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1. Методологические основы 

социокультурной реабилитации инвалидов

Основным звеном государственной политики в отношении инвалидов является комплексная реабилитация, которая в соответствии с Федеральным законом «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» включает в себя медицинский, профессиональный и социальный аспекты. Процесс социальной реабилитации и содействие интеграции должны обеспечиваться системой мер социальной защиты, направленных на создание инвалидам условий для их полной или частичной экономической самостоятельности и равных с другими гражданами возможностей участия в общественной жизни и развитии общества.

Становление личности связано с принятием индивидом выработанных в обществе социальных функций и ролей, социальных норм и правил поведения, с формированием умений строить отношения с другими людьми. Сформированная личность есть субъект свободного, самостоятельного и ответственного поведения в социуме.

Социальная личность складывается в общении людей, и предстает как система социальных ролей человека. Самоутверждение в профессии, общественной деятельности, дружбе, любви, соперничестве и т.д. формируют социальную структуру личности. Психологи отмечают, что довольство или недовольство собой всецело определяется дробью, в которой числитель выражает наш действительный успех, а знаменатель – наши притязания.

Личностные притязания не должны разрушать гармонию отношений личности с другими  личностями и окружающим миром. Фактически человек есть «личность» и «индивидуальность» лишь в той мере, в какой он что-либо «значит» для других, может им что-либо дать, тогда как замкнутость и обособленность есть признак утраты личности. 

Особое значение имеет самоопределение личности человека, ставшего инвалидом, будучи взрослым. Отсутствие социального опыта, связанного с инвалидностью, нарушает гармонию его отношений с окружающей средой и требует формирования нового опыта, во многом отличного от прежнего.

Самоопределение, включающее становление личности и ее самоидентификацию с той или иной социальной группой, социальной общностью – это длительный процесс. Становление личности происходит в процессе усвоения ею опыта и ценностных ориентаций данного общества. Человек учится выполнять социальные роли, т.е. вести себя в соответствии со стандартными ситуациями социального взаимодействия и коммуникации в системе общественного разделения труда и в обыденной жизни. Расширение поля самореализации существенно изменяет качество социализации инвалидов.

Самоопределение личности следует рассматривать сквозь призму соотношения ее биологической и социальной сущности. Влияние окружающей среды на судьбу человека приоритетно. Расцвет творческой личности возможен только в условиях благоприятной среды. В противном случае из ребенка может вырасти, а из взрослого – сформироваться существо, не способное жить существовать в человеческом обществе. В реальной жизни потенциальные возможности психического развития человека, обычно реализуются лишь частично. Влияние искусства, творчества на формирование личности инвалида огромно: они помогают становлению его сознания, овладеть формами человеческой деятельности, ощутить себя членом общества. 

Закономерности формирования личности во многом определяются опытом и свойствами личности. Самореализация личности - процесс целенаправленного использования полученных знаний и навыков в обыденной жизни и профессиональной деятельности при адекватной самооценке. Самореализация личности начинается с раннего возраста и осуществляется в период обучения в школе, профессиональном образовательном учреждении, в последующей профессиональной деятельности. Самореализация означает также и свободу выбора человеком своего образа жизни. При этом велико влияние художественных ценностей на формирование личности. 

Важнейшим условием для самореализации инвалида является расширение сферы его самостоятельности, под которой понимается преодоление им обособленности, приобретение умения осваивать и применять без непосредственной посторонней помощи знания и навыки для решения повседневных задач. 

Социокультурную реабилитацию следует рассматривать как важное направление социальной реабилитации инвалидов (на основе социально-средовой ориентации). 

Одним из важнейших положений социокультурной реабилитации инвалида является ориентация на независимый образ жизни. Основным системообразующим фактором при этом становится понятие социальной независимости инвалида, которое подразумевает достижение им максимально возможного уровня самостоятельного участия в социокультурной жизни. Более того, социокультурная реабилитация позволяет использовать инвалидам свой потенциал не только для личной пользы, но и для блага своего ближайшего окружения.

Под социокультурной реабилитацией инвалидов следует понимать комплекс мероприятий и условий, позволяющих им адаптироваться в стандартных социокультурных ситуациях: заниматься посильной работой; находить и использовать нужную для практической деятельности и развлечений информацию; адекватно участвовать в ситуациях общения и пользования доступными средствами массовой информации, книгами; ухаживать за собой, словом, расширять свои возможности интеграции в обычную социокультурную жизнь.

Основными психофизическими отклонениями в становлении личности инвалидов можно считать:

· нарушения сенсорного, двигательного, когнитивного характера, обуславливающие понижение возможностей обучения и социализации;

· снижение сенсорно-моторного развития, сдерживающее формирование предметно-практической деятельности;

· нарушение эмоционально-волевой сферы, приводящей к нарушению общения, снижению психоэмоционального контроля, преобладанию негативных эмоций и психоэмоциональных состояний и проявлений снижения регуляторных и контролирующих действий;

· ограничения взаимодействия с окружающей и социальной средой, приводящие к фрустрациям (неудовлетворенности потребностей в социальных контактах и во взаимодействиях с социальным окружением).

Наблюдая инвалидов, имеющих двигательные нарушения, можно выделить, например, следующие симптомы, указывающие на необходимость создания специальных коррекционных условий: нескоординированность движений, навязчивые движения – паразиты, недостаточность физических сил (мышечная слабость), нарушения равновесия (церебральная патология), уменьшение амплитуды движений, снижение контроля за двигательными актами, создающими проблемы при передвижении в пространстве, выполнении предметно-практических действий, трудность в овладении продуктивными видами деятельности и спортивными двигательными актами.

В реабилитации инвалидов следует рассматривать слияние социокультурных технологий с технологиями коррекционно-компенсаторной работы, способствующее формированию у инвалидов специальных социально-адаптивных знаний, навыков и умений, а также значительно повышающее эффективность их социального развития и самоутверждения в обществе.

