в массовой школе, значительно хуже. К по​добным выводам пришли отечественные психологи Т.Д.Зинкевич-Ев-стегнеева [56], А.Р.Маллер [41], Л.А.Нисневич, Л.М.Шипицына [85].
Для теории реабилитации принципиально важным является утвер​ждение С.Л.Рубинштейна [61], что даже такая патология, как умствен​ная отсталость, не является собственно сущностью человека. Она рас​пространяется, прежде всего, на интеллектуальную сферу, но не на свой​ства личности. Сегодня за особым ребенком признается право на по​тенциальную исключительность [14]. Активно разрабатываются техно​логии развития творческих способностей детей с проблемами здоровья, предлагаются методики интегративного обучения.
Таким образом, психологические знания ориентируют на понима​ние процесса реабилитации как процесса актуализации личностных воз​можностей человека. Резервы видятся современными психологами не столько в компенсации и замещении, сколько в восстановлении и воз​буждении личностного потенциала.
Новый импульс в изучении теории реабилитации с точки зрения ресурсных возможностей внесли современные социальные педагоги: А.В.Гордеева [17], Е.А.Горшкова [18], Г.М.Иващенко [72], В.А.Ники​тин [69], Р.В.Овчарова [49], С.А.Расчетина [54], Т.И.Шульга [86] и др. Своеобразие их исследований исходит из общетеоретических положе​ний о субъект-субъектных отношениях организованного взаимодействия. Поэтому как аксиома принимается тезис об активности реабилитанта. Кроме того, изучаются особенности самого клиента в его взаимодей​ствии с окружающей средой, которая исследуется как социальное про​странство самоактуализации.
Еще в 70-е годы XX века болгарские ученые В.С.Манова-'Гомо-ва, Г.Д.Пирьов [40], раскрывая необходимость в психологической и пе​дагогической реабилитации, анализируют причины нарушения социаль​ного развития ребенка и приходят к заключению, что каждый ребенок
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может стать ценной личностью и что любое отклонение в его поведении можно реабилитировать при соответствующем выборе методов и средств. Они определяют педагогическую задачу реабилитации - сти​мулировать и направлять восстановление развития ребенка, используя сохранившиеся и актуализируя поддающиеся развитию способности.
Реабилитацию как развитие активно рассматривают в своих ис​следованиях С.А.Расчетина, М.А.Жданова [70], Е.И.Казакова, Л.М.Ши-пицына [30]. Они утверждают, что реабилитация, или восстановление, наиболее эффективна, если есть возможность начать ее как можно рань​ше. Ребенок в раннем возрасте легче поддается влиянию, и легче в таких случаях активизировать его внутренние силы: "А настоящего ус​пеха в реабилитации можно достигнуть только тогда, когда сам ребенок станет активным участником этого процесса" [ 85, с. 119]. Цель соци​альной реабилитации они понимают как поддержание самоуважения, веры в свои силы и способности, формирование навыков самостоятельного разрешения различных жизненных проблем. Опора на собственные воз​можности ребенка признается ведущим методологическим положени​ем осуществления процесса реабилитации.
А.В.Гордеева [17], изучая проблемы социального развития воспи​танников детских домов, определяет педагогическую реабилитацию как восстановление частично утраченных или ослабленных свойств и функ​ций организма личности ребенка, отдельных ее сторон в целях макси​мально полного развития его индивидуальных возможностей. Задача реабилитации состоит в том, чтобы возвратить ребенку, подростку веру в себя, в свои силы и придать ему чувство полноценности собственной личности. Эффективность реабилитации, таким образом, определяется становлением способности ребенка к дальнейшей самореализации, са​моразвитию.
Анализируя педагогические условия реабилитации детей и подрос​тков в разных жизненных ситуациях (Л.И.Аксенова [3] - дети с ограни​ченными возможностями здоровья; Н.К.Асанова [60], Е.ИДымбал [63] -дети, имеющие опыт семейного насилия; В.А.Никитин [69] -дезадап​тированные дети и безнадзорные; М.А.Галагузова [68] - дети с девиан-тным поведением), ученые сходятся во мнении, что таких детей необхо​димо включать в развивающие программы. В.А.Никитин рекомендует применять приемы "создания благоприятных условий для личностного развития ребенка: постоянное, регулярное, сфокусированное внимание
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каждому, с тем, чтобы разрешить проблемы на его уровне, чтобы ему не приходилось испытывать неравенство и зависимость" [69, с. 121].
Следовательно, педагогической целью социальной реабилитации становится восстановление ребенка в качестве субъекта деятельности и общения, как субъекта жизнедеятельности в социальной среде. Глав​ный тезис, который отстаивается во всех психолого-педагогических ис​следованиях, - процесс реабилитации должен вести не только к коррек​ции, но и к развитию личности.
Для того чтобы подчеркнуть субъектную позицию личности реа​билитируемого, М.А.Галагузова, Л.В.Мардахаев вводят понятие "реа​билитационная активность" [44, с 131]. Реабилитационная актив​ность - это дополнительные усилия ребенка, семьи, группы, общества, направленные на оздоровление, развитие, социализацию личности. По мнению ученых, реабилитационная активность может быть оценена как высокая, средняя и низкая. Высокая характеризуется целеустрем​ленностью, последовательностью, предприимчивостью и настойчивос​тью в своих действиях. Средняя - непоследовательностью, мало-инициативностью, отсутствием всесторонности усилий. Низкая свя​зывается с позицией жертвы, ведется с большими перерывами, оттяги​ваются ответственные действия. Поэтому очень важно создавать ус​ловия для высокого уровня реабилитационной активности и поиска до​полнительных резервов как в окружении, так и в самом себе.
Обобщенным результатом исследования проблем реабилитации в педагогических и психологических работах стало уточнение термина "реабилитация". Р.В. Овчарова определяет его как "комплексную, мно​гоуровневую, этапную и динамическую систему взаимосвязанных дей​ствий, направленных на восстановление человека в правах, статусе, здо​ровье, дееспособности, в собственных глазах и перед лицом окружаю​щих" [49, с. 170], а А.В.Гордеева как максимально полную реализацию его индивидуальных возможностей [17, с. 39]. Реабилитация рассмат​ривается как процесс, направленный на решение задач широкого диапа​зона - от привития элементарных навыков социальной компетенции до полной интеграции человека с обществом. Она является результатом воздействия и результатом самоактуализации личности.
Итак, понятие "социальная реабилитация", пройдя определенные этапы развития в медицинских исследованиях и в исследованиях соци​альных наук, получило особую трактовку в педагогике. Если медико-
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социальная реабилитация главный упор делает на идее восстановления утраченного, то социально-педагогическая реабилитация подчеркива​ет идею восстановления возможностей. Генезис понятия в педагогике ярко ориентирован на развитие личности, ее латентных возможностей. Социальная реабилитация должна быть нацелена на освобождение и развитие внутренних ресурсов личности и группы. Показательным при​мером развивающей реабилитационной педагогики может быть нетради​ционная школа для детей с глубокими нарушениями здоровья в Академ​городке г. Новосибирска. Ее автор и организатор А.И.Бороздин называет педагогику своей школы абилитационной. "Абшштация -это не компенса​ция и, тем более, не реабилитация. Это именно работа по формированию социально-психологических и духовно-нравственных новообразований, обеспечивающих рост качества жизни детей-инвалидов" [89, с. 4]. Согла​шаясь с этим тезисом, считаю необходимым при изучении процесса реа​билитации акцентировать внимание на развитии способностей ребенка, его абилитации.
Ч;"-/" (      ••   '
Задания для самостоятельной работы
1. Выписать из различных энциклопедических словарей определе​ние понятия"реабилитация".
2. Составить таблицу (не менее пяти авторов учебных пособий по социальной педагогике) по следующей схеме:
	Источник, автор 
	Определение понятия «социальная реабилитация» 
	По отношению к каким категориям детей и населения используется 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


3. Определить, какой теоретической позиции придерживается ав​тор (Галина Комарова, директор Уссурийского дома-интерната для глу​боко умственно отсталых детей), анализируя процесс реабилитации де​тей с ограниченными возможностями:
"Реабилитационный потенциал детей даже с глубокой ум​ственной отсталостью высок. Четверо наших воспитанников из отделения милосердия — туда помещаются дети с ДЦП — рабо-
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тали по индивидуальным программам и добились поразительных успехов. Ранее прикованные к постели они научились самостоя​тельно передвигаться, ходить и далее бегать, теперь они при​знаны обучаемыми".
Рекомендуемая литература
Аксенова Л. И. Социальная педагогика в специальном образовании. - М., 2001. Глоссарий терминов по медико-социальной помощи. Европейское региональное бюро ВОЗ. - Копенгаген, 1976.
Гордеева А.В. Феномен реабилитационной педагогики // Школа. - 1999. - №3. Овчарова Р.В. Справочная книга социального педагога. - М., 2001. Комплексное сопровождение и коррекция развития детей-сирот:социально-эмоциональ-ные проблемы / Под науч. ред. М.Шипицыной и Е.И.Казаковой. — СПб.,2000. Комарова Г. Наперекор диагнозу // Социальная защита. - 2001. - №2. Лаврентьева З.И. Реабилитация как категория социальной педагогики // Социальная пе​дагогика и социальная работа в Сибири. - 2003. - № 1/2.
Маллер А.Р. Социальное воспитание и обучение детей с отклонениями в развитии. - М., 2000.
Словарь-справочник по социальной работе / Под ред. Е.И.Холостовой. - М., 1997. Социальная педагогика: Курс лекций / Под ред. М.А.Галагузовой. — М, 2000. Социальная педагогика: Учеб. пособие для студ. высш. учеб, заведений / Под ред. В.А.Ни​китина. - М., 2000.
Социальная реабилитация детей в условиях разных образовательных учреждений: Спец​курсы по социальной педагогике / Науч. ред. С.А.Расчетина. - СПб., 1998. ШипицынаЛ.М. "Необучаемый" ребенок в семье и обществе. - СПб.; М., 2002. Этюды абилитационной педагогики: из опыта работы "Школы Бороздина". - Новоси​бирск, 2000.
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1.2. Соотношение ведущих понятий социальной
педагогики: "социализация", "адаптация",
"коррекция", "реабилитация"
' Социальное развитие личности как фундаментальное понятие со​циальной педагогики является основополагающим в определении места и значения других дефиниций изучаемой нами науки. Социальное разви​тие рассматривается как сложный и противоречивый процесс, продол​жающийся на протяжении всей жизни человека. Оно происходит под влиянием как внешних воздействий, так и внутренних сил, которые свой​ственны человеку как всякому живому и растущему организму. Соци​альное развитие есть не что иное, как преобразование биологического индивида в социальное существо, личность. В процессе развития инди​вид включается в различные виды деятельности и вступает в общение, проявляя при этом присущую ему активность. Это содействует приоб​ретению им определенного социального опыта.
Движущими силами социального развития личности являются про​тиворечия, которые возникают между возрастающими потребностями и возможностью их удовлетворения. Потребности формируют те или иные мотивы деятельности, побуждающие к социальной активности. В резуль​тате происходит формирование общественной сущности личности.
Преобразование индивида в социального субъекта происходит в процессе социализации человека, его интеграции в общество, в различ​ные типы социальных групп и структур. Под социализацией понимает​ся развитие личности во взаимодействии с социальной средой (А.В.-Мудрик [45]). Это процесс и результат усвоения и воспроизводства куль​турных ценностей и социальных норм человеком, а также саморазвитие и самореализация в том обществе, в котором он живет.
Социализация представляет собой двусторонний процесс: с од​ной стороны, это усвоение индивидом социального опыта, с другой -активное воспроизводство системы социальных связей. Социальное развитие, таким образом, происходит по двум взаимосвязанным на​правлениям: социализации (овладение социокультурным опытом, его при​своении) и индивидуализации (приобретение самостоятельности, относитель​ной автономности). Противоречивость этого явления заключается в том, что постоянно происходит противоборство индивидуального и социального состо​яний личности. Тотальная социализация вполне может привести к конформиз-
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му и нивелировать индивидуальность личности. Противопоставление своей индивидуальности общественным нормам и ценностям хотя и носит противо​положный характер, но также нарушает позитивный процесс социального раз​вития. Следовательно, речь должна идти о гармоничном сочетании социали​зации и индивидуализации личности в процессе жизнедеятельности. Только тогда будет осуществляться позитивное социальное развитие, когда социальная среда, социализация в целом стимулирует, взращивает личностные ресурс​ные возможности личности. Если при вхождении ребенка в социум устанав​ливается равновесие между процессами социализации и индивидуализации, тогда, с одной стороны, он усваивает нормы и правила поведения, принятые в данном социуме, а с другой - вносит свой значимый вклад в него, свою индивидуальность, происходит интеграция ребенка и общества, "врастания в человеческую культуру" (Л.С.Выготский). Социальная педагогика и оп​ределяет наиболее оптимальные условия соотношения социальной среды и индивидуальных проявлений личности для того, чтобы процесс социализа​ции приводил к социальному становлению личности, к развитию социально зрелой личности.
Вместе с тем теоретические исследования и практика социального воспитания показывают, что позитивный процесс социализации достаточно часто нарушается. Анализ литературы по социальной виктимологии (А.В. Мудрик [45], Е.В.Руденский [62]) позволяет выделить определенные уров​ни нарушения поступательного процесса социализации. Незначительное по времени и последствиям искажение процесса социализации называют дезадаптацией. Это - состояние конфликта между привычными спосо​бами социальных действий и незнакомой ситуацией, когда индивид не может быстро и успешно подобрать новый способ решения социальной задачи. Такая ситуация может возникнуть при получении неполной или неоднозначной информации, при прямо противоположных рекомендациях действий, при отсутствии социального опыта или социального примера. Одним словом, индивид социально дезориентирован, не в состоянии сде​лать выбор, не готов преодолеть возникший уровень препятствий.
Сегодня существует понятие "социальная дезадаптация", которое может применяться в широком и узком смысле слова. В широком смысле социальная дезадаптация — это искажение связей человека с новой средой, а также длительная неприспособленность к этой среде, вследствие чего возникает ряд поведенческих расстройств и нарушений. В узком смысле -это такое поведение личности, которое частично отклоняется от принятых
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норм поведения, т.е. не согласуется с принципами и основными норматив​ными требованиями, установленными в обществе или группе.
В.Н.Бушуева, Г.М.Иващенко [57], В.И.Ширинский [47] определяют социальную дезадаптацию как следствие деформации процесса социализа​ции ребенка, проявляющееся в его рассогласованности с традициями и нор​мами, правилами, законами, в искажении личностных структур (идеалов, установок, ценностей), в разрыве социальных связей и отношений со значи​мыми для ребенка людьми, в органичении способности выполнять соци​альные функции, в сужении круга или ослаблении интенсивности ведущих видов деятельности. Дезадаптация рассматривается как тормоз приспо​собления субъекта в случае внезапных перемен внешней среды.
Средством возвращения к нормальному процессу социализации в данном случае выступает адаптация, процесс нахождения адекватного способа разрешения возникшего конфликта. Таким образом, адапта​ция - это целенаправленная перестройка социальных отношений, соци​альных способов действий. Адаптировать - значит приобщить [59] к инновационной ситуации или принципам, ценностям, статусу. Успех адап​тации, как и всякое разрешение кризиса, выступает стимулом, дает но​вый толчок социального развития личности.
С педагогической точки зрения адаптировать означает позитивно раз​решить конфликтную социальную ситуацию, создать условия для самостоя​тельного поиска и решения собственных проблем развития. При этом соци​альная педагогика должна научиться, как отмечает М.В.Ромм [59], осуще​ствлять адаптацию гуманно, по-новому: не путем вычитания (теряя целост​ность личности и сознания), а путем сложения (вновь обретая утраченное).
Идея обретения утраченного в процессе адаптации близко сопри​касается с общими подходами к определению реабилитации. Однако, с нашей точки зрения, эти понятия не идентичны. В данном случае вернее употреблять понятия "ресоциализация", "реконструирование", "возвраще​ние к утраченной позитивной социализации". Адаптация снимает дезо​риентацию, дезадаптацию личности, "выпрямляет" начинающееся иска​жение социализации. Адаптивные ситуации возникают неизбежно и час​то и являются механизмом социализации. В отличие от адаптации, кото​рая трактуется как приобщение с использованием резервных возможно​стей организма, реабилитация понимается как восстановление, активи​зация утраченного или невостребованного. В процессе реабилитации ком​пенсаторный механизм используется для преодоления существующего порока, а в процессе адаптации - приспособление к нему.
В том случае, если адаптация не завершается, то усугубляется и процесс дезадаптации. В конечном итоге происходят значительные из​менения в социальном поведении личности. Такой уровень устойчивого нарушения процесса социализации в литературе обозначен как девиа​ция. Социальная девиация (от лат. deviatio - отклонение) - поведение, которое не согласуется с нормами, не соответствует ожиданиям группы или всего общества. Девиация возникает в результате разрыва индиви​дуальных целей и социально одобряемых средств их достижения.
Таким образом, вновь возникает конфликт между жесткой норма​тивной социализацией и индивидуальностью личности. Обращаясь к предположению, что социальное развитие личности происходит эффек​тивнее, если существует определенная гармония, соподчинение соци​ального и индивидуального, необходимо и норму и отклонение рассмат​ривать с двух сторон: общества и личностного социального достижения. Таким образом, отклонения могут носить как негативный, так и пози​тивный характер. Например, отклонениями от нормы в социальном раз​витии ребенка являются и правонарушение, и социальное творчество.
По мнению Р. Мертона [67], конформизм - единственный тип неде-виантного поведения. Он поддерживает и общепринятые цели деятельнос​ти, и средства их достижения, но не ведет к развитию. Инновация предпо​лагает согласие с одобряемыми данной культурой целями, но отрицает со​циально неодобряемые способы их достижения. В этом случае можно го​ворить о социальном творчестве (предпринимательство, создание субкуль​туры) и как следствии - социальном развитии личности. Ритуализм пред​полагает отрицание целей данной культуры, но согласие использовать соци​ально одобряемые средства. Такое поведение внешне очень благопристой​но, но разрушает нравственную основу личности, приводит к лицемерию, уходу от реальности, разрушает концептуальные характеристики личности (например, сектанство). Ретризм (бегство от действительности), напро​тив, наблюдается в случае, когда человек одновременно отвергает и цели, и социально одобряемые средства их достижения (наркоманы, бомжи, бес​призорники). Происходит социальное саморазрушение, самоизоляция. Слож​ные социальные отношения возникают и у бунтаря, который отрицает и то, и другое и стремится заменить старые цели и средства на новые. Успех со​циального развития бунтаря, как ни странно, зависит от общества: если боль​шинство принимает новые нормы, то и индивидуальное развитие оказыва​ется позитивным (революционеры, утвердившие новые ценности). Если нов​шество обречено на неудачу, то и личность может признать себя одинокой,
22
невостребованной, разочарованной, т.е. остановившейся в развитии. В дан​ном случае критерием выступает не сиюминутная норма, а время. -»            Таким образом, любые педагогические действия должны начинаться
& только тогда, когда определяется точка отсчета отклонения от нормы. Меха-с-! низмом возвращения к позитивной социализации при девиантном поведении ^ является коррекция. Коррекция-уто исправление. Но исправление не в смысле безотчетного подчинения нормам и правилам, а с целью перевода индивида на уровень социальной адаптации, т.е. уровень возможного самостоятельного •"« разрешения проблемы. Социальная коррекция должна стать средством на​учения социальным навыкам, игнорирование которых и привело индивида к устойчивым навыкам несоответствия поведения. Справедливо будет заме​тить, что специалисты в области коррекции при проведении мероприятий, на--•  правленных на исправление, ориентируются и на потенциальное развитие. Прин--v ципиально важным тезисом социальных коррекционных педагогов является утверждение, что на недостатки можно косвенно повлиять, подразумевая поиск ресурсов. В данном случае мы вновь прибегаем к определению "возвраще​ние" - возвращение к тем правилам и нормам, которые по разным причинам '•• не были присвоены личностью, не были осознаны как удобные и эффектив-;   ные для социального функционирования. Но это не реабилитация, а снятие з•'•' девиации и переход в стадию адаптации.                                                 :
Процесс реабилитации вводится в педагогическое действие тогда, когда речь идет о принципиальной утрате, длительном ограничении, безвоз-»   вратной потере, устойчивой неспособности. Реабилитация начинается тог-« да, когда не срабатывает коррекция, когда явление не поддается исправле​нию или принципиально не может быть исправлено (потеря родителей деть​ми-сиротами). Реабилитация является начальной ступенью помощи инди​виду, находящемуся на высшем уровне нарушения процесса социализации. Для того чтобы подчеркнуть особое место реабилитации как механизма возвращения индивида от чрезмерного нарушения социализации к социали​зации в норме, приведем примеры наиболее часто встречающегося соче-t- тания термина "реабилитация" по отношению к таким категориям населе-ь ния, как репрессированные, маргиналы, бомжи, заключенные. f            По отношению к детям внешние признаки устойчивого нарушения по-
•* зитивной социализации не всегда можно заметить, но это не означает, что ребенок в раннем возрасте не может отклониться от социального развития >   так значительно. Как известно, именно в детском возрасте происходит интен-5 сивное развитие всех сторон личности, в том числе и социальной. Каждому возрастному периоду развития ребенка присущи свои формы поведения, ко-
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торые конкретизируются в возрастных особенностях и возможностях детей. Каждый возрастной период обладает сензитивностью к формированию от​дельных форм поведения, овладению отдельными навыками, в том числе социальными, обеспечивающими нормальное протекание жизни ребенка. Нидерландские ученые В.Слот и Х.Спанияр [87] предложили возрастную характеристику социального развития личности, в которой, например, для де​тей 4-6 лет обязательным является умение задать вопрос, договориться со сверстниками о встрече, обратиться за помощью, не мешать другому, уме​ние занять себя, умение проявлять активность и играть совместно с другими детьми, находить друзей среди детей своего и противоположного пола. При этом сделана попытка привлечь внимание социального педагога, психолога, воспитателя к проблемам возрастной патологии социального развития. Еще раз подчеркнуто, что социальное развитие ребенка наиболее благоприятно осуществляется именно в конкретный возрастной период. Если этого не про​исходит, то можно прогнозировать, что развитие приняло проблемный харак​тер и может пойти по необратимому пути и привести к искаженным формам поведения и потерям социальных связей и ролей.                   ...-,',
Еще сложнее будут отклонения и потери в развитии, если меняется самосознание, искажается социальная идентификация. Деструктивный про​цесс социального развития в детстве быстрее, чем во взрослом состоянии приводит и к дезадаптации, и к девиации, и в конечном счете к потере соци​альных связей. Так, неблагоприятная социальная среда семьи, семейное на​силие зачастую толкают ребенка не только к уходу из дома (дезадаптация), к правонарушению (девиация), но и потере социального статуса школьника. Явные социальные деформации можно наблюдать у детей, оставшихся без попечения родителей, у части детей с ограниченными возможностями здоро​вья, у социально депривированных детей. Деструктивные проявления соци​ального развития наблюдаются и при нарушении общения (теряется соци​альный статус), социальном одиночестве (сужаются социальные роли), бе​зынициативности (не развивается социальный интерес и ответственность). :          Таким образом, уже в детском возрасте может возникнуть ситуа-
ция такого искажения социального развития, которое требует восста​новления утраченных социальных связей, отношений и статуса, т.е. реа​билитации. Реабилитация в детском возрасте невозможна без восста​новления ребенка в статусе и дееспособности. В психолого-педагоги​ческом смысле это означает восстановление ребенка как социального субъекта и как субъекта ведущей (формирующей) деятельности, вос​становление его «Я-концепции» и социальной компетенции. ?, •;.
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Задания для самостоятельной работы
1. Коллектив авторов "Программы воспитания и обучения дош​кольников с интеллектуальной недостаточностью" - Л.Б. Боряева, О.П. Гаврилушкина, А.П. Зарин, Н.Д. Соколова - ставит следующие коррекционно-развивающие задачи:
•  Развитие потребности в общении и формирование коммуника​тивных умений.
•  Развитие интереса к окружающей действительности и стимули​рование познавательной активности.
•  Формирование первоначальных представлений о себе и ближай​шем социальном окружении.
•  Формирование социального восприятия и социальных представ​лений, укрепление позиции "Я".             .        -,,..,.,,,..         -.      :,;/
Определить, чем отличаются представленные задачи от задач развития любого ребенка дошкольного возраста.
2. Сравнить определение терминов "адаптация", "коррекция", "реаби​литация" в медицинской, психологической и педагогической литературе,   о
3. Проследить, какие социальные нарушения могут возникнуть у индивида на протяжении его жизни в соответствии с критериями соци​ального развития личности Э.Эриксона.
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Андриенко Е.В. Социальная психология. —М., 2000. Андреева ГМ. Социальная психология. - М., 1996.
Дети-сироты: консультирование и диагностика развития / Под ред. Е.А.Стебелевой. -М.,1998.
Мудрик А.В. Социальная педагогика. - М., 2002.                                                      . ;•
Подласый И.П. Курс лекций по коррекционной педагогике. - М., 2002. Ромм М.В. Адаптация личности в социуме. — Новосибирск, 2002.
Руденский Е.В. Концептуальные основы психологии адаптирующейся личности. -Ново​сибирск, 1997.
ШульгаТ.И., Слот В., Спанияр X. Методика работы с детьми группы риска .-М., 1999. Эриксон Э. Детство и общество. - СПб., 1996.
1.3.Виды реабилитации
Многообразие нарушений социального функционирования и соци​ального развития приводит к разноплановым потерям. Восстановление становится жизненно важным как для человека, потерявшего здоровье, так и для человека, несправедливо осужденного. Восстанавливать не​обходимо и то, что утрачено, и то, что не реализовано. Возвращение к истокам развития значимо и для умудренного социальным опытом взрос​лого, и для начинающего жизнь ребенка. Не напрасно в толковом слова​ре русского языка дается очень широкое понятие реабилитации - "вос​становление прежней хорошей репутации". Такое всеобъемлющее опре​деление и значительная категория лиц, требующая специальных восста​новительных программ, диктует необходимость дифференциации видов реабилитации.
В современной социально-педагогической, психологической и ме​дицинской литературе перечислено немало видов реабилитации. Однако их общая классификация, т.е. систематизация по определенным основа​ниям и с учетом качественных характеристик, пока не разработана.
Первоначальные исследования были посвящены одному типу ре​абилитации - медицинскому, и в классификации не было необходимос​ти. Постепенно накапливались эмпирические и теоретические знания по оказанию медицинской помощи разным категориям больных, расшири​лись технические средства помощи инвалидам, при больницах появи​лись специализированные реабилитационные отделения и центры. Осо​бое развитие медицинская реабилитация получила в связи с введением методов психиатрии. Все это привело к дифференциации видов внутри
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медицинской реабилитации. Условно можно выделить три основания такой классификации: по степени патологии (медикаментозное вос​становительное и реконструктивное оперативное лечение, физическая реабилитация, протезирование и психотерапия); по форме заболевания (реабилитация инвалидов по зрению, реабилитация слепых и слабовидя​щих, реабилитация наркозависимых и т.д. - назовем ее условно специ​альным видом реабилитации) и по социальному назначению (бытовая, средовая, трудовая, профессиональная).
Обобщая медицинские изыскания, А.А.Дыскин дает следующее определение медицинской реабилитации: "Это восстановление или ком​пенсация утраченных и нарушенных функций, проведение различных ле​чебных и коррегирующих мероприятий, приспосабливающих инвалида к жизни и общественно полезной деятельности" [22, с.22].
Медикаментозное восстановительное лечение - это физио​терапия, грязелечение, общеукрепляющее и специальное санаторно-курортное лечение.
Физическая реабилитация - лечебная физкультура, физи​ческая тренировка больных на велоэргометрах, беговых дорож​ках, различных тренажерах.
Протезирование - технические средства восстановления утраченного.
Психотерапия - восстановление различных видов психологичес​кой деятельности, психических функций, качеств и образований, позво​ляющих реабилитанту успешно адаптироваться в среде и обществе (сни​жение уровня тревожности, формирование адекватной самооценки, пси​хоэмоциональное регулирование).
Но как уже было отмечено, для актуализации социальной направ​ленности медицинской реабилитации выделяют такие ее виды, как бы​товая, средовая и профессиональная.
Бытовая реабилитация с медицинской точки зрения предпола​гает "оптимальный режим общественной и семейно-бытовой деятель​ности в конкретных социально-средовых условиях и приспособление к ним инвалидов" [22, с. 28], а также обучение самообслуживанию, пользо​ванию бытовыми приборами, техническими средствами коммуникации.
Средовая реабилитация предусматривает "индивидуальный под​бор в каждом конкретном случае доступных видов общественной или семейно-бытовой деятельности в зависимости от оценки их функцио​нальных возможностей" [22, с.28], обучение навыкам самостоятельного
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проживания и социального общения, развитие интересов и побуждение к здоровому образу жизни.
--* Профессиональная реабилитация — это рекомендация соответ​ствующей профессии, обеспечение условий труда, отвечающих состоя​нию здоровья, приспособление рабочего места к имеющему дефекту, рациональное трудоустройство.
Кроме того, для различных видов нарушений основных функций физиологических систем организма-сердечно-сосудистой, нервной, дви​гательной и др. - медики разрабатывают специальные виды реабилита​ции, каждая из которых состоит из специфических наборов восстанови​тельных процедур. Так, специальная реабилитация наркоманов предпола​гает: терапевтические программы, цель которых - оказать больным ле​чебную помощь и удержать их в режиме трезвости или отказа от приема наркотиков; восстановление физического статуса больного; личностную реабилитацию, т.е. изменение отношения к себе, своим возможностям и способностям; восстановление социального статуса, интеграцию в мик​росоциум, возвращение в учебное учреждение или в трудовой коллектив; организацию групп самопомощи. Для лиц с заболеваниями сердечно-со​судистой системы реабилитация включает санаторно-курортное лечение, трудовую (профессиональную) коррекцию, научение способам психологи​ческой саморегуляции.                                        ^                        ^
Представим эту классификацию на рис. 1.
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Рис. Г
Однако все виды этих реабилитаций осуществлялись в лечебных учреждения специалистами-медиками и были направлены на больного как объекта реабилитации. Резервный потенциал рассматривался только
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с медицинской точки зрения и узко традиционно: как реальные возможно​сти устранения или уменьшения степени выраженности имеющихся нару​шений. Такой подход закреплял реальную неспособность людей с ограни​ченными возможностями здоровья к активной самореализации. А именно активная самореализация называется современными исследователями как главное условие полноценной реабилитации. Поэтому комплексные меди​цинские учреждения постепенно расширяют социальный аспект медицин​ской реабилитации, выделяют медико-социальную, а потом и просто соци​альную деятельность в особый род социальной работы. Это приводит к определению социальной реабилитации как самостоятельной научной и практической категории. В медицинских исследованиях стали предлагать, по крайней мере, такую классификацию (рис. 2):
Реабилитация
Медицинская
Социальная
Профессиональная
Рис.2
-•, Выделение социальной реабилитации как особого типа восстанов​ления приводит к уточнению этого понятия. Социальная реабилита​ция трактуется как восстановление способности к жизнедеятельности в социальной среде, восстановление основных социальных функций, со​циального статуса. Такое понимание социальной реабилитации явно вы​водит ее за рамки медицинской деятельности, наполняет разнообраз​ным содержанием и включает в ее состав новые категории клиентов, в том числе и людей, не имеющих медицинских диагнозов. Социальная реабилитация предлагается детям, оставшимся без попечения родите​лей, безработным, маргиналам, социально одиноким людям и пр. Разви​тие таких областей знаний, как социальная педагогика и социальная ра​бота, возникновение разнообразных реабилитационных центров для со​циально незащищенных слоев населения стало условием расширения спектра социальной реабилитации. В настоящее время возникает потреб​ность в видовой дифференциации уже самой социальной реабилитации.
В.А.Никитин [69] предлагает следующую дифференциацию соци​альной реабилитации: первичная - восстановление социальной сре​ды и условий жизнедеятельности ивторичная - восстановление спо​собности ребенка к жизнедеятельности в социальной среде. Таким обра-
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зом, разделяется внешняя и внутренняя социальная реабилитация. Осно​ванием для классификации выступает отношение к клиенту в первом случае как к объекту, во втором -как к субъекту процесса реабилитации.
Для того чтобы не нарушать единство внешней и внутренней реа​билитации, но подчеркнуть акценты либо на внутренних резервах лично​сти, либо на дополнительных возможностях среды, социальную реаби​литацию обозначают как социально-личностную (Б.Н.Алмазов [2]) и как социокультурную (В.Г.Бочарова [7]). Социально-личностная предпола​гает такую организацию реабилитационного процесса, при которой лич​ность находит самостоятельный путь решения проблемы, социальный педагог лишь помогает субъекту реабилитации в принятии жизненного выбора. В социальной реабилитации, построенной по принципу опоры на резервы социокультурной среды, социальный педагог демонстрирует невостребованный клиентом потенциал сначала микросреды, а при его отсутствии или невозможности использования выводит личность на по​нимание процессов мезо- и макросреды. Основанием такой классифи​кации являются резервные возможности.
