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о- 786752 
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темw исследованUR. Проблема совершенствования 

условий и выработки эффективных технологий социализации и социально

культурной интеграции детей-инвалидов в последнее время приобретает 

особую актуальность. Это связано с ухудшениеr.f важнейших параметров среды 

жизнедеятельности, в которой происходит формирование и развитие личности 

ребенка, обусловлено ограниченными возможностями социальных институтов, 

призванных обеспечивать коррекцию и развитие личности ребенка, 

сложностью социально-педагогических и психологических проблем, 

возникающих в процессе коррекционной деятельности. Процесс личностного 

формирования ребенка с ограниченными возможностями отягощен одним или 

несколькими неблагоприятными факторами биологического, социального, 

психологического и педагогического характера, которые усугубляют проблему 

социально-культурной дезадаптации ребенка, препятствуют освоению 

основного репертуара социальных ролей, являющихся важнейшим условием и 

базовым критерием социализации личности. Не менее важный фактор 

актуальности темы - слабая теоретическая разработанность данного аспекта 

проблемы. Как показывает практика, методы традиционной педагогики, 

сформировавшиеся на иной методологической базе и апробированные на 

социальных группах нормативных личностей, не способны в полном объеме 

решить проблему социализации ребенка с ограниченными возможностями. В 

рамках коррекционной педагогики системно исследованы 

психофизиологические параметры жизнедеятельности инвалида, 

непосредственно связанные с наследственными, биологическими 

характеристиками, разработаны дидактические основы учебно-воспитательной 

работы, однако проблема социализации личности ребенка с ограниченными 

возможностями остается на втором плане. 

Значительные социализирующие возможности заложены в социально

культурной деятельности, которая способна компенсировать дефициты 

социализации других институтов и социально-психологических сред, и прежде 

всего семьи, школы, коррекционных учреждений. Возможности социально

культурной деятельности обусловлены ее самодеятельной природой и 

творческим характером, позволяющим дополнить процесс социализации 

условиями самореализации личности. Однако данный аспект проблемы слабо 

разработан в специальной литературе, что обусловлено традиционной 

трактовкой социально-культурной деятельности преимущественно как средства 

самореализации и рекреации и недооценкой ее социализирующих потенциалов. 

На практике социализирующие и самореализационные возможности 

социально-культурной деятельности по отношению к инвалидам реализуются 

не в полной мере, как в силу специфичных барьеров, вызванных различными 

типами дефектов, так и по причине несоответствия содержания деятельности 

запросам и интересам ребенка, отсутствия развивающих форм культурно

досуговой деятельности, специально предназначенных для решения проблем, 

обусловленных дефектом и способных компенсировать его последствия. 
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Таким образом, актуальность темы исследования определяется: а) 

характером социокулыурной ситуации, усугубляющей социально-культурные 

и личностные проблемы: детей-инвалидов и требующей поиска эффективных 

путей и средств их решения, в том числе на пути шпеrрации инструментария 

традиционной и коррекционной педагогики; б) расширеяием в структуре 

современного социально-педагогического знания исследовательской 

проблематики, связанной с социализацией, самореализацией и социалъно
культурной интеrрацией лиц, нуждающихся в компенсаторных практиках; в) 

противоречием между социализирующим потеIЩИалом социально-культурной 

деятельности и степенью его реализации в процессе организации 

реабилитацишшых, коррекционных и социально-mпеrрационных проrрамм. 

Актуальность проблемы, а также недостаточная ее разработанность 
определили цель диссертоционного исследования - изучить потенциалы 

социально-культурной деятельности как средства социализации ребеНIСа

инвалида и определить организационно-педагогические условия их 

практической реализации. 

Для достижения указанной цели были намечены следующие задачи: 

1. Изучить психолого-педаrоrические аспекты социализации ребенка
инвалида. 

2. Исследовать ресурсы и проблемы семьи как первичного института 
социализации ребенка-инвалида. 

3. Охарактеризовать основные проблемы детей-инвалидов, 
препятствующие освоению основного репертуара социальных ролей. 

4. Обосновать методологическую базу социализации ребенка-инвалида 
средствами социально-культурной деятельности. 

5. Дать характеристику основных технологий социализации личности 
ребенка-инвалида. 

6. Выявить основные направления социализации детей-инвалидов и 

раскрыть социально-mпеrрационный потенциал социально-культурной 

деятельности. 

7. Охарактеризовать организационно-педагогические условия 

оптимизации процесса социализации детей-инвалидов и экспериментально 

проверить их эффективность. 

Объект исследования - процесс социализации личности ребенка
инвалида. 

Предмет - организационно-педагогические 

социализации детей-инвалидов средствами 

деятельности. 

условия оптимизации 

социально-культурной 

Степень разработанности проблемь1. В многочисленных 
исследованиях нашли отражение различные аспекты и грани проблемы 

социализации. В рамках философско-культуролоrического подхода 

социализация рассматривается в контексте освоения потенциалов культуры и 

является важнейшим этапом личного восстановления, ценrральной идеей 

которого является обоснование деятельностной ~оды человека 
(С.И.Иконникова, М.С.Каrан, Э.С.Маркарян, B.M.Meжyeв·,~cmid!iЬiф .· .:, . =' 
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Социально-психологический срез проблемы социализации связан с 
пониманием данного феномена как ведущей состаw~яющей социально

культурной интеграции, как процесса и результата взаимодействия личности с 

историко-культурной и социально-психологической средой (Л.С.Выготский, 

А.И.Леонтьев, А.В.Петровский, К.К.Платонов, С.Л.Рубинштейн). 

В контексте теории социально-культурной деятельности педагогический 

аспект проблемы отражается в исследовании условий социализации на 
различных этапах развития личности, выявлении форм и методов оптимизации 

воспитательного процесса за счет реализации педагогического потенциала 

досуга (М.А.Ариарский, Л.Г.Брылева, А.Д.Жарков, И.А.Новикова, В.Я.Суртаев, 

А.А.Сукало, В.Е.Триодин, Б.А.Титов, Д.В.Шамсутдинова). 

Проблема социализации инвалидов была предметом социальных, 

педагогических, психологических и дефектологических исследований. 

Педагогические, психологические и социальные проблемы социализации 
детей-инвалидов как ключевой состаw~яющей реабилитации рассматривались в 

работах Э.М .Александровой, В.Л.Багрицкого, С.А.Беличевой, Н.Б.Берхина, 

Л.С.Волковой, Л.М.Кобриной, Р.И.Лалаевой, М.И.Никитиной Н.М.Назаровой, 

Г.Н.Пенина. Реабилитационный и коррекционный потенциал художественной 
досуговой деятельности раскрыт в диссертационных исследованиях и 

монографиях А.З.Свердлова, В.П.Кантора. Теоретические и прикладные 

аспекты личностного развития инвалида разработаны в артпедагогике, которая в 

качестве средства восстановления психосоматических и социальных функций 

рассматривает художественную деятельность (М.Либман, К.Дюкер. Д.Байер, 

П.Лузатто ). Вопросы социализации ребенка-инвалида в семье рассматриваются 
в работах ЮЛ.Азарова, В.Г.Бочаровой, Э.К.Васильевой, Б.Д.Корсунской, 

Г.М.Ильиной, Л.М.Шипиць1ной. Возможности социально-культурной 
деятельности как средства развития личности ребенка-инвалида 

продемонстрированы в диссертационных исследованиях Т.А.Зреловой и 

С.Ю.Титаренко. Данные труды выявляют специфику и основные проблемы 
развития личности ребенка-инвалида, раскрывают реабилитационный и 

коррекционный потенциал художественной деятельности, обосновывают роль 

семьи в системе социальных институтов интеграции личности ребенка

инвалида. Полученные в ходе исследования результаты можно считать той 

теоретической и эмпирической базой, которая позволяет комплексно изучить 
феномен социализации ребенка-инвалида, выявить актуальные проблемы, 
решение которых требует обобщения результатов различных отраслей 
педагогического и психологического знания. Однако до последнего времени 

практически не изученным остается феномен социализации ребенка-инвалида 
как процесса освоения основного репертуара социальных ролей на основе 

реализации социально-интеграционного, коррекционного и 

самореализационного потенциала социально-культурной деятельности. 