Большое значение для приобретения инвалидами независимости имеют их взаимоотношения с лицами, которые осуществляют социокультурную реабилитацию. Осмысленное, личностно ориентированное взаимодействие определяет особую роль этих лиц, создающих условия для активного приобретения знаний и навыков, раскрывающих способности и возможности реабилитанта, активизации и стимуляции его участия в личностно полезной социокультурной деятельности. 

Таким образом, понятие «социокультурная реабилитация инвалида» следует определять как комплекс мероприятий и процесс, имеющие цель помочь инвалиду достигнуть и поддерживать оптимальную степень участия в социальных взаимосвязях, необходимый уровень культурной компетенции и реализации культурных интересов и запросов, что обеспечивает ему средства для позитивных изменений в образе жизни и наиболее полную интеграцию в общество за счет расширения рамок его независимости.

2. Методика и алгоритм формирования и реализации 
индивидуальной программы социокультурной реабилитации инвалида
Медико-социальной и правовой основой проведения реабилитационных мероприятий является индивидуальная программа реабилитации инвалида, разрабатываемая в установленном порядке специалистами Государственной службы медико-социальной экспертизы (бюро МСЭ).

Индивидуальная программа реабилитации – это комплекс оптимальных для инвалида реабилитационных мероприятий, включающих в себя конкретные виды, формы, объемы, сроки и порядок реализации медицинских, профессиональных и других реабилитационных мер, направленных на восстановление нарушенных или утраченных функций организма, восстановление, компенсацию способностей инвалида к выполнению определенных видов деятельности.

Формирование и реализация индивидуальной программы социокультурной реабилитации инвалида осуществляются на основе общих принципов реабилитации. 

Индивидуальная программа социокультурной реабилитации инвалида, как и в целом ИПР, разрабатывается специалистами бюро МСЭ совместно с инвалидом на основе выявленных у него потребностей, возможностей и интересов. 

Особенность определения показанных инвалиду мер социокультурной реабилитации состоит в том, что в его основе лежит не медицинский, а, прежде всего, социальный и психологический факторы, то есть уровень социальной адаптации инвалида в общественной среде, его культурные интересы, духовные ценности, склонность к творческой деятельности, коммуникативность и т.п. Медицинский же фактор (характер и степень нарушенных функций) имеет значение при выборе лишь отдельных видов социокультурной деятельности, целенаправленное занятие которыми может способствовать восстановлению или компенсации соответствующих функций.

3. Технологии социокультурной реабилитации инвалидов: концептуальные основы
Под технологией социокультурной реабилитации инвалидов понимается система организационных приемов и методов воздействия средствами культурно-досуговой деятельности и/или предоставления услуг инвалидам, применяемых с целью оказания им помощи в восстановлении (компенсации) нарушенных или утраченных способностей к деятельности в соответствии с их духовными интересами, потребностями и потенциальными возможностями.

Термин «технологии социокультурной реабилитации» включает две составляющие: «социальное» и «культурное». Категория «социальное» указывает, что данная технология относится к классу гуманитарных, обращена к личности человека с ограниченными возможностями и в качестве целевой установки предполагает достижение позитивных изменений его образа жизни. Понятие «культурное» фиксирует содержательные границы данного вида технологии, обозначает те средства, с помощью которых инвалид проявляет и реализует свой духовный, творческий потенциал. 

«Социальное» предполагает выход инвалидов на такой уровень компетенции, который позволяет им вступать в обычные социальные контакты и взаимодействия. «Культурное» – подразумевает наполнение  процесса реабилитации инвалидов конкретным культурным содержанием, освоение ими культурных ценностей, норм и традиций, указание на качество и сферу проявления их культурной активности, на результаты их творчества и обмена в процессе  их социокультурной деятельности.

4. Содержание и методики социокультурной реабилитации 

инвалидов

Наибольшее значение в разработке социокультурных технологий, направленных на оказание помощи инвалидам в процессе преодоления недуга и социальной адаптации, имеет ее содержательная сторона и те средства коррекции, с помощью которых происходит восстановление, выравнивание возможностей инвалидов в их социальном самоутверждении.

Известно, что в процессах адаптации у человека должна быть сформирована главная установка - принятие им социальной роли. При этом эффективность адаптации зависит от того, насколько адекватно инвалид воспринимает себя и свои социальные связи. У инвалида часто из-за социальной депривации (ограничение, лишение активного социального развития) наблюдается недостаточное или искаженное развитие представлений о себе, что ведет к нарушению адаптации. 

Программы психокоррекционной помощи, внедренные в социокультурные сферы жизни, особенно эффективны, так как позволяют органически увязать в единый процесс успешную творческую самореализацию и преодолеть те болезненные убеждения, которые так часто сопровождают инвалидность: «Я ущербный и не стану нормальным», «Я несчастлив и жду помощи от других», «За что мне такая жизнь», «Все обязаны мне помогать» и др.

Изменения в социальной ориентации, обновление видения своей роли в обществе у инвалида успешно решается в процессе целесообразной творческой деятельности, при введении его в разные формы общения, самовыражения, самоанализа, самопроявления и самоутверждения. Творчество помогает преодолеть депрессию и пересиливать болезнь, вселяет уверенность в своих силах, приносит удовлетворение. Каждый человек чем-то одарен природой, и важно помочь ему разглядеть в себе скрытые потенциальные возможности, на которые он, будучи здоровым, не обращал внимания. Это поможет победить недуг, заставит радоваться жизни.

Реализация социокультурных технологий предполагает комплексное воздействие психокоррекционного, психотерапевтического деятельностно-опосредствованного характера, что способствует гармонизации личности инвалидов, развитию адекватных межличностных отношений, формированию ценностно-культурных установок для свободного самопроявления и самоутверждения. 