Традиционно в самостоятельные виды социальной реабилитации вы​деляют специальные реабилитации отдельных категорий граждан: соци​альная реабилитация лиц с ограничением здоровья, социальная реабилита​ция детей, оставщихся без попечения родителей, социальная реабилитация дезадаптированных детей и подростков, социальная реабилитация жертв насилия, социальная реабилитация бывших осужденных и т.д. Основанием для такого видового деления является содержание процесса реабилитации. Единство внешней и внутренней социальной реабилитации в данном случае рассматривается как обязательное условие ее организации.                   ч
Другие виды социальной реабилитации, встречающиеся в современ​ной литературе, не имеют ярко выраженного основания для выявления свя​зей и соподчиненности. Прежде всего это объясняется недостаточностью исследовательской базы и слабостью междисциплинарного подхода в изу​чении столь сложного явления. Дискуссионными остаются многие теоре​тические постулаты социальной реабилитации. Тем не менее одно пере​числение инновационных видов социальной реабилитации довольно любо​пытно. Среди них есть социальная реабилитация жертв информационно-психологических войн XX века (Н. А.Шушарин [75]), духовная реабилита-
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ция [75], реабилитация интернет-аддикции (Ц.П.Короленко [29]), нацио​нальная реабилитация, культурно-образовательная реабилитация, реабили​тация лиц с созависимостью. Очень осторожно эти виды реабилитации можно объединить на аксеологическом (ценностном) основании. Главной целью этих видов реабилитации является восстановление ценности жизни, ценности социальных отношений, самоценности личности.
Обобщим попытки дифференциации видов социальной реабилита​ции в единой схеме (рис. 3):
Социальная реабилитаци
Социально-личностная
Социокультурная
Социоаксеоаогическая
Рис.3
Параллельно с исследованиями социальной реабилитации в обла​сти социальной педагогики и социальной работы ведутся научные поис​ки проблем реабилитации в общей педагогике и психологии. Долгосроч​ный характер социальной реабилитации воспитанников детских домов или детей с ограниченными возможностями приводит педагогов к необ​ходимости социально-педагогической реабилитации, т.е. реабилитации, в которой не только восстанавливаются социальные связи, но и педаго​гические условия развития личности. В некоторых случаях мы сталки​ваемся с определением "педагогическая реабилитация" (М.А.Галагузо-ва [68], А.В.Гордеева [17]), что означает восстановление в статусе субъекта учебной деятельности, восстановление ведущих видов дея​тельности (игры, общения, учения), овладение необходимыми умениями и навыками поведения, т.е. восстановление той части социализации, ко​торую общество передало специально созданному институту - образо​вательному учреждению.
Психологическая реабилитация как самостоятельный тип реаби​литации предполагает восстановление эмоциональной сферы ребенка, изменение представления о самом себе, своей индивидуальности, пре​одоление дефектов психического развития.
Таким образом, расширяется обозначенная нами выше схема (рис.2). В современных исследованиях она выглядит следующим образом (рис. 4):
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Рис.4
Каждый из представленных типов реабилитации является относитель​но самостоятельным и имеет свою видовую дифференциацию. Вместе с тем большинство ученых приходит к мнению, что процесс реабилитации не является линейным и однозначным. Чаще всего необходимо сочетание раз​ных или одновременное использование всех видов реабилитации. Комплек​сный подход дает основание, по крайней мере, для бинарной классифика​ции. При этом акцент делается на социальных целях восстановления. Пред​ставим это на примере разных сочетаний видов реабилитации:
Социально-медицинской, которая должна проводить восстано​вительную терапию, ориентировать на здоровый образ жизни, создавать условия здоровьесберегающей среды.
Социально-психологической, направленной на повышение уров​ня психического здоровья, на информирование о потенциальных возмож​ностях личности, стимулирующей самореабилитацию.
Социально-педагогической, заключающейся в научении строить отношения с окружающими людьми и миром, определять социальную позицию и личностный статус в обществе. Социально-педагогическая реабилитация - это система мер воспитательного характера, направлен​ная на формирование личностных качеств, значимых для жизнедеятель​ности ребенка, активной жизненной позиции ребенка, способствующих ин​теграции его в общество; на овладение необходимыми умениями и навы​ками по самообслуживанию, положительными социальными ролями, пра​вилами поведения в обществе; на получение необходимого образования. Социокультурной, представляющей собой овладение культурны​ми ценностями общества, народа, нации как средствами установления отношений между людьми.
Социально-средовой, ориентирующей индивида на социальные контакты, укрепление и расширение социальных связей и способов со​циального поведения.
; v-     Социально-бытовой, формирующей умения организовать быт, от​дых, досуг на принципах здорового образа жизни.
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Социально-экономической, дающей информацию о правовых нор​мах рыночной экономики, о конкуренции на рынке труда, формирующей психологическую готовность к экономическим отношениям.
Классификация видов реабилитации имеет важное как научное, так и практическое значение. Она позволяет определиться в методоло​гических и общетеоретических подходах организации данного вида дея​тельности, обозначить критерии эффективности реабилитационного про​цесса. Она объединяет и систематизирует сложившиеся и проверенные на практике виды реабилитации, дает возможность специалисту опера​тивно выбирать наиболее оптимальные пути восстановления утрачен​ного или нереализованного, а при необходимости внести в нее опреде​ленные коррективы, предложить какую-либо новую идею. Исследова​телю незавершенность и открытость классификации помогает выявить те аспекты разработки и совершенствования процесса реабилитации, которые требуют дополнительного изучения и научного обоснования.
5                 Задания для самостоятельной работы      - u   u
1. Составить сравнительную таблицу видов реабилитации на осно​вании материалов учебных пособий по социальной педагогике, вышед​ших под редакцией М.А.Галагузовой, В.А.Никитина и Ю.В.Васильковой.
2. Определить основания для дифференциации социальной, педа​гогической и психологической реабилитаций.
' 3. Найти в литературе инновационные обозначения видов реаби​литации и уточнить их авторство.
Рекомендуемая литература
Алмазов Б. И. Психолого-педагогические основания реабилитации социально-дезадапти​рованных подростков. - Екатеринбург, 1997.
Василькова Ю.В., Василькова Т.А. Социальная педагогика: Курс лекций. - М, 2001. Дыскин А.А., Танюхина Э.И. Социально-бытовая и трудовая реабилитация инвалидов и пожилых граждан: Руководство для подготовки социальных работников. - М., 1996. Ожегов С.И., Шведова Н.Ю. Толковый словарь русского языка. - М., 1994. Социальная педагогика: Курс лекций / Под общей ред. М.А.Галагузовой. - М., 2000. Социальная педагогика: Учеб. пособие для студ. высш. учеб, заведений /Под ред. В.А. Ни​китина. - М., 2000.
Теория и практика социальной работы на рубеже веков'. Материалы и научные доклады I Международной научно-практической конференции, посвященной 10-летию становле​ния профессиональной социальной работы в России: В 2 т. — Новосибирск, 2001.
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1.4. Сущность процесса социальной реабилитации
Анализ понятия "социальная реабилитация" в медицинской, психо​логической и педагогической литературе показывает, что его определя​ют с трех точек зрения: как комплекс мероприятий, как систему мер и как процесс. Каждое из этих определений соответствует методологи​ческому подходу к изучаемому явлению.
Деятельноетный подход предполагает максимальный набор, взаимообусловленный комплекс средств возвращения человеку утра​ченных возможностей и способностей. Следовательно, и реабилитация определяется как "комплексная, многоуровневая, этапная и динамичес​кая система взаимосвязанных действий, направленных на восстановле​ние ребенка в правах, статусе, здоровье, дееспособности в собственных глазах и перед лицом окружающих" [30, с.244]. По мнению ученых, раз​деляющих принципы деятельностного подхода, реабилитация ребенка возможна только через оптимизацию его ведущей деятельности и нор​мализацию отношений с окружающими. Обязательными элементами ре​абилитации представляются деятельность, общение и игра. Реабилита​ция осуществляется на уровне личности, субъекта деятельности, а ее эффективность определяется активностью самого индивида в процессе разнообразных деятельностей.
Системный подход выделяет не только элементы многообра​зия реабилитации, но и показывает их взаимосвязи и центрообразущие звенья. В отличие от деятельностного подхода системный требует обя​зательности компонентов системы, невозможности исключить или ос​лабить одну из подсистем. Взаимодействие различных элементов си​стемы или ее подсистем направлено на достижение общей для систе​мы цели, общего положительного результата. Отдельные составляю​щие системы могут иметь свои специфические цели, но они - лишь конкретизация и трансформация общей цели в специальные задачи. Можно сказать, что все элементы системы реабилитации не просто включены в процесс взаимодействия, но и главная их особенность -направленное взаимодействие. При системном подходе строго про​граммируется ожидаемый результат. Это не только более жесткая, но и более технологичная конструкция.
Существуют примеры различных систем осуществления реаби​литации. В наиболее распространенный набор элементов системы реа​билитации детей и подростков включается реабилитация медицинская,
34
социально-средовая, психологическая, педагогическая и трудовая. Вы​деляются элементы системы реабилитации для отдельных категорий детей. Так, система работы с дезадаптированными детьми и подрост​ками подразумевает: охрану прав; восстановление социального стату​са; коррекцию отклонений в поведении; психокоррекцию; профилактику вторичных дефектов.
Т.Н.Дегтярева, Г.С.Птушкин [21], представляя реабилитацию как сложную систему социально, организационно и экономически связанных многофункциональных подсистем, называют основными системообра​зующими факторами наличие объекта, внешних воздействий, работаю​щих подсистем диагностики, организации, управления и снабжения.
Многочисленные исследования убедительно доказывают, что си​стемный подход дает эффективные результаты. Однако следует заме​тить, что они имеют больше внешний характер: меняется поведение, обогащаются социальные навыки, ребенок становится социально ком​петентной личностью. Внутренние изменения, которые и являются це​лью развивающей реабилитации, ярче обозначаются при подходе к реа​билитации как социально-педагогическому процессу.
Реабилитацию как процесс изучают исследователи, придерживаю​щиеся точки зрения личностно-ориентированной методологии. Процесс предполагает двусторонность субъект-субъектных отношений, последо​вательность в установлении целей, этапность действий, рефлексию. Это -более гибкая конструкция. Она позволяет соотносить актуальные и бли​жайшие зоны развития личности, определять индивидуальный путь реа​билитации. Педагогической целью социальной реабилитации в данном кон​тексте становится восстановление ребенка как субъекта деятельности и общения, как субъекта жизнедеятельности в социальной среде. Остано​вимся более подробно на характеристике реабилитации как процесса.
Реабилитация как процесс - это динамическое явление, постоян​но меняющаяся ситуация. Каждый этап изменений отражает конкретные цели, способы получения результата, затраченные при этом усилия, усло​вия и формы организации реабилитации, степень соответствия требуемо​го и полученного эффекта. В этом процессе взаимодействуют цели ребен​ка и специалиста, на партнерских основаниях вырабатываются методы достижения результатов, соотносятся оценки педагогов и детей. Таким образом, процесс реабилитации развивается в многомерном пространстве: как движение по этапам и как движение по взаимодействию сторон. Кро​ме того, это движение обуславливается социальной ситуацией и зависит
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от нее. Процесс может замедляться или ускоряться, может носить диск​ретный или волнообразный характер. В данном контексте наиболее про​дуктивна идея, согласно которой реабилитацию можно построить как ин​дивидуальный путь восстановления утраченного (С.А.Расчетина [54]), как путь, наиболее оптимальный для конкретного случая и конкретных психо​логических особенностей ребенка.                          :                             -;
Межличностное взаимодействие в процессе реабилитации описы​вается при помощи таких общепедагогических феноменов, как взаимопо​нимание, взаимовлияние, взаимные действия, взаимоотношения, общение.
Существенной характеристикой взаимопонимания в процес​се реабилитации для психолого-педагогических исследований является его адекватность, определяемая как точность и объективность отраже​ния личности партнера. Межличностное взаимовлияние предпола​гает изменение поведения, мыслей, чувств. Взаимные действия могут осуществляться в форме содействия (взаимопомощь), бездей​ствия (пассивное неучастие в действиях другого в силу ненужности, не​желания, невозможности) и противодействия. Взаимоотношения в процессе реабилитации выражают готовность партнеров к определен​ному типу переживаний и действий.
Сотрудничество как особая форма взаимодействия детей и взрослых характеризуется желанием обеих сторон вступать в общение и взаимодействие, заинтересованностью детей и взрослых в процессе и результатах реабилитации. Партнерские отношения обладают «протя​женностью» общения во времени, его «присутствием» на всех этапах деятельности: от выдвижения цели до оценки достигнутого. Для такого реабилитационного взаимодействия необходим диалогический характер общения, основанный на отношении взрослого к ребенку как субъекту деятельности, с которым совместные действия согласуются.
В самом широком значении взаимодействие человека с други​ми людьми в процессе реабилитации есть особый тип связи, отноше​ния, который предполагает взаимные воздействия сторон, взаимные влияния и изменения.                                                                           !
Процессуальная характеристика реабилитации с точки зрения педагогического взаимодействия представляется как определенная последовательность этапов, их соподчинение, логика, скорость про​текания. Процесс совместной деятельности реабилитанта и реаби-литолога осуществляется как их движение от поставленных целей к
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результатам и представляет собой интеграцию таких этапов, как це-леполагание, отбор содержания, способов и форм организации, оце​нивание достигнутых результатов. В процессе совместной деятель​ности реализуется целый ряд функций, среди которых важное место занимают преобразовательная и ценностно-ориентационная. Назна​чение первой состоит в том, что в результате взаимодействия преоб​разуется предмет совместной деятельности. Суть второй, ценност-но-ориентационной, функции заключается в коррекции и формирова​нии ценностей через включение в другие системы. Главный тезис, который отстаивается во всех психолого-педагогических исследова​ниях: процесс реабилитации должен вести не только к коррекции, но и развитию личности.
Однако необходимо помнить, что реабилитационная педагоги​ка вступает в свои права тогда, когда имеются определенные нару​шения естественного развития личности, когда сам ребенок или взрос​лый не может справиться с неблагоприятной ситуацией. Процесс пре​вращения ребенка в субъекта деятельности происходит постепенно и обязательно предполагает как самоактуализацию личности, так и педагогическую помощь (Т. В. Анохина, Н.Н. Михайлова, Е .И. Ка​закова, Л. М. Шипицына [30]).
Процесс реабилитации ребенка во многом зависит от включения его в реабилитирующие виды деятельности, раскрывающие творческий социальный потенциал и выявляющие социальную индивидуальность. Поэтому в содержании реабилитации акцент следует делать на зону ближайшего социального развития. Кроме того, при организации про​цесса реабилитации необходимо учитывать следующие положения:
•   Комплексность проводимых реабилитационных мероприятий, сочетающих в едином блоке психологическую, педагогическую и функ​циональную диагностику, индивидуальные и групповые методы работы.
•  Использование результатов оценки социального состояния и пси​ходиагностического обследования для определения общих показаний к проведению реабилитационных мероприятий.
•  Текущий контроль индивидуального развития в процессе прово​димых реабилитационных мероприятий, обеспечивающий их своевре​менную коррекцию.
•  Оценка эффективности реабилитации с точки зрения внутренних изменений личности ребенка и активизации ресурсных возможностей.
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Этапами процесса реабилитации являются следующие составляющие. .?;. Установка контакта, т.е. организация деловой связи, согласо​ванного общения. Это - сближение людей, стремящихся к общей цели. В исследованиях по контактному взаимодействию отмечаются следу​ющие его признаки: согласованность в действиях; "прилаживание", "при​тирание" (М.Раттер [55]); продвижение к согласию; совпадение в стрем​лениях, созвучие. Взаимодействие контактного типа усиливает комплекс положительных эмоций, создает положительны и эмоциональный фон.
Диагностический этап, включающий в себя выявление дефор​маций или потенциальных личностных особенностей, которые могут ока​зать влияние на восстановление социальных связей и отношений.
Информационно-просветительский этап, представляющий со​бой расширение социальной компетентности личности, создающий ус​ловия для выбора стратегии поведения и позволяющий расширить диа​пазон социального функционирования, увеличить возможности ролевого поведения.
он Консультативно-проектировочный этап, т.е. уточнение реше​ний, которые принял сам реабилитирующийся, определение возможных путей решения принятых задач, поиск наиболее оптимальных средств восстановления утраченного, проектирование индивидуальной страте​гии действий, консультирование с узкими специалистами.
Формирующий - создание упорядоченного положительного опы​та социального поведения, навыков общения, взаимодействия с окружа​ющими людьми. Отработка навыков понимания других людей, себя, а также взаимоотношений между людьми, овладение навыками активно​го слушания. Развивающие работы по самопроектированию, професси​ональному самоопределению и личностному росту. ...й> Рефлексия - осознание своего места в социальных отношениях, самооценка социальных качеств и социальной компетенции, умение ви​деть и понимать других людей.
Буферный (сопровождающий) - промежуточный этап между специально созданными условиями восстановления и реальной жизне​деятельностью реабилитанта. Формирование предпосылок организации групп самопомощи. Развитие психологической готовности как к понима​нию возможных трудностей (и внешних, и внутренних), так и к поведе​нию в открытом социуме.
Интеграционный этап - переосмысление своего социального
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статуса, устранение ощущения ненужности и беспомощности в жизни, выработка внутренней готовности к самостоятельной жизнедеятельно​сти, повышение уверенности в себе, в своем будущем, жизненного тону​са, уверенности в завтрашнем дне.
Развивающий - восстановление ресурсного состояния, изменение оценки личных качеств. Его задача состоит в том, чтобы сориентировать ребенка на развитие, на задействование своих ранее не осознаваемых возможностей. Этап предполагает создание условий для развития и воп​лощения идей ребенка по организации собственной жизнедеятельности.
На развивающем этапе можно предложить ребенку работать по формуле «нового» сознания Ч.Тойча [76], которая предполагает, в свою очередь, четыре шага:
1. Понимание того, что я делаю неправильно и как действовать правильно.
2. Создание своего собственного видения или концепции: как я могу действовать, чтобы изменить свою жизнь к лучшему.
3. Я начинаю действовать, преодолевая свое собственное сопро​тивление, стереотипы, негативные привычки, настороженное отношение к себе и другим людям.
4. Я обретаю опыт, который убеждает меня в целесообразности и полезности нового сознания. В этом опыте есть ошибки, неудачи, но в нем гораздо больше позитивных результатов. Но именно в них мы дол​жны ориентироваться, создавая новое сознание, т.е. новую концепцию своей жизни и саму жизнь.
Анализируя процесс реабилитации детей, оставшихся без попече​ния родителей, в условиях временных центров социальной помощи несо​вершеннолетним, Т.И.Шульга [86] называет следующие этапы взаимо​действия с ребенком:                                     ' • ;» «
первый - формирование чувства безопасности, создание чув​ства успокоенности, доверия взрослым;
второй - организация жизни ребенка, проведение диагностичес​ких мероприятий;
третий - осуществление реабилитационных программ;
четвертый - подготовка воспитанников к будущей самостоя​тельной жизни;
пятый- самоопределение воспитанников, знакомство их со сво​ими возможностями и способностями;
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шестой - планирование своей деятельности, ближних и дальних перспектив.
Итак, наиболее ценной мыслью характеристики реабилитации как процесса является включение самого ребенка в динамику изменения и индивидуализация интенсивности восстановления. Реабилитация как процесс зависит от личностных особенностей ребенка и ресурсных ус​ловий, в которые он ставится социальным педагогом.
ч;.          • Задания для самостоятельной работы
1. Объяснить разницу в следующих определениях термина «реа​билитация»:
Реабилитация - это процесс, имеющий цель возвращение ребенка к актив​ной жизни в обществе и общественно полезному труду.
Реабилитация предполагает систему социально-экономических, медицин​ских, педагогических, психологических и других мероприятий, направленных на предупреждение развития патологических процессов, приводящих к временной или стойкой утрате трудоспособности, на эффективное и раннее возвращение больных и инвалидов в общество и к общественно полезному труду.
и ш Реабилитация - это программа комплексных мероприятий физического, медицинского, психологического, социального характера, направленная на пол​ную адаптацию клиента к своей повседневной жизни, восстановление физичес​кого здоровья, психологической устойчивости, профессиональных и социальных связей.
2.  Выделить этапы процесса реабилитации в предложенном тек​сте из книги: Профилактическая и реабилитационная работа специали​зированных учреждений для несовершеннолетних: Научно-методичес​кое пособие / Под ред. Г.М.Иващенко. М., 2001. С. 169-170:
Ученица седьмого класса пропускает уроки в школе.
Первый шаг - педагог пытается разобраться в причинах ее пове​дения. Часто поиск причин подменяется собственными интерпретация​ми (наверное, ей не нравится предмет; у нее что-то случилось дома и т.п.), из которых выбирается одна версия; педагог начинает работать именно с ней. Поскольку версия не всегда совпадает с истинной причи​ной, то решение проблемы затрудняется.
Если педагог выяснил причину (например, у девочки конфликт с учителем), то вторым шагом становится определение цели воздействия:
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1 •      - сгладить конфликт путем переговоров с учителем;     ~ т •     М). •з      - помочь девочке повысить ее успешность в учебе;                  мн
•ч,"      — добиться, чтобы девочка ходила в школу любой ценой.
Важно, чтобы педагог понял, какую приоритетную цель он пре​следует, и определил ее возможные границы. s«       Третий шаг - выбор средства:              •    ,.<-,-••       i->. ,и
н-.      - действую сам;
- привлекаю коллег (например, учителя начальной школы, у кото​рого училась и которого уважала девочка, психолога школы или центра). -'•:      Четвертый шаг - определение результата:
- добиться того, чтобы девочка пропускала не более одного уро​ка в неделю;
* v     - добиться улучшения отношений девочки с учителем и т.п.     щ
3. Охарактеризовать тактику взаимодействия ребенка и социального педагога на каждом из этих этапов процесса социальной реабилитации.
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1.5. Механизмы социальной реабилитации
Среди ведущих механизмов актуализации резервных возможнос​тей ребенка в процессе социальной реабилитации в современной психо​лого-педагогической литературе называют тренировку (упражнение) и замещение (компенсацию).
Анализ теории и практики применения данных механизмов позво​ляет утверждать, что упражнение социальных свойств и навыков про​исходит на двух уровнях. Сначала это могут быть искусственно создан-
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ные ситуации в имитационной игре или тренинге. Здесь главное внима​ние уделяется рефлексии имитационных отношений. Ребенок осознает то, что тренирует и закрепляет привлекательные приемы поведения. Использует ли он на практике то, что приобрел на тренинге, пока ска​зать невозможно. Но готовность к определенному поведению может быть доведена до автоматизма. По такому принципу строятся как тре​нинги развития социальных навыков, так и тренинги предупреждения вред​ных привычек. Реабилитационный потенциал тренинга заключается в осознании личностной ценности общественных норм и правил.
На втором уровне социальных тренировок в ситуации реабилита​ции ребенок включается в реальные социальные отношения, но тоже с целью упражнений. Так, воспитанник детского дома тренируется посе​щать магазины и рационально тратить деньги. Формой упражнения в данном случае выступает патронаж, когда педагог обсуждает с ребен​ком стратегию поведения до и после посещения магазина, подкрепляет рациональные действия ребенка. Для детей с нереализованными соци​альными потребностями такой формой тренировки может быть участие в волонтерских объединениях и общественных акциях, когда вступает в действие принцип "равный обучает равного".
Заметим, что тренировка дает оптимальные результаты тогда, когда касается не отдельной социальной функции, а личности ребенка в целом, когда эффект тренировки охватывает полностью психологический, физичес​кий и социальный аспекты организма, когда тренировка превращается в мощный фактор общего социально-психологического восстановления.
Организация эффективной социальной реабилитации возможна так​же благодаря компенсаторным механизмам, посредством которых на​рушенное социальное проявление может быть заменено другим. К этому средству в педагогике тоже приходится прибегать довольно часто: спорт вместо наркотиков, туристический поход вместо страха одиночества, го​сударственное учреждение вместо беспризорной улицы и т.п. В процессе реабилитации замещение может дать даже более быстрый и эффект​ный результат, чем тренирующее упражнение. Например, беспризорни​ки восстанавливаются в правах ученика в первые же дни пребывания в реабилитационном центре, многие из них быстро и охотно овладевают новыми навыками самообслуживания. Но нужно помнить об одной пе​дагогической «ловушке» данного успеха. Анализируя опыт взаимодей​ствия детей и родителей в приемных семьях, американская исследова-
тельница Патриция Котли [31] утверждает, что дети, помещенные в за​мещающие семьи, обычно испытывают две фазы вживания в новую, более благополучную, по сравнению с их биологической семьей, ситуа​цию. Первая фаза - показать новым родителям, что они могут быть признаны и любимы. Они всеми силами стараются выполнить вновь предложенные (кстати, признанные обществом) нормы. И родители до​вольны такими стремительными переменами. Но психологи, социальные педагоги настаивают, что в этот период останавливается актуальное раз​витие личности. А возобновляется оно только на следующей фазе, когда ребенок не боится проявить привычные действия, самовыражаться, т.е. когда замещение не подавляет зону ближайшего социального развития.
Механизм замещения по отношению к детям с ограниченными возможностями здоровья также приводит к позитивным результатам только в том случае, если оно осуществляется в контексте интеграции, а не сегрегации. Компенсирующие методики должны давать детям с проблемами возможность вести самостоятельный образ жизни, долж​ны быть направлены на преодоление или ослабление недостатков соци​ального развития.
Таким образом, эффективность механизма компенсации (замеще​ния) увеличивается при условии, если ребенок получает равные права и ставится в позиции актуализации собственных ресурсных возможностей.
Предлагаем в качестве педагогического механизма актуализации внутренних ресурсов социального развития личности ребенка, у которо​го нарушены социальные связи, рассмотреть и метод возвращения. Последний предполагает возвращение к той точке социального разви​тия, когда ребенок испытывал эмоциональное благополучие, успех и удо​вольствие от личностного социального роста в рамках нормального, а не аномального социального развития [88]. Аналогом данного метода может быть психоанализ. Однако психоаналитические теории обраща​ются к проблемным зонам детского развития, а мы, напротив, предлага​ем выявлять позитивные моменты социального становления личности. Показателями наиболее благоприятного поля социального развития при возвращении может выступать соответствие между позитивными эмо​циональными воспоминаниями ребенка и критерием нормального социо​культурного развития личности по Эриксону. Так, подростку-инвалиду детства с нереализованной базовой потребностью принадлежности при включении в группу сверстников (например, в программу летнего отды-
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ха) следует, прежде всего, удовлетворить потребность в принятии и за​щищенности. Педагогическим средством такого временного возвраще​ния в предыдущую по возрастному развитию базовую потребность яв​ляется индивидуальное волонтерство. Известно, что такой педагогичес​кий прием активно используется при создании временных подростковых коллективов здоровых и больных детей, когда с инвалидом-колясочни​ком постоянно находится его помощник-ровесник. При снятии стресса незащищенности в первые дни формирования нового коллектива осво​бождаются психические силы перехода подростка к новой базовой по​требности - принадлежности, что является механизмом актуализации дополнительных личностных резервов социального развития.
Подобную ситуацию перехода в зону ближайшего социального развития можно наблюдать при возвращении выпускников детского дома к базовой потребности самостоятельности в патронатных социальных гостиницах или возвращении несовершеннолетних правонарушителей к базовой потребности принадлежности в так называемых буферных зо​нах колоний для несовершеннолетних. Сложность данного механизма заключается в определении разумной меры возвращения, предотвраще​ния инфантилизма и ухода от неуспеха. Это должно быть возвращение к пропущенным, невостребованным вовремя, нереализованным в сензи-тивный период социальным способностям.
Вместе с тем вернуть ребенка к самому себе, к своим позитив​ным качествам - с точки зрения развивающей реабилитации наиболее целесообразно. Возвращение означает право действовать привычными способами, но наполнять их социально значимым, нравственным содер​жанием, соотносить с конкретной ситуацией и учиться отвечать за свой выбор. Доминирующий характер морально-нравственных ценностей не​стандартного ребенка может и должен быть интегрирован в систему ценностей социума. Такие ценности, как принадлежность, чувство взрос​лости, стремление к выживанию, можно закреплять в новых условиях. Здесь педагогам-реабилитологам поможет разработка кодексов, пра​вил, единой формы или символики, введение конкретных ритуалов и тра​диций, использование приемов романтики, таинственности, условности. Есть смысл условного возвращения в детство, когда ребенок получал удовольствие от мифологического социального взаимодействия и готов пережить положительные эмоции вновь. Следует вернуть пропущенные игры и сказки, непросмотренные фильмы и непрочитанные книги, право
44
на шалость и смех, люоовь и заботу.      '    ' ' • " • ' "••      -    •••   •-
Маша опытно-экспериментальная работа втечение последних пяти лет с детьми, оставшимися без попечения роди гелей, и детьми с огра​ниченными возможностями здоровья в реабилитационных центрах «Сне​гири» и «Олимпиец» и приемных семьях г. Новосибирска убеждает в эффективности метода возвращения. Зафиксирован высокий уровень спо​собности детей, включенных в метод возвращения, осуществлять реф​лексию своей собственной жизни и видеть различия между прошлым и настоящим. Они точнее могут сформулировать желаемые отношения, определить свою позицию, уровень притязаний. Они способны увидеть свои собственные проблемы в контексте проблем семьи, межличност​ных отношений и конфликтных ситуаций. У них стабилизируется само​оценка и снижается уровень тревожности. В связи с тем, что раннедет-ское поведение чаще всего проявляется в интимной сфере ребенка, нор​мализуется процесс идентификации. Ребенок изданном этапе изживает свои нереализованные ранее потребности, и регрессивное поведение исчезает ускоренно.
Позитивные результаты использования метода возвращения полу​чены в исследовательской работе с детьми в алкогольных семьях [34] и с подростками, склонными к употреблению наркотиков [35]. Меняется прежде всего эмоциональное отношение к проблеме, а следовательно, ведутся активные поиски стратегии автономного личного поведения, поведения, ориентированного на самостоятельный независимый выбор. Гармонизируются отношения между ответственностью и склонностью к риску, меняются ценностные установки, и яснее определяется жизнен​ный сценарий.
Сравнительные эмпирические данные свидетельствуют, что пред​ложенный механизм в процессе реабилитации дает более высокий ре​зультат активизации внутренних ресурсов личности ребенка и становится действенным стимулом дальнейшего личностного социального развития.
Теоретические выводы и практический опыт работы убеждают, что реабилитация, основанная на модели резервных возможностей лич​ности, в особых условиях и при специальных воздействиях может дос​тичь позитивных результатов социального развития ребенка. Ввиду того, что механизмы социального развития изначально присущи человеку, частичная реабилитация, как общая, так и педагогическая, может в из​вестной степени произойти спонтанно. Однако для полной и стойкой ре-
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абидитании необходим длительный процесс организованных воздействий. Вопросы социально-педагогической реабиди] ации должны решаться не путем отдельных мероприятий, а па базе целостной организации жизни детей. Самое главное помнить, что для достижения приемлемого ре​зультата в реабилитации должны быть затрачены усилия, заведомо пре​вышающие обычные.                 • • ,             ,
я ,              Задания для самоеlOHie.ibiioii pafioibi
1.11одготовить памятку способов тренировки, замещения и возвра​щения для воспитанников детского дома младшею школьного возраста.
2. Найти три-пять притч, сказок, помогающих ребенку осознать свои позитивные возможности и нереализованные социальные способности.
д. Составить список литературы, авторы которой исследуют теорию п прак1ик\ ак1\ализацни ресурсных социальных возможностей личное! и.
Рекомендуемая литература
/ ордссач Л. />'. Феномен реабилитационной педагогики /'/ Школа.    1999.    №>3. Koni.'iii Патриция. 1 iobuc приемные родители. Первый опыт. -  I 1овосибирск. 2000. .!1<1<!/>с1/111ы'к<1 I //   На'ншпи/ч О. К- Ресурсные возможности ребенка в ал koi олыюй семье/'
1еория и методика социальной педагогики: Сб. научных статей. - 11овоеибирек. 2000. ,'1а(;рсн1пы'<к1 {. II., RvKdpiien А. К. 11ревснтипная профилактика наркомании среди пол-роелков и молодежи ерелсшами фичичсской культуры и спорта в оздоровительном лагере // Содержание лете i о in дыха детей и региональная социальная поли гика: Материалы Меж​региональной паччно-практичсской конференции. - Новосибирск. 2002. Ланренгпы'си I // 11етагогичеекие методы социальной реабилитации //' Философия обра​зования. - 2003. - №7. Оача/ххт Г. В. Справочная книга школьного психолога. - М.. 1996.
')/)иксо// ') /1етство и общество.    СПб.. 1996.
1.6. Принципы социальной реабилитации
Личностно-ориентированный подход к осуществлению процесса реабилитации предполагает следование устоявшимся социально-педа​гогическим принципам. Они выступают в качестве руководящих идей, теоретических постулатов, норм или правил деятельности, определяю​щих как характер взаимосвязи ребенка и педагога, так и специфику их взаимодействия. Принципы составляют основу выбора содержания, средств и технологий возвращения ребенка к утраченным или нереали​зованным социальным способностям, служат ориентиром конструиро-
нания определенных спосооов включения рсоенка в нормальное соци​альное развитие.