Предварительное изучение проблемы позволило сформулировать 

гипотезу исследования, представляющую совокупность следующих 
предположений: 
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во-первых, социально-культурная деятельность в силу своего 

компенсаторного характера обладает значительными педагогическими 

ресурсами социализации личности ребенка-инвалида, создавая дополнительные 

по отношению к другим институrам условия личностного развития, 

оптимизирующие процессы социальной интеграции и личностного 

становления; минимизируя сегрегационные (изолирующие) условия 

жизнедеятельности личности ребенка с ограниченными возможностями; 

во-вторых, компенсаторные возможности социально-культурной 

деятельности, определяющие ее социализирующий потенциал, обусловлены: 

во-первых, ее культурно-творческим содержанием, позволяющим решать 

проблемы, находящиеся за пределами досуга; во-вторых, коллективными 

формами организации совместной деятельности, способствующими интеграции 

личности инвалида в ближайшее социальное окружение; в-третьих, 

самодеятельной природой, повышающей субъективную значимость мотивации 

участия ребенка; 

в третьих, реализация социализирующих ресурсов социально-культурной 

деятельности предполагает: а) построение социализации на базе 

взаимодополняющих процессов реабилитации, инкультурации и 

самореализации личности; б) оптимизацию социально-психологической среды 

жизнедеятельности человека с ограниченными возможностями; в) 

деятельностное включение в процесс реабилитации и социально-культурной 

интеграции членов семьи ребенка-инвалида. 

Теоретико-методологическую основу исследования составили: 

культурно-историческая концепция развития личности (Л.С.Выготский); 

понимание развития как процесса «самодвижения» с его внутренними 

отношениями, противоречиями и взаимопереходами, в котором внешние 

предпосылки выступают в качестве трансформирующихся в нем же самом 

собственных моментов (А.Н. Леонтьев); концепции личностно

ориентированной и гуманистической педагогики; методология средового 

подхода, раскрывающая роль культурно-образовательной и социальной среды в 

развитии личности (Г.А.Бордовский, В.Г.Бочарова, А.А.Вербицкий, 

В .Г.Ворондова, Л.Ю.Сироткин); деятельностная методология, расширяющая 

педагогические возможности коррекционного и реабилитационного подхода и 

способная компенсировать биологические и социальные ограничения развития 

за счет организации социально-культурной деятельности, оптимизации 

социально-психологической и социально-культурной среды обитания ребенка

инвалида; принципы взаимодополняемости коррекционно-реабилитационного 

и социально-педагогического подходов к решению проблем mmалидов; 

основные положения теории социализации и индивидуализации личности на 

основе реализации потенциала социально-культурной деятельности. 

В качестве важнейшего ресурса социально-культурной интеграции 

инвалидов рассматривается социально-культурная деятельность, способная 

оптимизировать условия социализации личности за счет ее свободного 

характера и самореализационного потенциала, обеспеченного культурой как 

совокупностью опредмеченных способов, результатов и возможностей 

6 



формирования и реализации человеческой сущности. Социализация ребенка
инвалида рассматривается как процесс развития личности посредством 

освоения основного репертуара социальных ролей, целью которого является 
повышение качества жизнедеятельности, а критерием степень 

удовлетворенности ребенка-инвалида своим социальным статусом. 

База педаzогического эксперимента: реабилитационный центр для детей 
и подростков с ограниченными возможностями «Алый парус» в Лениногорском 
Муниципальном районе Республики Татарстан. 

Социш~ьнwй состав эксперимента: в программу социализации были 
включены 186 детей-инвалидов (56% от общего количества детей-инвалидов 
города и района). В отдельных проектах были задействованы 130 семей, 
имеющих детей-инвалидов (неполные семьи - 80; полные многодетные семьи -
11; опекунская семья - 7). 

Диссертационное исследование осуществлялось в три этапа. 
Первый этап (2005-2006 гг.) - обоснование концептуального аппарата; 

определение объекта и предмета, гипотезы, цели и задач, изучение психолого
педагогической литературы по исследуемой проблеме. 

Второй этап (2007-2009г.) - разработка общей концепции социализации 
детей-инвалидов; диагностическое исследование проблем инвалидов, обработка 
и анализ полученных результатов; проведение формирующего эксперимента. 

Третий этап (20\0rr.) - анализ эмпирического материала, его 
теоретическое осмысление; систематизация и обобщение результатов 
исследования (формулировка выводов и рекомендаций по оптимизации 
условий социально-культурной интеграции инвалидов средствами культурно

досуговой деятельности). 

Для решения поставленных задач и проверки гипотезы были 
использованы следующие методw исследования: теоретический анализ 
философской, педагогической, психологической литературы по проблемам 
социализации, реабилитации и социально-культурной интеграции детей
инвалидов; анкетирование, интервьюирование, методы наблюдения и беседы; 
изучение и обобщение опыта коррекционной деятельности; педагогический 
эксперимент. Специфика диагностического этапа исследования состояла в 
использовании функционального и социально-психологического диагноза 
личности ребенка, структура которого соответствует этапам анализа его 
психологического возраста; данный анализ строился на основе понимания 
единства и взаимосвязи в структуре личности трех составляющих: того, что в 

ней сохранно и на что можно опереться в психолого-педагогической работе; 
что подлежит коррекции и компенсации, а также учета тех личностных 

потенциалов ребенка, которые можно рассматривать как ресурс реабилитации и 
социализации. 

Новwе научнwе результатw, лично полученнwе автором: 
- выявлена специфика процесса социализации ребенка-инвалида, 

носящего компенсаторно-адаптационный характер и предполагающего 
целенаправленный поиск дополнительных ресурсов, необходимых для развития 
личности и компенсации дефекта; 
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- раскрыт социально-интегрирующий потенциал социально-культурной 

деятельности, определяющейся ее коммуникативным характером, высокой 

активностью участия ребенка-инвалида в мероприятиях, сущность которых 

максимально полно соответствует его иидивидуалъно-личностным 

особенностям; культурно-творческим содержанием, компенсирующим дефицит 

личностного развития и расширяющим возможности решения личностных 

проблем ребенка; 

- обоснованы критерии эффективности социализации ребенка-инвалида, 
выс1)'Пающие в качестве ориентира педагогической деятельности и 

фиксирующие в объективной плоскости степень развития и реализации 
способностей ребенка-инвалида, параметры качества образа жизни, а в 
субъективном плане - позитивную самооценку и степень удовлетворенности 

личности своим социальным статусом в значимых сообществах и социально

психологических средах. 