В состав технологий входят методики развития навыков межличностного и внеличностного общения. Например, технология формирования коммуникативных умений инвалида включает ряд принципиально важных навыков межличностного общения. Среди них – аудирование (понимание на слух содержания текста); говорение (осуществление диалогического общения в рамках стандартных ситуаций, связанных с бытом, досугом, семейными традициями, природой и т.д.), устные высказывания по предмету общения; чтение и понимание художественных, публицистических и функциональных текстов; оформление и передача элементарной информации (анкета, письмо, декларация, выписка из текста).

В задачи используемых технологий входит нейтрализация и устранение причин изоляции инвалидов в социокультурной сфере; приобщение их к профессиональной социокультурной деятельности, оказание им конкретной помощи в трудоустройстве в соответствии с их возможностями и интересами; поддержка инвалидов в области семейного досуга, активизация их устремлений к досуговой деятельности с учетом этнических, возрастных, конфессиональных и других факторов. 

Важным условием успеха реабилитации является поэтапное, иногда пооперационное, оперативное введение инвалида в социокультурные технологии. Для этого необходимо знать достаточно полно проблемы инвалида и выстроить программу коррекционной помощи, отобрать соответственно его возможностям психокоррекционные социокультурные технологии. При проведении работы с инвалидами необходимо создать доступную, безбарьерную коррекционно–развивающую среду. Обеспечение доступа к активному взаимодействию со средой – одна из главных задач реабилитации. 

Использование специальных технологических средств, приспособлений, приборов, облегчающих ориентацию, мобильность, общение, передачу информации, является основным требованием к организации коррекционной помощи. Самостоятельный доступ к информации для инвалида является социально важным фактором реабилитации. Информация должна подаваться с учетом состояния его зрения, слуха, мобильности. 

Зная о снижении работоспособности инвалидов необходимо регламентировать длительность занятий, количество пауз и перерывов для разминок с учетом их физических, когнитивных и психоэмоциональных ресурсов.

Особого внимания требует методика оценки результатов деятельности инвалидов. Не завышая и не занижая их, следует подчеркивать те стороны, которые ведут к успеху. Если же делать скидки на инвалидность, то чаще всего инвалид подумает: "От меня не ждут большего", а иногда наоборот: "Я уже все умею", "Это же так просто", "Мне это легко удалось". При этом инвалид может не учитывать роль коррекционных условий, меры помощи специалиста-реабилитолога и степень своей самодеятельности.

Оценка должна подвигать инвалида к саморазвитию, а это часто проходит при "полетном разборе" каждого шага и каждого этапа. Проявляя заинтересованную поддержку, иной раз необходимо в требовательной форме подчеркнуть проявленные инвалидом небрежность и недостаточность усилий. 

Недостаточность процессов саморегуляции у инвалидов, проявляющаяся в неумении подчинять свою деятельность поставленной цели, сниженный самоконтроль и самоанализ – должны быть под пристальным вниманием специалистов-руководителей. Поэтому после каждого занятия необходимо отслеживать результаты достигнутого продвижения с тем, чтобы спланировать дальнейшее участие инвалида в том или ином виде творческой деятельности. Вместе с инвалидом необходимо проектировать ход дальнейшего продвижения в овладении данной деятельностью, выстраивать программу самосовершенствования и саморазвития. Духовная работа над своими проблемами, субъективный опыт самонаблюдения, самоанализа, самокоррекции – это главные составляющие результатов реабилитации инвалидам в процессе социокультурного развития.

Под влиянием социокультурной реабилитации работы неприятные, болезненные проявления инвалидов будут все более сглаживаться и растворяться в процессе активного взаимодействия его с окружающей средой, а социально-адаптивные навыки общения уравновесят отношения с людьми, перед которыми ранее он испытывал неуверенность, робость, скованность. Прошлое с травмирующим опытом общения отступит, придет состояние равных возможностей и уверенности в своих силах, а это – уже состояния человека, адекватно взаимодействующего с миром.

Библиотерапия
Библиотерапия и ее социокультурная реабилитационная направленность в своей основе осуществляется через художественное чтение, дискуссии, литературные вечера, встречи с персонажами произведений и их авторами, тренинг-конкурс на скорочтение, литературные и поэтические клубы, выставки книг и, конечно, регулярную работу читального зала и абонемента библиотеки.

Реабилитационный резерв библиотерапии проявляется во влиянии на формирование самосознания инвалидом своих проблем, расширении компенсаторных возможностей удовлетворения информационных потребностей, налаживании коммуникативных связей с единомышленниками, творческом соотнесении своей личности с персонажами художественных произведений, приобщении к культуре страны и мира, развитии речевых возможностей (особенно у людей с проблемами речи и нарушением общения).

Массовые библиотеки могут организовывать совместную деятельность людей с проблемами и здоровых читателей. При многообразии форм взаимодействия можно обеспечить такие, например, этапы их интеграции:

· на первом этапе – в форме присутствия читателей с ограничениями  на интересных общих мероприятиях, либо, наоборот, в качестве авторов творческих работ, то есть в социально значимой для них роли; эффективны также совместные занятия коррекционно-развивающей направленности;

· на втором этапе возможно опосредованное общение инвалидов со здоровыми (например, заочное знакомство с продуктами их творчества).

После того, как произошло знакомство с реальным творчеством и появился взаимный интерес в общении, организуется встреча в библиотеке. Этап непосредственного общения проходит уже в традиционной форме «читатель – читатель». Общение по интересам – давняя прерогатива библиотек. В ходе общения, как правило, выявляются и другие общие интересы (музыка, литература и др.), возникает основа для возникновения дружеских отношений.