В качестве ведущих принципов социальной реабилитации, наце​ленной на возвращение ребенка к нормальной, развивающей социализа​ции, еледует признать:               ,                               ,,,.--..    •     ...   ,-   ...-v> ,;,,,   - ориентацию на развитие личности;
- веру в реабилитационный потенциал и актуализацию резервных возможностей личности;                                                                        ,,, ,
••опору па независимую жизнь;
;.,,,   - -1[ризнание за ребенком нрава выбора и социальной ответственности; -,<; :   .....приоритет интересов ребенка и ориентацию на партнерство;
- учет региональных особенностей, социокультурной и экономи​ческой ситуации в регионе;
- создание единого реабилитационного пространства. Ведущей идеей социальной реабилитации выступает положение о
возвращении к нормальному социальному функционированию. Именно поэтому основным принципом организации реабилитационного процесса является принцип ориентации ни развитие личности. Всякое реаби​литационное действие должно приводить к приращению качественных показателей, стимулировать стремление к преодолению трудностей и препятствий. Развиваться - это значит открывать в себе такие свой​ства, которые ранее не были присущи, которые опережают актуальные возможности, которые вступают в противоречие с существующим опы​том и уровнем возрастного становления. В реабилитационном процессе это означает, что новый социальный статус, новые социальные роли, новые правила поведения должны быть такими, чтобы они меняли не внешние проявления поведения, а внутренние установки, ценности, желания, стрем​ления. Реабилитация должна быть направлена на формирование буду​щих жизненных устремлений. Необходимо помнить, что развитие воз​можно при условии успешности деятельности и взаимоотношений, при условии рефлексии этого успеха. Реабилитацию можно будет считать результативной, если ребенок получит удовольствие от собственных по​зитивных изменений.
Принцип веры в реабилитационный потенциал ребенка и ак​туализация его резервных возможностей предполагает опору на по​зитивные качества ребенка, создание для него ситуаций успешного по​ведения. Важно, осознав всю противоестественность их жизни, увидеть
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в каждом реоенке положительные черты, проявить готовность к эмоци​ональному контакту, системой позитивных действий усилить положитель​ные проявления ребенка.
Второе важное условие реализации принципа- осознание необходи​мости стимулировать собственную активность ребенка, его готовность добровольно, по внутреннему побуждению принять предлагаемые ему правила жизни. Но ребенок только тогда по собственной воле проявляет активность, когда воспринимает предлагаемую деятельность, правила поведения, ценности не как навязанные сверху, а как значимые и приемле​мые для него самого. Необходима ориентация на создание позитивной перспективы, суть которой может быть выражена в таких адресованных ребенку суждениях: "Ты пока не умеешь по-другому, но обязательно су​меешь", "Давай попробуем действовать иначе, вот увидишь, это более приятно для тебя и для окружающих", "А если бы ты вышел из положения иным способом, не обидным для других, и тебе, и ребятам было бы луч​ше", "Я понимаю, что ты привык так себя вести, по есть другие способы, о которых ты не подозреваешь, а они полезнее для тебя".
Принцип опоры на независимую жизнь связан с возвращением к положительным социальным ролям, восстановлением в правах и соци​альном статусе. Прежде всего это — восстановление уважения к само​му себе, формирование чувства собственного достоинства, увереннос​ти в себе. В основе этого принципа лежит концепция нормализации Бен-попа Нирьс [32], согласно которой люди с ограничениями при соответ​ствующих условиях могут усвоить социально значимые навыки и сте​реотипы поведения, необходимые для нормального социального функци​онирования наравне с другими членами общества. В отличие от ижде-венческой позиции стремление к независимости —это продуктивная пси​хологическая ориентация, не предполагающая отказа от помощи других или вспомогательных средств, а заключающаяся в том, что человек ставит перед собой такие же цели, как любые другие члены общества, берет на себя ту же ответственность.                               '••'-•••
Данный принцип предполагает также целенаправленное формиро​вание общественного восприятия человека с особыми потребностями в плане соответствия его социального статуса статусу обычного челове​ка. Он ориентирован на интеграцию индивида с проблемами в реальное общество, на равные права и возможности. Принцип опоры на независи​мую жизнь призван восстановить прерванные или искаженные опюше-
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пия с социальной средой и достичь лучшего взаимопонимания. .;,. Принцип признания 'ui ребенком права на самостоятельный кыоор н ответственное /юве()ение требует субъективного ощущения свободы, т.е. свободы перед самим собой. Необходимо формировать готовность ребенка с ограничениями и потерями делать выбор в прин​ципе и делать свой выбор в частности. Однако надо иметь в виду, что выбор — это психологически непростой акт Наблюдения показываю"!, что дети далеко не всегда готовы сделать тог или иной выбор в силу того, что не имеют опыта, плохо представляют, какие бывают и могут быть варианты, чем один лучше другого. То есть у ребенка не хватает часто внутренних сил. чтобы принять собственное решение. Поэтому важно не усугублять его социальную беспомощность, а помогать ему накапливать необходимый опыт; развивать у него чувство ответствен​ности за самого себя. Это тем более важно, что с ответственностью связана сущность бытия зрелой личности, успешность становления со​циального мышления. Ведь как личность себя осознает, пропускает че​рез себя социальное бытие, гак она и действует, ведет себя в различных ситуациях. Следовательно, ответственность - это отношение к своим обязанностям, мера их исполнения, верность личности. При этом долж​ны быть развиты такие качества личности, как способность к пережи​ванию, чуткость к чужой боли и радости. Ответственность выступает как средство внутреннего контроля и внутренней регуляции.
Принцип приоритета интересов ребенка и ориентация на партнерство соответствует глубокой доверительности и уважению личности ребенка. Для реализации этого принципа необходимо со​блюдать определенные требования во взаимодействиях с реабили​тируемым. Они должны строиться не в рамках директивно-дисцип​линарной модели "взрослый требует - ребенок подчиняется", а на основе ненасильственного взаимодействия, с ориентацией на лич​ность воспитанника. Гуманистический подход к социально искале​ченному ребенку выражается в том, чтобы принять его таким, ка​ким он стал под влиянием неблагоприятных условий жизни и воспи​тания. Важно получить согласие на помощь и придерживаться инди​видуального темпа прохождения всех этапов процесса реабилита​ции. Необходимо учитывать интересы, цели и избранный самим ре​бенком путь восстановления утраченного, сохранить его человечес​кое достоинство. ......                      .,,:„:....,„.__.....:
Принцип учета региональных особенностей, социокультур​ной и экономической ситуации предполагает знание характеристики детского контингента, структуры учреждений, кадровой ситуации на той территории, где проживает ребенок. Это позволяет определить основ​ные "болевые точки" социального развития детства, выявить степень нарушения социализации, выработать стратегию и ведущие направле​ния социальной политики в области детства. Данный принцип требует оперативно реагировать на изменения в ситуации детства, изменять так​тику работы центров и их содержание (например, при переходе от патер​налистской модели социальной защиты к субсидиарной перестраивать​ся с работы с беспризорниками на работу с насилием в семье).
Помимо того, принцип учета особенностей позволяет ребенку вос​станавливаться в привычных для него культурных образцах. Особенно важно использовать социокультурные резервы при нарушении социальных связей с микросредой (дети семей беженцев, беспризорники). Нацио​нальные, религиозные, культурные традиции помогают без внешнего педагогического воздействия восстанавливать отношение ребенка к ценностям, потребностям и установкам. Этот же механизм работает при организации трудовой реабилитации для сельских детей, оказавших​ся в городских социальных центрах. В соответствии с потребностями экономического развития региона ставятся задачи профессиональной ориентации ребенка.
Принцип создания единого реабилитационного пространства рассчитан на полноценную организацию взаимоотношений ребенка с лич-ностно значимой средой. Это не только разностороннее видение усло​вий, обеспечивающих процесс реабилитации, но и индивидуальное поле жизнедеятельности самого ребенка. Недостаточно определить и выст​роить в сознании ребенка потенциальные границы реабилитационного пространства, а важно еще вызвать отношение к происходящему вок​руг. Только в этом случае среда, которая окружает ребенка, перестает быть анонимной, безличной и переходит в новое состояние - становится реабилитационным пространством. Реабилитационное пространство-это гибкий, полиструктурный феномен. Оно выстраивается и разворачивает​ся самой личностью. Реабилитационное пространство личности -там, где ей комфортно и где она видит возможности собственного развития.
Итак, принципы социальной реабилитации детей и подростков яв​ляются основополагающим инструментом организации реабилитацион-
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нот процесса, отражают позицию педагога, его мировоззренческие взгля​ды и отношение к развивающим возможностям личности и среды. Они определяют ведущие функции и задачи социальной реабилитации, ,.,..,т
Среди ведущих ф у н к ц и и можно выделить следующие: "'ai  — восстанови тельная, предполагающая восстановление тех поло​жительных качеств, которые преобладали у ребенка до наступления дезадаптации;
—  стимулирующая, заключающаяся в формировании у ребенка стремления исправить те или иные качества личности путем включения его в общественно полезную деятельность, путем активизации потреб​ностей в самосовершенствовании, самовоспитании на основе самоана​лиза своих поступков:                                                                                 >
- развивающая, направленная на активизацию положительной мо​тивации деятельности ребенка.
Правила осуществления принципов реабилитации: *'•-'   —  Фиксировать внимание окружающих на малейшем успехе и до​стижении ребенка.
—   Сравнивать детей не друг с другом, а каждого ребенка только с самим собой, помогая ему увидеть собственные достижения и успехи.
Оценивать не личность ребенка, а лишь приемлемое, желае​мое или неприемлемое, нежелательное поведение.
Обеспечивать ребенку персонифицированное внимание, подчер​кивающее его индивидуальность, значимость для окружающих.
Реализация обозначенных принципов и функций социальной реаби​литации позволяет добиться следующих задач :   |
1. Своевременно выявить детей и подростков группы риска. ,,,     2. Выявить причин деформаций в развитии детей и подростков.
3. Определить адекватные средства и способы их устранения.
4. Оптимизировать условия жизни, социализации ребенка.           * ;
5. Обогатить их внутренний мир, преодолеть психологический кри​зис, социальное одиночество, чувство отчужденности, ненужности.
--г..   6. Вернуть веру в себя, в других людей, изменить отношение к окружающему миру, к собственным социальным возможностям.
7. Стимулировать стремление к самостоятельности и независимости.
8. Актуализировать индивидуальные возможности и способности ребенка, направить их в русло позитивного развития.
Задания для самостоятельной работы
1. Сравнить принципы обучения, воспитания, социального воспи​тания и социальной реабилитации.
2. Составить глоссарий принципов социальной реабилитации, пред​ложенный разными авторами учебных пособий и научных статей.
3.  На основе отрывка из текста выделить принципы социальной реабилитации. ,       .,      л   ...
"Если бы педагоги и наше общество в целом видели в детях с особыми потребностями личности, способные к обучению, кото​рым необходимо такое же образование, как их братьям и сест​рам, и у которых есть будущее во взрослом мире, нам не пришлось бы бороться за эксклюзивное образование.
Если бы работодатели и наше общество в целом считали, что взрослые люди с особыми потребностями обладают ценными профессиональными умениями, благодаря полученному качествен​ному образованию, нам не пришлось бы бороться за реальную ра​боту, с реальной оплатой и в реальном сообществе.
Если бы владельцы компаний и наше общество в целом рас​сматривали таких людей в качестве потребителей с деньгами, ко​торые они зарабатывают и хотят тратить, нам не пришлось бы бороться за доступные подъезды."
(Кэти Сноу "Язык, который позволяет видеть прежде всего чело​века").
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1.7. Модели социальной реабилитации
К числу наиболее важных задач теории социальной реабилитации относится исследование обобщающих логических конструкций, моделей
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процесса восстановления социальных способностей личности. Теорети​ческая модель указывает на наиболее существенные качественные свя​зи между отдельными элементами процесса реабилитации, между ребен​ком и взрослым, которые участвуют в совместном процессе восстанов​ления утраченного. Она помогает уточнить методологические позиции организаторов процесса реабилитации и учесть потенциал субъекта реа​билитации, выявить противоречия между потребностями общества в результатах восстановления и мотивами самого реабилитанта, спроекти​ровать наиболее оптимальный способ гармонии индивидуальных и соци​альных свойств личности.                                                 • , •--.,. 4*
Модель (лат. modulus) - схема, изображение или описание какого-либо предмета, явления или процесса в природе и обществе, изучаемые как их аналог. Это - теоретический образец системы элементов, воспро​изводящих определенные стороны, связи, функции предмета или явления.
В учебном пособии "Методика и технология работы социального педагога" под редакцией М.А.Галагузовой, Л.В.Мардахаева дается та​кое понятие модели: "Это алгоритм работы, характеризующийся опре​деленной продолжительностью сотрудничества, особенностью диагно​стического этапа, методов работы, поставленных задач, преобладаю​щих видов помощи"[44, с. 133]. На основе этого определения, где веду​щим качественным показателем выступает продолжительность взаи​модействия, авторы выделяют краткосрочные и долгосрочные модели взаимодействия с клиентом. Следует заметить, что эти модели предла​гаются не только как образец реабилитации (хотя в структуре учебного пособия материал о моделях расположен при анализе реабилитационной работы с семьей), но и как способ взаимодействия социального педаго​га и ребенка, его окружения на любом этапе социально-педагогической деятельности: социализации, адаптации, коррекции, реабилитации. Мы будем рассматривать особенности использования предложенных в лите​ратуре общих моделей через призму задач реабилитации.
Итак, к краткосрочным моделям реабилитации относятся широко распространенные в зарубежной практике кризисинтервентная и проблем​но-ориентированная. Суть их заключается в том, чтобы смягчить воз​действие стрессового события и мобилизовать усилия клиентов на пре​одоление кризиса (кризисинтервентная) или направить усилия на ре​шение конкретной практической задачи, над которой готов работать кли​ент (проблемно-ориентированная) [44, с. 184 - 186]. Долгосрочная
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психосоциальная модель состоит в том, чтобы понять человека в си​туации, связать его чувства, переживания, поступки с внешним влияни​ем и, установив причинно-следственные связи, найти выход из положе​ния. Цель работы в рамках психосоциального подхода, как отмечают авторы данной классификации, — поддержать равновесие между внут​ренней психической жизнью человека и межсистемными отношениями, влияющими на его жизнедеятельность.
В работах Т.Я.Сафоновой и Е.И.Цымбал [ 63] предложена иная трактовка сути интервентной модели, которая вытекает из другого прин​ципа дифференциации подходов к работе над социальной проблемой. Они называют следующие модели: юридическая, интервентная, психологи​ческая. Юридическая модель строится на идее правового регулирова​ния процессов восстановления утраченных или нереализованных соци​альных способностей и возможностей. Классическим примером может служить реабилитация репрессированных граждан. В педагогическом пространстве юридическая модель реабилитации используется при вос​становлении права ребенка на безопасную жизнь (возбуждение уголов​ных дел по пресечению насилия), права на безопасное детство (иниции​рование лишения родительских прав), права на образование (принятие административного решения о незаконности исключения ребенка в воз​расте до 15 лет из общеобразовательного учреждения) и т.п. Юриди​ческая модель социальной реабилитации вполне продуктивна при вос​становлении права на общение с родственниками воспитанников детс​ких домов, права на кровнородственные связи детей, воспитывающихся в приемных семьях. Отдельные элементы юридической модели приме​няются в процессе реабилитации граждан, находящихся в следственном изоляторе или условно осужденных, реабилитации недееспособных лиц или лиц с ограничениями в дееспособности. Активно действует данная модель при проведении социально-педагогических, юридических консуль​таций. В некоторых странах используется практика юридических реше​ний об обязательном семейном тренинге в ситуации, например, семей​ного насилия.
** Позитивные результаты юридической модели заключаются в за​конодательном или общественном признании восстановленного социаль​ного статуса. Это может быть как начальный этап социальной реабили​тации (лишение родительских прав), так и окончание длительной работы с семьей и ребенком (восстановление в родительских правах). Главное,
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что факт социального новообразования становится известным, зафик​сированным, предоставляющим новые права и обязанности.
При этом возможно и необходимо поставить самого реабилитан-та в активный поиск юридических реабилитационных ресурсов. Одни из них заложены в правовых документах (например, право ребенка на са​мостоятельное решение о жизнеустройстве его в приемную семью), другие — в социальной ситуации развития (включение подростка, состо​ящего на учете в инспекции по делам несовершеннолетних, в систему дополнительного образования), третьи - в самой личности (желание по​лучить общее образование в вечерней школе).
Тем не менее практика применения юридической модели в про​цессе социальной реабилитации свидетельствует о ее слабой эффектив​ности. Дети, помещенные по решению суда в общественные воспита​тельные учреждения, самовольно их покидают; условно осужденные совершают новые правонарушения; восстановленные в правах учащие​ся продолжают пропускать занятия. Скорее всего столь отрицательные последствия заключены в отношении к самой юридической модели. Лица, оказавшиеся в трудной жизненной ситуации и потерявшие в связи с этим социальный статус, воспринимают официальное решение о восстанов​лении утраченного как торжество справедливости. Сами же они не хо​тят или не в состоянии признать уже возникшие противоречия между официальным статусом и их реальным социальным состоянием. Напри​мер, возвращение на работу по суду через год-два после увольнения вряд ли при современных темпах корпоративных преобразований авто​матически приведет и к обретению социального статуса, на что и пре​тендует человек.
Подобные ситуации возникают и в связи с применением юриди​ческой модели реабилитации в отношении детей и подростков. Узако​ненная новая социальная позиция не всегда совпадает с потребностями, интересами и возможностями ребенка. Так, десятилетний беспризор​ник, оказавшийся в реабилитационном центре и даже пожелавший лик​видировать свою полную безграмотность, может успешно справиться с приобретением навыков письма, чтения и счета. Проблемнее получить ускоренное начальное образование в полном объеме и качественно. Но самым трудным моментом восстановления статуса учащегося станет выстраивание отношений в реальном ученическом коллективе. Здесь юридическая модель не может выступать гарантом реабилитации.
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" " " Кроме того, неэффективность юридической модели объясняется и отношением к ней взрослых, оказывающих помощь и поддержку де​тям. Они либо все решают за ребенка, ставя его в иждивенческую пози​цию, либо сами не видят педагогических возможностей юридических решений, подходят формально к исполнению закона и, следовательно, ограничивают степень их влияния на личностные изменения ребенка.
По оценке Т.Я.Сафоновой, Е.И.Цымбала [63], юридическая мо​дель в зарубежной, особенно западно-европейской, практике вытесня​ется прямо противоположной моделью - психологической. Суть психо​логической модели заключается в том, что взаимодействие с клиен​том начинается только в том случае, если человек признает, что у него есть проблема, и сам обращается за помощью к специалистам. Назва​ние "психологическая" модель не означает обращение к психологу (так же, как и название "юридическая" не означает работу правоохранитель​ных органов). Определение "психологическая" введено для того, чтобы обозначить общий принцип, ведущую идею модели: добровольное при​нятие решения о необходимости обратиться за помощью к специалисту.
В отношении взрослых примеров мотивированного обращения в реабилитационные центры достаточно много. Решение взрослого чело​века обдуманно, зачастую прагматично и реалистично. Четкие и конк​ретные мотивы при обращении в реабилитационный центр обозначают взрослые люди с ограниченными возможностями здоровья, женщины в кризисной семейной ситуации, военнослужащие, вернувшиеся из горя​чих точек службы и т.п. Вместе с тем сегодня становится все больше осознанных обращений за социально-реабилитационной помощью и сре​ди детей. Фиксируются случаи личных заявлений безнадзорных подро​стков с просьбой их дальнейшего жизнеустройства, лично обращаются за помощью подростки с различного вида аддикциями, самостоятельно приходят на тренинги и консультации дети с нарушениями способов об​щения. Можно сказать, происходит становление культуры обращения за реабилитационной помощью.
j ?,-! Неоспоримым преимуществом психологической модели является личная мотивация участника процесса реабилитации, его готовность к преобразованиям. Эта модель наиболее полно позволяет стимулировать внутренний потенциал личности, его индивидуальную активность. Как показывают отечественные и зарубежные исследования, психологичес​кая модель приносит самый высокий реабилитационный эффект. Одна-
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ко сложность данной модели заключается в том, что гипертрофирован​ное чувство ответственности за самостоятельное решение просить о помощи специалиста или чувство вины за сложившуюся ситуацию мо​жет повлечь за собой психологическое перенапряжение, стресс, активи​зацию психических защит реабилитанта, отрицательно влияющих на его социальное становление. Следовательно, ориентируясь на внутренние ресурсы и мотивированность действий, социальному педагогу необхо​димо помнить о юридическом и эмоциональном подкреплении восстано​вительных действий ребенка.
о'?н л Интервентная модель является компромиссным вариантом юри​дической и психологической моделей. Она предполагает вторжение (ин​тервенцию) специалиста в ситуацию, семью, группу, но вторжение с це​лью стимулирования личности для самостоятельного разрешения про​блемы. В классификации ТЛ.Сафоновой и Е.И.Цымбала названные ра​нее кризисинтервентная и проблемно-ориентированная модели являют​ся подвидами интервентной.
Такая модель уместна в работе с социально одинокими людьми, семьями, скрывающими употребление наркотиков, с детьми из семей, где существует психологическое насилие, и т.п. В общем сама семья или отдельный человек понимает, что у него есть проблема, которая привела к видимым социальным деформациям (потеря работы, уход из семьи, постоянные конфликты с окружающими). Но они не готовы об​суждать свои проблемы с другими, тем более - со специалистами: ду​мают, что справятся с проблемой сами, или не верят, что им кто-то поможет, или не знают, где искать помощь. Специалист в этом случае может помочь преодолеть барьер перевода ситуации с осознания про​блемы в осознание необходимости ее решения. Особенно важно не опоз​дать с вмешательством в сложной жизненной ситуации ребенка, тем более что уровень и способы интервенции могут быть самыми разны​ми. Например, канадские исследователи при работе с семейным наси​лием считают целесообразным направить на первых порах в семью ме-- дицинскую сестру, являющуюся членом группы социально-психологи-' ческой помощи. Они уверены, что медсестра воспринимается семьей •- как менее угрожающая фигура, чем другие специалисты, а следовательно, быстрее установит контакт при первичной интервенции в семью: "Час​тыми посещениями и телефонными контактами медсестра помогает и преодолеть семейную изоляцию и отчуждение семьи от общества. Во
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время посещений медсестра помогает родителям идентифицировать их потребности и определить систему приоритетов. Так как многие из ро​дителей, жестоко обращающихся с детьми, переполнены тревогой и могут никогда не испытать чувства удовлетворения от своего родительства, медсестра должна помочь им установить краткосрочные цели терапии. Достижение этих целей помогает родителям развить чувство контроля над своей жизнью, компетентности и собственной значимости. Цель медсестры - помочь родителям сформировать самоуважение, почув​ствовать и осознать собственную ценность" [60, с. 178 ]. :          В целом преимущество интервентной модели состоит в том, что
семья, индивид выводятся из тени своей проблемы, их проблема при​знается частью общественной заботы. В семью вселяется определен​ная уверенность, что есть шанс восстановить утраченное, что будут создаваться специальные условия для реабилитации. Участники про​цесса реабилитации стимулируются к тому, чтобы искать ресурсные возможности, формировать мотивы изменений, принимать самостоятель​ные решения.
Основным недостатком интервентной модели является наруше​ние права граждан на независимую жизнь и самостоятельный выбор качества своей жизни. Это - философское, нравственное противоречие между общественными и индивидуальными критериями качества жиз​ни. И в выборе этой модели надо быть крайне осторожным.
Другим существенным недостатком интервентной модели соци​альной реабилитации является зависимость клиента от внешних стиму​лов. Степень доверия семьи и специалиста друг к другу может оказать​ся настолько глубокой, что семья невольно вновь и вновь будет обра​щаться за помощью извне. Может возникнуть потребность в постоян​ном контакте-контроле, что, несомненно, снизит результаты самореаби​литации. Кроме того, большое значение в применении интервентной мо​дели имеет тактичность и пределы вторжения в мотивационную, эмоци​ональную и личностную сферы.
и; • С целью преодоления противоречия между необходимостью внеш​него вторжения в сложную жизненную ситуацию и готовностью самого индивида разрешить проблему петербуржские ученые под руководством Л.М.Шипицыной и Е.И.Казаковой [30] разработали и апробировали осо​бую модель взаимодействия в процессе социальной реабилитации -модель педагогического сопровождения. Своеобразие этой модели
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состоит в том, что работа ведется над созданием положительного эмо​ционального состояния ребенка, когда он пытается разрешить соб​ственную проблему. Специалисты и сам ребенок, его семья сосредото​чивают внимание не на сложной жизненной ситуации, не на утраченных социальных связях и даже не на поведении или качествах личности, а на переживаниях ребенка, его ощущениях, его эмоционально-волевой сфе​ре. Причем работа над эмоциями строится с педагогической точки зре​ния, т.е. эмоции используются для того, чтобы помочь ребенку увидеть проблему, осознать ее как свою, понять, что проблему остро пережива​ют окружающие взрослые. Главная цель модели сопровождения - по​мочь детям распознать и адаптивно выразить все их чувства относи​тельно переживаний, связанных с проблемой. Педагоги создают усло​вия адекватной оценки эмоционального состояния, углубляют противо​речивость эмоций в ситуации деструктивного социального развития. Посредством эмоций формируется потребность и готовность к реаби​литационной деятельности. Эмоции являются и критерием успешности восстановления утраченного, так как ведущим механизмом реабилита​ции сопровождения выступают ситуации успеха, ее особое эмоциональ​ное переживание. Вместе с тем не допускается вмешательство в эмо​циональное состояние, происходит лишь сопровождение, помощь в рефлексии ощущений.
С точки зрения авторов, модель сопровождения "обеспечивает создание условий для принятия субъектом развития оптимальных ре​шений в различных ситуациях жизненного выбора" [30, с.42]. Основны​ми принципами сопровождения являются:
-  рекомендательный характер советов сопровождающего;       -
-  приоритет интересов сопровождаемого;
-  непрерывность сопровождения;
-  мультидисциплинарность (комплексный подход) сопровождения;
-  стремление к автономизации.
и-! Термин "сопровождение" может быть раскрыт через такие близкие понятия, как "обеспечение", "помощь", "поддержка". Ключевые слова как теории поддержки (О.С.Газман, Т.В.Анохина, Н.Н.Михайлова [16; 4]), так и теории реабилитации - восстановление возможностей. В личности под​держивается положительная заданность, а также стремление к само​стоятельности, самодвижению. Суть поддержки состоит в том, чтобы помочь преодолеть то или иное препятствие, трудность, ориентируясь
59
на имеющиеся реальные и потенциальные возможности самого челове​ка. Она заключается в системе средств, которые обеспечивают помощь в самостоятельном индивидуальном выборе, т.е. "поддерживают само​движение" [ 4, с.72].
;н /; • Основными принципами обеспечения педагогической поддер​жки, по мнению Т.В.Анохиной, являются: согласие ребенка на по​мощь; опора на наличные силы и потенциальные возможности лич​ности; вера в эти возможности; ориентация на способности ребен​ка самостоятельно преодолевать трудности; доброжелательность и безоценочность; безопасность, защита здоровья, прав, челове​ческого достоинства; рефлексивно-аналитический подход к про​цессу и результату.
Социальный педагог не просто "подставляет плечо" в затруд​нительной ситуации, но и учит самостоятельно решать собствен​ные проблемы, справляться с повседневными трудностями, пред​полагает помощь в познании себя и адекватном восприятии окру​жающей среды.                                                                   ,          ,.-,,;
Идеи педагогической поддержки выступают базой концепции пе​дагогического сопровождения. "Сопровождение - помощь субъекту в формировании ориентационного поля развития, ответственность за дей​ствия в котором несет сам субъект" [ 70, с. 172.].
Еще раз подчеркнем, что главная ценность теории сопровож​дения заключается в том, что она обеспечивает ориентацию на раз​витие и трансформирует само понятие социальной реабилитации. Педагогическим определением реабилитации становится вос​становление возможности соответствующего социального раз​вития. Основной постулат сопровождения - вера во внутренние силы субъекта реабилитации, опора на потребность в саморегуляции: обу​чение выбору, создание ориентационного пространства развития, ук​репление внутреннего "Я" человека. Цель педагогического сопро​вождения - побудить человека к максимальному совершенству, ко​торого он может достичь.
Одним словом, каждая из анализируемых моделей имеет свои пре​имущества и свои болевые точки. Социальному педагогу необходимо хоро​шо знать их и видеть педагогическую целесообразность их применения. Для педагога выбор модели - это решение важнейшей теоретической зада​чи и определение собственной позиции в оказании помощи ребенку.
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-"              Задания для самостоятельной работы
1.   На основе трех-пяти монографий определить, какие модели предлагаются в реабилитационных программах для наркоманов.
2.   Соотнести модели социальной реабилитации с такими поняти​ями, как "инвалид", "лицо с ограниченными возможностями", "индивиде особыми потребностями".
3.  Перечислить формы работы с несовершеннолетними правона​рушителями в соответствии со следующими моделями социальной реа​билитации:                                   ...    • ,
	Интервентная 
	Психологическая 
	Юридическая 

	/Л             *           . 
	•      3!. 
	:   .     "     .-                ,    --• 
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Руководство по предупреждению насилия в семье/ Под ред. Н.К.Асановой. - М., 1997. Социальная реабилитация детей в условиях разных образовательных учреждений: Спец​курсы по социальной педагогике / Науч. ред. С.А.Расчетша. - СПб., 1998. Сафонова Т.Я. Помощь детям, пострадавшим от насилия: Международный опыт // Защи​ти меня,-М., 1998.
1.8. Особенности социальной реабилитации в детском возрасте
Общетеоретические подходы к организации процесса социальной реабилитации следует дополнить выводами ученых о возрастных осо​бенностях детей, оказавшихся в сложных жизненных обстоятельствах. Ценность исследований М.Ю.Кондратьева [28], А.М.Прихожан [51], Н.Н.Толстых [77], Л.Б.Филонова [79] заключается в том, что в них вы-
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явлены такие личностные характеристики, которые не позволяют ре​бенку стать полнокровным субъектом социальной жизнедеятельности. Активно изучаются разного рода социальные депривации, своеобраз​ные нетипичные пути развития "закрытой" личности, групповая страти​фикация, повышенная эмоциональная насыщенность межличностными отношениями в учреждениях общественного воспитания, уровень тре​вожности, осложнения возрастной и семейной идентификации.
Ученые приходят к выводу, что дети, исключенные из естествен​ного процесса социализации, далеко не всегда улавливают нюансы чело​веческих взаимоотношений, воспринимают других людей очень схема​тично, оценивают их на основании лишь некоторых, главным образом моральных, качеств - доброты, отзывчивости. У них нарушены комму​никативные способности, происходит задержка эмоционального разви​тия, искажены социальные потребности. У детей данного контингента часто бывает неверное представление о той или иной социальной роли, что приводит к дисгармонизации отношений личности с социальной сре​дой. Проявляется низкая степень социализации, неприспособленность к жизни, школьная дезадаптация, девиантное поведение. Такие дети име​ют меньше шансов на высокое самоуважение, теплые, дружеские отно​шения с другими людьми. В сложных конфликтных ситуациях общения со взрослыми и сверстниками ярко проявляется неумение выйти за пре​делы ситуации, неумение владеть своим поведением и настроением.
Такие дети постоянно переживают состояние фрустрации и пред​расположены к невротическим срывам. Они демонстрируют повышен​ный уровень агрессивности, и в то же время они уязвимы и у них обо​стрено чувство вины. Вследствие формирования неадекватных соци​альных ожиданий они, как правило, ориентируются на признание в своей среде через физическую силу и асоциальные формы поведения. Многие дети ощущают себя неудачниками. У них формируется базовое недо​верчивое отношение к миру, у многих отсутствует чувство ответствен​ности за свое будущее. У детей возникает страх одиночества и теряет​ся вера в себя и социальное окружение.
Самое главное - они не имеют начального опыта, который в про​цессе реабилитации восстанавливается. Особенностью социальной ре​абилитации ребенка становится получение необходимых общественных навыков в более поздний период возрастного развития. Например, прак​тики часто замечают любовь подростков, оказавшихся в социальных
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центрах, к сказкам и сюжетным играм. Так они возмещают недополу​ченный опыт социального развития в раннем детстве.
Особенно недопустимы пробелы социального развития в младен​ческом и раннем детском возрасте. Медики, изучающие причины вне​запной смерти младенцев, пришли к выводу, что угасание ребенка начи​нается, когда он "понимает", что не нужен окружающим. Такое происхо​дит в том случае, если ребенок первые две недели не встречается пря​мым взглядом с тем взрослым, который за ним осуществляет уход. Без​различие к взрослому наступает и тогда, когда нет привязанности к опре​деленному человеку. Хорошо известны наблюдения, когда наступает апа​тия и останавливается психофизиологическое развитие ребенка, у которо​го сменилось более трех поочередно ухаживающих за ним взрослых.