На защиту 11&1носятся следующие положения: 

1. Обоснование сущности социш1изации ребенка-инвш~ида как 
педагогически организованного процесса освоения личностью основного 

репертуара социальных ролей, воспроизводства социокультурного опыта, 

необходимого для полноценного включения ребенка в общественную жизнь. 

Оптимизация условий социализации ребенка-инвалида предполагает: а) 

включение личности в социально-коммуникативные и культурно-творческие 

виды деятельности; б) оптимизацию основных социально-психологических 

сфер жизнедеятельности ребенка-инвалида: семьи, учебной группы, 

субкультурного сообщества. В институциональном плане социализация 

ребенка-инвалида обеспечивается интеграцией ресурсов и возможностей 

различных учреждений и представляет собой систему мероприятий и акций, 

нацеленных на минимизацию или разрешение проблем, вызванных дефицитом 

условий развития личности и социально-культурной интеграции .в семье, в 

деятельности образовательных учреждений и социальных служб. 

2. Результаты и критерии эффективности социш~изации ребенка
инвш~ида, выступающие в качестве ориентира педагогической деятельности. 

Педагогические задачи социализации ребенка-инвалида определяются 
специфическими личностными проблемами и ограниченными возможностями, 

сужающими сферу социокультурной активности личности и требующими 

дополнительных условий, способных компенсировать дефицитъ1 развития. 

Результатом социализации выступает: уровень развития личности ребенка
инвалида (степень реализации его способностей); качество образа жизни 
(включая субъективно приемлемую широту рамок свободы и независимости, 
участие в социальных взаимодействиях, уровень культурной компетенции, 

удовлетворение культурно-досуrовых потребностей). Базовыми критериями 

эффективности социализации в субъективном Wiaнe являются: а) позитивная 
самооценка качества исполнения социальных ролей, поддерживаемая знаками 

признания со стороны ближайшего окружения; б) степень удовлетвореююсти 

личности ребенка-инвалида своим социальным статусом в значимых 

сообществах и социально-психологических средах. 
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3. Теоретическое положение о значимости деятельностного подхода как 

методологической основы построения педагогической системы социализации и 

реабилитации ребенка-инвалида. Данный подход можно рассматривать в 

качестве существенного дополнения медико-терапевтической и коррекционно

педагогической методологии, которая ориентирована преимущественно на 

улучшение физического самочувствия и психического состояния путем 

расширения функциональных возможностей организма. Включение ребенка в 

субъективно значимую социально-культурную деятельность, содержание 

которой строится на основе его способностей и с учетом имеющихся у ребенка 

проблем, позволит компенсировать функции одних систем другими, преодолеть 

биологические и социальные ограничения развития, а в конечном итоге -

стимулировать развитие личности ребенка, его эффективную интеграцию в 

культуру и социум . 

4. Характеристика социш~изирующего потенциш~а социш~ьно-

культурной деятельности, определяющегося: а) ее культурно-творческим 

содержанием, компенсирующим дефицит личностного развития и 

расширяющим возможности решения личностных проблем ребенка; б) 

коммуникативным характером, который обеспечивает интеграцию ребенка

инвалида в малые группы и предупреждает тем самым изолирующие тенденц
ии 

в образе жизни ребенка с ограниченными возможностями; в) высокой 

активностью участия ребенка-инвалида в деятельности, максимально полно 

соответствующей его индивидуально-личностным особенностям. 

5. Характеристика специфических функций семьи как первичного 

института социш~изации ребенка-инвш~ида, члены которой должны стать 

полноправными и ответственными субъектами реабилитационных практик, 

коррекционно-развивающих и социально-педагогических технологий: а) 

обеспечивая систематичность реабилитационных усилий путем освоения 

доступных средств и методов реабилитации (в том числе медикаментозного 

лечения, физиотерапии, трудотерапии, логопедии); б) создавая благоприятный 

социально-психологический климат, способствующий эмоциональному и 

интеллектуальному развитию, физическому росту, достижению максимального 

успеха в раскрытии личностных потенциалов, необходимых для 

образовательной деятельности . 

6. Социально-педагогические условия повышения эффективности 

социализации ребенка-инвалида: а) взаимодополняемость содержания и форм 

учебно-образовательной и социально-культурной деятельности, повышающая 

эффективность социализации ребенка-инвалида на основе синтеза 

реабилитации, коррекции личностного развития, самореализации и признания 

личности со стороны значимого окружения; б) оптимизация социально

коммуникативного пространства жизнедеятельности ребенка-инвалида путем 

создания в сфере досуга коллективных форм совместной деятельности, 

стимулирующих его ролевые проявления; в) целенаправленная работа с семьей 

по формированию благоприятного социально-психологического климата, 

критериями которого являются: эмоциональный комфорт (низкая тревожность, 

сопереживание, взаимопонимание и поддержка, удовлетворенность каждого 
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члена семьи качеством межличностных отношений); коммуникативная эмпатия 

(способность членов семьи чувствовать проблемы близких и конструктивно 

реагировать на них); открытость в отношениях друг к другу и во 

взаимоотношеЮfЯХ с ближайшим окружением; высокая психологическая 

культура и активность членов семьи в решении проблем ребенка-инвалида. 

7. Педагогическая программа социализации детей-инвалидов, 

реализующая социально-адаптационный и реабилитационный потенциал 

социально-культурной деятельности в рамках реабилитационного цеmра для 

детей и подростков с ограниченными возможностями. Программа включает: 
- проблемный блок (характеристика основных социально-культурных и 

личностных проблем инвалидов, определяющих смысл и содержание 

социально-культурной интеграции); 

- концептуальное обоснование, в основу которого положены такие 

важные принципы деятельности цеmра, как оптимизация социально-

психологической среды как зоны ближайшего развития ребенка; 

комплексность, обеспечивающая взаимодополняемость векторов 

индивидуализации и интеграции; реалистичность, предполагающая 

проектирование горизонтов развития с учетом имеющихся ресурсов и 

потенциалов ребенка; самодеятельность, реализуемая посредством 

стимулирования в рамках досуговой общности активности ребенка-инвалида, 

его участия в формировании «среды ближайшего развития», организация 
сотрудничества педагогов, родителей и самого ребенка; индивидуализация 

педагогического процесса, предполагающая соответствие содержания 

деятельности особенностям ребенка, его активное участие в процессе 

реабилитации и адаптации в качестве субъекта собственной судьбы; 
- целевые ориентации программы, вытекающие из специфических 

проблем инвалидов и возможностей социально-культурной деятельности и 
направленные : а) на развитие личности путем компенсации дефекта; б) 

освоение в соответствии с возрастными особенностями и характером 

ограничений основного реперrуара социальных ролей; в) расширение 

социальных связей человека со средой, оптимизацию социально

коммуникативных сфер жизнедеятельности инвалида, включая семью, учебные 

группы, значимые среды общения в сфере досуга; г) содействие адекватному 

профессиональному самоопределению и помощь в выборе профессии в 

соответствии с индивидуальными возможностями личности, овладении 

профессиональными знаниями, умениями и навыками; 

приоритетные направления социализации ребенка-инвалида 

(художественно-творческое, психологическое, физическая реабилитация, 

социально-психологическая адаптация и социальная поддержка инвалидов, 

профессиональная ориентация и обучение, организация учебно

образовательной деятельности, влияние на формирование государственной 

социальной политики, защита и представление интересов инвалида в 

обществе); 

технологический компонент программы (характеристика 

социализирующих и реабилитационных возможностей технологий 
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художествешю-творческой, психологической, физической реабилитации, 

социальной интеrрации и профессиональной ориентации); 

- содержательный раздел программы, представленный проrраммными 

модулями. Социально-педагогический блок включает пять проrрамм: «Мы 

вместе», «Моя семья», «Рука помощи», «Я - rражданин», «Технологии». 