Библиотерапия - специальное коррекционное воздействие на лицо с ограничениями с помощью чтения специально подобранной литературы в целях нормализации или оптимизации его психического состояния. Коррекционное чтение от чтения вообще отличается своей направленностью на те или иные психические состояния или свойства личности инвалидов, испытывающих:

· неудовлетворенность своим образом жизни и желание его изменить;

· эмоционально-застойные депрессивные, фрустрационные состояния, ведущие в тупиковые ситуации, из которых инвалиды часто не знают выхода;

· желание войти в круг людей, творчески владеющих словом или для того, чтобы поделиться своим творческим опытом и т.д.

Содержание технологии «Инвалид и книга» подчинено привитию навыков внутриличностного общения с произведениями классиков отечественной и зарубежной литературы. Это способствует формированию у инвалидов вкуса к чтению и культуры чтения, составлению программ чтения; воспитанию умения примеривать свою жизнь к жизни героев.

Реабилитационное воздействие чтения проявляется в том, что те или иные образы и связанные с ними чувства, влечения, желания, мысли, усвоенные с помощью книги, восполняют недостаток собственных образов и представлений, заменяют тревожные мысли и чувства или направляют их по новому руслу, к новым целям. Таким образом, можно ослаблять или усиливать воздействие на чувства инвалида для восстановления его душевного равновесия. Человек же, воспринимающий чтение как мир добра и красоты, создаёт гармонию внутри себя. Он лучше себя чувствует. Это позволяет ему активно действовать и хорошо выглядеть. Он благожелателен и расслаблен, и это помогает ему преодолевать собственные трудности в установлении добрых отношений с людьми.  

Библиотерапия рекомендуется взрослым с проблемами личностного и эмоционального плана и применяется как в индивидуальной, так и в групповой форме. Психологам известно о «биологическом значении искусства» (Л.С. Выготский). Методика «Психология здоровья в художественной литературе» (ПЗХЛ - так принято сокращённо обозначать методику психологического подхода к проблемам медицинского характера путём использования художественной литературы) родилась на стыке двух известных в учебном процессе приёмов: 

· «углубление в деталь» на уроках литературы (Ильин Е.Н., 1986); 

· ссылка на фрагмент художественного произведения на занятиях по медицине (Гавинская Н.М., 1994). 

Оригинальность методики ПЗХЛ в применении к социальной работе среди инвалидов состоит в том что, проблемы психолого-медицинского характера рассматриваются в процессе самопознания, через чувства и эмоции, которые вызывает прочтение текста.

Мир художественной литературы позволяет постигнуть сложную многогранную жизнь индивида и на художественных примерах найти то позитивное, что делает жизнь человека интересной и радостной, а в итоге может изменять мировоззрение человека и даже оздоравливать его. Оказывается, что человек, постоянно думающий о плохом, воспринимающий окружающий мир и других людей как нечто враждебное, терзает себя злобой, завистью, даже ненавистью. Он ищет тех, кто готов, по его мнению, принести ему вред. Подозрительность, страх и малодушие становятся спутниками его жизни, опустошают его душу. 

Читая книги, героями которых являются яркие неординарные личности, находящиеся в трагических нестандартных ситуациях, инвалид может отождествлять переживания героев со своими собственными, понять многие личностные особенности, осознать свои ошибки и посмотреть на свою жизнь глазами человека со стороны. Литература даёт ему возможность, которую не может дать ни один, даже самый опытный психолог - основательно, не торопясь узнать, понять, научиться анализировать и, следовательно, контролировать своё эмоциональное отношение и свои реакции.

Инвалид обычно чувствует себя отдаленным от мира своей болезнью. Чувство уверенности в себе, вера в свои возможности у пациента часто возникают при чтении биографий, автобиографий, воспоминаний, писем выдающихся людей с интересной, но нелегкой судьбой. При проведении библиотерапии (индивидуальной или групповой) подбираются книги о людях, живших и живущих в экстремальных условиях, т.е. заболевших тяжелой болезнью или получивших физическое увечье. Проводится обсуждение прочитанного: как жить дальше, как найти свое место в жизни, превозмочь себя, радовать людей своим искусством, воспевать радость человеческого общения? 

Одной из книг, используемых при проведении библиотерапии, является книга Д.Г. Еникеева и И.С. Болотовского «Победивший себя - могуч» (1986). В ней собраны сведения о том, какой огромной работоспособностью отличался больной тяжелым поражением мозга Луи Пастер, как творили вопреки физическим и душевным невзгодам Н.В. Гоголь и Ф.М. Достоевский, С.Я.Надсон, М.А. Врубель и Н.А. Островский. Содержание посвященных им очерков потрясает величием человеческого духа, стремлением жить и бороться за жизнь, за то, чтобы быть полезным обществу. Жизнь показывает образцы удивительных возможностей человека, раскрывает его новые адаптационные возможности, позволяет инвалиду чувствовать себя равным этим людям с трудными судьбами, несмотря на все невзгоды добившимся известности и славы.

Одной из функций библиотерапии может являться предоставление дополнительного материала для дискуссии. Библиотерапия может также служить методом косвенной диагностики. 

Чтение специально подобранной художественной литературы может снять напряжение, обеспечивает получение удовольствия от жизни, пробуждает интерес и радости бытия. Известно немало произведений художественной литературы, способных вызывать состояние психической активности, помогающих избавиться от травмирующих переживаний. Библиотерапия располагает определённым списком произведений, отражающих чувства гуманизма, мягкости, доброты, интеллигентности. Специфические коррекционные задачи библиотерапия решает, влияя на личность инвалида, воздействуя на его чувства, деятельность, мышление, поведение.

Для занятий составляется группа из 8-12 человек, подбираются небольшие по объёму произведения, которые читаются во время группового занятия. Затем проводится дискуссия, в результате которой выявляется структура межличностных отношений группы, определяется отношение членов группы к чтению художественной литературы, у малочитающих пробуждается интерес к чтению. Люди, высказывая своё отношение к персонажам, проецируют своё отношение к целому ряду проблем. И это позволяет им говорить о своих проблемах в опосредованной форме, проявлять личные эмоции, сравнивать их с эмоциями других людей. 