Кризис трехлетнего возраста у детей в сложной жизненной ситуа​ции искажается неадекватными формами самоидентификации. В психо​логической литературе зафиксировано такое состояние ребенка, как "ма​ленький взрослый". Взрослые роли и тяжелый груз ответственности не всегда бывает под силу маленькому ребенку, они вытесняют естествен​ный ход развития и накопление сензитивного социального опыта. Осо​бенно опасно такое состояние для эмоционального развития ребенка. Дети, живущие в непригодных условиях, постоянно ощущают дефицит чувств, эмоций. Излишняя рациональность и взрослая жестокость отно​шений приводят к эмоциональной холодности: такие дети редко улыба​ются, не смотрят людям в глаза, избегают прикосновений. Они почти не радуются, молчаливы, пассивны.
Сложно переживается в трудной ситуации и подростковый кризис. Отрицательно сказывается, прежде всего, отсутствие навыков межлич​ностного общения, искаженная субкультура, стратификация отношений. Подростки мало осведомлены о собственном "Я", у них, как правило, на​рушена половая и семейная идентификация. Повышенная внешняя агрес​сивность приводит к тому, что внутренняя неуверенность в себе стано​вится устойчивым образованием. Умение ловко приспособиться к ситуа​ции, обойти требования взрослых в конечном счете приводит к потере воли, снижению возможностей самоактуализации.
В подростковом возрасте у выброшенных из естественного про​цесса социализации индивидов не происходит определение их профессио​нальных пристрастий, искаженно представляется их место в мире, не сфор​мированы отношения к деятельности и другим людям. Они стремительно
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теряют возможность перспективного планирования, живут одним днем и быстро попадают в криминальные группы. У подростков не вырабатыва​ется автономность и деформируется процесс самопознания.
В юношеском возрасте труднее происходит формирование миро​воззренческих концепций, наблюдается дефицит социальной компетен​ции, принижаются возможности перспективного развития. У юношей начинаются проблемы, связанные с отсутствием семейной идентифи​кации, острее ощущается одиночество.
Данные обстоятельства стимулируют научный поиск особеннос​тей педагогики социальной реабилитации именно в детском возрасте.
Особое место в современной литературе отводится изучению ус​ловий, при которых процесс реабилитации ребенка достигает социально ожидаемого результата. Отсутствие обобщенных публикаций по данной проблеме приводит к необходимости подвергнуть анализу ряд исследо​ваний, где изучаются отдельные ее стороны. Ориентировочно эти рабо​ты можно разделить на:
-  изучающие условия включения детей в различные виды реаби​литирующей деятельности (Н.К. Вайзман, А.В. Гордеева, В.В. Мо​розов, Г.И. Шульга);
— исследующие возможности среды как средства реабилитации (Г.М. Иващенко, Л.Я. Олифиренко, В. Иванников);
-  выявляющие условия, при которых личность реабилитанта становится в субъектную позицию (М.Ю. Кондратьев, A.M. Прихожан, Н.Н. Толстых, Л.Б. Филонов);
-  представляющие профессиональные требования к педагогу, организующему процесс реабилитации (В.Г. Бочарова, А.В. Мартынен-ко, С.А. Расчетина)
•*-<•', Не останавливаясь на подробной характеристике каждого из ука​занных видов исследований, заметим лишь, что подавляющее большин​ство из них по своему замыслу не претендует на какую-либо концепту​альную завершенность и содержательно направлено на эксперименталь​ную проверку конкретно обозначенных условий реабилитации.
По мнению ученых, ставящих перед собой цель изучить субъект​ные возможности реабилитанта, суть реабилитации состоит в том, что​бы возвратить ребенку, подростку веру в себя, в свои силы и придать им чувство полноценности. Восстанавливается личность, которая должна и может максимально реализовать свои физические и духовные потенции
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и в реализации этих устремлений находить новые источники самосовер​шенствования.
Среди условий такого рода реабилитации А.В.Гордеева [17] на​зывает социальную интериоризацию (включение освоенных внешних тре​бований среды в собственную личную структуру индивида). Предлага​ется ввести так называемую постреабилитационную защиту [68], пат​ронажное сопровождение [70]. Но, так или иначе, все анализируемые исследования сводятся либо к поддержке, либо к сопровождению, либо к патронажу, в которых педагог контролирует ситуацию и управляет ею. Вместе с тем существует еще пласт эмоций, не всегда поддающийся прямому воздействию, особенно когда речь идет о ребенке, имеющем ограничения в социальном развитии.
Следует учитывать, что любой ребенок, в том числе и реабили-тант, сначала эмоционально переживает свой успех или неуспех, а уже затем может понять, взвесить, оценить его сознательно. Накопление эмоционально-нравственного опыта ребенка (К.Д.Радина [53]) - важ​нейшее условие успешности первичной реабилитации.
Психологические исследования убедительно доказывают, что эмоционально-нравственный опыт может определить особенности внут​реннего мира ребенка. Реакция ребенка на обстоятельства жизни зави​сит не только от оценки окружающих и особенностей педагогического влияния, но и от особенностей этого внутреннего мира, в известной мере уже независимого непосредственно от внешних условий. "От характера сложившегося эмоционально-нравственного опыта детей зависит их от​ношение к деятельности, ее перспективам, ее организации и особенно их отношение к людям" [53, с.ЗЗ]. Следовательно, накопление эмоциональ​но-нравственного опыта можно назвать еще одним из подходов отбо​ра содержания социальной реабилитации детей и подростков. Суть это​го подхода состоит в поэтапном становлении внутреннего мира под воз​действием эмоций.
Наиболее простым проявлением эмоционального отношения счи​тается эмоциональный отклик. Он проявляется как непосредственная эмоциональная реакция на происходящее. Поэтому в реабилитационном процессе очень важно позволить ребенку реагировать открыто и полно. Пусть это будет не вполне адекватное эмоциональное поведение, но его не следует сдерживать постоянно. Необходимо учить ребенка распоз​навать свой эмоциональный отклик, рефлексировать состояние других
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людей при проявлении определенного эмоционального отклика. Педаго​гу необходимо бережно ценить эмоциональную реакцию ребенка как внутреннюю работу над самим собой и терпеливо ожидать самооценки. • Второй уровень эмоционального проявления - это эмоциональ​ный настрой, связанный обычно с содержанием деятельности. В отли​чие от эмоционального отклика, который бывает ситуативным, настрой -понятие более постоянное. Он определяет преобладающее состояние коллектива или личности на достаточно продолжительном отрезке вре​мени. Эмоциональный настрой может проявиться по-разному у отдель​ных участников деятельности: как радостное ее принятие или как оттор​жение, проявление равнодушия, скуки и т.д. Детская эмоциональная ре​акция может подсказать педагогу, в каком направлении следует рабо​тать, чтобы не затормозить внутреннее становление личности ребенка, а позволить укрепить позитивный эмоциональный настрой. Самого же ребенка необходимо поставить в ситуацию оценки собственного отно​шения к деятельности, внутреннего эмоционального состояния . Именно в этом направлении проводились интереснейшие исследования эмоцио​нального потенциала коллектива и личности под руководством А.Н.Лу-тошкина[38].
Еще более высокий уровень эмоционального проявления - это соб​ственно эмоциональное отношение. Это устойчивый эмоциональный феномен. Он характеризует достаточно высокий уровень эмоциональ​ной культуры и включает то или другое содержание, которое может от​ражать нравственный, ценностный потенциал личностного развития. Эмоциональные отношения характеризуются разнообразием чувств, предполагают развитие способности к сопереживанию, они обогащают общение, отношения между людьми. В своем высшем проявлении эмо​циональное богатство включается в активную позицию личности, сти​мулирует самоактуализацию и саморегуляцию.
Педагогическая задача состоит в том, чтобы научить детей в процессе социальной реабилитации понимать и адекватно выражать раз​нообразные эмоциональные отношения.
Задания для самостоятельной работы
1. Составить библиографический список психолого-педагогичес​кой литературы, посвященной особенностям развития ребенка в слож​ных жизненных ситуациях.
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2.   Подготовить сообщение об особенностях реабилитации в дет​ских разновозрастных сообществах.
3.   Привести примеры учета особенностей детской и подростковой субкультур в накоплении позитивного эмоционально-нравственного опыта.
Рекомендуемая литература
Анохина Т. Педагогическая поддержка как реальность современного образования// Педа​гогическая поддержка. - М., 1996.
Газман О. С. Неклассическое воспитание: От авторитарной педагогики к педагогике сво​боды. - М., 2002.
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Социальная педагогика: Курс лекций / Под ред. М.А.Галагузовой. - М., 2000. Социальная реабилитация детей в условиях разных образовательных учреждений: Спец​курсы по социальной педагогике / Науч. ред. С.А.Расчетина. - СПб., 1998.
Глава 2
ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ МЕТОДИКИ
И ТЕХНОЛОГИИ СОЦИАЛЬНОЙ
РЕАБИЛИТАЦИИ
*'.;.,.--г.......- ••• ,-   •- - —
2.1. Социальная реабилитация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
Судьба детей, оставшихся без попечения родителей, всегда вол​новала ум и сердце милосердного человека. Поистине безграничны на​родная мудрость и природная смекалка в проявлении заботы о сироте и нуждающемся ребенке. Общество постоянно генерировало силы, гото​вые оказать благосклонное внимание, присмотр, покровительство, по​мощь оставшемуся без семьи ребенку. Благотворительные открытия развивались и продолжают развиваться на национальных и культурных традициях нашего Отечества, на нравственных основах человеколюбия и сопереживания.
За многовековую историю Россия накопила богатый арсенал дет​ского призрения. Сирот окружали заботой общин, поддерживали нищен​ским подаянием, устраивали в богадельни и детские приюты трудолю​бия. Уже в 70-80-е годы XVIII века были созданы специальные госу​дарственные учреждения для "незаконных" младенцев и детей, остав​ленных родителями по бедности. Наиболее известные из них: Москов​ский и Санкт-Петербургский Воспитательные дома, приюты Ведомства учреждений Императрицы Марии, сельские колонии, детские дома. Дети, оставшиеся без защиты родной семьи, попадали в поле внимания мно​гочисленных общественных благотворительных организаций. Здесь осо​бое внимание уделялось воспитанию благонравия, обучению ремеслам, наукам, искусству.
Народно-педагогические средства дополнялись эксперименталь​ным творчеством благотворителей и социальных учреждений для си​рот. В сиротских домах создавались инновационные образовательные программы: балетная, театральная, художественная (рисовальная). Де​вочки учились в педагогических классах, играли на рояле, рисовали по тканям. Привлекательной была мера определения ребенка в разряд сво-
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бодных людей, несмотря на социальное положение матери, после выхо​да из сиротского государственного учреждения. Государство заботи​лось о дальнейшем устройстве выпускников, приписывая их к военным школам, ремесленным мастерским, сельскохозяйственным и промыш​ленным объединениям. Благотворители из самых чистых побуждений всеми силами старались доказать преимущества общественного воспи​тания. И у них это зачастую получалось так хорошо, что в сиротские дома добровольно и с надеждой на лучшее будущее устраивали детей из полных многодетных семей.
-ч••-•»'. Следует упомянуть еще один факт из истории России, который не имел прямого отношения к социальной политике, направленной на защи​ту детей-сирот, но оказал, с нашей точки зрения, на нее вполне опреде​ленное влияние. Речь идет о педагогических идеях И.И.Бецкого. В кон​це XVIII века по его плану создаются воспитательные учреждения, в которых признается целесообразным и необходимым изолировать де​тей от влияния их семей. И, хотя первоначально это касалось детей из, как бы мы сегодня сказали, благополучных слоев общества (например, многодетных семей сельского дворянства), постепенно складывалось общественное мнение о возможности воспитания детей вне семьи. Круп​ный шаг в этом направлении был сделан в 1892 г., когда при Обществе попечения о бедных и больных детях был создан отдел защиты детей от жестокого обращения. Сама по себе идея была превосходная - охра​на детства. Но путь был выбран категоричный - изъятие из семьи и помещение в государственные учреждения. к!яо:;                           и
Однако российские традиции семейного воспитания не могли быть полностью отброшены при устройстве детей, оставшихся без внимания родителей. Особенно крепки были семейные устои в крестьянских об​щинах. Наиболее распространенной формой призрения сиротских детей односельчан являлось поочередное кормление по домам. Семья в со​знании народа продолжала оставаться наиболее благоприятной средой обитания ребенка. В России никогда не прекращались попытки поиска новой семьи для обездоленных детей.
Сегодня, когда речь вновь идет о нетрадиционных формах попе​чения детей, полезно обратиться к этому опыту. Назовем лишь наибо​лее известные и признанные обществом приемы семейного жизнеуст​ройства детей, оставшихся без попечения родителей и воспитывающих​ся в сиротских домах. ;
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Отметим, что причины передачи детей в семьи были самые раз​ные. Чаще всего они были связаны с большой наполняемостью госу​дарственных воспитательных и сиротских учреждений. Но были и осоз​нанные выступления общественных деятелей, призывающих сохранить детям семью. Этот взгляд особенно настойчиво проводило Андреевс​кое общество (середина XIX в.). Общество не считало себя вправе брать детей от родителей, хотя бы и крайне бедных, и тем самым разрушать узы семьи, снимая с родителей их самые святые обязанности заботы о детях. Состоявшийся в 1910 г. Первый Всероссийский Съезд деятелей по общественному и частному призрению открыл поход против "приют​ской" системы воспитания, как не подготавливающей детей к практи​ческой жизни. Впервые звучат призывы обращения к западному опыту, где благотворительные общества стараются разместить сирот в заме​щающих семьях.
Из государственных сиротских учреждений в семьи детей отда​ют сначала очень осторожно. Распоряжение раздавать на воспитание с вечным за воспитателями укреплением (усыновлением) в середине
XVIII в. касается только безродных детей. Менее распространенным способом детского призрения была передача ребенка на полное содер​жание в семью за плату или определенные льготы.
Вместе с тем широко практикуется создание, образно говоря, се​мейных филиалов государственных учреждений для детей, оставшихся без попечения родителей. Именно в этой форме жизнеустройства сирот видится аналогия современным семейным воспитательным группам. Так, по инициативе императрицы Марии Федоровны, назначенной в 1797 г. "главною начальницей", была введена практика передачи детей в кре​стьянские семьи "казенных" ("государственных") деревень. За воспи​тание "приютских" крестьянам платили или предоставляли ряд льгот. В
XIX в. эта практика стала распространяться во все более широких мас​штабах. При этом особое внимание уделяли "выкармливанию" грудных младенцев, поскольку в Воспитательных домах не хватало кормилиц. За приемышей платили вплоть до достижения ими 15 лет. Они могли оста​ваться во взявших их семьях до 24 лет, а затем их записывали в "подат​ное сословие".
Точно так же была организована деятельность Воспитательного дома в Петербурге. Здесь сирот распределяли по деревням Петербург​ской, Новгородской, Псковской губерний. К 1 января 1904 г. 26064 пи-
70
томца Санкт-Петербургского воспитательного дома жило в 2448 дерев​нях у 19308 воспитателей. 76,3 % воспитателей имели по одному ребен​ку и 12,6 % — по два ребенка.
Любопытным явлением было вскармливание младенцев в Воспита​тельных домах родными матерями. В 1890 г. число родных матерей, посту​пивших в Санкт-Петербургский Воспитательный дом для кормления своих внебрачных детей, было 1051, а в 1904 г. - 8127. Многие матери брали своих детей на вскармливание у себя на дому за плату [64, с.144-145].
Значительный вклад в развитие практики замещающей семьи вне​сли земские приюты. Так, Киевское земство создало у себя до 6 видов патронажа: кормление матерью на дому, отдача на вскармливание, на воспитание, в обучение мастерствам, на содержание в семье школьни​ков и отдача в услужение. Для надзора за детьми, отданными на воспи​тание в частные семьи, приглашались врачи и попечители. Во многих губерниях детей помещали только в семьи, обладавшие известным до​статком, местами - только лицам бездетным или малодетным. ,лг ' ; В XIX веке только глава города или деревни обязан был призреть того ребенка, который не приживался в других семьях. Земское руко​водство лично отвечало за содержание детей в приютах и замещающих семьях. Практика передачи детей в семью повсеместно демонстриро​вала преимущества их развития и здоровья по сравнению с детьми из государственных учреждений. В дореволюционной России она имела до​вольно широкий размах.
Обращались государственные учреждения за помощью к семье и в годы Советской власти, когда не справлялись с огромным потоком де​тей-беспризорников и детей, оставшихся без родителей. Только в За​падно-Сибирском крае в 1921 году было зафиксировано 20 тыс. детей, поступивших в 348 детских воспитательных заведений для сирот. В 1928 году в специальных учреждениях осталось только 7 633 ребенка. Ос​тальные были розданы в семьи на патронаж. С частью семей заключа​лись специальные договоры, предоставляющие определенные льготы и субсидии, но в большинстве случаев группы детей закреплялись за сель​скохозяйственными коллективами или фабриками. При таком распреде​лительном принципе не всегда учитывались желания семьи и ребенка. В документах той поры можно встретить весьма характерные формули​ровки, например: передать ребенка на патронаж в семью передовика производства. Несмотря на все изъяны, обусловленные политическим и
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экономическим положением страны, именно семья, обычная российс​кая семья, помогла детям справиться со сложной жизненной ситуацией в годы гражданской войны.
К сожалению, позже все устойчивее становилось мнение о том, что детям в государственном учреждении лучше, чем в плохой семье. Этому способствовала общая социальная политика и мощная пропаган​да. Дело доходило иногда до абсурда: в стране создалась очередь на усыновление. И происходило это не потому, что некого было усынов​лять, а потому, что процессу передачи сироты в семью ставились вся​ческие препоны.
Первым, кто попытался разрушить сложившееся общественное мнение, стал Российский детский фонд. Настойчиво зазвучал призыв воспитания любого ребенка, в том числе и оставшегося без попечения родителей, в естественной среде обитания - семье. Позитивные пере​мены усиливались общими перестроечными настроениями. Ускорили процессы передачи детей из воспитательных учреждений в семьи и эко​номические трудности. В 1996 году, когда был принят новый Семейный кодекс, резко увеличилось число опекаемых детей (78 тыс. по сравне​нию с 39 тыс. в 1989 г.), исчезли очереди на усыновление. Появились совершенно новые негосударственные формы семейного жизнеустрой​ства сирот - семейные детские дома.
В Семейном кодексе 1996 года, к сожалению, не зафиксирована законодательная норма семейного детского дома. Но там появилось более широкое понятие - «приемная семья». Мы еще не привыкли к этому новому законодательному термину, который открывает более ши​рокие возможности для детей-сирот. Об этом свидетельствует наше социологическое исследование, респондентами которого были 360 жи​телей г. Новосибирска. В опросе принимали участие респонденты от 16 до 70 лет, примерно в равном количестве мужчины и женщины. Абсо​лютное большинство отвечающих ранее не слышали о возможностях и условиях проживания ребенка в приемной семье. При объяснении сути дела они высказывали приятное, но отстраненное удивление. Оценивая сам закон положительно, они считали его неуместным в современных экономических условиях. 53 % опрошенных вообще не признали прием​ную семью как целесообразную форму устройства детей, оставшихся без попечения. И только 17 % высказались за безусловное право ребен​ка жить в замещающей семье.
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Чтобы избежать противоречий, сложившихся в общественном мне​нии, и уберечь саму идею семейного воспитания, целесообразно было проверить ее жизненность на промежуточном звене - приемной семей​ной воспитательной группе. Опытно-экспериментальная работа по соз​данию таких групп и была проведена в Областном комплексном центре социальной реабилитации несовершеннолетних "Снегири".
Десятилетний опыт деятельности учреждений социальной защи​ты населения все больше убеждает, что самый верный путь помощи нуждающимся - это создание основы, фундамента устойчивого разви​тия, которое и обеспечивает полнокровное социальное бытование лич​ности. Помощь не должна порождать иждивенчество и потребительс​кие тенденции. Она должна быть такой, чтобы человек почувствовал уверенность, что теперь он может и желает справиться с настигшими его трудностями сам. Государственные или общественные структуры лишь создают первичные условия для восстановления возможностей, а право активного действия оставляют за личностью.
Такой подход все увереннее сегодня используется в работе с ве​теранами труда и безработными, с лицами с ограниченными возможно​стями, а также с многодетными семьями. Мы считаем необходимым подобные позиции утверждать и в работе с детьми, оставшимися без попечения родителей.
Казалось бы, дети-сироты по своему определению нуждаются в защите без всяких оговорок на необходимость дополнительных усилий с их стороны. Ребенок в силу физической и социальной незрелости не мо​жет самостоятельно разрешать сложные социальные проблемы. Одна​ко чрезмерная концентрация внимания на материальной стороне защиты и помощи приводит к тому, что дети в уже очень раннем возрасте быстро привыкают ко всему готовому, а отсутствие усилий, направленных на до​стижение даже первичных потребностей, немедленно сказывается на его общем развитии. Защита, влекущая за собой приостановку развития, -это нонсенс. Ей необходимо противопоставить стратегию реабилитации, т.е. стратегию восстановления возможностей дальнейшего развития, спо​собности действовать активно, наступательно, созидательно.
Вслед за определением стратегии деятельности встает вопрос о ее тактике, о выборе таких программ, методов и форм работы с детьми, которые бы актуализировали личностный потенциал маленького, но уже обездоленного человека. Это самый сложный вопрос. Но пусть медленно и не без ошибок он решается и у нас в Новосибирской области [75].
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Существенную роль в инновационных поисках взаимосвязи соци​альной защиты детей и актуализации их внутренних возможностей игра​ют приемные семейные воспитательные группы. Сегодня в Новосибир​ском областном комплексном центре социальной реабилитации несовер​шеннолетних "Снегири" успешно работают десять семейных воспитатель​ных групп, в которых находятся 26 детей в возрасте от 5 до 15 лет.
Особенностью семейной воспитательной группы является устрой​ство ребенка в такую семью, один из родителей которой является вос​питателем реабилитационного центра. Приемный родитель входит в со​став педагогического совета, участвует в работе медико-психолого-пе​дагогических консилиумов, имеет авторскую программу социальной реабилитации детей, оставшихся без попечения родителей. Он систе​матически проводит педагогический анализ процесса воспитания детей в семье, выступает на семинарах по обмену опытом и научных конфе​ренциях, готовит публикации в методических пособиях. Педагогичес​кий коллектив реабилитационного центра активно влияет на формирова​ние профессиональной воспитательной позиции приемного родителя.
Одновременно с ребенком работают и все специалисты учрежде​ния: врач, психолог, социальный педагог, специалист по социальной рабо​те, заведующий отделением семейного воспитания. Они могут назна​чить встречи с детьми из семейной воспитательной группы в здании центра, например для проведения психотренингов или медицинских ос​мотров, или выезжать в места проживания детей с целью индивидуаль​ных консультаций, участия в семейных праздниках и организации соци​альной поддержки. Социальный педагог центра имеет тесные контакты с социальными педагогами школ, где учатся дети семейных воспита​тельных групп, и может корректировать отношения семьи и школы. По​могает социальный педагог в устройстве детей в учреждения дополни​тельного образования и спортивные кружки. Большое преимущество имеет тот факт, что основная часть семей расположена вблизи центра. Координирует всю деятельность заведующий отделением семейных вос​питательных групп. Руководители и профессионалы центра осуществля​ют регулярный патронаж в отношении воспитательной семейной грз'ппы, обращая главное внимание на процесс воспитания и развития детей.
Материальное состояние семьи, где живут воспитанники центра, также является прямой заботой руководства государственного учрежде​ния. Дети семейной воспитательной группы одежду, школьные и письмен-
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ные принадлежности, учебники, продукты питания получают из запасов и средств центра. Кроме того, семейным воспитательным группам выде​ляются целевые деньги для приобретения спортивного или иного инвента​ря, проведения домашнего ремонта или организации летнего отдыха.
Ребенок в семейной воспитательной группе получает дополнитель​ные правовые гарантии жизнеустройства. Чаще всего он переходит под опеку в эти же семьи. Если же ситуация складывается так, что семья расторгает договор, то ребенок возвращается в центр, где его встреча​ют знакомые воспитатели, психологи, социальные педагоги. Принадлеж​ность к общему коллективу у воспитанников семейных групп закрепля​ется в процессе массовых мероприятий (день семьи, день защиты де​тей, новогодний праздник), совместных посещений домашней школы центра, библиотеки, бассейна. Это дает возможность ребенку более спокойно пережить возвращение из приемной семьи.
Как видим, семейная воспитательная группа больше, чем любые другие семейные формы жизнеустройства детей-сирот и детей, остав​шихся без попечения родителей, подвергается влиянию со стороны спе​циалистов, а ребенок в семейной воспитательной группе имеет педагоги​чески организованную комплексную социальную защиту. Вместе с тем суть семейной воспитательной группы заключается в том, чтобы открыть ребенку лучшие возможности развития, чем те, которые у него были до сих пор в учреждении общественного воспитания. В широком смысле слова, семья становится педагогическим средством, в котором строго соблю​даются общие законы и закономерности личностного развития. Это - со​четание профессиональной медико-психолого-педагогической деятельно​сти с родительской любовью и привязанностью. Это создание таких ус​ловий, когда приемный ребенок научается делать выбор стратегии своего развития, желает и стремится использовать семейную среду как ресурс​ную основу личностного роста. Семья призвана сохранить жизнеспособ​ность ребенка и его желание быть счастливым. Создание новой семьи — больше, чем любое другое вспомогательное мероприятие, - может снова дать ребенку то, что он с такой болью потерял: любовь и защиту взросло​го человека. Преимуществом семейной воспитательной группы является реабилитация детей и подростков в наиболее естественных условиях. Сущность же реабилитации смещается на процесс восстановления воз​можностей средствами самоактуализации.
Целью реабилитации в семье становится возвращение, восста​новление веры в себя, в свои силы. Семья дает ребенку основание для
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ощущения полноценности личности, личности, которая должна и может максимально реализовать свои физические и духовные потенции и в реа​лизации этих устремлений находить новые источники самосовершенство​вания. Семья поддерживает положительную заданность, а также стрем​ление к самостоятельности, самодвижению. Воспитатель семейной груп​пы не просто "подставляет плечо" в затруднительной ситуации, но и учит самостоятельно решать собственные проблемы, справляться с повсед​невными трудностями, включая ребенка в систему ответственности за семью. Основные постулаты самоактуализации - вера во внутренние силы ребенка, обучение выбору, создание ориентационного пространства раз​вития, укрепление внутреннего "Я" человека. Необходимо побудить чело​века к максимальному совершенству, которого он может достичь.
Какие существуют механизмы самоактуализации именно в семей​ных воспитательных группах? Прежде всего, это кратковременность и новизна. В связи с тем что центр "Снегири" является учреждением вре​менного пребывания ребенка, то и семейные воспитательные группы создаются на небольшие сроки: в нашей практике - от полугода до двух лет. Около 20% воспитателей семейных групп далее оформляют опеку над детьми, основная же часть воспитанников, как и утверждено в це​лях реабилитационного центра, возвращается в родные семьи после раз​решения в них определенных социальных проблем. Зная, что пребыва​ние в семье может быть временным, ребенок, особенно в подростковом возрасте, не сосредотачивается на необходимости доказывать, что он полностью отвечает требованиям данной семьи. Он ориентируется на собственный социальный успех. Приемная семейная группа открывает возможности самостоятельного социального творчества в рамках но​вой социальной ситуации. Она позволяет попробовать иной стиль пове​дения, выбрать альтернативную стратегию деятельности, апробировать существующие в фантазиях дружеские межличностные отношения. В семье, где тебя мало знают, но все в тебя верят, можно делать самого себя, можно не бояться ошибаться, можно увидеть себя глазами раз​ных, непохожих детей и взрослых, можно быть самостоятельным. Но​визна обеспечивается многочисленными знакомствами, необычной об​становкой, своеобразной социальной ролью, нетрадиционными правила​ми. Можно отказаться от привычного, но не привлекательного поведе​ния. Ребенок вынужден сам учиться строить отношения, актуализиро​вать позитивные возможности, отбирать адекватные способы взаимо-
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действия с новым окружением. Кратковременность позволяет быть иным, быть лучшим здесь и теперь. Переживание чувства успешности здесь и теперь является основой социальной реабилитации.
Закрепляющую роль в социальной реабилитации имеет механизм включения ребенка в ситуацию ответственности за будущее своей кров​нородственной семьи. Под ответственностью в данном случае понима​ется осознание, проектирование и самооценка личностных возможнос​тей в построении отношений с биологическими родителями и другими родственниками. Так как в реабилитационном центре "Снегири" нахо​дятся дети в возрасте от четырех до шестнадцати лет, то все они хоро​шо знают своих родителей, историю своей семьи и причины их пребыва​ния в реабилитационном центре. Они надеются, что семейные трудно​сти могут быть преодолены и что возможно, а при закреплении жилья необходимо, их возвращение домой. Семейная воспитательная группа чаще всего сохраняет кровнородственную идентичность ребенка.
Несмотря на то что дети в семейных воспитательных группах прак​тически с первых дней называют новых родителей мамой и папой, они хорошо осведомлены о состоянии своей собственной семьи, поддержи​вают связи с родителями или другими родственниками через письма, встречи, информацию социальных педагогов. Воспитатели семейных групп работают над тем, чтобы ребенок постарался найти в родной се​мье такие преимущества, которые помогут улучшить будущую семей​ную жизнь. Поощряются разные детские решения: от желания хорошо учиться, чтобы не огорчать маму, до желания коренным образом изме​нить ценности семьи, обогатив их музыкальным творчеством или пре​стижной профессией. Всячески поддерживается позитивное начало в ребенке и вера, что существует выход из сложной семейной ситуации.
Одновременно вместе с детьми рефлексируются конфликты, про​тиворечивые явления в их родных семьях, показываются действитель​ные возможности родной семьи. В данном случае работает принцип со​циального закаливания и закрепления социальных навыков поведения. Приемная семья становится образцом позитивного разрешения конф​ликтов, образцом преимущества четких правил и устойчивых традиций. Семейная воспитательная группа является социальной площадкой, шан​сом для более успешной будущей жизни. Но шанс может быть исполь​зован только самим ребенком, его внутренней готовностью к лучшей жизни, его самоактуализацией.                                                   ;
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Новосибирский областной реабилитационный центр для несовер​шеннолетних подростков "Снегири" продолжает искать и другие формы жизнеустройства ребенка в замещающую семью. Ниже представлена одна из программ, в разработке которой принимала участие автор учеб​ного пособия.
ПРОГРАММА "Шаг в будущее"
(выявление и актуализация ресурсных возможностей и социальной реабилитации безнадзорных и беспризорных
....•:..   .           ,-...,-,    .---,-   . »            ПОДРОСТКОВ)        ....•:.......,,.:,„.,      ...
Характеристика проблемы. За шесть месяцев работы прием​ного отделения (с отделением перевозки несовершеннолетних) област​ного комплексного центра социальной реабилитации несовершеннолет​них "Снегири" г. Новосибирска (апрель - октябрь 2001 г.) через него про​шло 195 безнадзорных и беспризорных детей и подростков. Из них не более 20% - подростки в возрасте от 14 - 17 лет. По неофициальным данным, число таких подростков значительно больше. Расхождение меж​ду количеством детей, которым учреждение оказывает помощь, и теми, которые остаются вне поля зрения, объясняется следующим.
Подростки 14—17 лет; как правило, осознав несостоятельность родной семьи, научились самостоятельно находить способы существо​вания, многие из них приспособились добывать минимальные денежные средства. Они объединяются в небольшие группы, живут на чердаках, в подвальных помещениях, новостройках. В связи с этим рейды, проводи​мые органами внутренних дел и социальной защиты, не выявляют дан​ную категорию беспризорников.
Опрос подростков, прошедших через приемное отделение центра "Снегири", показал, что большинство из них никогда не согласились бы жить (если бы им это было предложено) в учреждениях общественного воспитания. Среди причин назывались: обязательность режимных момен​тов, нежелание посещать образовательное учреждение при имеющемся у них большом перерыве в обучении. Помимо этого, у подростков нет уве​ренности в завтрашнем дне, они не верят в помощь общества и государ​ства, скептически относятся к предлагаемым формам защиты.
Данная программа направлена на выявление беспризорников 14 -17 лет, изменение их социальной мотивации, формирование позитивного жизненного сценария.
78
Целью программы является создание условий, при которых под​ростки-беспризорники включаются в процесс поиска изменения своего социального статуса.
Программа предусматривает решение следующих задач:            f
1.  Выявление беспризорников со сложившейся установкой на само​стоятельность и независимость, но не признающих общественных норм.
2.  Формирование группы беспризорников, готовых участвовать в жизнедеятельности подростковой общины.
3.  Организация деятельности общины беспризорников в отдален​ной сельской местности.
4.  Помощь в определении подростками-беспризорниками жизнен​ного сценария и способов его реализации.
,      5. Оказание социально-психологической и педагогической помощи.