Арттерапевтический блок состоит из трех проектов: «Библиотерапия», 

«Музыкальный театр», изотерапевтическая проrрамма. 

Научная новизна исследования: 

1. Обоснована сущность социализации ребенка-инвалида как 
педагогически организованного процесса освоения личностью основного 

репертуара социальных ролей, воспроизводства социокультурного опыта, 

необходимого для полноценного вкmочения ребенка в общественную жизнь. 

2. Дано теоретическое обоснование фундаментальной роли методологии 
деятельностного подхода как теоретической основы построения системы 

социализации ребенка-инвалида, которая дополняет терапевтические и 
коррекционно-дефектологические концеrщии принципами интеrрации в рамках 

единой системы реабилитационных, креативно-развивающих и социально

адаптирующих технологий и практик. 

3. Охарактеризованы специфические функции семьи как первичного 

института социализации ребенка-инвалида, состоящие в обеспечении 
систематичности реабилитационных: усилий на основе освоения всеми ее 

субъектами доступнъrх средств и методов реабилигации, создании 

благоприятного социально-психологического климата, способствующего 

эмоциональному и интеллектуальному развитию, достижению максимального 

успеха в раскрытии личностнъrх потенциалов, необходимых для 

образовательной деятельности. 

4. Намечен комrmекс педагогических принципов, реализация которых 
способствует повышению эффективности процесса социализации за счет 

вкточения ребенка-инвалида в социалъно-коммуникативнъrе и культурно

творческие виды деятельности и оптимизации основных социально

психологических сфер жизнедеятельности ребенка-инвалида. 

Теоретическая значимость результатов исследования: 

1. Разработаны и апробированы социально-педагогические условия 
повышения: эффективности социализации ребенка-инвалида, предполагающие: 

взаимодополняемость содержания и форм учебно-образовательной и 

социально-культурной деятельности; формирование благоприятного 

социально-психологического климата в семье; оптимизацию социально

коммуникативного пространства жизнедеятельности ребенка-инвалида путем 

создания коллективных форм совместной деятельности, стимулирующих его 

ролевые проявления. 

2. Ох:арактеризованъr возможности оптимизации процесса социализации 
детей-инвалидов за счет использования потенциалов социально-культурной 

деятельности и разработаны организационно-педагогические условия их 

практической реализации. 
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3. Продемонстрировано преимущество социально-культурного подхода к 
решению проблем инвалидов, возникающих на основе дефицитов условий 
социализации в семье и образовательных учреждениях и требующих 
координации ресурсов учреждений различных ведомств в рамках единой 
концепции. 

4. Выявлены теоретико-методические основы деятельности 
Реабишrrационного центра для детей и подростков с ограниченными 
возможностями, интегрирующего потенциал учреждений образования, 
культуры, досуга, социальной помощи. 

Практическая значимость исследования: 

1. Разработан алгоритм выстраивания процесса социализации детей
инвалидов, вкmочающий характеристику наиболее актуальных социально
культурных и личностных проблем и позволяющий определить целевые 
ориентации, задачи и способы их достижения; обосновать ведущие 
направления социокультурной деятельности; сформировать технологическую 
базу реабилитации и социально-культурной интеграции. 

2. Сформулирована и реализована педагогическая программа 
социализации детей-инвалидов, реализующая социально-адаптационный и 
реабилитационный потенциал социально-культурной деятельности. 

3. Создана и внедрена модель реабилитационного центра, 
обеспечивающая максимальную эффективность включения ребенка-инвалида в 
социум за счет: формирования у него умений и навыков социального поведения 
и независимой жизни; создания условий для выравнивания «стартовых» 
возможностей в сфере образования; воспитания у ребенка с ограниченными 
возможностями стремления и способности к самореализации; технологического 
оснащения детей и подростков способами и методами выбора и формирования 
оптимальной жизненной стратегии. 

4. Разработана и апробирована модель реализации социализирующих 
функций семьи в виде групп домашнего визитирования, дополняющих 
сложившуюся систему реабилитационных услуг за счет освоения членами 
семьи ребенка-инвалида реабилитационных практик и вкточения их в процесс 
реабилитации. 

5. Оснащены в технологическом плане основные направления 
педагогической деятельности по оптимизации условий социализации детей

инвалидов. АпробироваЮ1Ые в режиме педагогического эксперимента 
программы социально-педагогического блока можно использовать в 
деятельности образовательных, культурно-досуговых и коррекционно
реабилитационных учреждений. 

Обосноваиность и достоверность полученных результатов и выводов 
была обеспечена исходными методологическими позициями, использованием 
системы методов, адекватных предмету и задачам исследования; 

репрезентативностью выборки испытуемых и длительностью самого 
исследования . 

Апробация и внедрение результатов исследования осуществлялись: а) в 
форме обсуждения выдвинутых в нем положений на педагогических советах 
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коррекционно-образовательных и общеобразовательных учреждений, 
методических семинарах для работников культурно-досуrовых учреждений 
Лениноrорскоrо Муниципального района Республики Татарстан; б) пуrем 
публикаций материалов исследования (опубликовано 9 статей и учебное 
пособие общим объемом 10.5 п.л"); в) в процессе опытно-экспериментальной 
деятельности автора по внедрению программ реабилитационного центра для 
детей и подростков с ограниченными возможностями «Алый парус». Основные 
положения и выводы исследования могут быть использованы в педагогической 
практике, в процессе разработки и корректировки программ для слушателей 
ФПК, спецкурсов для специалистов коррекционной педагогики, организаторов 
культурно-досуговой деятельности. 

Структура диссертации. Диссертация состоит из введения, двух глав, 
закточения, списка литературы, приложения. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Во введении обоснована актуальность темы, определены цели и задачи, 

охарактеризованы объект и предмет исследования, раскрыта методологическая 
база исследования, показана степень разработанности проблемы. 

В первой zлаве ((Теоретико-методологические основы социализации 

ребенка-инвалида» социализация рассмотрена как педагогическая проблема и 
критерий социально-культурной интеграции детей с ограниченными 

возможностями, показаны возможности социализации ребенка-инвалида в 
семье, раскрыты методологические основы социализации ребенка-инвалида 
средствами социально-культурной деятельности. 