Проигрывая в воображении диалоги, альтернативное (по сравнению с действующими лицами произведения) поведение и учитывая свои особенности (недостаточный опыт, застенчивость и т.д.), инвалид получает знания об альтернативных способах переживания, об иных возможных формах поведения. При этом его никто не осуждает, он избегает оценочного подхода. 

В процессе библиотерапии формируется своеобразный синтез контроля, эмоциональной проработки и умений. Чтение книг, сюжет которых совпадает с сюжетами жизни инвалида, позволяет видеть возможные пути выхода из ситуации и адекватно на них реагировать, что иногда помогает разрешению конфликтов в реальной жизни. Таким образом, через познание образов литературных героев участники занятий познают себя, тем самым открывая пути к самоизменению и самореализации. 

Для проведения занятий, на первом этапе можно рекомендовать такие произведения: А.П. Чехов «Человек в футляре», А.П. Чехов «Душечка», А.П. Чехов «Попрыгунья», Б. Полевой «Повесть о настоящем человеке», Библия. Отрывки из Нового завета, Л.Н. Толстой «Смерть Ивана Ильича», И. Бунин «Чаша жизни», «Дурочка», «Роман горбуна».

С библиотерапией тесно связанна терапия литературным творчеством. Оба эти вида психотерапии используют образы, ассоциации для оживления погасших чувств пациента, для того, чтобы превратить внутреннее беспокойство в конкретное, вдохновиться творчеством. Через свое литературное сочинение пациент становиться себе понятнее, воображение используется в созидательном духе, а не в виде грез. Даже сочинение о простых переживаниях координирует, дисциплинирует ум и руку, это - осязаемое произведение, как-то поднимающее автора над всеми. Описание семьи, друзей, событий прошлого и настоящего помогает инвалиду стать более непринужденным в отношении к внешнему миру.

Терапия литературным творчеством может проводиться индивидуально или в группе. При проведении групповых занятий их участники могут обсуждать творчество друг друга, спорят, учатся общаться с людьми. 

Изотерапия
Терапия художественным творчеством инвалидов - универсальный психотерапевтический, интердисциплинарный (на стыке медицины, психологии, педагогики, культуры, социальной работы) метод, используемый в целях комплексной реабилитации и направленный на устранение или уменьшение нервно-психических расстройств, восстановление и развитие нарушенных функций, компенсаторных навыков, формирование способностей к игровой, учебной, трудовой деятельности в процессе занятий специфическими, целенаправленными видами творчества. 

Следует подчеркнуть, что основной задачей терапии творчеством является восстановление индивидуальной и общественной ценности инвалидов, а не только восстановлении утраченных функций организма и приобщение к труду.

Арттерапия – это реабилитационная технология, основанная на применении средств искусства и используемая психологами, дефектологами, аниматорами, педагогами и другими специалистами в целях реабилитации людей с ограниченными возможностями.

Арттерапия с использованием возможностей изобразительных искусств– изотерапия имеет своей целью актуализацию психических позитивных возможностей (компенсацию) инвалида за счет творческой изобразительной деятельности.

Для изотерапии не нужны художественные способности. Главное, чтобы человек, имеющий ограничения в здоровье, через рисунок смог выразить свое внутреннее состояние, свои ощущения и переживания. Будучи напрямую связанным с важнейшими психическими функциями - зрительным восприятием, моторной координацией, речью, мышлением - рисование не просто способствует развитию каждой функции, но и связывает их между собой, помогая человеку упорядочить усваиваемые знания, оформить и зафиксировать свои представления об окружающем мире.

Особенности рисунка являются отражением индивидуально-психологических свойств инвалида, его мироощущения, характера, самооценки и других свойств личности. В рисунке  он предлагает тот вариант, который наиболее соответствует особенностям его представления. Такой рисунок следует рассматривать как один из видов диагностической техники изучения личности инвалида, его внутреннего мира. 

В практике работы с инвалидами можно использовать такие темы как: "Нарисуйте человека", "Нарисуйте несуществующее животное", "Рисунок семьи", рисунок "Дом, дерево, человек". Все они являются средствами психодиагностики личности самого инвалида, а также диагностики внутрисемейных отношений с его точки зрения.

Рисование может служить и способом решения психологических,
внутриличностных проблем (страхи, тревога, неуверенность, одиночество, преодоление негативных переживаний, формирование умелости и уверенности руки, точности движений и др.). Например, по тональному и цветовому решению, ритмике и композиции рисунка, по выбору персонажей, сюжета можно судить о наличии тех или иных проблем в психике и мироощущениях инвалида. Иными словами, рисование может быть и психодиагностическим, и психокоррекционным инструментом.

Занятия изотерапией направлены на гармоничное развитие психических функций каждого человека с ограниченными возможностями. Занятия могут быть разнообразны по тематике, форме, методам  воздействия, используемым материалам. Для освоения материала и выработки навыков в процессе социокультурной реабилитации можно использовать комплексные методики: занятие рисунком в сочетании с речью, музыкой, светом и др.; сочетание музыкальных и физкультурных занятий; гарденоискусства с цветом и т.д.

Основными принципами проведения занятий изотерапией, как и реализации других социокультурных технологий, являются:

· доступность и постепенное усложнение заданий;

· учет индивидуальных медико-психологических особенностей инвалида;

· опора на возможности и интересы людей конкретного возраста с тенденцией к некоторому опережению, то есть с перспективой "зоны ближайшего развития" (по Л.С.Выготскому).

Положительный эффект изотерапевтического воздействия обеспечивается тем, что вся работа идет на положительном эмоциональном настрое и психологической поддержке. Для этого уместно одновременно использовать музыку, способствующую стабилизации психоэмоционального состояния инвалидов. В процессе прослушивания музыкального произведения уходит напряжение, снимаются многие негативные чувства.