6. Защита гражданских прав (получение паспорта, установление статуса ) и законных интересов подростков.
Материальное, кадровое и научно-методическое обеспечение программы. В г. Новосибирске беспризорных детей и подростков стал принимать социальный приют еще в 1995 г. С 1 января 1999 г. эту работу ведет центр "Снегири". Учреждение рассчитано на 56 детей и подрост​ков в возрасте от 3 до 18 лет.
Во исполнение Федерального закона "О системе профилактики безнадзорности среди несовершеннолетних" в апреле 2001 г. в центре открыто приемное отделение (с отделением перевозки несовершенно​летних), через которое прошло 195 безнадзорных и беспризорных детей и подростков.                                                                             '. •. -.-
По Федеральной целевой программе "Профилактика безнадзорнос​ти и правонарушений несовершеннолетних" Президентской программы "Дети России" центр получил набор оборудования для столярно-слесар-ной мастерской. Центр имеет тренажерный зал, библиотеку, помещения, предназначенные для обучения детей по индивидуальной программе.
Работу с детьми осуществляют высококвалифицированные вос​питатели, педагоги-психологи, учителя-логопеды, социальные педагоги, музыкальный руководитель и инструктор по труду. Десять сотрудников прошли аттестацию и имеют авторские программы реабилитации.
Научное руководство социально-педагогической деятельностью центра осуществляется кандидатом педагогических наук, доцентом ка-
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федры педагогики и психологии Новосибирского государственного пе​дагогического университета З.И.Лаврентьевой. С 1997 г. под ее редак​цией издано три методические брошюры: "Социальный приют: пробле​мы, поиски, решения", "Медико-психолого-педагогический консилиум", "Обрети свою семью". Центр разработал концепцию по предупрежде​нию безнадзорности и беспризорности.                       :
Этапы и перечень мероприятий программы "Шаг в будущее"
1 -и этап
Создание и деятельность передвижного пункта для беспризорни​ков "Автомобиль доверия":
:,      1. Приобретение и оснащение пассажирского автомобиля "Газель" для организации передвижного пункта.
2. Разработка маршрутов по Новосибирску и Новосибирской области.
3. Реклама деятельности "Автомобиля доверия".
4.  Составление картотеки детей и подростков, обратившихся за помощью.
5. Организация первичной социальной помощи.
6. Проведение серии акций "Дети улицы".
7. Организация дней открытых дверей в реабилитационном центре.
2-й этап
Комплектование группы беспризорных подростков для участия в социально-реабилитационной программе:
1.  Организация десятидневного палаточного лагеря "Школа вы​живания".
2. Обучение в столярно-слесарной мастерской.            :
3. Психологический тренинг "Помоги себе сам".
4. Организация спортивных соревнований и массовых праздников.
5. Обучение основам безопасности жизнедеятельности.
6. Проведение конкурса-отбора в детскую общину.            ч       г
3-й этап
Деятельность детской общины "Зимовье":
1. Заключение контракта с жителем деревни, пожелавшим при​нять в свой дом беспризорных подростков.
2.  Обустройство детской общины.
3.  Организация сельскохозяйственной деятельности общины.
4. Реализация познавательно-просветительских программ с при​влечением специалистов села.
V,    5. Устройство выпускников общины в социальную гостиницу. 6. Помощь в получении образования и трудоустройство.
Итак, семейная воспитательная группа, замещающая семья шире, чем другие формы жизнеустройства ребенка, позволяют осуществлять взаимосвязь социальной защиты и самоактуализации ребенка, оставше​гося без попечения родителей, а следовательно, в полной мере проводит социальную реабилитацию, более эффективно готовит ребенка к пол​нокровной самостоятельной жизни в обществе.                                      ••
• • .'.:• /'O'.ir/ /•                                                                                                                                        ,
Задания для самостоятельной работы
1.  Составить список литературы по методике социальной реаби​литации детей, оставшихся без попечения родителей, в условиях воспи​тательных учреждений интернатного типа.
2. Зафиксировать педагогические приемы социальной реабилита​ции в условиях временных центров для детей, оставшихся без попече​ния родителей.
3.  На основе главы "Защита детства и социальная педагогика в истории России" учебного пособия Ю.В.Васильковой и Т.А.Василько​вой "Социальная педагогика" выделить педагогические методы соци​альной реабилитации детей, характерные для российского общества на разных этапах истории страны.
Рекомендуемая литература
Горшкова Е.А., Овчарова Р.В. Реабилитационная педагогика: история и современность. -М, 1992.
Гусарова Г. Социализация детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, в Самарской области // Народное образование. - 2001. - №7.
Дети-сироты: консультирование и диагностика развития /Под ред. ЕЛ. Стеблевой. —М., 1998. Дзугаева А. Как устроить судьбу детей, оставшихся без попечения родителей // Народное образование. - 2001. — №7.
Иовчук Н., Морозова Е., Щербакова А. Психолого-медико-педагогическая поддержка детей-сирот, воспитывающихся в семьях // Народное образование. - 2001. - №7. Морозов В. Опыт реабилитационной педагогики 20-30-х годов // Начальная школа. -1996. - №9.
Обрети свою семью: Методические материалы для воспитателей и организаторов семей​ных воспитательных групп социально-реабилитационных центров.—Новосибирск, 1999. -Вып. 3.
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Селиванов А. Воспитательные, сиропитальные и сиротские дома, приюты для подкиды​шей и приюты для малолетних// Антология социальной работы. -М., 1995. - Т.З. Семейная воспитательная группа: Пособие для сотрудников специализированных учреж​дений социальной реабилитации несовершеннолетних / Под ред. Г.М.Иващенко.- М., 2001.
Социальная реабилитация детей и подростков в специализированном учреждении / Г.М.Ива-щенко, Н.С.Константинова, М.М.Плоткин. — М., 1998.
Социальный приют для детей и подростков: содержание и организация деятельности / Под ред. ГМ.Иващенко. - М., 1997.
Теория и практика социальной работы на рубеже веков: Материалы и научные доклады 1 Международной научно-практической конференции, посвященной 10-летию становле​ния профессиональной социальной работы в России: В 2 т. / Отв. ред. М. В. Ромм. -Новосибирск, 2001.
Чепурных Е. Преодоление социального сиротства в России в современных условиях // Народное образование. - 2001. - №7.
Центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей: содержание и организация деятельности / Под ред. ГМ.Иващенко. - М., 1999.
Шульга Т.И., Олифиренко Л.Я. Психологические основы работы с детьми "группы рис​ка" в учреждениях социальной помощи и поддержки.- М., 1997.
Учреждения, оказывающие помощь детям в их трудной жизненной ситуации в г. Новосибирске
Областной центр социальной реабилитации "Снегири"
Ул. Курчатова, 3/1. Тел. 74-05-17. Муниципальный центр "Берегиня"
Ул. Макаренко, 48. Тел. 74-41-17. Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних    Ч
Ул. Аэропорт, 12а. Тел. 90-97-73. Областной центр помощи детям, оставшимся без попечения родителей
Ул. Зорге, 121 а. Тел. 15-38-62. ;> ,.     Благотворительный приют "Дом святого Николая"                     •''
Ул. Саввы Кожевникова, 29. Тел. 42-50-40. Отдел центра по профилактике безнадзорности детей и подростков
Ул. Амурская, 40/2. Тел. 41-45-33. Приют "Калинка"
*>Л •„;--.•                 .»
\ ;.     ;.•;•.>                            Ул. Пихтовая, 2а. Тел. 37-98-41.
Отдел профилактики безнадзорности при муниципальном учреж​дении "Комплексный центр социального обслуживания населения"
Ул. Иванова, Па. Тел. 39-94-01.
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Областное транзитное специализированное учреждение для несо​вершеннолетних "Радуга"
•-•••.,        Ул. 1-я Юргинская, 37а. Тел. 77-18-36.
2.2. Реабилитация ребенка в ситуации семейного насилия
Одной из сложнейших теоретических и практических проблем социальной реабилитации является отбор содержания и технологии вос​становления социальных связей и отношений ребенка, который постра​дал от различного рода насилия. Задача становится тем более сложной, если насилие осуществляется родителями и ближайшими родственни​ками. Социологические исследования свидетельствуют, что именно в семье дети чаще всего подвергаются жестокому обращению. Масшта​бы семейного насилия так велики, что привычный способ изъятия ре​бенка из неблагополучной семейной ситуации может привести к неже​лательному многократному увеличению сиротских учреждений. Следу​ет иметь в виду, что сами родители не всегда осознают отрицательные последствия своих насильственных действий по отношению к ребенку. Следовательно, этим родителям необходимо показать сущность возник​ших в семье проблем и возможные пути их преодоления. Более того, специалисты утверждают, что разрешение ситуации семейного насилия имеет наибольший успех при участии всех членов семьи и в естествен​ной среде обитания ребенка. Именно с этих позиций и предлагаем рас​смотреть методику и технологии социальной реабилитации детей, под​вергшихся насилию.
В самом широком смысле насилие определяется как "действия, препятствующие достижению ребенком его физического и психологи​ческого потенциала" [46, с. 24]. Насилие в смысле жестокого обращения трактуется как любое неслучайное нанесение физического, сексуально​го или психологического повреждения [46, с. 25].
о- Многочисленные исследования свидетельствуют о том, что жес​токое обращение сопровождается большим кругом психопатологичес​ких расстройств, нарушений общего развития и искажением социальных отношений. К наиболее характерным деструктивным социальным по​следствиям насилия над детьми относятся нарушение взаимоотноше​ний (появление необычных привязанностей, агрессивное поведение, по-
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верхностность, нечестность, скрытость, трудности общения и пробле​мы с дисциплиной) и нарушения в сфере жизненных навыков (проблемы в принятии решений, склонность к побегам, низкая самооценка, повы​шенный уровень тревожности, высокое чувство вины). Таким образом, речь идет о весьма существенных социальных потерях ребенка.
Кроме того, в обсуждении жертв, переживших насилие в детстве, ученые не ограничиваются рассмотрением судеб только детей. Име​ются основательные доказательства, что насилие - циклическая про​блема. Становясь родителями, бывшие дети, подвергавшиеся насилию и остро переживавшие его, требуют от детей безусловной любви, что приводит к дополнительным социальным деформациям: отчуждению, напряженности межличностных отношений, эмоциональной холодности. Дети таких родителей даже без особых признаков насилия становятся подозрительны, испытывают трудности в общении, многие из них счи​тают себя недостойными, неадекватными и нелюбимыми.
Ведущей задачей социальной реабилитации ребенка, подвергше​гося насилию, является обучение его доверию и установлению близких отношений с другими людьми, в том числе и с родителями.
Технология решения этой задачи в современной психолого-педаго​гической литературе представляется достаточно непривычной для оте​чественной практики социальной реабилитации. Во введении к русскому изданию книги "Дети разведенных родителей: между травмой и надеж​дой" ее автор Гельмут Фигдор, проповедующий данный подход к реше​нию конфликтных ситуаций в семье, предупреждает: "Вначале я обрадо​вался, когда узнал о намерении перевести мою книгу о детях развода и их родителях на русский язык. Но вскоре к радости примешалось некоторое сомнение. А возможно ли психоаналитические познания, основанные на исследованиях в определенной культурной среде (в данном случае в Цен​тральной Европе), просто так перенести на почву другой культуры? Встречу ли я у русского читателя интерес и понимание и могу ли рассчитывать на тот же эффект, на который изначально была направлена эта книга: помочь читателю в представленных историях и проблемах - хотя бы частично -увидеть свои проблемы и научиться лучше понимать самого себя со все​ми своими противоречиями, а также помочь найти ему новые способы разрешения собственных проблем?" [78, с.7]. Принимая во внимание оп​ределенную настороженность в реализации методов внутрисемейного разрешения проблемы насилия над ребенком, попытаемся найти позитив-
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ные педагогические приемы подобной работы.
Выбранная нами методика социальной реабилитации ребенка в ситу​ации семейного злоупотребления носит название интерактивной терапии и заключается в том, чтобы помочь ребенку выносить болезненные чувства, связанные с последствиями открывшегося факта насилия [ 60, с. 123].
Работа начинается с малого, проводится достаточно долгое вре​мя, как правило, два месяца, постепенно приучая ребенка к тому, что он может справляться со своими чувствами. Опыт канадских кризисных центров подсказывает, что на первом этапе предпочтительнее, если с семьей будет работать медицинская социальная сестра. (В нашей стра​не это могут быть социальные педагоги социальных центров помощи семье и детям.) Ее функция заключается в том, чтобы подготовить чле​нов семьи к моменту раскрытия факта насилия. В начальной фазе тре​буется преодолеть сопротивление, страх и недоверие семьи. Социальная медицинская сестра не вызывает тех отрицательных эмоций, которые родитель может иметь по отношению к работникам органов внутренних дел или даже по отношению к школьному социальному педагогу. Соб​ственный дом также представляется родителям и детям наиболее бе​зопасным местом. (Заметим, что исследование, проведенное нами сре​ди детей социального приюта г. Черепанове Новосибирской области, подтвердило тезис о неосознанном восприятии дома как безопасного места даже среди детей, которые подвергались семейному насилию. Уровень тревожности детей, помещенных в приют, повысился по срав​нению с уровнем тревожности в ситуации семейного насилия на 24%.)
Частыми посещениями и телефонными контактами социальная медицинская сестра помогает преодолеть семейную изоляцию и отчуж​дение семьи от общества. Она не меняет ситуацию в доме, а создает условия, в которых формируется самоуважение, осознается собствен​ная ценность. Она не берет ответственность на себя за поведение чле​нов семьи, но направляет семью к тому, чтобы последняя изменялась. Так, медсестра рассказывает родителям о значении игры в развитии их ребенка. Многие родители, плохо обращающиеся с детьми, никогда не испытывали со своими детьми чувства радости в игровых ситуациях. Медсестра (социальный педагог) может облегчить осознание этого, не осуждая, не критикуя родителей, а стимулируя игровые ситуации. Эф​фективной может быть и холдинг-терапия под руководством медицинс​кого социального работника.
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Кроме того, социальный педагог в ситуации семейного насилия мо​жет применить метод "Марте Мео" [74]. Это - метод оказания помощи родителям, учителям, работникам детских учреждений и прочим лицам в отношении с детьми. Он разработан в 1987 г. Марией Аартс из Голландии, а его название "Марте Мео" означает "собственными усилиями". Основная идея метода - выявить и развить те способности и качества, которые необ​ходимы для плодотворного сотрудничества детей и взрослых.
В работе используется видеосъемка. Исследователь руководству​ется постановкой вопроса, которую, например, излагают родители, и сни​мает будничные ситуации, часто в домашней обстановке. Затем прово​дится совместный просмотр фильма и анализируются те моменты в отношениях между взрослым и ребенком, которые ведут к развитию в благоприятном направлении.
Самым сложным этапом является время признания, вербализа​ции факта насилия. В литературе можно встретить обозначение этого момента как "празднование раскрытия". Праздником это называют по​тому, что происходит эмоциональное поощрение всеобщего семейного признания существующей проблемы. С психологической точки зрения ситуация раскрытия ставит под сомнение прежние представления о себе, заставляет увидеть себя глазами других и подкрепить чувство стыда. Однако вербализация факта насилия объясняет его, помогает понять позиции сторон, выразить отношение к самому факту и своим чувствам по поводу насилия.
К приемам раскрытия можно отнести откровенный разговор в се​мейном кругу, выступление в группе самопомощи, чтение записей днев​ника самоанализа, выслушивание с повторением, рассказ о своих эмо​циональных переживаниях на индивидуальной или групповой консульта​ции, супервизорство и т.п. Социальному педагогу необходимо организо​вать эмоциональную поддержку решения о признании факта насилия и обеспечить уверенность в дальнейшей помощи. Он может сказать ре​бенку: "Я верю тебе", "Мне жаль, что это с тобой случилось", "Это не твоя вина", "Хорошо, что ты об этом сказал", "Я постараюсь сделать так, чтобы тебе больше не угрожала опасность". Вслед за раскрытием случая насилия полезно использовать советы, подготовленные канадс​кой организацией по защите детей. Они рекомендуют школьному соци​альному педагогу обеспечить следующее:
• Нормальность: поддерживать нормальный статус ребенка в классе.
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•   Интимность: выражаться подходящим способом. Не решать за ребенка, чего он хочет и чего не хочет. Спрашивать! Это поможет проявить теплое отношение на уровне, комфортном для ребенка.
•   Теплое отношение: использовать нормальные выражения теп​лого отношения, пусть в вашем голосе звучит тепло.
•   Одобрение: кивнуть, подмигнуть ребенку, поставить какой-ни​будь знак на его работе - что угодно, чтобы подчеркнуть значимость ребенка, чувство его ценности, принятия.
•   Постоянство и предсказуемость: жизнь ребенка вне класса мо​жет стать хаотичной. Класс может быть единственным местом, где ребе​нок будет чувствовать себя нормально. Четко обозначайте свои ожидания.
•   Чувство принадлежности и включенности: демонстрировать ра​боту ребенка, вовлекать ребенка в дискуссии и т.д.
•   Структура: вначале ребенок может хотеть, чтобы ему говори​ли, что он должен делать и как реагировать, пока он не сможет мобили​зовать собственные ресурсы. Структура станет их безопасностью.
•   Безопасность и конфиденциальность: поддерживать привычный образ жизни. Не обсуждать детали случившегося с ребенком с кем бы то ни было. Искать подходящую поддержку для себя. Переживания ре​бенка не предназначены для персонала.
•   Поведенческие ограничения: деструктивное и антисоциальное поведение должно твердо и постоянно пресекаться.
•   Поощрение и стимуляция: доступность полезного материала для чтения и художественного творчества - это возможность для ребенка выразить свои чувства [46].
Признание факта насилия ведет за собой необходимость обраще​ния за помощью к специалисту. Обеспечить контакт с профессионалом должна медицинская социальная сестра как доверенное лицо. Она может помочь установить контакты с социальными службами и общественны​ми организациями, оказывающими помощь семье в ситуации насилия. Далее с семьей начинает работать психолог, который учит родителей и ребенка новым и более адаптивным способам отношения к другим и спо​собам позитивного восприятия себя. Необходимо помочь ребенку уви​деть его собственные деформации оценок окружающих людей, идентифи​цировать различия между новыми взаимоотношениями и ранними насиль-
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ственными, показать преимущество ненасильственного поведения. Как подчеркивают многие практикующие психотерапевты, способность про​стить родителя, жестоко обращающегося с ребенком, через психотера​певтические переживания является могущественным фактором в осво​бождении ребенка от поиска повторений этих переживаний и от более по​зднего искажения ролей, когда он сам становится родителем.
Медицинская социальная сестра (или в отечественном опыте - со​циальный педагог кризисного центра) продолжает работу параллельно с психологом, помогая реализовать новые модели поведения не только в се​мье и школе, но и в широкой социальной практике. К наиболее распростра​ненным педагогическим приемам работы на этом этапе можно отнести создание семейных клубов, проведение групповых занятий посредством дополнительного образования, организацию совместного досуга и отдыха.
Интересный опыт работы семейного клуба накоплен отделением реабилитации детей с ограниченными возможностями районного поселка Линево Новосибирской области. Известно, что дети с ограниченными возможностями часто подвергаются насилию, в том числе и семейному. Однако клуб создан на базе общеобразовательной школы и объединяет не только проблемные, но и некоторые другие семьи. Руководит его дея​тельностью школьный социальный педагог. Занятия в клубе проводятся в игровой форме и посвящаются самым разнообразным познавательным темам. Тренинговые упражнения позволяют находить наиболее приемле​мые способы взаимодействия с детьми, видеть образцы родительско-детских отношений в других семьях, обсуждать свои чувства по поводу совместной деятельности, а организация коллективных творческих дел помогает закрепить новые способы построения отношений. В конце каж​дой встречи организуются творческие конкурсы, спортивные соревнова​ния, игры. В клубе часто проводятся семейные, групповые и обществен​ные праздники, функционирует телефон доверия и осуществляются инди​видуальные консультации. Ценностью клубной работы является его об​щественно полезная деятельность для поселка. Клуб обеспечивает по​стоянную связь детей с ограниченными возможностями с детской биб​лиотекой, привлекает своих членов к благоустройству территории, органи​зации массовых мероприятий для всех жителей поселка.
С целью стимуляции деятельности вновь прибывших родителей с ними составляется социальный договор сроком на три месяца, суть ко​торого сводится к определению конкретных обязанностей сторон в дея-
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тельности клуба. Так, в договоре с родителями Жени К., 14 лет, с диаг​нозом ДЦП и ЗПР, которая знала буквы, но не училась в школе и не читала, в договор были включены пункты об индивидуальных занятиях с учительницей русского языка, которая является членом клуба, и про​ведении открытого занятия мамой девочки на тему: "Российские тради​ции домашнего чтения". Сама Женя должна была придумать различные способы поощрения детей за домашнее чтение.
Таким образом, не сосредотачиваясь на проблеме насилия, специа​листы помогают выстраивать именно ненасильственные способы пове​дения, интегрируют здоровых и больных детей, благополучные и проблем​ные семьи с целью решения общих педагогических и творческих задач.
Полезно в работе по реабилитации детей, подвергшихся наси​лию, составлять памятки о способах поведения в той или иной ситуа​ции, обсуждать проблемы насилия в дискуссионной форме, вовлекать детей в волонтерские группы и группы самопомощи, привлекать их к работе на телефоне доверия и организации игровых занятий для детей младших возрастных групп. Рекомендуется использовать прием за​полнения индивидуального психологического дневничка или переписку с психологом (социальным педагогом), подготовку проблемных публи​каций в детские издания и создание собственной странички в интерне​те. Социальные педагоги должны научить разбираться в своих эмоциях по поводу насилия, корректно их высказывать и, таким образом, прекра​щать и предупреждать жестокое обращение с собой. Ненасильствен​ный стиль поведения в контролируемой педагогом социальной среде поможет выработать привычки снятия ситуации насилия, научиться гра​мотно справляться с злоупотреблениями и противостоять им.
Задания для самостоятельной работы
1.   Подготовить текст информационной листовки о деятельности соци​ального педагога по реабилитации детей, подвергшихся семейному насилию.
2.   Составить памятку поведения детей младшего школьного воз​раста с родителями, находящимися в ситуации алкогольного опьянения.
3.   Выписать правила метода выслушивания из книги Кристофера Лукаса и Генри Сейдена "Молчаливое горе: жизнь в тени самоубийства" и прокомментировать возможность их применения в работе с детьми в ситуации насилия.
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Варгас Глэдис. Насилие в семье: как бороться с ним государству. — М., 2001. Дошкольные учреждения и семья - единое пространство детского развития. - М., 2000. Лукас К,, Сейден Г. Молчаливое горе: жизнь в тени самоубийства. - М., 2000. Насилие в семье: с чего начинается семейное неблагополучие / Под ред. Л. С.Аксеновой. -М, 2000.
Никитина О. А. Жестокое обращение с детьми, ставшими жертвами насилия. -М., 2000. Руководство по предупреждению насилия над детьми: Учебное пособие для психологов, детских психиатров, психотерапевтов, студентов пед. вузов / Под ред. Н.К.Асановой.-М., 1997.
Социальные работники за безопасность в семье. - М., 1999.
Сафонова Т.Я., Цымбал Е.И. Социальная работа. Жестокое обращение с детьми.-М., 2001. Социальная работа с детьми и подростками группы риска/ Под ред. А.А.Реана. - СПб., 2002. Социальная работа с ребенком и семьей: Пособие для учителей, соц. педагогов и специа​листов органов охраны детства / С.Хессле, В.В. Чечет, К. Юсефссон и др. - Мн., 2000. Технология социальной работы с детьми, пострадавшими от семейного насилия / Под ред. Л.С.Алексеевой. -М, 2001. Фигдор Г. Дети разведенных родителей: между травмой и надеждой. - М., 1995.
2.3. Методики социальной интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья
Реабилитация ребенка с ограниченными возможностями здоро​вья имеет свои особенности, так как речь идет о растущем организме, развитии всех систем и функций. Своевременная коррекция нарушенно​го болезнью развития у детей особенно важна, так как отсутствие или недостаточная коррекция функций у развивающейся личности при реак​ции на дефект, ограничение движения могут привести к искажению фор​мирования ее в целом. Поэтому под социальной реабилитацией ребенка принято понимать систему медицинских, педагогических, психологичес​ких и других мероприятий, направленных на ликвидацию или коррекцию патологических изменений, нарушающих ход нормального развития дет​ского организма, и на максимально полную и раннюю социальную адап​тацию ребенка, формирование у него положительного отношения к жиз​ни, обществу, семье, обучению, трудовой деятельности. £•         В нашем обществе в течение длительного времени доминировала
установка на воспитание и образование детей с особыми потребностя​ми только в рамках государственной системы специализированных школ и учреждений интернатного типа. Это, по мнению специалистов, приве​ло к созданию кризисной ситуации, которая характеризуется следующи​ми обстоятельствами:
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•   социальная "маркировка" (стигматизация) ребенка с особыми нуждами как ребенка с дефектом;
•   искусственная изоляция ребенка в особом социуме, не способ​ствующая его последующей адаптации;
•   жесткость и безвариативность форм получения образования и обучения;
•   почти полное исключение семьи из процесса воспитания и об​разования ребенка с ограниченными возможностями.
В последние годы теория и практика социальной реабилитации осуществили по-настоящему революционный прорыв. Он связан, преж​де всего, с признанием интеграционного характера работы с данной ка​тегорией детей. Сущность интеграции состоит в том, чтобы включить лиц с особыми потребностями во все необходимые сферы жизни социу​ма на основе принципа полного равноправия. Сегодня ставится цель максимальной нормализации и восстановления утраченной целостности развития, обеспечения процесса социализации на основе принципа соци​альной независимости.
Новая концепция способствует смещению акцентов с научения навыкам самообслуживания на развитие социальной компетенции лиц с нарушениями в здоровье. Упор делается на полнокровную социальную жизнь, на использование гражданских прав и свобод, на социальную ак​тивность и социальное взаимодействие [23]. Интеграционный подход позволяет активизировать деятельность семьи и общественных органи​заций, подвергает сомнению целесообразность дифференцирования де​тей в образовательных учреждениях. Постепенно делается ставка на гуманизацию отношений к таким детям в открытом социуме.
В качестве примера методики социальной реабилитации детей с особыми потребностями на основе интеграционного подхода проанали​зируем опыт работы ряда детских садов г. Новосибирска и опыт орга​низации проекта "Равное высшее образование" факультета журналисти​ки Новосибирского государственного университета.
Вполне объяснимо, почему именно дошкольные образовательные учреждения сегодня активно апробируют интеграционный подход в ра​боте с детьми разного уровня потребностей. В дошкольном возрасте дети безоценочно принимают своих сверстников, находят способ при​нять ограничения и приспособиться к своеобразию нездорового ребен-
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ка. И здоровые, и больные дети, равно еще неумелые, многому должны научиться, над ними еще не довлеет государственный стандарт разви​тия. Педагоги и родители ориентированы на общее и эмоциональное раз​витие ребенка, у них есть возможность не сравнивать уровень знаний, умений и навыков детей с разными возможностями, а видеть позитив​ные индивидуальные изменения каждого ребенка.                  :
Интегрированный детский сад, учитывая особые способности детей в связи с ограничениями в здоровье, создает специальные оздо​ровительные группы. Они небольшие по численности и имеют дополни​тельную медицинскую программу. Но эти дети постоянно находятся в контакте с остальными сверстниками детского сада: вместе с ними вы​ходят на прогулки, вместе с ними обедают и занимаются самообслужи​ванием, участвуют в праздничных утренниках, спортивных соревнова​ниях и играх. В совершенно естественных условиях дети с особыми способностями начинают осознавать, что они могут посещать такие же занятия и у тех же преподавателей по музыке, изобразительному искус​ству, развивающим играм, что и обычные дети. Методика проведения занятий, конечно, разная, но формируется готовность использовать пра​во на равные возможности. Дети с ограничениями в здоровье посещают спортивные залы и даже с таким диагнозом, как ДЦП, учатся кататься на лыжах. В этом возрасте все падают с лыж, и все учатся поднимать​ся. Поэтому ребенок с ДЦП не заостряет внимание на причинах паде​ния, связанных с заболеванием. Он преодолевает такие же препятствия, как и другие дети. Они равны в неумении, а следовательно, равны и в научении. Процесс усвоения навыка происходит успешнее.
Особое внимание уделяется развитию социальных навыков. В детском саду устраиваются гостевания групп, когда по очереди все дети, в том числе и группа здоровья, ходят в гости или принимают гостей. Дети сами додумываются, какие игры можно предложить гостям, если у них есть проблемы со здоровьем. Всегда интересно получается ра​зыгрывание небольших сценок, когда роли распределяются по жребию, а текст озвучивается взрослым ведущим. Это - своеобразный соци​альный тренинг в игровой форме.
Реабилитационные задачи выполняют и совместные сюжетно-ро-левые игры здоровых детей и детей с ограничениями. Формируются дружеские связи, проявляется взаимоподдержка. В первый класс вы​пускники этого детского сада пошли вместе. Правда, класс остался на
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базе детского сада: в общеобразовательной школе интегрированное обу​чение приживается с трудом.                                                 ,           ..-;.-
Ближе всего к идее равного обучения сегодня подошла высшая школа. Так, в Новосибирском государственном университете уже три года идет эксперимент по программе "Равное высшее образование". Суть эксперимента заключается в том, что студенты с ограниченными воз​можностями обучаются вместе с остальной группой, имея лишь некото​рые дополнительные технические устройства. Например, тотально не​зрячая девушка, обучаясь на факультете журналистики, пользуется спе​циальным компьютером с речевыми установками и принтером систе​мы Брайля. Имеет эта студентка и индивидуального помощника, добро​вольно согласившегося оказывать ей необходимую поддержку. Он может прочитать учебник или добраться до места, где нужно взять интервью.
Физические особенности не должны стать препятствием в про​цессе обучения инвалидов. Главным должно быть то, что объединяет инвалидов с остальными студентами, - стремление самореализоваться, получить профессию, добиться успехов в карьере. Выработались п р и н -ц и п ы, на базе которых университет стал осуществлять интегрирован​ное обучение:
1.   Поэтапное интегрирование инвалидов в студенческую среду. Период социальной и психологической адаптации лиц с особыми потреб​ностями предшествует непосредственной учебе их в университете и объе​диняется с довузовской подготовкой.
2.   По окончании периода адаптации они полностью интегрируют​ся в учебный процесс. Университет осуществляет политику равных воз​можностей, за основу принимаются академические способности и ре​зультаты учебы.
3.   В университете существует специальное подразделение - Центр профессиональной и социальной реабилитации лиц с ограниченными фи​зическими возможностями. В нем сконцентрировано техническое обо​рудование для студентов разных факультетов.
4.  Специалисты осуществляют психологическую поддержку студен​тов с ограничениями в здоровье, в университете функционирует лаборато​рия по изучению психологических аспектов интегрированного обучения.
5.   Проект имеет международную поддержку, и его участники, вы​ступая на научных конференциях, получают возможность общаться с зарубежными студентами, также имеющими особые потребности в орга​низации образования.                                      _..,.—..,       ,,„,„,-    ....  ,,.,,,
Для детей, которые обучаются в специальных школах, в нашем городе создаются интегративные центры и общественные организации. Несомненный интерес представляет социокультурный центр на базе библиотеки для слепых и слабовидящих. В этот центр приходят подрос​тки, которые хотят как можно полнее реализовать свой потенциал. На базе центра проходят увлекательные диспуты и серьезные лекционные занятия, изучается песенное искусство Сибири и организуются вечера самодеятельной песни. Естественно, участвуют в таких мероприятиях как слепые и слабовидящие, так и здоровые их сверстники и друзья.
В центре подростки обучаются работе на компьютере. Они полу​чают навыки как пользователей, так и программистов. Для многих де​тей компьютер оказывается едва ли не единственным способом расши​рить кругозор, найти друга, получить профессию. В центре создан клуб пользователей интернетом. Основная функция клуба - снабжение ин​формацией. Это не только ставит ребенка в ситуацию реализации рав​ных возможностей, но и дает ему право конкуренции в образовательном пространстве и на рынке труда.
Постепенно распространяются в нашем городе и инновационные технологии реабилитации детей с ограниченными возможностями. Одна из них - иппотерапия.