В параграфе l. l. «Социализация как педагогическая проблема и критерий 
социально-культурной интеграции детей с ограниченными возможностямю> 

обоснована сущность и специфика социализации детей-инвалидов, доказано, 
что результатом социализации является освоение основного репертуара 

социальных ролей, а в конечном счете повышение качества 
жизнедеятельности ребенка-инвалида. Социализация есть процесс усвоения 
индивидом социальных ролей и образцов поведения, необходимых для его 
успешного функционирования в качестве полноправного члена общества. Она 
осуществляется как в результате целенаправленного воздействия на личность, 

так и стихийно, в процессе адаптации личности к специфике ближайшего 
окружения, меняющимся условиям жизнедеятельности. В социально
педагогическом плане социализация предполагает формирование и развитие 
соответствующих свойств и качеств индивида, его становление как типа 

личности и субъекта социокультурных практик. В технологическом плане 
социализация представляет собой усвоение и воспроизводство 
социокультурного опыта, необходимого и достаточного для полноценного 

вкточения в общественную жизнь. Специфика социализации ребенка-инвалида 
состоит в том, что она носит компенсаторно-адаптационный характер и 

предполагает целенаправленный поиск дополнительных ресурсов и средств, 

необходимых для развития личности и компенсации дефекта. При этом, если 
целевые ориентации и технологии коррекционной педагогики строятся на базе 
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функциональных проблем, коренящихся в прошлом ребенка, то вектор 
социализации направлен на проектное обоснование оrпимальноrо будущего и 
разработку условий, способных обеспечить необходимые изменения как в 
структуре личности, так и в зоне ближайшего развития ребенка. Цель 
социализации состоит в интериоризации индивидом социального опыта, 

использовании всех имеющихся в распоряжении общества средств для 
развития и самореализации личности, воспроизводства человеческой 

индивидуальности во всем богатстве ее возможностей. Если первичная 
социализация предполагает становление личностных структур индивида и 

освоение ролей «Взрослого», то вторичная социализация (или ресоциализация) 
предстает как совокупность процессов и практик социально-адаrпационного 

характера. В параграфе отмечается, что проблема совершенствования условий 
социализации детей-инвалидов в последнее время приобретает особую 
актуальность. Недооценка значимости социализации личности в 

коррекционной педагогике и реабилитационной практике приводит к 
негативным последствиям для развития личности, стимулирует мотивацию 

инвалидов к сегрегационному обособлению в замкнутую социальную группу. 
Система социализации ребенка-инвалида призвана помочь ему достигнуть и 
поддерживать оrпимальную степень участия в социальных взаимодействиях, 

обеспечить необходимое качество удовлетворения культурно-досуrовых 
потребностей и уровень культурной компетенции, создать условия для ero 
интеграции в общество. 

В социально-педагогическом rmaнe социализация ребенка-инвалида 
обеспечивается интеграцией ресурсов различных учреждений и представляет 
собой систему мероприятий и акций, нацеленных на минимизацию или 
разрешение проблем, вызванных дефицитом условий развития личности, и 
прежде всего в семье, в деятельности образовательных учреждений и 
социальных служб. В работе показано, что поиск условий и средств решения 
проблемы социализации детей-инвалидов следует осуществлять в рамках 

коицепции социально-культурной юпеграции, которая опирается на идею 
взаимодополнения реабилитации, коррекции, социальной адаrпации, 
инкультурации и самореализации личности ребенка-инвалида использованием 
возможностей социально-культурной деятельности. Основным психолоrо
педаrогическим критерием успешной социализации является позитивная 

самооценка и удовлетворенность ребенка-инвалида своим статусом, чему 
способствует успешность исполнения основного репертуара социальных ролей 

и характер ближайшего социально-психологического окружения. 
В параграфе 1.2. «Методологические основы социализации ребенка

инвалида средствами социально-культурной деятельности» отмечено, что 

социально-педагогический подход к проблеме инвалидности выходит за рамки 
реабилитационной и коррекционной проблематики и опирается на понимание 
социальной сущности ребенка, утверждение его как развивающейся личности, 
имеющей право на удовлетворение разносторонних потребностей в познании, 
общении, творчестве. Он предполагает комплексное обеспечение основных 
параметров жизнедеятельности личности, оmимизацию социально-
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психологической среды обитания ребенка-инвалида, создание условий для 
преодоления социальной проблемы неравных возможностей личностного 
развития, корректировку сложившейся практики взаимоотношений в системе 
«ребенок - семья - социум». В качестве объекта социально-интеrрационных 
проrрамм следует рассматривать целостный образ жизни инвалида, при этом 
вся система социокультурных форм и методов должна быть ориентирована на 
улучшение параметров его жизнедеятелъности. 

Эффективность педагогической системы социализации и интеrрации 
ребенка-инвалида во многом зависит от степени реализации возможностей 
социально-культурной деятельности, ее способности оказьшать позитивное 
влияние на социальные установки и цеmюстн:ые ориентации ребенка-инвалида 
и членов его семьи, на структуру общения, организацию их образа жизни, 
создавать условия для освоения социальных ролей и коммуникативных 

навыков, необходимых для адаптации в сложном социокультурном окружении. 
Педагогические возможности социально-культурной деятельности 
обеспечиваются ее креативно-созидателъным потенциалом, способностью 
максималъно учитьmать интересы и потребности личности в подборе вида 
деятельности, возможностями проектирования индивидуальных проrрамм 

самореабилитации, положительной эмоциональной окраской общения в 
процессе коллективного творчества, компенсаторными и коммуникативными 

возможностями формирования навыков общения и устранения барьеров между 
инвалидами и здоровыми людьми в быту, на отдыхе, в творчестве, в игре. 

Коррекция личностного развития и оптимизация процесса социализации 
ребенка-инвалида представляет собой сложный и многокомпонентный 
nедаrоrиqеский процесс, регулируемый системой принципов, определяющих 
его мировоззренческие и теоретические основания с различных позиций -
педагогики, психологии, коррекционной педагогики, культурологии, 
социологии: прmщиn оптимизации социально-психологиqеского окружения 

ребенка-инвалида; принцип реалистичности и комплексности, принцип 
индивидуализации педагогического процесса. Коррекция личностного развития 
в социально-культурной сфере и оптимизация условий для эффективного 
освоения социальных ролей предполагает реализацию деятельностного 
подхода, который может стать реальной альтернативой медико-
терапевтическому и учебно-педагогиqескому, ориентированным на 
«исправление» характера и поведения ребенка с оrраНИ'Iенными 
возможностями за счет временного улучшения физического и психического 
состояния путем затормаживания негативных реакций. Социализация как 
ведущее направление и фактор социально-культурной интеграции инвалидов на 
базе ресурсов социально-культурной деятельности осуществляется по 
следующим направлениям: компенсация средствами социально-культурной 
деятельности дефицита личностного развития (на основе взаимодополняемости 
возможностей коррекционных и реабилитационных практик, учебно
образователъных и социалъно-кулътурны:х технологий); социальная интеrрация 
ребенка-инвалида в среду значимого общения (путем оптимизации форм и 
средств межличностной коммуникации, содействия в овладении социально 
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значимыми культурными знаниями и навыками, создания в сфере досуга 

комективных форм совместной деятельности, стимулирующих ролевые 

проявления ребенка-инвалида); гармонизация социально-коммуникативного 

пространства жизнедеятельности ребенка-инвалида в семье. 