Главными критериями для отбора музыкальных произведений являются: спокойный темп; отсутствие диссонансов и напряженных кульминаций в разработке музыкальной темы; их мелодичность и гармоничность. В начале участники могут воспринимать классическую музыку не более 10 минут, а по мере привыкания  возрастает интерес, и они могут слушать более длительное время. Можно предлагать медитативную музыку или же звуки природы. Замечено что, специально подобранная музыка в момент рисования позитивно влияет, «просветляет» психоэмоциональное состояние инвалидов, а вместе с этим подчас изменяется и цветовая гамма рисунка, его общий характер.

С учетом личности инвалида, его диагноза используются разнообразные формы и методы работы - от простой занятости до более дифференцированных занятий с последующей интерпретацией рисунков. Пригоден любой материал: карандаши, фломастеры, мелки, краски, различная бумага. Специально рекомендуется не концентрировать внимание на художественных достижениях. Изотерапия не должна быть похожа на обучение. Рисует кто как хочет и что хочет, для удовольствия и для того, чтобы выразить на бумаге свои мысли, переживания и чувства. Необходимо поощрять любую продукцию и использование любых материалов и способов творчества для основной цели  самовыражения. Инвалидам необходима уверенность в том, что любая продукция будет доброжелательно принята. 

Очень важно подчеркивать терапевтическую, а не эстетическую или обучающую направленность занятий изотерапией. Творчество не должно навязываться, оно должно проявляться под влиянием внутренней необходимости индивидуума. На выставках необходимо вывешивать и поощрять работы каждого инвалида, занимающегося изотерапией, что подтверждает не заинтересованность в эстетических достоинствах рисунка и поощрение любого самовыражения и любой творческой активности. При этом снимается установка на достижение престижных результатов и связанная с ней фрустрация, повышается уверенность инвалидов в себе и ощущение собственной полноценности. В начале осваиваются разные виды техники, не требующие умения рисовать. На первых занятиях используется спонтанное рисование, которое предоставляет возможности для самовыражения и не сковывает инициативу рисующего. Свободное рисование предпочтительнее и тогда, когда предполагается выявление скрытых переживаний, т.е. если используются диагностические функции рисования. Только самым робким и неуверенным в себе инвалидам, затрудняющимся самостоятельно придумать сюжет, рекомендуются индифферентные темы: цветы, орнамент, пейзаж или очень конкретные сюжеты, связанные с бытом, учебой, работой и т.п., после освоения которых становится возможным переход к более сложным, направленным заданиям.

При решении конкретных диагностических и прогностических задач, для выявления скрытых переживаний сначала можно рекомендовать значимые для каждого, эмоционально насыщенные темы, например, “болезнь”, “мое будущее”. Иногда рациональнее предлагать темы более целенаправленные, индивидуально значимые, вытекающие из анамнеза и бесед с инвалидом. Цель назначения таких сюжетов: во-первых, кристаллизация переживаний с использованием концентрации внимания к теме в ходе работы над рисунками и, во-вторых, возможность при этом реагирования, снятия тревоги и напряжения. В таких случаях должно предполагаться последующее обсуждение рисунка с автором для анализа его переживаний. Здесь происходит переход от собственно изотерапии к психотерапевтической работе с рисунком. Изотерапия становится дополнительным орудием вербальной психотерапии, средством коммуникации сначала на предвербальном, а затем и на вербальном уровне, средством самопонимания и самоощущения инвалида. Комбинация изотерапии и вербальной психотерапии способствует продвижению пациента к инсайту. При этом изотерапия представляет пациенту возможность взглянуть на проблему и ситуацию с новой, неожиданной стороны. Необходим индивидуальный подход к больным в зависимости от личностных особенностей, имеющейся симптоматики, различных типов реагирования на болезнь.

По отношению к инвалидам – депрессивным больным рекомендуется проявлять больше настойчивости при вовлечении их в занятия и предлагать облегченные задания, чтобы вселить уверенность в своей силе. На разных этапах изотерапии с инвалидами отрабатывается моторика, корригируется поза, способ держания карандаша, усваиваются некоторые формы изобразительного характера. Изотерапия с депрессивными больными требует особой настойчивости, терпеливых, многократных уговоров продолжать занятия. Иногда необходимо давать указания в достаточно директивном тоне и избегать каких-либо оценок. Депрессивные пациенты обычно не готовы к выбору объекта в связи с пассивностью, в подобных случаях приходится ограничиваться простейшими рекомендациями. Многим депрессивным больным свойственно негативное отношение к заданным темам, здесь возможна постепенная коррекция в процессе работы над изображением.

Для нерешительных, стеснительных, склонных к интеллектуальному анализу больных приходится делать акцент на разъяснение целей и механизмов изотерапии. С ними необходимо проводить индивидуальные беседы о целях и терапевтическом смысле данных занятий, не связанных с искусствоведческими или эстетическими требованиями. Важно рассказывать инвалидам о значении творческой деятельности для лечения, ее благотворного влияния, приводить примеры из психотерапевтической практики. 

Больным с апатическим типом реагирования на имеющийся физический дефект даются несложные задания с использованием простейших средств, например, вырезание простых фигурок из цветной бумаги. Формат рисунка должен быть маленьким. Необходимо проявлять настойчивость при вовлечении апатичных пациентов в действие и поощрять минимальную инициативу больного в отношении сюжета и техники. 

Музыкотерапия

Эстетотерапия - невербальная психотерапия, основанная на терапевтическом, корригирующем действии художественной формы и эстетических чувств. Эти воздействия могут быть пассивными (пациент - успокаивающейся художественными образами зритель) и активными (пациент действует, “опредмечивая” свое эмоциональное напряжение, трансформируя его в целенаправленную эмоцию вплоть до катарсической разрядки. Эстетотерапия - вариант эмоционально-стрессовой психотерапии, - формирует на бессознательном уровне глубинные психологические установки оптимистического, жизнеутверждающего характера и обеспечивает мобилизацию внутренних защитно-приспособительных резервов организма, повышение уровней его деятельности.