Иппотерапия является признанным средством реабилитирующе​го воздействия на больных с соматическими, психическими заболева​ниями, спинно-мозговыми травмами. Она может применяться при сер​дечных, желудочно-кишечных и еще множестве заболеваний и отклоне​ний в состоянии здоровья. С древнейших времен известно благотворное влияние на здоровье человека езды верхом и общения с лошадьми. Еще античный врач Гиппократ утверждал, что раненые и больные поправля​ются быстрее и успешнее, если ездят верхом. В современной Европе Лечебная Верховая Езда (ДВЕ) стала развиваться в последние 30-40 лет: сначала в Скандинавских странах, затем в Германии, Франции, Гол​ландии, Швейцарии, Великобритании, Польше и др. Толчком к распрост​ранению ЛВЕ в странах Северной Европы, а потом и в других странах мира послужила история датчанки Лиз Хартел. Лиз была спортсменкой. Она занималась конным спортом, пока однажды не заболела полиомие​литом (случай довольно редкий для взрослого человека). Болезнь при​ковала Лиз к инвалидной коляске. Спортсменка уже не надеялась когда-нибудь сесть на лошадь. В итоге через несколько месяцев занятий вер-
ховой ездой Лиз Хартел выздоровела и снова стала заниматься конным спортом и, в результате, на соревнованиях по выездке лошадей во время Олимпийских игр в Хельсинки завоевала серебряную медаль.                ,,,
В настоящее время в 45 странах мира действуют центры Л BE — самостоятельные или при клубах верховой езды, выделяющих неболь​шие манежи и лошадей для занятий с инвалидами. Так, в США работа​ет более 1000, а в Великобритании около 700 групп иппотерапии, в кото​рых оздоравливаются более 26000 человек с самой разнообразной пато​логией. В Польше работают около 60 подобных центров. „к В России практика использования иппотерапии возродилась с откры​тия в 1991 году в Москве Детского Экологического Центра "Живая нить". Специалисты считают, что ЛВЕ особенно эффективна в детской реабили​тационной практике, в частности в работе с детьми, страдающими наруше​ниями опорно-двигательного аппарата и психосоциального статуса.
Иппотерапия как одна из форм лечебной физкультуры позволяет решать следующие основные задачи:
1.   Противодействовать отрицательному влиянию гипокинезии, обусловленной болезнью.                                                                              .,.,,>>
2.   Развивать физическую активность больного.
3.   Способствовать восстановлению нарушенных функций.
siiv'     4. Улучшать или восстанавливать утраченные навыки, обеспечи​вать профессиональную реабилитацию.
Принципиальное отличие ЛВЕ от всех других видов лечебной физкультуры заключается в том, что здесь, как нигде более, обеспе​чивается одновременное включение в работу практически всех групп мышц тела всадника. Причем это происходит на рефлекторном уров​не, поскольку, сидя на лошади, двигаясь вместе с нею и на ней, пациент в течение всего сеанса инстинктивно старается сохранить равнове​сие, чтобы не упасть с лошади, тем самым побуждает к активной ра​боте как здоровые, так и пораженные болезнью мышцы своего тела. Кроме того, ни один из спортивных снарядов не обладает возможнос​тью возбуждать у пациента такую сильнейшую, разнонаправленную мотивацию, которая сопутствует занятиям ЛВЕ: ребенок испытывает огромное желание сесть на лошадь, почувствовать себя всадником, преодолеть страх, обрести уверенность в своих силах. Эта мотивация способствует максимальной мобилизации волевой деятельности, с по​мощью которой достигается не только подавление чувства страха, но
и одновременно уменьшение количества и объема гиперкиеза при ДЦП, что, в свою очередь, дает возможность обучать пациентов правильно​му построению основного поведенческого фона.
Температура тела лошади выше человеческой на 1,5 градуса. Дви​жения мышц спины идущей лошади разогревают и массируют спастичес​кие мышцы ног всадника, усиливая кровоток в конечностях. Улучшение кровотока в целом повышает кровоснабжение мозга. Кроме того, для обез​движенного больного очень важна имитация движений человека, идущего нормальным шагом, так как тело имеет свои компенсаторные механизмы запоминания полученного опыта. А тазобедренная область и нижние конеч​ности при езде на лошади, идущей медленным шагом, имитируют эти слож​ные трехмерные движения. Это неоднократно было зафиксировано во мно​гих учебных пособиях и фильмах, созданных в разных странах.
Не менее важно то обстоятельство, что при использовании ЛВЕ успех лечения во многом зависит от созвучного взаимодействия двух живых существ, участвующих в этом действе: пациента и лошади. От​сюда немаловажно правильно, оптимальным образом подобрать пару "пациент - лошадь". Конечно, огромное значение имеет педагогическое сопровождение иппотерапии, если речь идет о ребенке. Должны быть обеспечены благоприятные педагогические условия медицинской реа​билитации, установлены контакты с родителями, продумана программа общей социальной реабилитации.
Итак, социальные программы реабилитации детей с ограничен​ными возможностями становятся все более популярными среди роди​телей и педагогов. В них главное внимание уделяется проблемам фор​мирования социальных навыков, восстановления широких социальных связей, развитию социальных потребностей, ставится задача активи​зации социальной позиции лица с ограниченными возможностями с са​мого раннего детского возраста. Появляется все больше инновацион​ных технологий, знание которых жизненно необходимо современным социальным педагогам.
*                 Задания для самостоятельной работы
1.  Выписать методические приемы организации уроков в абили-тационной школе Н.И.Бороздина.
2.   Составить бланк индивидуальной реабилитационной карты для ребенка с ограниченными возможностями.
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3. Разработать сценарный план праздника, который проведут со​вместно учащиеся школы и пациенты реабилитационного центра для детей с ограниченными возможностями.
Рекомендуемая литература
ВернерД. Реабилитация детей-инвалидов: Руководство для семей, имеющих детей с физи​ческими и умственными недостатками, работников местных служб здравоохранения и реабилитации. - М.: Филантроп, 1995.
Если Ваш ребенок не такой, как другие... / Под ред. О.И.Волгиной. - М., 1997. Из опыта работы Новосибирского областного реабилитационного Центра для детей и подростков с ограниченными возможностями. - Новосибирск, 1996. Ким Е. Независимая жизнь лиц с ограниченными возможностями. — М.,1997. КошелеваЛ.Н. Социально-педагогическая адаптация детей с ограниченными возможнос​тями.-М., 1998.
Маллер А.Р. Ребенок с ограниченными возможностями. -М., 1996. Не дай цветку сломаться: Из опыта работы Реабилитационного центра коррекционной педагогики "Сломанный цветок" /Под ред. В.И.Ширинского, Л.С.Алексеевой, А.П.Русов-ской. -М, 1997.
РепринцеваГ.И., Петрова Е.Ю., ЗаморевС.И., Кудрявцева С.В., Зинкевт-Евстигнеева Т.Д. Психолого-педагогическая реабилитация детей с ограниченными возможностями. - М., 1997.
Социально-личностная реабилитация детей с ограниченными возможностями'. Мате​риалы областной научно-практической конференции. — Новосибирск, 1998. Этюды абилитационной педагогики: из опыта работы "Школы Бороздина". — Новоси​бирск, 2000.
2.4. Особенности социальной реабилитации детей и подростков с девиантным поведением
Девиантное поведение - это отклонение от норм и правил, при​нятых в обществе. В детском, особенно подростковом, возрасте, деви-антное поведение так или иначе проявляется практически у всех. Но в нашем случае речь идет о тех детях и подростках, которые под влияни​ем устойчивого девиантного поведения деформировали процесс соци​ального развития, утратили социальные связи и отношения, изменили социальный статус, т.е. у них возник такой уровень отклонения, который требует организации реабилитационных действий. Такой уровень соци​альной девиации, искажение личностных структур (идеалов, ценностей, установок), ограничение способности выполнять социальные роли не позволяет ребенку функционировать в качестве полноправного члена общества и нередко ведет к противоправному поведению детей. Оттор-
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гнутые семьей, не понятые и не принятые школой дети легко переходят ' границы моральных и правовых норм, организуют неформальные груп​пировки, создают ситуацию социального напряжения.
Вместе с тем все эти дети живут в семьях и относительно мате​риально обеспечены. Их девиантное поведение - не результат кризис​ной ситуации, а результат невнимания взрослых, педагогической неспо-* собности или халатности родителей. Поэтому задача реабилитолога -использовать естественную среду жизнедеятельности ребенка для из-i менения его качественного социального развития. В частности, соци​альный педагог может перестроить представление ребенка об окружа​ющем мире, об отношениях с людьми, показать истинные дружеские связи, продемонстрировать преимущество организованных социальных отношений. Как реабилитолог социальный педагог восстанавливает ста​тус ребенка в семье и школе, формирует социальные навыки и навыки бесконфликтного общения.
Из многочисленных педагогических методик реализации постав​ленных задач остановимся на таких, как: социальная педагогика, социаль​ное проектирование и развитие индивидуально-личностной компетеции.
Уличные социальные педагоги — это специалисты учреждений по месту жительства. В основном они направляются на работу в микро​районы с повышенным социальным напряжением. За одним или двумя уличными социальными педагогами закрепляется определенная терри​тория, чаще всего объединенная единым двором или культурно-оздоро​вительным комплексом (дворовая игровая или спортивная площадка, летняя эстрада, хоккейная коробка и т.п.). Их рабочий день не нормиро​ван и зависит от качества социальных проблем и возраста детей, прожи​вающих в данном микрорайоне. Если во дворе без присмотра родителей остаются дети младшего школьного возраста, то уличные социальные педагоги занимаются с ними в течение рабочего дня; со старшими под​ростками, напротив, лучше встречаться в вечернее время. Вечерняя работа может вестись и с разновозрастными дворовыми группировка​ми. Возможна индивидуальная поддержка ребенка, который идет на более тесный контакт.
Для уличных социальных педагогов существует неприемлемое пра​вило: дождаться, чтобы ребенок проявил готовность добровольно при​нять участие в том или ином виде деятельности. Для этого они приса​живаются на скамеечки, где расположились дети, или подходят к группе
подростков. Вступив в контакт с детьми, уличный социальный педагог может предложить им любой вид деятельности: от игры в футбол до конкурса самодеятельной песни. Но настаивать на участии он не впра​ве. При нежелании вступить в контакт социальный педагог обязан оста​вить ребенка в покое. Важно при следующих встречах выдвигать дру​гие инициативы или вначале ограничиваться передачей информации о каких-либо интересующих подростков проблемах (музыка, спорт, меж​личностные отношения и т.п.). Такая методика предполагает, что улич​ными социальными педагогами должны работать молодые люди, близ​кие ребенку по возрасту и интересам, но много знающие и умеющие делать. Например, в соседнем с нами г. Омске уличными социальными педагогами работают студенты различных вузов.
Напомним еще раз, что уличный социальный педагог выполняет не просто функции педагога-аниматора, организующего свободное вре​мя и досуг детей по месту жительства. Он решает реабилитационные задачи: восстанавливает социальный статус ребенка (например, доби​вается его устройства в вечернюю школу или влияет на родительско-детские отношения), стимулирует его социальную активность (включа​ет в трудовую, спортивную и другие виды деятельности), формирует социальные навыки (общения, коллективного взаимодействия). Услож​нение реабилитационных задач происходит постепенно. Можно исполь​зовать групповые обсуждения сложных социальных проблем, дарить под​росткам специально разработанные социальные памятки, вести с ним переписку или обмениваться психологическим дневничком, писать за​метки в детские периодические издания или самим делать социальные листовки. Большое значение имеет привлечение подростков к трудовой деятельности на бирже труда или в ЖЭУ. Так, в одном из подъездов нашего города подростки разрисовали панели с первого по девятый этаж красочными сказочными сюжетами. Краску для них купили жильцы, а ЖЭУ заплатило каждому участнику этой акции деньги.
Дальняя перспектива работы уличного социального педагога - си​стематическая и комплексная социальная реабилитация. С целью ее ре​ализации необходимы узкие специалисты и дополнительные материаль​ные ресурсы. Поэтому уличные социальные педагоги стараются при​влечь девиантного подростка в специализированные социальные цент​ры или включить его в комплексные программы социальной реабилита​ции образовательно-воспитательных учреждений. Они могут расширить
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реабилитационное пространство двора, заключив договоры о совмест​ной деятельности со спортивными и музыкальными школами, обществен​ными организациями, инспекцией по делам несовершеннолетних. Если по близости нет таких центров, то можно использовать так называемый "социальный автобус". Это - специально оборудованная психолого-пе​дагогическая лаборатория. Здесь можно проводить выездные индиви​дуальные консультации и игротерапию, делать комплексную компью​терную психодиагностику и учить аутотренингу, проводить беседы с наркологом и сексопатологом.
Таким образом, уличные социальные педагоги педагогизируют социальную среду, выступают посредниками между ребенком с девиан-тным поведением и реабилитационным центром, выполняют функцию первичной социальной реабилитации.
Другой уровень методики, на который может выйти, в том числе и уличный социальный педагог, - включение детей с девиантным пове​дением в социальное проектирование. Будем исходить из тезиса, что всякое отклонение от общепринятых норм в детском возрасте -это некий социальный эксперимент, определенный стиль социального творчества, проверка нестандартных решений. Известно, что детс​кая, подростковая субкультуры, субкультура неформальных объеди​нений играют значительную роль в социальном становлении личности. В социально-реабилитационной деятельности подобного рода социаль​ное творчество можно направить в позитивное русло. Напомним опыт сотрудничества с байкерами в конце 90-х годов, когда их привлекли на работу в городской Дворец бракосочетания. Шумный свадебный кор​теж не возмущал прохожих и легализовывал право на проезд по улицам мотоциклов без глушителей.
Итак, какие же реабилитационные возможности заложены в со​циальном проектировании? Сущность создания проекта заключается в поиске дополнительных ресурсов решения социальной проблемы. Про​ект предполагает поиск новых смыслов накопленного социального опы​та. Это - процедура информационной подготовки некоторых измене​ний реальности, предварительного осмысления и описания конкретных действий, нацеленных на определенный результат. Технология соци​ального проектирования предполагает поиск единомышленников в по​нимании проблемы, обсуждение смысла проблемы в дискуссионных
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формах, обмен замыслами, поиск факторов, которые необходимо уст​ранить для эффективного решения проблемы, достижение консенсуса в предполагаемых результатах и оценках ресурсных возможностей при осуществлении проекта. Дополнительным условием является социаль​ное самоопределение в рамках проекта: принятие дополнительных про​фессиональных и менеджерских обязанностей, реклама проекта, по​иск партнеров, создание общественного мнения о социальной значи​мости проекта.
' Социальное проектирование возможно только при условии взаи​модействия, основным компонентом которого является сотрудничество с разными социальными группами и толерантное отношение к людям с иными ценностными установками. Кроме того, социальное взаимодей​ствие предполагает оказание помощи и поддержки людям, которые ока​зались в сложной жизненной ситуации или не имеют возможности само​стоятельно разрешить возникшую социальную проблему, организовать социальные отношения. Среди задач включения подростков девиантно-го поведения в процесс социального взаимодействия ведущими стано​вятся развитие социального интереса, социальной активности и форми​рование важнейших социальных навыков, способствующих успешной социализации личности. Немаловажное значение в теории социального взаимодействия отводится формированию личной стратегии поведения лидеров дворовых компаний и группировок. Осмысление полученного опыта и его рефлексия обязательно должны входить в деятельность со​циальных педагогов с девиантными детьми и подростками.
Приведем пример проекта, получившего первое место в конкурсе социальных инициатив волонтерских отрядов, работающих по предуп​реждению наркомании среди детей и молодежи средствами физической культуры и спорта. Руководители социального проекта "Территория здо​ровья" - педагоги школы №202 г. Новосибирска Е.В.Курлова, О.Ю. Га​ранина, А.В.Цой.
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В настоящее время распространение употребления алкоголя, нар​котиков и других психоактивных веществ детьми и подростками явля​ется одной из наиболее серьёзных проблем, угрожающих физическому и духовному здоровью общества. Снижение среднего возраста начала употребления алкоголя и наркотиков, рост числа преступлений среди под​ростков в состоянии алкогольного и наркотического опьянения, увеличе​ние показателей смертности и суицидальных попыток, разрастание со​путствующих наркомании болезней - вот далеко не полный перечень последствий употребления психоактивных веществ. В ситуации доста​точной доступности приобретения психоактивных веществ, мощного вли​яния рекламных предложений, несформированности ценностной базы де​тей и подростков пропаганда здорового образа жизни и профилактика употребления психоактивных веществ являются актуальными и пред-
-  ставляют собой эффективный вариант решения стоящих перед обще​ством проблем.
-            Реализация проекта "Территория Здоровья" на микроучастке шко-{• лы №202 (Октябрьский район, Шевченковский жилмассив) является f. особенно актуальной ввиду отсутствия на массиве учреждений допол-1 нительного образования (клубы по месту жительства, спортивные, твор​ческие объединения), которые могли бы решать задачи профилактики. По результатам проведённого анкетирования среди учащихся 7-11 клас-
•• сов школы №202, 76% опрошенных положительно относятся к куре​нию и алкоголю, а 18% не видят ничего страшного в употреблении
1 наркотиков, что позволяет сделать вывод о формировании позитивного отношения к использованию психоактивных веществ. Можно сделать вывод о несформированности навыков здорового образа жизни, так как большинство опрошенных (87%) не используют возможности физкуль​туры и спорта вне учебных занятий. При этом 94% опрошенных прово​дят большую часть свободного времени на улице, что увеличивает вероятность употребления психоактивных веществ со всеми негатив​ными последствиями.
Проект "Территория здоровья" предполагает формирование цен​ностного отношения к здоровому образу жизни средствами физкульту-
ры и спорта в сочетании с различными видами деятельности. Участ​никами проекта являются дети, родители и педагогические работники микроучастка школы №202 (Октябрьский район, Шевченковский жил​массив). Проект был рассчитан на апрель-декабрь 2003 года и вклю​чает в себя три блока: "Семья" - "Улица" — "Школа". В каждом блоке предполагается реализация различных программ спортивного, твор​ческого, научного характера, имеющих социальную значимость. Ком​плекс мероприятий блока "Семья" называется "Семейная Лига" и включает в себя организацию профилактической работы с родителями в форме семинара, тематических родительских собраний и спортивно​го турнира семейных команд. Блок "Улица" - программа "Уличный Марафон " строится на деятельности детских неформальных объеди​нений в рамках дворовых спортивных соревнований, творческих кон​курсов, акций. В блоке "Школа" реализуется конкурс социально значи​мых проектов, спортивный турнир, комплекс лечебно-оздоровитель​ных мероприятий, туристический поход. Эти программы объединены общим названием "Форум Школьных Инициатив". Итоги реализа​ции проекта, награждение победителей и участников конкурсных про​грамм, определение перспективы дальнейшего развития происходит на заключительном этапе программы "Территория Здоровья".
Цели и задачи проекта
Целью проекта является создание воспитательной среды, способ​ствующей становлению ценностно-устойчивой личности и ведению здо​рового образа жизни. Для реализации проекта необходимо решение сле​дующих задач:
•   формирование навыков здорового образа жизни средствами физ​культуры и спорта;
•   организация в рамках проекта различных видов деятельности;
•   организация просветительской деятельности с родителями и пе​дагогическими работниками;
;           •   привлечение родителей к профилактической работе;
•   обеспечение условий для реализации социально активной пози​ции волонтёров.
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ПЛАН реализации проекта "Территория здоровья'
	Названия и содержание программ 

	Сроки реализа ции 
	«Уличный Марафон» 
	«Форум Школьных Инициатив» 
	«Семейная Лига» 

	апрель 
	Организационная подготовка проекта: разработка информационных и рекламных материалов, сценариев, подготовка реквизита, оформления, оборудования 

	май 
	Акция « Чистый Двор» уборка и оформление территории микроучастка
(отв. - Ефимов В.А.) 
	Концертная программа                  Семинар « Спорт -Арт »                 «Здоровый Ребёнок» массовая шоу-                  установочный семинар программа с участием     родительского актива спортивных команд, творческих коллективов школы, профессиональных спортсменов
(отв. - Фроколо А.,          (отв. - Шипицына С. В., Зуева О., Голенкова О.)   Поротникова Н. П.) 

	июнь 
	Социальная реклама « Улица Мечты» конкурс рекламных полиграфических проектов, размещение рекламы на территории микроучастка
.<:щ-) ftotMKSTST'r. : •••-    -                                         (°тв- ~ Нестерова И.) 

	август 
	Туристический поход «Километры Общения» трёхдневный поход с участием победителей заочной туристической викторины             ,   £> (отв. - Звягин Е.) 

	сентябрь 
	Фестиваль «Street-mix» 
	Спортивный турнир «Вертикаль Успеха» спортивные соревнования школьных команд по волейболу, баскетболу, лёпсой атлетике, игре «снайпер» и т.п. (отв. - Серебренников В.Н) 
	Родительские встречи «Пространство Души» родительские собрания на тему пропаганды здорового образа жизни и профилактической работы с детьми. (отв.-Казарина В. Н., родительский актив, классные руководители) 

	
	конкурсные профаммы дворовых команд по брейк-дансу, мини-футболу, стрит-болу, граффити, дартсу и т.п. (отв.- Зуева Н.) 
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октябрь-ноябрь
декабрь
Конкурс проектов «Праздник Жизни» разработка и реализация спортивных, литературных, научных, художественных, видео, мультимедийных проектов, направленных на пропаганду здорового образа жизни
________(отя.^ Борисова М., Яковлева Л.
Турнир
«Команда XXI века» конкурсная программа спортивного и творческого характера с участием семейных команд
(отв. - Ермишина Е.И.,
Куксов В.,
______родительский актив)
Итоговая программа «Территория здоровья»
В рамках проекта также реализуется школьный комплекс лечеб​но-профилактических мероприятий "Технология здоровья", который вклю​чает проведение утренних зарядок, физкультминуток на уроках, посеще​ние соляной пещеры, физиокабинета, тренажёрного зала, бассейна.
,.        Результативность проекта
В результате реализации проекта предполагается рост количества детей и подростков микроучастка с положительным ценностным отноше​нием к здоровью личности, негативным настроем к употреблению психо​активных веществ, развитыми навыками здорового образа жизни. Каче​ство сформированности ценностного отношения к здоровому образу жизни определяется путём сравнительного анализа результатов анкетирования уча​стников проекта до его начала и по окончании (образец анкеты - см. прило​жение). Другим критерием результативности являются статистические дан​ные проекта: количество участников (дети, молодёжь, взрослые), степень участия (активное, пассивное), количество реализованных проектов, зафик​сированных в фото-, видео-, методических материалах.
Показателем результативности является количество, содержание и качество исполнения продуктов, созданных участниками в ходе реали​зации проекта: видеоматериалы, макеты, рефераты, мультимедийные про​дукты, сценарии и т.п. Решение задачи обеспечения условий для реали​зации социально-активной позиции волонтёров можно проследить посред​ством изменения количественного состава (расширение волонтёрской группы) и уровня включённости в организацию проекта.
; : Данный проект разрабатывался группой социально активных школь​ников, но предполагал включение в него всех детей микрорайона и прежде всего подростков с девиантным поведением. Проект был с успехом реа​лизован летом 2003 года и вызвал новые социальные инициативы.
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•           I lc менее интересен опыт создания для подростков с девиантиым
поведением на базе социально-педагогического центра "Пеликан" Ки​ровскою района г.Новосибирска обучающих социальных площадок, на​правленных на формирование индивидуальных социальных навыков. Социальной площадкой эта форма работы е подростками называется потому, что полученные в ходе группового тренинга навыки проверяют​ся и закрепляются в отношениях со взрослыми и сверстниками в откры​том социуме. Члены тренинговых групп получают домашние задания, а затем проводят письменную или групповую рефлексию результатов ис​пользования новых приемов взаимодействия. Приведем пример само​анализа одной из участниц социальной площадки: "Мы получили домаш​нее задание, содержанием которого было на вопрос отвечать вопросом, если мы не готовы принять решение или хотим уйти от ответа. ')то зна​менитое упражнение: "Как сказать: "Нет". В этот день я ехала в автобу​се и неудобно стояла из-за большого скопления народа на передней пло​щадке. На вопрос: "Вы выходите?" я старалась не отвечать и получала косые взгляды и несправедливые замечания. И тут я вспомнила про тренинг и па очередное: "Вы выходите?" с улыбкой ответила: "А уже пора?". Соседи тоже заулыбались, а я смогла расположиться удобнее и продолжала путь уже е хорошим настроением".
Или письменные отчеты подростков: "После занятий я счала пы​таться говорить с мамой на некторые темы, о которых раньше молчала. Например, мои отношения с друзьями. Хотя и спорить е мамой стала чаще". " До посещения занятий в центре "Пеликан" у меня постоянно возникали конфликтные ситуации с родителями по всяким мелочам. Был очень вспыльчив, со сверстниками не находил общий язык, был малооб​щителен, находился в постоянном напряжении. В школе не отличался успеваемостью. После посещения занятий постепенно произошло сгла​живание конфликтов с родителями, начал находить компромисс возни​кающих вопросов в семье. Научился отстаивать свою точку зрения, сдер​живая эмоции".
Почти все участники социальных площадок отмечают позитив​ное изменение общего эмоционального фона, повышение самооценки, уверенности в себе, социальной активности.
....я..,. Приведенные примеры работы новосибирских специалистов, мно​гочисленные публикации последних лет об опыте других регионов стра​ны убедительно доказывают целесообразность и эффективность как
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традиционных, так и инновационных технологий социальной реабилита​ции детей и подростков с девиантным поведением на основе изменения мотивации социального взаимодействия и личностной значимости соци​альных норм и правил поведения.
.••••      ;          Задания для самостоятельной работы                ,
1.   Описать основные этапы технологии установления контакта (по Л.Б.Филонову).
2.   Составить технологическую карту социального проекта "Воз​вращение школьников нашего микрорайона за парту".
3.  Подготовить пять - десять карточек с играми, упражнениями, этюдами тренинга социальных навыков.       , „                ... ...
! '               Рекомендуемая литература
Концепция профилактической работы среди детей, подростков и молодежи средствами физической культуры и спорта в Новосибирской области/ Автор-разработчик Лаврен​тьева З.И. - Новосибирск, 2002.
Курбатов В.И., Курбатова О.В. Социальное проектирование.-Ростов-на-Дону, 2001. Один дома: Полезные советы для детей, которые часто остаются дома одни,- Новоси​бирск, 2001.
Профилактическая и реабилитационная работа специализированных учреждений для не​совершеннолетних: Научно-методическое пособие / Под ред. Г.М.Иеащенко. ~ М., 2001. Реабилитация социально дезадаптированных детей и подростков / Сост. Г.М.Иеащенко. — М., 1998.
Родионов В.А., Ступницкая М.А., Кардаишна О.В. Я и другие: Тренинг социальных навыков для учащихся 1-11 классов. -Ярославль, 2001.
Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних: Пособие для сотрудников центров / Под ред. Г.М.Иеащенко. - М., 1999.
Филонов Л. Б. Стратегия контактного взаимодействия и проявления личности//Психоло​гические проблемы социальной регуляции поведения. -М., 1976.
2.5. Методика социальной реабилитации подростков средствами физической культуры и
спорта
Среди многообразных видов деятельности, в которые следует вклю​чать подростков с целью развития их социальных отношений, особое ме​сто занимает физическая культура и спорт. Это - проверка на смелость и выносливость, необходимость командного взаимодействия и ответствен​ности, испытание чувства дружбы и взаимовыручки. Занятие спортом
107
граничит с риском, преодолением своих страхов и сомнений. Массовая культура и спорг не предполагает достижения высоких результатов и ори​ентируется наличностные изменения и успехи. Кроме того, сами подрос​тки с интересом включаются в спортивные виды деятельности.
Учитывая данные обстоятельства, под научным руководством ав​тора пособия были разработаны и проведены несколько смен для подро​стков из социально неблагополучных семей на базе экспериментальной площадки Новосибирского государственного университета в детском оз​доровительном лагере "Олимпиец" (генеральный директор Государствен​ного унитарного предприятия "Олимпиец" А.В.Кукарцев, исполнитель​ный директор - И.Б.Зуева).
Творческий коллектив педагогов "Олимпийца" исходил из предпо​ложения, что физическая культура и спорг могут выступать реабилитаци​онным средством в том случае, если они способетвуютукреплению, осоз​нанию или корректировке отношения подростка, молодого человека к самому себе, своему месту в мире, к окружающим людям и деятельнос​ти. Именно отношения, складывающиеся по поводу и в процессе спортив​ной и физкультурно-оздоровительной деятельности, представляют цент​ральное ядро данного теоретического тезиса. Спортивная деятельность не просто организует свободное время подростка, не просто отвлекает от негативного влияния асоциальных референтных групп или демонстрирует возможность достижения успеха и победы - она становится инструмен​том, с помощью которого "расшифровываются" взаимоотношения между людьми, способом построения новых контактов, тренировочным полем разрешения сложных жизненных ситуаций, наконец, лакмусовой бумаж​кой самооценки, критерием рефлексии широких социальных отношений.
Такое понимание профилактической роли физической культуры и спорта продиктовано, прежде всего, крайне низкой вовлеченностью населе​ния в данный вид деятельности. Как свидетельствуют исследования Госу​дарственного Комитета Российской Федерации по физической культуре и спорту (Виноградов П.А., Паршикова Н.В., Моченов В.П., ИзаакС.И. [50]), активно и регулярно занимаются спортом не более 13% населения нашей страны в целом и не более 18% — в подростковом и юношеском возрасте. 1:ще ниже процент участия в повседневной спортивно-оздоровительной де​ятельности группы подростков 14--16 лег, которые и составляют основную группу социального риска. Не подвергая сомнению стратегическую задачу расширения массовых видов спорта среди населения и усиления профилак​тической сущности собственно физкультурно-массовой оздоровительной дс-
ягельности, на наш взгляд, ссюдня следует самым широким образом ис​пользовать позитивные ресурсы спорта в его нравственном смысле слова, с целью олосре^ччанно:^) влияния на подростков и молодежь.
Физкулыурно-епортивная и оздоровительная деятельность, по срав​нению с другими видами жизнедеятельности подростковых и юношеских групп, имеет ряд явных педагогических преимуществ. Огромную воспита​тельную роль играют ценностные установки спорта — установки на пат​риотизм, достоинство, честь, отвагу. Спорт в данном случае оказывает вли​яние на формирование ценностно-мотивационной сферы личности подрост​ка, молодого человека. Свой образ жизни подросток может сопоставить, переоценить, скорректировать, обращаясь к непреходящим ценностям спортивною сообщества. Наибольший эффект будет достигнут toi да, ког​да эти ценности станут значимыми в повседневной жизни человека.
Педагогическими ресурсами выступают также ценности культу-ры отношений^ возникающие и функционирующие в спортивных коман​дах, 11ринимая участие в школьных спортивных соревнованиях, в спортив​ных играх со сверстниками, подростки получают первый опыт достиже​ния успеха при соблюдении базисных норм позитивных отношений: друж​бы, бесконфликтного взаимодействия, поддержки, взаимовыручки и т.п. Именно спортивная деятельность, в которой результат напрямую зависит от отношений в команде, выступает в качестве убедительного образца для агрессивно ориентированных подростков важности нормальных чело​веческих отношений в целом. Задача педагога —уметь переводить спортив​ные нормы в нормы социальных отношений, научить подростков перено​сить их на другие виды деятельности и другие сообщества сверстников.
Следующее преимущество спорта в том, что он как игровой вид деятельности регулирует отношения на основе четко зафиксированных правил. Без правил спортивных соревнований не существует, а следова​ние им принимается всеми участниками состязаний. Спортивные сорев​нования показывают преимущества таких отношений, при которых нормы являются важным элементом жизнедеятельности, проецируют необходи​мость выполнения правил в межличностных отношениях и в других видах деятельности. Спортивная деятельность выступает как образец поведе​ния в открытом социуме, и именно понимание спортивного образца как всеобщего актуально в профилактике отклоняющегося поведения.
Отсюда следует, что в процессе предупреждения девиантного поведения средствами физической культуры и спорта главное внимание необходимо обращать на создание таких условий, при которых ценности.
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отношения и правила, сложившиеся в спортивном мире, должны стать инструментом саморегуляции и коррекции отношений в социуме. ••-,;,;
Технологии осознания и перевода подростками группы социально​го риска в открытый социум позитивных ценностей и отношений, откри​сталлизовавшихся в спортивной деятельности, стали предметом опыч-но-жсперименталыюй работы в течение 2002 года.
Опытная работа проводилась в -три этапа, на каждом из которых апро​бировались определенные экспериментальные условия, созданные во вре​менном подростковом коллективе в спортивно-оздоровительном лагере. Так, на первом этапе (май - июль 2002 г.) ведущим условием было акцен​тирование внимания на ценностях спортивной деятельности. В единое сообщество были включены подростки из детских домов и приютов, подрос​тки из социально неблагополучных семей, их сверстники из обычных семей, подростковая спортивная команда и представители активов школ г. Новоси​бирска и области. Методом включения подростков в осознание ценностей спорта был выбран пример. Что продемонстрировал этот хорошо известный и традиционный в педагогике метод в современной сичуации социального развития? Ответим на этот вопрос с помощью анализа социально-педагоги​ческого обследования 300 подростков первого экспериментального этапа, из которых 35 человек были отнесены к труппе риска, т.е. вели нездоровый об​раз жизни: употребляли алкоголь, курили, проявляли агрессивность. Все полу​ченные эмпирические данные дифференцировались по двум группам. К пер​вой были отнесены подростки rpyi ты риска, ко второй - остальные дети. Для наглядности итогов исследования все данные будут представлены в процент​ном отношении как в группе риска, гак и в группе остальных детей. Предста​вим результаты по нескольким показателям (рис, 5, 6, 7):
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Полученные данные свидетельствуют о том, что в группе риска больший процент подростков с низким материальным уровнем семьи, они чаще воспитываются одним родителем, у них в два раза выше школьная неуспеваемость, они меньше заняты дополнительным образованием, не​эффективно организуют свободное время, имеют возможность употреб​лять алкоголь и табак. Подростки группы риска отстают от сверстников в состоянии физического и психологического здоровья, у них высокий уро​вень тревожности, они чаще других подвергаются насилию, склонны к рискованным действиям и поступкам. Среди ценностей иа первое место подростки группы риска ставят удовольствия и материальные блага; жизнь и учеба называются среди ценностей крайне редко.