В параграфе 1.3. «Социально-психологические особенности и проблемы 
ребенка-инвалида как информационная основа педагогических программ 

социализации» продемонстрировано, что предпосылкой эффективной 

социализации является понимание актуальных проблем, носителями которых 

являются лица с ограниченными возможностями. Первая группа проблем 

вызвана нарушениями, ограничиваюшими возможности и способности 

человека (к самообслуживанию, передвижению, обучению, самостоятельной 

ориентировке в окружающей среде, осуществлению трудовой деятельности, 

установлению контактов с другими людьми). Значимые проблемы возникают в 

связи с положением данной социальной группы в обществе : низкая социальная 

адаmированность; маргинальностъ, вызванная социальной депривацией; 

обособленность, формирующая чувство неполноценности и блокирующая 

участие в социокультурной жизни. Особого внимания в процессе 

формирования целевых установок и определения содержания социалъно
реабилитационных программ требуют социально-психологические проблемы 

инвалидов, возникающие в системе отношений «человек среда» : 

неадаптированность инвалидов, их отверженность социумом, непризнание 

ближайшим окружением, отсутствие эмоциональной поддержки, чуткости, 

внимания. Источником таких проблем является не столько физические или 

психические нарушения, сколько характер ближайшей среды 

жизнедеятельности личности. В этой связи программы, адресованные 

инвалидам, должны комплексно решать проблемы реабилитационного, 

коррекционного и социально-адаптирующего характера. Мировоззренческая 

основа их формирования - социальная интеграция, включение инвалида в 

различные виды и сферы общественной практики и социальные институты, 
привитие им социальных навыков, правил и норм общения, изменение 

отношений здоровых к лицам с физическими и психическими недостатками. 

В соответствии с проблемами ребенка-инвалида система реабилитации и 

социальной адаптации должна комплексно решать весь блок задач: 

формирование психологических качеств, обеспечивающих мотивационную 

готовность и успешность человека с ограниченными возможностями в 

различных сферах деятельности, и прежде всего в образовательной, 

художественно-творческой и трудовой; помощь в обретении социального 

статуса и расширении социальных связей человека со средой; содействие 

социально-средовой и социально-бытовой адаптации лиц с ограниченными 

возможностями путем включения их в различные формы внеучебной 

социокультурной практики; формирование позитивного отношения общества к 

инвалидам, и прежде всего в среде неформального общения и окружения; 
содействие адекватному профессиональному самоопределению и помощь в 

выборе профессии в соответствии с индивидуальными возможностями; 

творческая реабилитация инвалидов путем включения их в различные формы 
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социокультурного творчества; формирование психологически комфортной 

среды обитания как необходимого условия повышения эффективности 
социализации и социокультурной интеграции. 

В параграфе 1.4. «Семья как первичный институт социализации ребенка
инвалида» раскрыты ресурсы и проблемы социализации ребенка-инвалида в 

семье базовом институте воспроизводства и развития личности. 

Исследование, проведенное автором на базе реабилитационного центра для 

детей и подростков с оrраниченными возможностями в Лениногорском 

Муниципальном районе Республики Татарстан, показало, что семьи, 
воспитывающие ребенка-инвалида, переживают воздействие совокупности 

следующих травмирующих факторов: ограничение жизнедеятельности как 

ребенка-инвалида, так и его родителей, отсутствие условий для 

профессиональной самореализации членов семьи, разрушение 

психологического климата, способствующее увеличению количества неполных 

семей; негативное отношение к инвалидам окружающих, что способствует 

формированию неблагоприятной атмосферы для развития ребенка, его 
общественной адаrrгации. Важнейшим условием эффективной социализации 
ребенка является психологический климат семьи, складывающийся из степени 

эмоционального комфорта, удовлетворенности каждого члена семьи 

межличностными отношениями, активностью семьи в решении проблем 
ребенка-инвалида. 

Оrrгимизация условий социализации ребенка-инвалида в семье 

предполагает: координацию и интеrрацию и усилий различных специалистов и 

других субъектов социального окружения ребенка, формирование сети 

социальной поддержки семьи по месту жительства, включение членов семьи в 

процесс реабилитации, коррекции и развития личности. Психолого

педагогическая помощь семьям, имеющим детей с нарушениями в развитии, 

должна быть направлена на создание благоприятных условий для 

эмоционального и интеллектуального развития ребенка, раскрытия его 

личностных потенциалов, необходимых для успешной образовательной 

деятельности и интеграции в сообщество сверстников. Благоприятные условия 

социализации ребенка-инвалида обеспечиваются в рамках «зонтичных» систем 

ранней комплексной помощи, включающих реабилитационные мероприятия; 

инициирование родительских групп самопомощи (с последующим 

технологическим обеспечением в рамках индивидуализированных обучающих 

программ для членов семьи); мероприятия по интеграции детей-инвалидов в 

обычные детские сады и школы, мероприятия способствующие изменению 

общественного отношения к проблемам и нуждам детей-инвалидов. 
В параграфе 1.5. «Институциональные ресурсы социализации ребенка

иявалида» дана характеристика организационных условий личностного 

развития ребенка-инвалида, успешного освоения им основного репертуара 

социальных ролей. Решение задач социально-психологического, 

коррекционного, образовательного и культурно-творческого характера 

предполагает разработку и реализацию эффективных программ социализации 

на основе координации и кооперации ресурсов различных учреждений и 
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институциональных структур. В частности, на базе образовательных 

учреждений моl)'1" быть реализованы артrерапевтические психодраматические 
программы, базирующиеся на современных знаниях психологии, теории 

коммуникации. Коррекционный и социализирующий потенциал культурно

досуговых учреждений определяется их возможностями включать инвалидов в 

игровые, художественные и спортивные формы досуговой активности, 

помогать им осваивать технологии народных промыслов, технику работы с 

различными материалами, интегрировать инвалидов в социокультурную среду 

путем поддержки неформальных групп общения и клубов по интересам. 

Организационные структуры местной власти (муниципальные отделы 

культуры, образования, здравоохранения, социального обеспечения) имеют 

возможности объединять усилия специалистов различного профиля, создавать 
условия для участия инвалидов в социально-культурной жизни. Важнейшим 

институтом социализации ребеНI<а-инвалида является семья: вюпочение 

родителей в процесс социально-культурной интеграции формирует 

ответственность за настоящее и будущее ребенка, рождает веру в собственные 

силы, желание доступными способами обеспечить ребенку равные 

возможности. 

В параграфе 1.6. «Формы и методы социализации ребенка-юшалида 
средствами социально-культурной деятельностю> охарактеризованы 

технологии, выстраивающиеся на основе различных видов социалъно

культурной деятельности и способствующие компенсации дефицитов 

личностного развития, оmимизации форм и средств социальной коммуникации 

инвалида, содействующие овладению социально значимыми культурными 

знаниями и навыками. 

Особым реабилитирующим эффектом обладают следующие виды 

деятельности: художественная, лежащая в основе реабилитационвых 

технологий (арперапия, библиотерапия, музыкотерапия и т.д.); игровая и 

физкультурно-оздоровительная; коммуникативно-тренинrовая, призванная 

сформировать системные психологические механизмы, позволяющие индивиду 
быть успещным в социуме, достигать высокого уровня самореализации 

(стержнем данного направления является психологическая реабилитация и 

психолого-педаrогическая коррекция, которые в общем комплексе мер 

реабилитации инвалидов призваны содействовать преодолеЮ!Ю дисгармонии 

психического развития личности). Максимальным эффектом обладают: иrровая 

и танцевальн<r-двиrательная терапия; арперапевтические технологии 

( эстетотерапия - невербальная психотерапия, основанная на терапевтическом, 
коррегирующем действии художествеююй формы и эстетических чувств; 

библиотерапия - специальное коррекционное воздействие с помощью чтения 

специально подобранной mпературы в целях нормализации или оптимизации 

его психического состояния; изотерапия универсальный 

интердисциплинарный психотерапевтический метод (на стыке меД1ЩИНЬ1, 

психологии, педагогики, социальной работы), используемый в целях 

устранения или минимизации нервно-психических расстройств, восстановления 

и развкrия нарушенных функций и компенсаторных навыков; сказкотерапия -
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ведущий способ образного, эмоционально-психологического и педагогического 

влияния, средство социального и личностного развития; компьютерные 

технологии как информационный ресурс социализации ребенка-инвалида. 