Активное вовлечение инвалидов в художественно-эстетическую деятельность осуществляется путем организации концертов, смотров-конкурсов, фестивалей для инвалидов и с их участием. Обсуждая только что прослушанный концерт, специалист по реабилитации как бы между прочим говорит инвалидам с патологией опорно-двигательного аппарата о том, что автор-исполнитель, покоривший всех своим веселыми жизнерадостными песнями, - слепой от рождения, а глухие артисты танцевального ансамбля совсем не слышали музыки, под которую так прекрасно танцевали. Неизбежно возникающее при этом сравнение тяжести своего увечья с физическими дефектами других, подкрепляет у инвалидов мысль об относительности явлений, о познании вещей в сравнении.

Музыкотерапия – это технология социокультурной реабилитации, использующая разнообразные музыкальные средства для психолого-педагогической и лечебно-оздоровительной коррекции личности инвалида, развития его творческих способностей, расширения кругозора, активизации социально-адаптивных способностей.

Для реабилитационных целей используется разножанровая музыка, которая иногда выступает не только как самостоятельное средство, но и как дополняющий, интегративный элемент к основной деятельности (лепка, рисование, театр и др.). Прослушивание музыки стимулирует человека к созданию собственного творческого продукта, так как сопряжено с эмоционально-образной сферой. Музыка часто соответствует уже имеющемуся настроению или способна менять его в позитивную сторону.

Уникальность реабилитационного воздействия музыки состоит в способности объединить людей в делах, мыслях, чувствах: на празднике, соревновании, в конкурсах, вечерах, карнавалах и в семейных торжествах.

Основными задачами коррекционных музыкально-игровых занятий является стимуляция потенциальных возможностей, преодоление трудностей социальной адаптации в соответствии с возможностями инвалида. Ввиду того, что двигательная активность под музыку усиливает обмен веществ в организме, повышает общий тонус, улучшает деятельность сердечно-сосудистой системы, регулирует нервную деятельность, развивает физические способности, музыкальное воспитание с полной уверенностью можно рассматривать как один из важных факторов в процессе реабилитации и социальной адаптации инвалидов.

Пение обогащает людей с физическими недостатками новыми впечатлениями, развивает  инициативу, самостоятельность и одновременно корректирует активность психических процессов, побуждает исполнителей к слиянию с хором.

В каждое занятие следует включать музыкально - ритмические упражнения общеразвивающего характера и музыкальные упражнения   для развития отдельных частей тела, способствующие коррекции нарушений ритмичности движений, координации рук и ног, совершенствованию различных видов ходьбы и бега. В структуру музыкального занятия полезно включать упражнения на развитие музыкальных способностей: координацию слуха и голоса, голоса и движений, мимики и жестов, эмоциональной выразительности.

Музыкальные игры способствуют снятию замкнутости, застенчивости, вызывают у инвалида положительные эмоции, желание действовать совместно с  другими людьми. Чтобы научить реабилитанта создавать какие-либо образы, необходимо научить выражать основные эмоции с помощью мышц лица ("пугливый воробей", "сонный кот", "собака принюхивается", "хитрая лиса" и т.п.). К этой группе относятся упражнения, связанные с выражением удовольствия, радости, удивления. Внимание привлекают мимика лица, поднятые брови, широко раскрытые  глаза, движение носа. Формировать жест особенно важно для не слышащих людей, поскольку это помогает им адаптироваться в группе, наладить контакт. Большую роль в этом играет пальчиковая гимнастика, которая широко используется на занятиях: "В доме моем" («шершунчики, стукунчики, звукунчики» и т.д.).

Научить управлять мышцами туловища и ног помогают упражнения "Большие и маленькие предметы", "Ветерок и ветер", а для развития равновесия и осанки - ходьба на полупальцах ("как мыши") и на внешней стороне ступни ("как медведи", "утки плавают", "птицы летают", "ходим на лыжах", " катаемся на коньках, санках").

Пение включает работу над развитием артикуляционого аппарата: артикуляционную гимнастику, дидактические игры на развития голоса, дыхания, исполнительские навыки. В своей работе над певческими навыками используются песни и попевки. Развитие вокально-хоровых навыков помогает участникам осваивать песенный материал, открывает новые возможности в освоении мелодии и текстов песен, в использовании выученных песен в самостоятельной игровой деятельности и в жизненных ситуациях. Выразительность исполнения песен связана с развитием мимической группы мышц, поэтому пение, наряду со специальными упражнениями, способствует их развитию.

Слушание музыки и пения требуют от инвалида определенного умственного, физического и психического напряжения. Поэтому целесообразно постоянно переключать его внимание на разные виды музыкальной деятельности. Игра на погремушках, трещотках, музыкальных молоточках, металлофоне, дудочках связана с развитием мелкой моторики пальцев рук, координацией слуха и движений, слуха и голоса при выполнении определенного ритмического рисунка, ориентирует в оценке высоты звуков, звучания конкретных инструментов, что характеризуется как лечебный фактор. 

Музицирование привлекает даже самых робких и инертных людей к активности в выражении своих чувств радости от возможности игры на разных музыкальных инструментах. Участие в оркестре сочетает навыки игры на инструменте с развитием общей музыкальности, с воспитанием чувства ответственности и своей значимости. Во время игры на музыкальном инструменте участник чувствует себя равноправным партнером, солистом или лидером в определенной сфере, где его возможности по сравнению с двигательными навыками могут быть выше. Пусть эти первые музыкальные опыты далеки от совершенства, однако они часто вызывают устойчивый интерес к музыке, желание участвовать в совместных занятиях, игровых заданиях, прислушиваться к своей игре и к игре других исполнителей, выполнять указания педагога, стремление получить положительную оценку своих усилий. Таким образом, моделируется и закрепляется положительный опыт инвалида - чувствовать себя полноценным человеком.