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Однако самым любопытным и противоречивым показателем ока​залось отношение подростков к обществу. Позитивно к взрослым отно​сятся только 13% социально неблагополучных подростков. 96% из них не принимают и не признают социальные нормы и готовы их нарушать, так как для них привлекательным является образ асоциальной труппы. Остальные подростки тоже невысоко оценивают современные соци​альные нормы и склонны принимать ценности асоциальных групп (рис.8).
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Рассматривая пример как технологию работы с подростками груп​пы риска, организаторы эксперимента в качестве образца представили пе​ред детьми ведущих спортсменов города и области. Кроме того, активно использовали разнообразные физкультурно-спортивные мероприятия как пространство для построения позитивных отношений. Были проведены по​казательные выступления спортсменов, мастер-классы, встречи с ветера​нами спорта; состоялись спортивные эстафеты, кроссы, веселые старты, конкурсы на лучшую творческую зарядку и самую дружную спортивную команду. Группы подростков включались только в комплексные соревнова​ния, в которых к спортивным заданиям обязательно добавлялись задания творческого характера. Значительное место уделялось интеллектуальным знаниям о спорте и спортсменах. Была организована военно-спортивная игра на местности, ночные походы и однодневная служба в воинской части. Боль​шое значение имел пример воли хоккейной команды, в состав которой вхо​дили подростки с ограниченными возможностями здоровья.
Как показывает исследование, даже эти традиционные средства коррекции личности подростка с помощью физической культуры и спорта дали положительные результаты. Наибольшая динамика была зафикси​рована в группе социального риска по двум показателям: ценностные ориентации и место спорта в подростковых идеалах (рис.9).
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Рис. 9. Динамика ценностных ориентации группы риска: - начало смены; щ - конец смены
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Спортсмен как идеал
Интерес к                      Ценность                    Желание внести
спорту                      нравственных                  личньй вклад в
качеств спортсмена                спортивный
>спех отряда
Рис. 10. Место спорта в идеалах подростка:
'•      '''.'''•:  '•'-'•    ,-rl'V? i* -
ц - начало смены; щ - конец смены
, Вместе с тем результаты диагностики свидетельствуют о том, что технология примера обнаруживает недостаточную эффективность. Оказалось, что признание спортсмена в качестве идеала не влекло за
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собой желания следовать ему: в 50% случаев, выбирая спортсмена иде​алом, подросток безразличен к его нравственным качествам.
,, Ориентированность на идеал спортсмена, однако, не актуализиру​ет внутренние резервы подростка. Идеал остается настолько недости​жимым, что не может стать образцом для собственного поведения.
Незначительные перемены произошли среди подростков группы риска и в оценке материальных благ и удовольствий. Скорее всего не совершился перенос культуры ценностей в спортивных командах на куль​туру общечеловеческих ценностей.
Несомненно, успешная спортивно-массовая деятельность в ходе опытной работы повысила интерес к,Спорту, но', как показали наблюде​ния, не всегда интерес соотносился с потребностью подростка система​тически заниматься спортом. О необходимости соблюдения правил в построении взаимоотношений постоянно приходилось напоминать уже в течение опытной работы; речь о готовности строго соблюдать правила в повседневной жизнедеятельности не шла. Выявились и некоторые дру​гие стороны неэффективности технологии примера.
Поэтому на втором этапе опытной работы (август - ок​тябрь 2002 г.) было введено дополнительное условие: в программу были включены волонтеры, прошедшие путь от отрицания к признанию цен​ности здорового образа жизни. Это, в свою очередь, меняло техноло​гию работы с подростками. Теперь спортивная деятельность стала средством передачи знаний о здоровом образе жизни по принципу "рав​ный обучает равного".
Еще на первом этапе эксперимента ярко выделились 12 подрост​ков, которые, обладая лидерскими способностями, продемонстрировали готовность участвовать в активной пропаганде здорового образа жизни. Опросы зафиксировали, что именно эти подростки высоко оценивают нравственные качества спортсменов, проявляют большую, в сравнении с остальными детьми, готовность прийти на помощь другому человеку. Они научились выстраивать бесконфликтное общение, систематически занимаются физической культурой. 60% этих подростков бросили ку​рить, многие из них осуждающе относятся к употреблению алкоголя.
Содержание деятельности подростковых групп на втором этапе эксперимента принципиально изменено не было, поэтому мы с опреде​ленной долей уверенности можем говорить о повышении результативно​сти именно за счет волонтерской технологии. Волонтеры помогли под-
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росткам группы риска осознать значение спорта в построении межлич​ностных отношений. Рефлексия уровня развития коллективов в конце смены показала, что главное внимание подростки обращают на такие нравственные качества, формируемые в спортивных командах, как: пре​одоление трудностей (60% респондентов), строгое соблюдение дисцип​лины (47%), целеустремленность (36%), работоспособность (29%), здо​ровый образ жизни (27%).
Вместе с тем результаты психологического исследования уровня субъективного контроля по методике Дж. Роттера обратили наше вни​мание на значительный разрыв уровня ответственности за поступки у подростков-волонтеров и у остальных участников смены. Волонтеры в основном берут ответственность на себя, а остальные подростки гото​вы переложить ответственность на обстоятельства и других людей. Особенно высокий уровень ответственности волонтеры проявляют в процессе оздоровительной и спортивно-массовой деятельности. Осталь​ные подростки личную ответственность повышают в соревнователь​ных видах деятельности, но резко от нее уходят при неуспехе. Можно предположить, что подобная ситуация при условии использования нар​котиков не принесет ожидаемого нами результата; подросток не вполне подготовлен к противоборству с внешними обстоятельствами и не стре​мится менять их в лучшую для себя сторону.
Данное противоречие потребовало внесения еще одного дополнительно​го условия в организацию опытной работы на третьем этапе (ноябрь — декабрь 2002 г.). В программу спортивной работы были включены со​циально значимые акции, в которых принимали участие и волонтеры, и социально неблагополучные подростки. В нашем случае это был тради​ционный городской проект-конкурс строительства снежных фигур. Ко​манда подростков работала в центральном парке города рядом с кон​курсантами-профессионалами под пристальным наблюдением зрителей с ощущением значимости того, что их снежная фигура останется в по​дарок городу. Спортивные качества не только осознавались, но и пере​носились в другой вид деятельности. Такая же задача решалась, когда каждая команда подростков, состоящая из волонтеров и социально не​благополучных подростков, работала над росписью панно стены детс​кого оздоровительного лагеря.
Результаты опроса доказывают определенную результативность технологии социально значимой деятельности, которая экстраполирует
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спортивные ценности и нормы в более широкий круг отношений. Так, в конце третьего этапа опытной работы подростки отметили, что они пе​ресмотрели свое отношение к окружающим людям (17%), к себе (18%); научились брать ответственность на себя (24%), прислушиваться к мне​нию других (12%), анализировать ситуацию (11%), высказывать свое мнение (14%).
Одновременно менялась оценка возможностей спорта: 62% участ​ников смены отметили, что спорт для них - серьезное дело, 22% — воз​можность повысить самооценку. Ответы на вопрос: "Считаешь ли ты воз​можным для себя участие в молодежном движении "За здоровый образ жизни"?" распределились следующим образом: это необходимо - 55%, я сделал вывод только для себя - 27%, мне это безразлично - 16%.
Таким образом, общие позитивные итоги экспериментальной дея​тельности по разработке и апробации технологий социальной реабили​тации подростков группы риска средствами физической культуры и спорта убеждают нас в верности выбранных задач и педагогических подходов. Как показывает опыт, совместная деятельность педагогов и спортив​ной общественности позитивно влияет на формирование здорового об​раза жизни детей и позволяет им корректировать отношение к себе и окружающим. Технологичность работы позволяет считать возможным распространение ее в широкую практику спортивных коллективов под​ростков и молодежи.
s            Задания для самостоятельной работы                  >«-.
1.   Разработать вопросы анкеты для подростков о значении спорта в их жизни.            :
2.   Подготовить положение о должностных обязанностях соци​ального педагога спортивной школы или спортивного клуба по месту жительства.
3.   Составить 5 - 10 карточек с заданиями для веревочного курса.
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2.6. Социальная реабилитация детей и подростков, склонных к аддиктивному поведению
Особая забота современных социальных педагогов - это дети и подростки, имеющие склонность к аддиктивному поведению. Аддикция определяется как "уход от реальности посредством изменения психи​ческого состояния" [29,с.8], глубокая психологическая зависимость от какого-либо действа. В психологической литературе выделяются раз​личного рода аддикции: игровая, интернет-аддикция, работоголизм, нар​комания и т.п. Степень аддикции пропорциональна тому, на какой стадии процесса зависимости находится человек. Ц.П.Короленко, Н.В.Дмитри​ева [29] выделяют такие этапы процесса зависимости, как фиксация, ритуал, опустошение, замещение, вторичная аддикция.
Фиксация означает острое переживание полученного ощущения в результате определенного действия (компьютерные игры, использова​ние наркотического средства и т.п.). Особенность фиксации заключает​ся в том, что она влечет за собой сильное желание повторить пережитое измененное состояние и это желание постепенно начинает вытеснять все другие. Возможно, что физическая зависимость на этапе фиксации еще не происходит, и человек не обращается за медицинской помощью, не попадает в поле внимания специалистов. Но уже в этот период, не​сомненно, необходима педагогическая социальная реабилитация. Фик​сацию трудно заметить, но она разрушительна для социального поведе​ния личности: индивид очень быстро утрачивает интерес к другим лю​дям, к межличностным отношениям, к социальным контактам. Особен​но обостряется проблема социально-личностной деформации в подрос​тковом возрасте, когда отсутствие, например, общения со сверстниками не приводит к психологическим новообразованиям и углубляет кризис подросткового возраста. Потери социальных связей разрушают базис​ные структуры личности: интимность, принадлежность, защищенность.
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Внешним признаком фиксации служит явное предпочтение об​щения с людьми общению с явлениями и событиями (например, интер​нет-знакомства, интернет-свадьбы). Задача социального педагога - за​метить состояние фиксации и попытаться вернуть ребенка к пережива​нию других положительных эмоций. Чтобы не вызывать у ребенка по​дозрения, на этапе фиксации лучше работать именно социальному педа​гогу, а не психологу и медику, которых дети воспринимают как экстрен​ную помощь больному. Социальный педагог может написать ребенку письмо, выразив сожаление о перемене его жизнерадостного и веселого настроения и предложив поговорить на одной из перемен в школе. Мож​но провести огонек - откровенный разговор в классе, когда обсуждает​ся не поведение одного из учащихся, а общая проблема. Вполне оправ​дан будет диспут между разными классами или коллективное обсужде​ние проблемного фильма. Можно предложить в вашей школе провести очередную запись телепроекта Новосибирского телевидения "Тебе ре​шать", когда от выбора телезрителей зависит финал фильма с ярко обо​значенной нравственной проблемой. Именно на этапе фиксации необхо​димо включить ребенка в конкретную и результативную деятельность, много с ним разговаривать и обращать внимание на эмоции.
На этапе ритуала действий начинаются искусственные повторе​ния тех ситуаций, которые возвращают к фиксации, например: посещение одного и того же интернет-клуба, тусовки, дискотеки, компании. Если со​циальный педагог уже пропустил этап фиксации, то на этапе ритуала он может ошибиться еще больше, ведь аддикт в этот период стремится к тому, чтобы его никто не трогал, но в то же время кто-то присутствовал рядом. В этой связи интерес представляет ощущение самого подростка в ситуации ритуала. Ярким примером может служить притча, опубликован​ная в составленном детьми методическом пособии "Основы знаний о про​филактике наркозависимости, ВИЧ/СПИД, ИППП": "Молодой человек учится в школе. Многие его одноклассники курят, он постоянно ви​дит, как они с загадочным видом куда-то бегают на перемене. Изве​стно, ребята обычно курят во дворе за гаражами. Они возвраща​ются на уроки, оживлённо о чём-то разговаривая. Было бы интерес​но пойти с ними, пообщаться, быть принятым в этот круг. Как-то глупо чувствовать себя не у дел, оставаться в школе, в то время когда "ВСЕ" куда-то пошли. Но пойти с ними и просто стоять ря​дом как-то странно. Однажды наш герой решает пойти вместе с
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одноклассниками. Он готовится к этому "событию": находит день​ги и первый раз покупает сигареты (возможно, он чувствует неко​торую тревогу: не заметит ли это кто-нибудь из знакомых взрос​лых? Какие купить сигареты? Купить несколько штук или целую пач​ку? Купить зажигалку или лучше попросить "огонька" у кого-то?). Наконец наступает следующий день, он идёт в школу, ждёт большую перемену и, когда одноклассники отправляются курить, идёт вместе с ними. Он в приподнятом настроении и, возможно, ожидает чего-то необычного. И вот все закуривают, наш герой - тоже (ощущения, которые он испытывает после первой затяжки, — это не слишком приятное чувство, во всяком случае, ничего "чудесного" в этом не оказалось). Однако, несмотря на физический дискомфорт, высока вероятность того, что привычка к курению возникнет. Потому что это воспринимается как приятный ритуал, необходимый для учас​тия в компании, приятного общения, поддержания чувства взросло​сти, независимости, смелости и т. д. Представим себе нашего ге​роя через несколько лет: все эти годы он курит регулярно, пусть даже не очень много, но эта привычка стала уже частью его жизни - чем-то, что происходит само по себе и делается не задумываясь. Навер​ное, многие видели, как выглядят обычно группы молодых мужчин, которые курят на улице (возможно, это сотрудники одного пред​приятия, которые вышли на перекур, или знакомые, которые кого-то ждут). Часто эти люди могут вообще не разговаривать между со​бой, просто молча курить. Вероятно, также делает и наш герой. Наверняка, он с не меньшим "удовольствием" может курить и в одиночку. Т.е. общение, ради которого все начиналось, куда-то вы-теснилосъ, стало неважным. А привычка стала важна и привлека​тельна сама по себе."
На стадии ритуала утрата социальных связей в определенной сте​пени удовлетворяет аддикта. Он в своих бедах начинает винить окружа​ющих. Вернуть его к совместной деятельности очень сложно, но имен​но групповая, коллективная деятельность должна стать реабилитацион​ным фактором. Недаром среди реабилитационных программ для подро​стков с зависимостями так часто встречаются групповые экстремаль​ные виды спорта, походы в горы, шлюпочные сплавы, веревочные кур​сы и т.п. В них подросток ставится в прямую зависимость от действий других и сам должен исполнять конкретную роль, без которой общего
119
действия не получится. По такому же принципу командного взаимодей​ствия, причем строго законспирированного (что может на первом этапе привлечь аддикта), строятся коллективные игры общества Толкиенис-тов в Академгородке г.Новосибирска. Известно, что многие молодые люди с помощью этих игр меняли свое отношение к зависимостям.
Следующий этап, пожалуй, требует, в первую очередь, психотерапев​тического вмешательства. Это - стадия, связанная с ощущением чувства пустоты, ощущением потери связи с глубинным проявлением своего Я. Роль социального педагога заключается в доказательстве необходимости встречи с психологом, в подсказке номеров телефонов доверия, адресов консульта​ционных пунктов и наркологических центров, демонстрации роли групп са​мопомощи. Кроме того, социальный педагог может обеспечить ребенку поддержку со стороны родителей, учителей или волонтеров.
На этапе замещения, когда аддикция вытесняет абсолютно все реалии окружающей жизни, становится важнее жизненных ценностей и потребностей, проявляются такие глобальные социальные потери, как разрушение семьи, появление безработицы, бродяжничества. Дети и подростки уходят из дома, бросают учебу, попадают в криминальные структуры. При наркоманной аддикции обостряются заболевания и на​блюдается распад личности. С точки зрения социальной реабилитации здесь должна применяться технология срочной социальной помощи: про​ведение рейдов по выявлению таких детей и подростков и постановке их на специальный учет, помещение их в лечебные заведения общего про​филя (в связи с уходом из дома у них появляются или обостряются раз​личного рода инфекционные заболевания), оказание им помощи в специ​альных центрах социальной реабилитации.
В последнее время в научной литературе появляются публикации, отстаивающие точку зрения на то, чтобы подростки, даже наркозависи​мые, проходили реабилитационный курс не в медицинских диспансерах, а именно в реабилитационных центрах. В отличие от медицинских учреж​дений реабилитационные центры оказывают комплексную поддержку, в том числе и помощь в восстановлении его в учебном заведении (или пе​реводе на индивидуальное домашнее обучение), в восстановлении роди-тельско-детских отношений, в создании условий получения дополнитель​ного или профессионального образования.
Социальные педагоги на этом этапе главное внимание уделяют правовой защите детей. На этапе созависимости в аддикцию ребенка
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втягиваются родители, родственники, друзья. Они либо скрывают про​блемную ситуацию и зависят от этого обмана, либо обвиняют во всем себя, у них возникает чувство социальной неуверенности, они теряют возможность принимать решения и действовать сознательно. Социальный педагог обязан выявить круг созависимых (чрезвычайно важно найти сверстников, которые из-за любви и привязанности, ложного понимания дружбы сами оказались в ситуации фиксации на проблеме), рассказать им о тех профессиональных педагогических приемах, которые помогут ребенку найти выход из положения. Прекрасно зарекомендовали себя в практике работы социального педагога клубы и общественные органи​зации родителей, чьи дети употребляют наркотики, тренинги коррекции родительско-детских отношений, заключение социальных договоров. Можно ознакомить родителей с организациями, работающими в нашем городе по программе "12 шагов".
Подростков с проявлением вторичной зависимости рекомендует​ся включить в состав тренинговых групп в качестве помощников про​фессионального психолога, организовать с ними детское дежурство на телефоне доверия или сформировать волонтерский отряд. Зная пробле​му, так сказать, изнутри, они легче могут помочь сверстникам, а помо​гая другим, изменят и себя.
Большой успех в нашем городе получила программа работы с подростками, склонными к девиантному поведению и употреблению спиртного в связи с алкогольной и табачной зависимостью их родите​лей, реализованная социально-педагогическим центром "Вита" Заель-цовского комитета по делам молодежи. Формирование группы созави​симых подростков проходило в ходе проведения лекций по проблемам насилия в семье и антиалкогольного поведения. Сначала подростков при​влекало то обстоятельство, что лектор рассказывала собственную ис​торию табачной зависимости, передавала слушателям свои эмоции и переживания при решении вступить в тренинговую группу вместе со своей курящей матерью и свои ощущения полной свободы при здоровом обра​зе жизни. Красивая и убежденная в верности выбора девушка была мо​тивом посещения первых занятий, но захватила подростков бурная дея​тельность созданного клуба. Им выделили помещение, которое нужно было привести в порядок и красочно оформить. Сразу же подростки были вовлечены в деятельность центра "Вита", и им поручили подгото​вить для участников других программ коллективную творческую игру
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"Семья". Члены клуба встречали японскую делегацию, разрабатывали свой имидж, выходили с первыми занятиями в соседние школы. Летом они выиграли грант и поехали на слет трезвых сил Сибири и Дальнего Востока на озере Байкал. Постепенно они учились, в том числе и на примерах других взрослых, независимому поведению, не бояться своих чувств, быть ответственными.
На следующем этапе команда приняла участие в конкурсе соци​альных проектов и блестяще реализовала свою идею проведения Дня здоровья в микрорайоне на отремонтированной своими руками и кра​сочно оформленной хоккейной площадке. Этот праздник собрал много участников и привлек в программу новых подростков, а более старшее поколение стало организатором и участником общегородского обучаю​щего семинара "Волонтерский привал", проходившего в течение весен​них каникул в детском оздоровительном лагере "Олимпиец". Подростки центра "Вита" исполняли роль волонтеров. Социальная значимость их деятельности, признанная и сверстниками, и взрослыми участниками семинара, резко изменила их поведение и отношение к жизни. Трое уча​стников программы сегодня стали студентами педагогического универ​ситета отделения "Социальная педагогика".
В заключение следует отметить, что подобная методика может с успехом применяться в любом учреждении социальной реабилитации и способствовать становлению и развитию личности, сумевшей преодо​леть мучительную зависимость. Методика, несомненно, будет содей​ствовать освоению навыков быстрого восстановления эмоционального равновесия, повышать уровень самостоятельности в выборе решений и независимости от внешних воздействий.
С другими формами и методами работы социальных педагогов нашего города можно ознакомиться в методическом пособии "Откры​тый урок нашей общей тревоги", выпущенном по заказу мэрии г. Ново​сибирска в рамках реализации программы "Новосибирск: будущее без наркотиков".
>„_: •      Задания для самостоятельной работы
1.   Составить программу социальной реабилитации подростков с интернет-аддикцией.
2.   Описать опыт деятельности по предупреждению и реабилита​ции аддиктивного поведения подростков коллектива студенческого клу-
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ба Новосибирского государственного педагогического университета" Но​вое поколение".
3. Написать аннотацию методических материалов, подготовлен​ных общественной организацией "Гуманитарный проект".
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2.7. Социальная реабилитация ребенка в условиях детского оздоровительного лагеря
Детские оздоровительные лагеря в своей деятельности встреча​ются с самыми злободневными социальными проблемами. Остается край​не низким качество жизни большинства современных детей, наблюдает​ся рост безнадзорности, социальной незащищенности, девиантного пове​дения, подросткового насилия. Разрушаются традиции семейного воспи​тания, сужается организованное воспитательное пространство внешколь​ных учреждений и дворовых площадок. Не менее сложными социальны​ми проблемами представляются: отсутствие социального интереса школь​ников, слабая мотивация к социальному взаимодействию, низкий уровень готовности детей и подростков к социальной деятельности.
Приоритетное распределение путевок детям из социально неза​щищенных семей и детям из детских домов и приютов приводит к тому, что в социальном пространстве детского лагеря искажается структура межличностного общения, снижается творческий потенциал, растет стрессогенность и конфликтность. Все это является следствием глубо​кого нарушения социальных связей детей и подростков в открытом со​циуме, их низкого социального статуса, социальной некомпетентности.
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Утраты социальных навыков, детско-родительских связей, социального здоровья бывают настолько глубоки, что в условиях детского оздорови​тельного лагеря требуется специально организованная работа.
Следовательно, актуальным направлением в работе с такой кате​горией детей и подростков становится социальная реабилитация, т.е. вос​становление возможности социального развития. Реабилитация рассмат​ривается как процесс, направленный на решение задач широкого диапазо​на — от привития элементарных навыков социальной компетенции до пол​ной интеграции человека в общество. Она является результатом педаго​гического сопровождения и результатом самоактуализации личности.
Применяется термин "социальная реабилитация" в научной лите​ратуре чаще всего в том случае, если речь идет о специализированных медицинских, социальных и образовательных учреждениях. Их особен​ностью является нацеленность на первичную реабилитацию, на восста​новление ради дальнейшего самостоятельного развития. Обычно это учреждения кратковременного действия. Именно кратковременность реабилитационного процесса позволяет ребенку выбрать новую, необыч​ную стратегию поведения, апробировать новые отношения. Это - рабо​та на пределе собственных возможностей с целью облегчения дальней​шей жизнедеятельности. Это первые успехи и вера в себя, праздник, который будет освещать трудный путь каждодневной жизни.
Педагогам, работающим с детьми в условиях кратковременных детских коллективов, все перечисленные выше особенности хорошо из​вестны. Именно в лагере, где тебя никто не знает, но все в тебя верят, можно делать самого себя, можно не бояться ошибаться, можно уви​деть себя глазами разных, непохожих детей и взрослых, можно трениро​вать и восстанавливать, можно быть самостоятельным. В широком смысле слова, детский оздоровительно-образовательный лагерь ближе к реабилитационным центрам, чем любое другое детское учреждение. Он может рассматриваться как средство реабилитации, как особое про​странство, где реабилитацию можно проводить параллельно с выполне​нием других педагогических задач.
Успешность реабилитационной работы, как уже было отмечено, зависит от такого специфического феномена временного коллектива, как новизна впечатлений и деятельности. Во-первых, необходимо создать условия для того, чтобы ребенок был готов отказаться от привычного, но непривлекательного поведения. Ярлык, приросший к ребенку в посто​янном коллективе, здесь никому не известен и может не давить на вы-
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бор новой стратегии поведения: никто не знает твоего прошлого, и мож​но эту тему, особенно если она болезненна, не поднимать. Данную осо​бенность следует использовать в работе с детьми из детских домов и приютов, распределяя их по отрядам вместе с детьми из семей, остав​ляя работать на отрядах вожатых, а не педагогов этих учреждений.
Во-вторых, особые правила жизни временных коллективов, их новизна снимают часть привычных стереотипов поведения. Ребенок вы​нужден сам строить новые отношения, актуализировать возможности, отбирать новые способы взаимодействия с окружающими. Восстанов​ление способностей к взаимодействию по новым правилам, несомненно, стимулирует социальную реабилитацию. Воспитанники детских домов и дети с неравными возможностями, которые привыкли действовать по образцу или строго заведенным правилам, получают право инноваций отношений. Право выбора линии социального поведения влечет за со​бой строго контролируемую детским сообществом социальную ответ​ственность. Педагогическое руководство в данном случае заключается в организации открытой коллективной рефлексии.
Следующим педагогическим условием эффективности социаль​ной реабилитации в детском оздоровительном лагере является интен​сивность деятельности и отношений. Это поистине многочасовой тре​нинг, калейдоскоп социальных ролей и широкий диапазон социальных инициатив. Интенсивность общения в лагере при подготовке и прове​дении мероприятий, у костра, в засыпающей палате, по секрету с но​вой подругой или старшем товарищем не только равносильна, но и за​частую более значима, чем специально организованные психологичес​кие консультации.
Включение детей и подростков в разнообразные программы и си​стему дополнительного образования многократно увеличивает возмож​ности пробы сил, раскрытия способностей, достижения успеха. Восста​новление способностей возможно если не в одном, то в другом виде деятельности. Можно сосредоточиться и на любимом деле, если про​цесс реабилитации здесь осуществляется успешнее и выводит ребенка на процесс развития. Есть у ребенка и право на ошибку, право на неотто​ченность нового танца, неоконченную повесть, недописанную картину. Лагерь и его педагогический коллектив работает на последействие. В нем часто звучат призывы: "В следующий раз получится лучше. В шко​ле задуманное закончишь. Обязательно приходи в наш постоянный ху​дожественный коллектив. Мечта обязательно сбудется".
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-*-',. детский оздоровительный центр должен стать полем построения социальных контактов, полем формирования толерантности и гибкости поведения. Особенно важно такое общение в современных условиях, когда некоторые традиционные или вновь появившиеся социальные ус​ловности разделяют детей и не позволяют им взаимообогащаться. Здесь здоровые дети должны учиться строить отношения с детьми, имеющи​ми ограниченные возможности, семейные дети находить друзей среди воспитанников детских домов, дети из малообеспеченных семей делиться жизненным опытом с детьми состоятельных родителей [19]. Незамени​мую роль в содержательном наполнении реабилитационного общения, особенно когда речь идет о подростках, склонных к употреблению алко​голя или к табакокурению, играют волонтерские группы и обучающие программы. Такое общение дает реабилитационную возможность от​крывать себя и других, делать для себя философские и нравственные выводы, смелее вступать в жизнь.
Социальную изолированность детского лагеря можно считать от​рицательным фактором социальной реабилитации, ведь конечной ее целью является восстановление связей в открытом социуме. Однако лагерь усиливает механизмы компенсации и тренировок. Да и сам кол​лектив детского центра представляет собой полнокровный социальный мир взрослых и детей, малышей и подростков, разных социальных групп. Здесь сталкиваются ценности и мнения, интересы и потребности, вку​сы и нормы. Но самое главное - на выбор ребенка в новой ситуации не влияют родители, рушатся стереотипы взрослого восприятия некото​рых явлений, не замечаются ограничения детей-инвалидов, корректи​руются отношения к детям из детских домов, стираются грани внеш​него имиджа. Конечно, не всегда такие изменения стойкие и мотиви​рованные, но на опыт поведения в дальнейшей жизни они могут ока​зать позитивное влияние.
Существуют и специальные педагогические средства экстрапо​ляции нового опыта отношений. Так, в лагере "Олимпиец" Новосибир​ской области регулярно проводится однодневная служба старших под​ростков в одной из армейских частей. К службе в армии готовятся не только "новобранцы", но и девочки, сотрудники, которые встречаются с командирами, собирают посылки, придумывают творческие прово​ды и встречи. Есть у нас опыт обмена делегациями отрядов близле​жащих детских лагерей на один-два дня. Традицией стал день откры-
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тых дверей детских оздоровительных центров в одном из парков горо​да Новосибирска.
Итак, детские оздоровительные центры, сталкиваясь с социальны​ми проблемами, имеют возможность и особые условия реабилитацион​ной деятельности. В последние годы накоплен определенный педагоги​ческий опыт работы с детьми, оставшимися без попечения родителей, волонтерской деятельности с подростками, организации взаимодействия с детьми с ограниченными возможностями. Педагогические отряды привлекаются к организации и проведению массовых акций по предуп​реждению наркомании, уличной социальной работе с беспризорниками, оказанию помощи семьям социального риска.                               ^ ч,;;
С целью подготовки к реабилитационной деятельности, как и мно​гие педагогические вузы, Новосибирский государственный педагогичес​кий университет организует выездные студенческие инструктивные сбо​ры в течение трех-пяти дней. Реабилитационную часть программы сбо​ра курируют преподаватели кафедры социальной педагогики. Они про​водят для студентов всех факультетов практикумы "Социальная реаби​литация ребенка в детском оздоровительном лагере", "Психологическое сопровождение реабилитационной работы"; включают педотряды в про​ектную деятельность по моделированию реабилитационных программ (например, программ реабилитации детей г. Ленска, оказавшихся в зоне наводнения, или программ реабилитации детей с ограниченными воз​можностями здоровья). Студенты знакомятся с приемами и средства​ми создания реабилитационного пространства в отряде, получают на​выки общения с детьми, имеющими ограничения по слуху и зрению, изу​чают тренинговые упражнения по разрешению межличностных конф​ликтов. В методическом кабинете имеются памятки стиля общения с детьми из неврологических центров, разработки проведения специали​зированных смен для детей с ограниченными возможностями здоровья. Обязательно организуются встречи с руководителями детских лагерей, где будут проходить специализированные смены, осуществляется об​мен опытом с вожатыми прошлых лет, активно используются интерак​тивные методики обучения и видеоматериалы.
Выделение в течение последних пяти лет социально-реабилитацион​ной программы в отдельный компонент инструктивного сбора позволило ском​плектовать несколько специализированных педагогических студенческих от​рядов. Наибольший опыт имеет педагогический отряд исторического факуль-
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тега и факультета педагогики и психологии детства детского оздоровитель​ного лагеря "Олимпиец". Трижды они участвовали в организации СпАртианс-ких смен для детей с ограниченными возможностями, приобретали навыки работы в сменах по предупреждению наркомании среди подростков сред​ствами физической культуры и спорта, неоднократно проводили смены для детей из детских домов и приютов, специализированные смены для младших школьников из семей социального риска. В активе педагогического отряда— программы "В дорогу за открытиями", "Волонтерский привал", "Сибирский характер", "СпАрт-школа", "Первенцы века", "Сильные люди" и др.
На инструктивном сборе этот педагогический отряд ставится в по​зицию организаторов мастер-классов, руководителей творческих групп по разработке и проведению отрядных и массовых дел, входит в методичес​кое объединение по моделированию технологии социальной реабилитации. Кроме того, выделяется группа студентов, ориентированная на научные исследования педагогических условий социальной реабилитации. Она про​водит с участниками учебного сбора занятия по методикам исследования процессов социального развития ребенка во временном коллективе.
В целом практика показывает, что учебные реабилитационные про​граммы становятся все более востребованными, а студенческие отряды данного направления - более массовыми и профессиональными.
.:---:       Задания для самостоятельной работы              >
1" * 1. Составить памятку вожатому по использованию выражений при работе со слепыми и слабовидящими детьми.
2.   Разработать вопросы для огонька знакомства в отряде, где есть дети с особыми способностями.
3.   Разработать задания для конкурсной игровой программы, в ко​торой будут принимать участие здоровые дети и дети с ограничениями возможностей.
Ч «4 Vs          •               ,    -                                                               ."•
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it 2.8. Педагогика социальной реабилитации военнослужащих, вернувшихся из зон военных конфликтов
Если в предыдущих параграфах второй главы разговор шел о ме​тодике и технологии социальной реабилитации детей и подростков, то сейчас мы обратимся к проблеме работы с военнослужащими, вернув​шимися из зон военных конфликтов. Введение этой темы объясняется двумя главными обстоятельствами. Во-первых, определенные пе​дагогические приемы могут быть экстраполированы на взрослых и это доказывает общий характер педагогики социальной реабилитации. Во-вторых, рядом с военнослужащими есть дети и члены их семей, кото​рые также вовлечены в социальные проблемы и нуждаются в помощи и поддержке. А это — область деятельности социального педагога.