Основными педагогическими задачами традиционных и инновационных 

технологий личностного формирования и социализации являются следующие: 

развитие индивидуальных способностей и потенциальных возможностей; 

расширение круга общения инвалида и повышение уровня его 

коммуникативной культуры; формирование активной жизненной позиции, 

которая затем может распростраmrrься на другие сферы, в том чис.пе на 
профессиональную деятельность; развитие познавательной и эмоционально

волевой сферы, необходимых для улучшения качества жизни; оптимизация 
личностной самооценки, обеспечивающей чувство уверенности в жизни и 

гарантирующей в дальнейшем относительную независимость личности от 

среды. 

Во второй главе ((Реализация педаzоzического поте11циала социалмо

культур11ой деятелмости как средства социализации лич11ости ребе11ка
и11валидtш представлена программа реализации педагогического потенциала 

социально-культурной деятельности как средства социализации личности 

ребенка-инвалида, включающая характеристику проблемной ситуации, 

изложение концептуальной основы педагогического эксперимента, 

обоснование приоритетных направлений социально-педагогической поддержки 

детей-инвалидов, содержательный блок. 

Социальную базу эксперимента составили 186 детей-инвалидов старшего 
дошкольного и школьного возраста (что составило 56% от общего количества 
детей-инвалидов города и района). В отдельных проектах были задействованы 

130 семей, имеющих детей-инвалидов (неполные семьи - 80; полные 

многодетные семьи - 11; опекунская семья - 7). Обследование семей, имеющих 
детей-инвалидов, позволило выявить основные проблемы, препятствующие 

социализации ребенка: низкая самооценка и неуверенность ребенка-инвалида в 

собственных силах, снижающая его мотивацию обучения и адаптации в 
основных средах жизнедеятельности; ограниченность форм коммуникации и 

нарушение связи ребенка-инвалида с миром, что связано с дефицитом средств 

перемещения и узким спектром практик общения ребенка-инвалида со 

сверстниками и взрослыми (общение замыкается чаще всего на близких и 
родственниках). Наблюдается низкий уровень удовлетворенности ребенка

инвалида своим положением в значимых группах (20%, в то время как для 
нормально развивающегося ребенка этот показатель равен 70%), что связано с 
его социальным статусом, зависит от психологического климата в семье, в 

группах неформального общения. Значимой проблемой является 

неблагоприятный психологический климат в семье (излmnняя тревожность, 

эмоциональная неустойчивость, интровертированность, ригидность, сниженная 

аI<Тивность, неуверенность в себе), обусловленный длительным эмоциональным 

напряжением, в котором находятся родители после рождения «особого» 

ребенка. Деформация педагогических усилий проявляется в гиперопеке и 

потворстве, в завышенных требованиях и жесткости. Реализации 
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воспитательной функции семьи препятствуют пессимистические настроения 

родителей, которые блокируют их педагогические усилия. Это в определенной 

степени вызвано характером отношения со стороны специалистов (в частности, 
негативные прогнозы и не всегда продуманные травмирующие реплики врачей 

и педагогов об отсутствии перспектив в развитии); педагогической 

запущенностью ребенка (вызванной, в том числе, бездействием 
образовательных учреждений). В семьях наблюдается низкий уровень 
познавательной активности детей, развития их самостоятельности, слабая 

включенность ребенка в хозяйственную деятельность, неравномерное 

распределение домашних обязанностей, установка родителя на доминирующую 

позицию при ведении домашних дел, восприятие ребенка как неумелого, 

неприспособленного и делегирование его обязанностей другим членам семьи. 
Кроме того, была выявлена острая потребность в дополнительных учебных 

занятиях, в развитии коммуникативных и творческих способностей детей

инвалидов, посещающих образовательные учреждения. Дети старших классов 

отметили отсутствие перспектив получения профессии, последующего 

жизнеустройства (28% детей с нарушенным развитием не видят практического 
применения полученных знаний, в отличие от здоровых, которые в 

большинстве своем уверены в практической необходимости полученных 
знаний в будущем). 

Программа оптимизации условий социализации детей-инвалидов 

осуществлялась на базе Реабилитационного центра для детей и подростков с 

ограниченными возможностями «Алый парус», что позволило создать 

межведомственный механизм преодоления социальной изолированности детей

инвалидов и членов их семей силами местного сообщества, скоординировав 
усилия и ресурсы различных социальных институтов образования, воспитания, 

здравоохранения и досуга; комплексно решать проблемы социализации в 

единстве социальной адаптации, педагогической, психологической, 

медицинской и профессиональной реабилитации детей с ограниченными 
возможностями; востребовать и реализовать потенциалы культурно-досуговой 

деятельности, социально-интеграционные возможности которой обусловлены 

ее способностью решать проблемы, находящиеся вне пределов досуга, 
оптимизировать сегрегационные (изолирующие) и социально-интегрирующие 
формы досуговой активности инвалидов. Раскрывая технологии 

программирования педагогического процесса, автор показывает, что 

социализация будет эффективна в том случае, если все составляющие буду 

консолидированы в рамках единой программы, реализующей возможности 

социально-культурной деятельности и стимулирующей участие родителей. 

Стратегической целью программы является оптимизация всей системы 

условий, способствующих успешной социальной интеграции на основе 

комплекса реабилитационных мероприятий; коррекции личностного развития 
путем компенсации ограничений жизнедеятельности; решения личностных 

проблем ребенка-инвалида. 

В рамках центра были интегрированы основные направления социально
педагогических, психологических и коррекционно-реабилитационных усилий 
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специалистов различных сфер деятельности: 1) кульrурно-досуговая сфера 
предполагала вюпоqение ребенка-инвалида в досуговое творqество с целью 

удовлетворения духовных и физических потребностей путем содержательного 

наполнения свободного времени инвалидов и членов их семей; 2) 
художественно-творческое воздействие бьmо ориентировано на эстетическое 

освоение человеком мира, сущности и творчества по законам красоты; 3) 
коррекционная политика бьmа направлена на полное или частичное устранение 

либо компенсацию ограничений жизнедеятельности и развития личности по 

сосrоянию здоровья, а также вследствие педагогических и воспитательных 

упущений; 4) просветительская деятельность предполагала формирование 

чуткого и заинтересованного отношения общества к инвалидам, изменение 

ментальных стереотипов в сфере межличностных отношений; 5) 
образовательные проекты центра обеспечивали освоение технологий 

успешного ролевого взаимодействия инвалида в социуме. 