Игра на музыкальных инструментах имеет профессионально-ориента-ционную направленность, поскольку приобретенные умения могут стать профессией и средством к жизнеобеспечению.

В музыкальных играх, хороводах и плясках моделируются ситуации, в которых инвалиды имеют возможность показать свои умения, учатся помогать друг другу, входить в положение другого человека, чувствовать себя членом коллектива. Взаимодействуя с окружающими людьми, лица с ограниченными возможностями  получают необходимый жизненный опыт, возможность контактировать как со здоровыми, так и с имеющими отклонения в развитии, адекватно реагировать на их поведение в различных жизненных и игровых ситуациях. Совместные музыкальные игры формируют нравственные чувства, способность к сопереживанию и сочувствию, доброжелательность и доброту. Усложняя педагогические задачи и содержание игр, можно расширить границы их возможностей влиять на индивидуальное развитие человека. Музыкальные хороводы, игры с пением проигрывают бытовые ситуации.

Использование на занятиях и вечерах досуга методики телеигры «Угадай мелодию» позволяет выявить степень освоения той или иной песни или пьесы, а вечера, где инвалиды показывают свои достижения, становятся своего рода ареной для самоутверждения их в обществе.

Противопоказаний для использования музыки в среде инвалидов нет, за исключением применения «агрессивной», разрушающей музыки типа рок (в его вариантах), которая исполняется на повышенной громкости и действует одурманивающе. Исключение для социокультурной реабилитации музыкальными средствами составляет группа тотально глухих инвалидов, так как им музыка недоступна.

Игровая терапия

Игровая терапия – это комплекс реабилитационных игровых методик, форм, средств, ситуаций. Уникальность реабилитационного воздействия игры на инвалида, ставит данное направление социокультурной деятельности в разряд наиболее эффективных.

Нередко игротерапия рассматривается как средство для раскрепощения патологических психических состояний человека. Являясь уникальным средством комплексной реабилитации, эта технология может выполнять функции социализации, развития, воспитания, адаптации, релаксации, рекреации и др. 

Уникальность игротерапии состоит еще и в том, что травмирующие жизненные обстоятельства переживаются в условном, ослабленном виде, хотя эмоциональное отражение (катарсис) их достаточно реально.  Игротерапия помогает опробовать типы поведения, выделив наиболее подходящие для конкретной личности в определенной жизненной ситуации. Именно ролевое поведение  отражает психологическое состояние и функциональные тенденции инвалида.

Одним из главных достоинств игротерапии является коррекция и развитие отношений. С целью изменения отношения инвалида к себе и другим, улучшения психологического самочувствия (повышение самооценки), социометрического статуса, эмоциональной микросреды, применяются две формы игротерапии: направленная (директивная) и ненаправленная (не директивная). При использовании направленной игротерапии специалист сам участвует в игре. Здесь применяются методические приемы и игры со структурированным игровым материалом и сюжетом. Это педагогически организованные сюжетно- ролевые игры. В этих играх инвалиды сами создают роли и игровые ситуации с воссозданием деятельности и отношений в социуме. 

Психолого-педагогическая поддержка инвалидов средствами игры является динамичным способом коррекции разбалансированной эмоционально-волевой, коммуникативной и двигательной сферы. Игра позволяет играющим наиболее  естественно самовыражаться и преодолевать субъективные комплексы, связанные с дефектом и фрустрациями (неудовлетворенными потребностями в общении).
Глинотерапия

Глинотерапия – эффективный способ реабилитации, сочетающий комплекс медицинских, валеологических, культуроориентированных, креативных компонентов, имеющий  в своей основе работу с пластическими материалами (глина, пластилин, тесто и т.п.)

Издавна известно о лечебных свойствах глины. Российские глины – очень чистые и для лепки идеальные. Повсюду, где выходили на поверхности ее пласты возле озер и рек, они использовались для лечения. Замечено, что гончары, много работающие с вышеуказанным  материалом, никогда не имели заболеваний суставов, не знали, что такое отложение солей, гипертония и другие «неприятности». Глина обладает антисептическими, адсорбирующими свойствами. 

В ходе изготовления игрушек, посуды, других изделий среди участников занятий возникает атмосфера заинтересованного общения, подчас звучат народные мелодии – попевки, прибаутки, наигрыши, хороводы, заклички, органично сочетающиеся с основным делом. В коллективе, таким образом, формируется положительная аура, способствующая созданию гармонии в отношениях, доверия, любви, столь необходимые каждому. 

Показателями реабилитационной эффективности глинотерапии  служат повышение уровня и качества общения инвалидов, развитие их интеллекта, мотивация активного участия в социокультурном пространстве, повышение самооценки, овладение навыками профессионального мастерства. 

Заключение

.

Социокультурная реабилитация может оказать существенное положительное влияние на инвалидов всех возрастных и социальных групп, но особое значение она имеет для детей-инвалидов и молодых инвалидов вообще. В отношении этой категории лиц главная задача этого реабилитационного направления деятельности – приобщение молодежи к культурным, духовно-нравственным ценностям, к здоровому образу жизни, гармоничное развитие на основе включения в мир искусства и культуры. В основе подходов – идея свободной, гармонично развитой личности, которая ориентирована на духовно-нравственные ценности и стремится к постоянному самоопределению, самосовершенствованию, а также к признанию важной роли искусства и культуры в формировании и развитии этой личности. Это – средство развития разнообразных жизненных познавательных навыков, повышения самооценки личности, возможность творческого самовыражения и объединение индивидуальностей в общность.

Социокультурная реабилитация – один из способов приобщения людей с инвалидностью к активной жизни общества, эффективный способ изменить позицию общества по отношению к инвалидам и один из путей гуманизации общества в целом.
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