В многочисленных психологических исследованиях отмечены раз​ные уровни проблем, с которыми сталкиваются военнослужащие, вер​нувшиеся из зон военных конфликтов. По данным опроса 130 участни​ков локальных войн через систему Интернет, который проводился Вос​точно-Европейским институтом психоанализа г. Санкт-Петербурга, вы​яснилось, что все опрошенные ветераны имеют примерно одинаковые проблемы, ведущими среди которых являются: психическая дезадапта​ция, нарушения регуляции поведения и психоэмоциональные расстрой​ства, преимущественно обусловленные тяжкими воспоминаниями, а так​же специфическим отчуждением от общества и непониманием со сто​роны ближайшего окружения, включая собственные семьи и, что следу​ет выделить отдельно, - детей. Есть проблемы с невысказанно'стью, невозможностью поделиться е кем-нибудь своими воспоминаниями, рас​сказами, рисунками.
Большинство из названных деформаций связано с психологичес​ким состоянием личности и является предметом деятельности психоте​рапевтов. Мы же попытаемся выделить нарушение социального харак-
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тера, чтобы определить функции социального педагога. Для того чтобы показать разные методики и технологии работы социального педагога с военнослужащими и их семьями, дифференцируем их в группы по сти​лям социального поведения. Обобщая психологические исследования, выделим 3 ведущие группы: активно-оборонительный стиль поведения, пассивно-оборонительный и агрессивный.
Сам по себе стиль поведения не следует оценивать как отрицатель​ный или положительный. Более того, вмешиваться в стиль поведения и рез​ко его корректировать вряд ли стоит, иначе можно нарушить внутреннее равновесие личности и усугубить психологическое расстройство. Выявлять стиль поведения необходимо для определения стратегии реабилитационной работы и подбора наиболее адекватных методик и технологий.
Итак, активно-оборонительный стиль поведения проявляется в сочетании активной позиции, самостоятельности, воли, с одной сторо​ны, и болезненных переживаний при прикосновении к внутриличностно-му состоянию, чувствам, эмоциям - с другой. Для этой группы военнос​лужащих характерна внешняя активность и внутренняя напряженность. По окончании служебной командировки они чаще всего не уходят сразу в отпуск, продолжая привычный напряженный трудовой ритм и демон​стрируя свою непреходящую значимость. Они активны в дополнитель​ной трудовой деятельности, стремятся помочь в ремонте отчего дома, ищут дополнительные заработки, срочно начинают решать бытовые се​мейные проблемы. Активны эти люди в' общественной деятельности: именно они организуют встречи однополчан, бывают на праздниках но​вобранцев или приходят к детям в школу. Они составляют ядро обще​ственных организаций по созданию музеев, мемориалов, поддерживают семьи погибших друзей.
Чаще всего такой стиль поведения наблюдается среди командно​го состава или семей военнослужащих, но и для рядовых призывников он может быть приемлемым. Так, военнослужащий срочной службы одной из Новосибирских военных частей в первый же свой увольнитель​ный день поехал по собственной инициативе в школу, из которой в Чеч​ню во время его командировки пришла посылка. Он запомнил имя маль​чика, написавшего письмо, и пришел поблагодарить его лично.
Во многих случаях, наблюдая активную позицию военнослужащих после боевой командировки, социальные Педагоги считают, что они спра​вились с посттравматическим синдромом и не нуждаются в поддерж-
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ке. Но проблемы с выражением чувств обостряют отношения с родны​ми и окружающими людьми. Военнослужащие очень строго контроли​руют не только свои чувства, но и чувства своих детей. Их раздражает, когда маленькие дети плачут или, как им кажется, беспричинно радуют​ся. Они не скупятся на наказание своих "провинившихся" детей-школь​ников, не обращают внимание на душевное состояние супруги. Этот стиль поведения сопровождается жестким соблюдением нравственных норм, завышенным требованием к трудовому коллективу, резкими высказы​ваниями и скрытой обидой за непонимание.
Какой же может быть стратегия реабилитационной работы соци​ального педагога с данной группой военнослужащих? Условно назовем ее стратегией возвращения к эмоционально-чувственному опыту. Педа​гогическим условием реализации данной стратегии должна стать рабо​та с семьей военнослужащих. Важно показать семейные чувства, на​копленные за время его командировки: сделать к приезду военнослужа​щего видеоролики о праздновании его дня рождения и о семейных тор​жествах. Вместе с детьми приготовить приветственные лозунги и сюр​призы. Социальный педагог может организовать от имени школы на​правление похвальных листов или благодарственных писем отцу, когда он принимает участие в военных действиях. После возвращения необхо​димо создать условия совместного семейного отдыха (для не женатых молодых людей это может быть активный отдых с родителями), орга​низовать встречи с одноклассниками, пригласить на выступление в шко​лу. Если у военнослужащих есть дети, то социальному педагогу следует провести такие мероприятия, на которых можно выразить чувство гор​дости за отца и благодарности. Это могут быть торжественные собра​ния, показательные выступления, семейные встречи ветеранов.
Восстановлению эмоционального опыта поможет работа над экс​позициями музеев, оформлением семейных альбомов, созданием семей​ного генеалогического дерева. Для тех активно-оборонительных воен​нослужащих, которые прошли горячие точки несколько лет назад, мож​но предложить работу в ветеранских общественных организациях, пору​чить создание книг Памяти. Необходимо помнить: чем старше они ста​новятся, тем активнее нужна помощь социального педагога в передачи их нравственного опыта молодежи.
Линия поведения другой группы прибывших из зон военных дей​ствий - пассивно-оборонительная. Ярким проявлением пассивного со-
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противления возвращения к утраченным социальным связям, характер​ным для обыденной жизнедеятельности, является уход в болезни. Обо​стряются хронические заболевания, медленно идет восстановление здо​ровья после ранения, ухудшается общее состояние, наблюдаются сома​тические стрессовые расстройства. Болезни сопровождаются демон​стративным требованием особого отношения к себе как со стороны вла​стных структур, так и со стороны близких людей. Семейные отношения строго подчиняются больничному режиму, не учитываются и даже по​давляются радостные эмоции, события, явления. От друзей требуется сочувствие, часто появляется раздражение при непонимании, отрица​ются всякие попытки вовлечь себя в активный отдых и спорт.          «-«
Эта группа военнослужащих готова много раз возвращаться к опи​санию эпизодов неустроенного быта и не удовлетворяющих их отноше​ний в армии. Однако они используют самые незначительные поводы для встреч однополчан, соблюдают ритуалы, чтят и сохраняют знаки отли​чия, символику и внешние атрибуты принадлежности к особым родам войск. Если такие люди не находят сочувствующих слушателей, внима​тельных родственников и понимающих коллег, они начинают либо пас​сивную борьбу, либо уходят в алкоголь и наркотики. В пассивной борьбе они прибегают к оформлению многочисленных жалоб, заявлений, доби​ваются дополнительного отпуска, санаторного лечения и соблюдения льгот. Фиксация на бюрократических препонах быстро приводит их к аддиктивному поведению. Борьбу они начинают возводить в ранг цели, а не средства достижения результатов, подчиняют свою жизнь только такому виду деятельности.
Кроме того, они не удовлетворены своим социальным положени​ем, не мотивированы на получение фундаментального образования, но имеют неоправданно высокие профессиональные притязания. Они раз​дражены тем, что их сверстники, не служившие в армии, успели быст​рее адаптироваться к ситуации и устроиться в жизни. Они вместо стрем​ления к успеху постоянно соскальзывают на тактику ухода от неуспеха.
Открытую индивидуальную помощь психолога и социального пе​дагога пассивно-оборонительная группа военнослужащих отрицает. По​этому главной стратегией социальной реабилитации для них должна стать групповая работа. Полезно создавать, например, клубы самодеятель​ной армейской песни, атрибутивно подчеркивая принадлежность к учас​тию в боевых действиях, и постепенно ориентировать на публичные
132
выступления, стимулировать участие в конкурсах и смотрах. Если не •„;  удастся создать интегративный клуб, в который входят, например, сту-..-„. денты военных институтов или учащиеся кадетских корпусов, то обяза​тельно необходимо разрабатывать совместные с ними проекты и про​граммы. Все это может привести к осознанию общих интересов, ощу​щению нужности другим людям, переживанию ситуации успеха.
С целью реабилитации социальный педагог может помочь в изда-..   нии сборников песен, стихов, воспоминаний, переписки. Презентация пуб​ликаций тоже расширит социальные контакты и снимет социальную изо​ляцию военнослужащих. Можно пригласить их на радио и телевидение для проведения тематических передач и диспутов. Вполне уместны для этой группы военнослужащих камерные встречи с ветеранами Великой ,   Отечественной войны. Реабилитационную функцию будут выполнять такие темы взаимообщения, как: "Фронтовые друзья", "Боевые тради-;   ции", "Живые страницы фотоальбома". Можно предложить совместные с ветеранами Великой Отечественной войны заезды в санатории и в центры дневного пребывания служб социальной защиты. *,.-          Вместо больших торжественных собраний лучше проводить встречи
в кругу членов клуба, причем делать это не только в честь общенацио-г   нальных праздников, но и регулярно - не реже одного раза в месяц. Следу-ег помнить, что повторение одних и тех же эпизодов в разговорах выпол​няет реабилитационную функцию. Поэтому социальный педагог должен владеть методикой активного слушания. Можно научить этой методике :   ровесников-родственников, чтобы привлечь к работе клуба людей, не име-•j   ющих отношения к военным действиям, но выражающих готовность по​мочь бывшим военнослужащим в социальной реабилитации.
Значительную помощь в социальной реабилитации может оказать si   использование художественного творчества: от психотерапевтических :   рисунков до постановки спектаклей или создания любительских филь-;.  мов. Творческая деятельность позволяет увидеть свое пассивно-оборо-,*   нительное поведение со стороны, направить свои эмоции в позитивные г?  действия. Для профессионального сопровождения самодеятельного твор​чества члены клуба вынуждены будут искать контакты со специалиста-,   ми. Социальный педагог может выступить менеджером творческого проекта, создать условия для участия в выставках, конкурсах, просмот-.-   pax, т.е. расширить социальные контакты военнослужащих.
В реабилитационных программах для группы с пассивно-оборони-
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тельным поведением большое место уделяется профессиональному обучению. Для начала можно пригласить мастера производственного обучения на краткосрочные курсы прямо в клуб военнослужащих. Це​лью таких курсов не всегда может быть трудоустройство, они выполня​ют роль стимулятора к обучению. Это могут быть программы для начи​нающих пользователей персональных компьютеров или обучения нача​лам дизайна, фото, журналистики. Позже социальному педагогу следу​ет познакомить молодых людей с профессиональными училищами, кол​леджами и вузами города. Помните, что подготовительные курсы для военнослужащих из горящих точек организуются бесплатно, они имеют льготы для поступления в государственные учебные заведения. -
Те члены клубов, кто сумел справиться с первичным возвращени​ем к привычной жизни в обществе, могут с помощью социального педаго​га организовать самостоятельные группы самопомощи. С одной стороны, это помогает человеку, склонному к пассивно-оборонительному поведе​нию, находиться в активной позиции, поддерживая, прежде всего, самого себя. С другой стороны, он начинает собирать вокруг себя военнослужа​щих с идентичными проблемами, демонстрируя и воспроизводя опыт ра​боты в группе, т.е. частично выполняя функции социального педагога.
Гораздо сложнее работать с группой военнослужащих с ярко выра​женным агрессивным поведением. Они пытаются законы военных дей​ствий навязать окружающим в мирной жизни, не прощают малейших фак​тов нарушения законов дружбы и взаимовыручки. Обязательно находят сослуживцев с подобным поведением и объединяются в небольшие ре​ферентные группы. Часто стараются устроиться на работу в охранное предприятие или подают заявление на добровольное продолжение служ​бы. Они не уживчивы как в трудовых коллективах, так и в своих семьях, предъявляют повышенные требования к дисциплине своих детей, ценят в них только силу и выносливость. Аскетичны в быту и не допускают из​лишней эмоциональности в доме, часто вступают в конфликты, проявля​ют акты семейного насилия и уходят в алкоголь. Усложняется ситуация, если человек с такой линией поведения становится инвалидом: он теряет интерес к жизни, не видит своего места в ней, становится жестоким. "          С нашей точки зрения, социальный педагог может выбрать такти-
ку включения таких военнослужащих в различного рода экстремальные помощи другим людям. Социальный педагог оказывает содействие в трудоустройстве в службы "01", МЧС, пожарных. Можно, кроме того,
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создавать волонтерские отряды помощи в организации экстремальных походов с детьми, склонными к употреблению наркотиков. Таких воен​ных можно пригласить работать в классах с профилем МЧС или в Ка​детских корпусах, со скаутскими отрядами или организовывать военно-спортивные игры. Представители этой группы могут быть привлечены к работе со спортивными дворовыми командами, к организации показа​тельных выступлений на детских праздниках.
Бывшие военнослужащие с ограниченными возможностями здо​ровья должны быть вовлечены в общественно значимую деятельность: на должность тренеров СпАртианских детских команд, они могут вы​полнять роль диспетчеров служб "01", быть связными в детских волон​терских отрядах по бесплатной доставке лекарств. Они могут возглав​лять разнообразные кружки на дому для трудных подростков. Таким образом, оставаясь в ситуации постоянного волевого напряжения, эти военнослужащие направляют свою активность в мирную жизнь, восста​навливают социальные связи и социальные потребности.
Итак, наиболее общие принципы и методы социальной реабилита​ции могут распространяться на самые разные возрастные категории населения. Педагогическая сущность процесса реабилитации носит за​кономерный разновозрастной характер. Социальный педагог может и должен работать не только с детьми, но и со всяким человеком, нужда​ющимся в помощи и реабилитации.
•   • •       ••,    ,.U* .*<*.;
Задания для самостоятельной работы
1. Подготовить текст приглашения на организационное собрание клуба военной самодеятельной песни.
• ••••'• 2. Разработать программу педагогической поддержки детей, ро​дители которых принимали участие в военных действиях.
3. Проанализировать, используется ли дифференцированный под​ход социальной реабилитации в программах следующих региональных центров для военнослужащих:
г. Ачинск, Красноярского края.
Цель и задачи программы:
1. Повышение уровня социальной защиты граждан, имеющих особые заслуги перед обществом и государством в связи с исполне​нием обязанностей военной службы, членов семей погибших (умер​ших) военнослужащих.
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2.   Формирование уважительного отношения к защитникам Отечества, патриотическое воспитание молодежи.
3.   Улучшение жилищных условий нуждающимся инвалидам вследствие ранения, контузии, увечья, полученных при исполнении обязанностей военной службы по призыву, родителям и не всту​пившим в повторный брак супругам военнослужащих, погибших при исполнении обязанностей военной службы, гражданам из чис​ла детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, не имеющих закрепленного жилья по окончанию военной службы по призыву.
•         4. Совершенствование системы социальной защиты.      ч
5.   Осуществление санитарно-курортного обеспечения.
6.  Ежегодная единовременная социальная помощь в денеж​ной форме.
7.  Приобретение новогодних подарков и оказание адресной социальной помощи детям до восемнадцати лет погибших (умер​ших) военнослужащих и сотрудников органов внутренних дел.
8.  Компенсация расходов на специальное протезирование ин​валидам боевых действий, гражданам, оставшимся инвалидами в следствие контузии, ранения, увечья, полученного при исполнении воинской службы.
9.  Адресное обеспечение лекарственными средствами, одеж​дой, обувью, бытовой техникой инвалидов.
Проект "Территория жизни " (Ярославская область)
ti
Проект направлен на обеспечение важной и необходимой ин​формацией незащищенных слоев населения: военнослужащих за​паса, военнослужащих-инвалидов, в том числе прошедших "горя​чие точки", членов их семей, семей погибших военнослужащих, а также призывников, студентов призывного возраста, солдат сроч​ной службы; на защиту трудовых, семейных, жилищных и других конституционных прав этих групп населения путем организации цикла радиопрограмм "Территория жизни", публикации ряда ста​тей в региональной прессе и распространения информации по сис​теме Интернет.
Цель проекта — обеспечение жизненно важной социальной, правовой и психологической информацией военнослужащих запа-
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са, военнослужащих-инвалидов, членов их семей, семей погибших военнослужащих, юношей-призывников и их родителей, студентов призывного возраста, солдат срочной службы. , ..            • л
Задачи проекта:
1.   Организация профессиональных консультаций юристов и психологов, направленных на защиту трудовых, семейных, жилищ​ных, других конституционных прав и решение психологических про​блем нашей целевой аудитории.
2.   Формирование навыков юридически и психологически пра​вильного решения возникающих проблем.
3.  Привлечение внимания широких слоев населения к пробле​мам социальной и психологической адаптации военнослужащих запаса, военнослужащих-инвалидов, членов их семей, семей погиб​ших военнослужащих, проблемам призывников, студентов призыв​ного возраста и солдат срочной службы.
4.   Объективное информирование общественности о ситуа​ции по заявленным проблемам в нашем регионе.
5.   Освещение деятельности региональных общественных организаций, занимающихся проблемами социальной адаптации военнослужащих запаса, помощью семьям погибших военнослужа​щих, а также военно-патриотической и спортивной работой с подростками.
6.  Предложение конкретных путей решения проблем воен​нослужащих запаса: повышение экономической стабильности во​еннослужащих, уволенных в запас и военнослужащих-инвалидов, улучшение условий жизни и образования, трудоустройство и обу​чение членов их семей; правовая поддержка и защита (путем пре​доставления юридической и психологической информации) вдов, матерей и детей погибших военнослужащих, призывников, студен​тов призывного возраста и солдат срочной службы.
Программа "Светлый круг" (врамках программы "Новый Старт")
Первый этап программы состоит из двух частей:
А) индивидуальные диагностико-коррекционные беседы;
Б) групповой тренинг "Позитивное антистрессовое поведение";
Д) индивидуальные диагностико-коррекционные беседы.
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Второй этап — научение участников программы технологиям поиска работы, проектирование индивидуальных сценариев про​фессиональной карьеры.
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1. Пояснительная записка
-•>  I*'
1.1. Цели, задачи и место дисциплины в системе професси​ональной подготовки социального педагога.             •             1
Предложенный курс ориентирует студентов на специализацию в области социальной педагогики. В связи с тем, что учебные занятия проводятся перед выходом на социально-педагогическую практику, сту​денты определяются в месте ее прохождения и индивидуальном про​гнозировании программы.
Целью является методологическое осознание студентами реабилита​ционных программ и теоретическое обоснование авторской позиции будуще​го специалиста. Важное место уделяется пониманию феномена реабилита​ции, организации механизмов восстановления утраченного и педагогическо​му сопровождению реабилитации. Ставится задача осознания необходимос​ти объединения теории и практики реабилитации. Выясняются особенности реабилитационных программ для отдельных категорий населения.
Особое внимание будет уделяться опыту центров социальной реабили​тации в г. Новосибирске, в связи с чем часть занятий будет проводиться на базе экспериментальных площадок кафедры и реабилитационных центров.
Студенты будут включены в проектную деятельность двух видов: проектирование программы социально-педагогической практики и ав​торских проектов реабилитационных программ.                      -'IS Г
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1.2.Требования к знаниям и умениям студентов.
В результате освоения курса "Практикум по организации социаль​но-реабилитационных центров" студенты должны: ,,,..,      •   Усвоить систему социально-реабилитационных понятий.
•   Выяснить особенности процесса и механизмов реабилитации и педагогического сопровождения.
•   Познакомиться с содержанием реабилитационных программ для разных категорий населения.
•   Осознать необходимость методологического и теоретическо​го обоснования реабилитационной деятельности.
•   Понимать суть реабилитационной и абилитационнной деятельности. .;,      •   Проектировать деятельность реабилитационных центров.
•   Сформировать готовность индивидуальной социально-реабили​тационной деятельности.
1.3. Принципы построения программы.
Содержание курса строится на соотношений понятий "социализа​ция" - "адаптация" - "коррекция" - "реабилитация". Под реабилитацией понимается восстановление утраченного и восстановление нереализован​ных возможностей. С точки зрения деятельностного подхода рассматри​ваются такие механизмы реабилитации, как тренировка и замещение; с точки зрения психоаналитического подхода вводится понятие "возвраще​ние" к моменту утраты социального статуса, положения или состояния.
Разработка программ и проектов основывается на нормативно-правовой базе деятельности центров, но предполагает возможность со​циального проектирования и экспериментов с целью выдвижения новых законодательных инициатив.
Занятия проводятся на базе экспериментальных площадок и предпо​лагают знакомство с передовым педагогическим опытом г. Новосибирска.
1.4.Основные методологические и методические положе​ния изучения курса.
В основе курса - гуманистическая, личностно-ориентированная пе​дагогика; педагогика, направленная на выявление внутренних резервов лич​ности. Личность реабилитанта принимается такой, какая она есть; советы реабилитолога носят рекомендательный характер; соблюдается приоритет интересов реабилитанта; реабилитация носит комплексный характер.
Реабилитационные программы предлагаются при согласии лично​сти реабилитанта на помощь, проводятся в ситуации доброжелательно-
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сти и безоценочности, используется рефлексивно-аналитический под​ход к процессу и результату реабилитации.
Содержание и формы реализации реабилитационных программ соответствуют методологическим положениям и теоретическим подхо​дам, разделяемым автором программы.
.    ,    ,,          2. Содержание курса            .    .   •   *
"Практикум по организации -s             социально-реабилитационных центров".
2.1. Теория социальной реабилитации.
ч   Тема 1. Реабилитация как социально-педагогическая категория.
Глоссарий термина "реабилитация", история развития теории реа​билитации в медицинской и социально-педагогической литературе. Реа​билитация как процесс, механизмы реабилитации. Виды реабилитации. Социальная реабилитация как процесс восстановления утраченных со​циальных связей и как процесс возвращения возможности социального функционирования. Постановка проблемы неэффективности замещаю​щей социальной реабилитации и выдвижение идеи реабилитации резерв​ных возможностей личности.
Педагогические возможности социальной реабилитации. Принци​пы реабилитации. Соотношение коррекции и реабилитации. Роль соци​ального педагога в реабилитационном процессе.
Тема 2. Теория педагогического сопровождения.
Теория педагогической поддержки О.С.Газмана, О.С.Анохиной, Н.Н.Михайловой. Субъект-субъектный характер педагогической под​держки. Педагогическое сопровождение (Е.И.Казакова, Л.М.Шипицы-на, М.А.Жданова) как метод помощи субъекту в принятии решения в сложной жизненной ситуации. Теоретические основы сопровождения. Процесс сопровождения развития ребенка. Основные подходы к орга​низации деятельности служб и центров сопровождения. Проектирова​ние и реализация целевых программ в деятельности служб сопровожде​ния. Постреабилитационная защита.
Тема 3. Абилитационная педагогика.
Сущность абилитационной педагогики, соотношение понятий "реабилитация" - "абилитация". История развития абилитационной пе​дагогики, школа А.И. Бороздина в Академгородке г. Новосибирска. Ди​агностика возможностей ребенка с ограничениями в развитии. Органи-
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зация процесса замещения возможностей. Поиск внутренних ресурсов, роль музыкальной терапии. Методическое сопровождение абилитации. Место родителей в обучении детей в абилитационной школе, интеграция ребенка в общество.
Тема 4. Реабилитация аддиктивного поведения.
Психология аддикций. Концепция формирования адциктивной личнос​ти. Классификация аддикций. Аддиктивные ритуалы. Вторичная зависимость. Адциктивное поведение наркоманов. Теоретические подходы к разработке профилактических и реабилитационных программ. Использование возмож​ностей молодежной субкультуры в методике реабилитации наркоманов. Со​циально-педагогические принципы работы с аддиктивным поведением.
2.2. Реабилитационные программы.
Тема 1. Социальная реабилитация детей, оставшихся без по​печения родителей.
Причины и особенности социального сиротства. Программы пре​дупреждения безнадзорности и беспризорничества. Опыт работы улич​ных социальных педагогов.
Реабилитационные центры для детей, оставшихся без попечения родителей. Интервентная модель деятельности социального педагога. Восстановление родительско-детских отношений. Роль социального пе​дагога по месту жительства и инспектора ОППН.
Приемная семья как форма жизнеустройства ребенка, оставше​гося без попечения родителей. Опыт деятельности семейных воспита​тельных групп и приемных семей в г. Новосибирске.
Тема 2. Социальная интеграция детей с ограниченными воз​можностями.
Реабилитация и интеграция лиц с ограниченными возможностями. Профессиональная социально-педагогическая деятельность в системе со​циальных институтов коррекционно-компенсаторной направленности. Про​фессионально-этические нормы деятельности в сфере помощи детям с на​рушениями развития. Методика работы реабилитационных центров. Осо​бенности содержания интеграционных программ. Программы сопровожде​ния семьи, имеющей детей с ограниченными возможностями. Интегратив-ное обучение. Опыт работы реабилитационных центров г. Новосибирска.
Тема 3. Кризисные центры: предупреждение и реабилитация насилия в семье.
Насилие в семье: диагностика и оценка. Виды насилия, подходы к
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определению понятий. Исторический опыт предупреждения насилия в России, изучение опыта зарубежных стран. Система помощи детям и женщинам, пережившим насилие. Планирование и осуществление про​грамм по профилактике насилия. Юридическая, интервентная и соци​ально-психологическая модель помощи семье и ребенку. Кризисный центр и его деятельность. Помощь детям при разводе родителей и повторном браке. Рекламная деятельность реабилитационных центров по предуп​реждению насилия. Опыт работы кризисных центров г. Новосибирска. Тема 4. Реабилитация участников военных и межнациональ​ных конфликтов.                                                                               •"•''•• Активно-оборонительный, пассивно-оборонительный и агрессив​ный тип поведения участников военных и межнациональных конфлик​тов. Соотношение механизмов адаптации и реабилитации. Индивиду​альная, групповая и общинная работа с реабилитантами. Программа работы с семьей. Методика формирования перспективной жизненной стратегии. Общественные организации военнослужащих и их роль в со​циальной реабилитации личности. Социально-педагогическая направлен​ность реабилитационных программ. Роль школьного социального педа​гога в создании условий реализации реабилитационной программы.
Тема 5. Социальная реабилитация несовершеннолетних пра​вонарушителей.
Цели и принципы пенитенциарной педагогики. Специфические усло​вия реабилитации несовершеннолетних в исправительно-воспитательных учреждениях. Основные направления, средства, методы и формы реаби​литационной работы в условиях пенитенциарного учреждения. Програм​ма "Буферная зона" как начальный этап восстановления утраченных соци​альных связей. Реабилитация несовершеннолетних, вышедших из мест заключения. Восстановление родительско-детских отношений, трудоуст​ройство и образование подростка. Группы помощи, самопомощи.
Тема 6. Профилактика и предупреждение наркозависимости. Медицинский, информационный, психологический и социально-пе​дагогический методы работы по предупреждению наркомании. Модели реабилитационной деятельности. Программа "Гуманитарный проект". Превентивные тренинги. Группы самопомощи, волонтерские отряды. Методика организации массовых и групповых форм работы. Рекламная деятельность. Анонимное консультирование. Телефон доверия. Соци​альный договор. Длительный патронаж. ••<-•" »»«*^ .- .-..,•. ,••.• •>....
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7..,      Опыт работы молодежного клуба "Новое поколение" НГПУ.
Тема 7. Социальная реабилитация ребенка в детском оздоро​вительном лагере.
Новизна, интенсивность и социальная изолированность как осо​бые условия реабилитационного процесса в детском оздоровительном лагере. Средства реабилитации, системный подход реабилитационной деятельности, специфика реабилитационных программ. Принцип совме​стной жизнедеятельности детей с проблемами и обычных детей. Во​лонтерская деятельность, социальное взаимодействие. Социальный пе​дагог в лагере. Последействие социальных реабилитационных программ.
2.3. Социально-педагогический менеджмент.
Тема 1. Нормативно-правовая база деятельности социально-реабилитационных центров.
Закон о социальном обслуживании населения. Нормативные до​кументы реабилитационных центров. Виды социальных центров. Струк​тура реабилитационного учреждения. Положения о деятельности цент​ров разных типов. Кадровый состав и материальное обеспечение дея​тельности центра. Документация и отчетность.
Тема 2. Организационная структура деятельности социально-реабилитационных центров.
Управленческий персонал. Особенности работы приемных отде​лений. Структура и содержание деятельности реабилитационного отде​ления. Психологическая служба центра. Медицинская реабилитация. Организация образовательно-воспитательного процесса.
Техническое обеспечение деятельности центра. Государственное финансирование и привлеченные средства. Попечительские советы и благотворительные акции.
Тема 3. Авторский проект реабилитационного центра.
Творческая защита авторского проекта реабилитационного центра.
3. Примерное тематическое планирование.
*..
4. Контролирующие материалы.
4.1. Контрольные вопросы по курсу "Практикум по орга​низации социально-реабилитационных центров":
1. Соотношение понятий "реабилитация", "адаптация" и "коррекция".
2. Сущность понятия "реабилитация" в социальной педагогике.
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3. Значение понятия "медицинская реабилитация" в социальной пе​дагогике.
4. Социальная реабилитация: сущность, виды, формы.    •   *
-оз      5. Социальная реабилитация детей с ограниченными возможностями. 6. Социальная реабилитация детей, оставшихся без попечения родителей.
. ,Л      7. Социальная реабилитация безнадзорных детей и беспризорников. ,-.f      8. Социальная реабилитация военнослужащих.
9.  Социальная реабилитация детей, оказавшихся в ситуации се​мейного насилия.                                               .'•,»',
10. Теория и методика абилитационной педагогики.
11. Теория аддиктивного поведения. Вторичная зависимость.
12. Социально-педагогическая характеристика реабилитационных центров г. Новосибирска.
13. Требования к составлению реабилитационной программы, ре​абилитационной карты и реабилитационного проекта.
14. Методика организации социально-бытовой и социально-средо-вой реабилитации воспитанников детского дома.
15. Методика организации трудовой и социально-бытовой реаби​литации лиц с ограниченными возможностями.
16. Методика организации социальной реабилитации несовершен​нолетних правонарушителей.
17. Методика социальной реабилитации людей пожилого возраста.
18. Методика предупреждения и реабилитации наркозависимости.
19. Целесообразность и значение комплексной реабилитации.
i^%                                                                                                                     __
4.2. Контрольные задания по курсу "Практикум по органи​зации социально-реабилитационных центров".
4.2.1.  Практические задания:                                      ,-
1. Подготовить авторский проект реабилитационного центра. '    "      2. Разработать реабилитационную программу на период со​циально-педагогической практики.
3. Оформить в методическую папку социального педагога 3 -5 образцов реабилитационных программ.
4.  Составить список адресов и телефонов социально-реаби--s~щ*>      дотационных центров г. Новосибирска.
4.2.2. Темы рефератов и творческих заданий:
.''••            \. Оказание социально-педагогической помощи несовершен-
»т      нолетним матерям.
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2. Особенности реабилитации детей в католическом приюте.
3. Дети, пострадавшие в ходе боевых действий на территории -,   -л.      Чеченской Республики.
4. Интернет-аддикция и ее влияние на развитие личности ре​бенка.
5. Влияние средств массовой информации на аддиктивное по​ведение подростков.
6. Реклама как фиксация аддикции.
7.  Интегративное обучение слепых и слабовидящих студен​тов НГУ.
8. Мифы и реальность сексуального насилия.
9. Семейная реабилитация военнослужащих, вернувшихся из горячек точек.
10. Динамика социального портрета беспризорника.
5. Список литературы, рекомендованной для изучения.
5.1. Основная литература:
Аксенова Л. И. Социальная педагогика в специальном образова​нии. -М., 2001.
Олифиренко Л.Я., Шульга Т.И., Дементьева И.Ф. Социально-педагогическая поддержка детей группы риска. - М., 2002.
Комплексное сопровождение и коррекция развития детей-сирот: социально-эмоциональные проблемы / Под науч. ред. Л.М.Шипщыной, Е.И.Казаковой. - СПб., 2000.
Короленко Ц.П., Дмитриева Н.В. Психосоциальная аддиктоло-гия. - Новосибирск, 2001.
Профилактическая и реабилитационная работа специализирован​ных учреждений для несовершеннолетних / Под ред. Г.М.Иващенко. -М.,2001.
Руководство по предупреждению насилия над детьми / Под ред. И.КАсановой. - М., 1997.
Социальная реабилитация ребенка в детском оздоровительном лагере / Под ред. З.И.Лаврентьевой. - Новосибирск, 2001.
Социальная педагогика: Учеб. пособие/Под ред. В.А.Никитина. -М., 2000.
Шипицына Л.М. "Необучаемый" ребенок в семье и обществе. -СПб.; М., 2002.
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Этюды абилитационной педагогики: из опыта работы "Школы Бо​роздина" / Под науч.ред. П.И.Боровикова. - Новосибирск, 2000.
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