Педагогическая концепция центра носила инновационный характер, 

утверждая новые подходы к самой проблеме инвалидности и способам ее 

решения; она дополняла «медицинскую модель» инвалидности, утверждая 

человека с ограниченными возможностями как полноправного субъекта всей 

системы отношений, исповедуя уважение и веру в его возможности стать 

интересной личностью и полноправным членом общества. Социально
интеграционная парадигма центра в практиqеской плоскости выстраивалась на 

базе отработанной в мировой практике реабилитационной системы, 

обеспечивающей развитие духовных и физических способностей ребенка в 

период до посещения школы; содействующей получению школьного 

образования, вктоqая подготовку к нему; создающей условия для установления 

реального и более комфортного контакта с внешним миром; способствующей 

организации досуга, полноценному участию в общественной и кульrурной 

жизни. Концепция центра базировалась на деятельностном подходе, что 

предполагало взаимные усилия детей и их родителей, стимулировало активную 

позицию ребенка по отношению к собственным проблемам. 
Организационная модель центра была дополнена экспертными советами 

и сообществами взаимопомощи; группами домашнего визитирования 

(социального патронажа), орrструкrурами супервизорской поддержки, 

осуществляющими обуqение кураrоров из служб домашнего визитирования и 

профессиональный контроль каqества их деятельности. Основную социально

педагогическую нагрузку выполняли группы домашнего визитирования, 

которые осуществляли комплексную помощь детям-инвалидам и их семьям, 

создавая условия для вкточения детей-инвалидов в образовательное и 

досуговое пространство по месту жительства; повышая родительскую кульrуру 

и реабилитационную квалификацию семьи; внедряя новые меrоды 

мониторинга и инновационные технологии, способствующие максимальному 
развитшо личности ребенка и освоению основных социальных ролей в 

зависимости от характера заболевания и в соответствии с возрастными 

особенностями. 
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Педагогический эксперимент осуществлялся в форме самостоятельных 
проектов социально-педагогической и арт-педагогической направленности. 

Социально-педагогическое направление было представлено программами «Мы 

вместе», «Моя семью>, «Рука помощи», «Я - гражданин», «Технологию> . 

Программа «Мы вместе>>. Ее стратегическая цель - интеграция детей, 

имеющих инвалидность, в сферу образования и обеспечение тем самым 

условий для полноценного обучения и дальнейшего профессионального 
самоопределения, духовного и культурного развития. Задачи программы 

создание предпосылок для интеграции ребенка-инвалида в 

общеобразовательную систему (помощь детям, не посещающим школу, в 

овладении общеобразовательными дисциплинами, стимулирование их 

творческих способностей в домашних условиях); развитие творческих 

способностей детей и формирование навыков общения в группе; 

осуществление предпрофессионального обучения детей по отдельным видам 

деятельности, которые в дальнейшем могут стать средством существования. 

Программа активно пропагандировала принцип единства индивидуализации и 
интеграции: если индивидуализация была характерна для обучающих 

школьных программ, то на принципе интеграции были выстроены все формы 
культурно-досуговой деятельности. В процессе е/! организации проблемные 

дети интегрируются в значимое сообщество, познают его формы общения и 

стиль поведения, совершенствуя тем самым свои коммуникативные навыки. 

Одновременно они привносят в здоровое сообщество ценности добра, 

понимания, уважения - на их примере дети учатся уважать право инвалида 

жить полноценной жизнью, постигают искусство человеческих отношений без 
агрессии и унижающего личностное достоинство сочувствия. 

Программа «Моя семья». Ее центральная идея повышение 

адаптационных возможностей всей семьи. Практика показывает, что наиболее 
эффективно развитие детей с тяжелыми нарушениями происходит в 

естественной среде, где ребенок проводит большую часть своего времени, в 

результате усилий его близких, которые не только функционально, но и 

энергией души, сердца стремятся помочь близкому человеку. Программа 

осуществляла социально-психологическую поддержку родителей детей с 

особыми проблемами; обучала их технологиям социальной адаптации, методам 

эффективного развития ребенка, расширения его связей с миром; учила 
создавать перспективы самостоятельной жизни детей в будущем (через 

развитие творческого потенциала, обогащение социальных контактов, помощь 

в профессиональной ориентации). Первостепенной задачей «семейного» этапа 

социализации силами родителей в естественной домашней среде стало 

обучение родителей в рамках системы домашнего визитирования. 
Специалисты, посещая семьи, изучали образ жизни ребенка и его потребности в 

развитии и обучении навыкам повседневного быта, обсуждали с родителями 
возможные пути «обучения» ребенка, проводили развивающие занятия в паре 

«мама-ребенок», формируя навыки безопасного опыта общения с другими 

людьми. Данная программа формировала социальное пространство, в котором 

зарождались новые формы семейной кооперации. В частности, на базе центра 
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был организован родительский клуб «Феникс», члены которого имели 

возможность делиться опытом, получать квалифицированную консультацию и 

осваивать практические навыки массажа, лечебной физкультуры, 

саморелаксации. 

Программа «Рука помощи» имела двоякую цель: с одной стороны, 

обеспечить другие направления деятельности центра в кадровом отношении; с 

другой позволить определенным категориям населения получить 

дополнительный источник сушествования (как правило, малооплачиваемым 

педагогам и социальным работЮП<ам), создать условия для ощущения 

собственной значимости (например, трудным подросткам-аутсайдерам, 

которые также входили в группу добровольцев, принимавших участие в 

реализации проектов центра). Положительное влияние добровольной помощи 

ребенку-инвалиду огромно - это снимает страх перед недоступной средой, 

раскрепощает его в общении, высвобождает его духовные и физические силы, 

направляя их на развитие и проявление способностей и талантов. Родители, 

получая такую поддержку, становятся более объективными в оценке проблем, 

начинают проявлять социальную активность, пытаются конструктивно 

изменить ситуацию в целом. Важнейшим направлением программы стал проект 

«Мир общения», смысл которого состоял в повышении коммуникативной 

культуры исполнителей проектов, т.е. лиц, непосредственно работающих с 

детьми-инвалидами и их семьями. 

Программа «Я - гражданию>. Цель программы - формирование и 

развитие социальной активности подростка с ограниченными возможностями. 

В рамках данного направления подростку-инвалиду помогают овладеть 

основными навыками организаторской деятельности, предварительно 

избавившись от позиции зрителя и пассивного потребителя внимания, 

информации, услут. Это осуществляется за счет реализации своеобразной 

«технологической цепочкю>, которая задействует сначала родителя, а потом и 

ребенка: родитель получает информацию о социальных программах центра, 

знакомится с его персоналом, кругом друзей, участвует в определении 

приоритетных направлений деятельности, имеющих отношение к его ребенку; 

затем он становится участником культурно-досутовых мероприятий, 

направленных на формирование у ребенка опыта общения; после этого 

работники центра инициируют мероприятия, в подготовке и проведении 

которых участвуют как родители, так и дети. И, наконец, «автором» идеи 

мероприятия становится сам ребенок, а помощь специалистов и родителей 

носит скрытый и ненавязчивый характер. Благодаря организации системы 

культурно-досуrовых мероприятий, подросток накапливает опыт 

организаторской деятельности, который помогает ему успешнее 

адаптироваться к жизненным обстоятельствам. 

Программа «Технологии» имела коррекционную направленность, 

осуществлялась на базе коррекционных классов общеобразовательных школ и 

синтезировала познавательную, предметно-практическую, преобразующую 

деятельность. Основная идея цикла - активный деятельностный подход в 

подготовке детей к труду, реализуемый через проигрывание различных 
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жизненных ситуаций, участие в учебно-трудовой и общественно-полезной 
деятельности. 

Возможности художественной деятельности как средства социализации 
детей-инвалидов осуществлялись в рамках трех артпедагогических проектов: 
библиотерапевтического, изотерапевтического и музыкотерапевтического 
характера. Проекты предполагали реализацию возможностей художественной 
деятельности как средства развития личности, социальной адаптации и 
реабилитации детей, страдающих различными нарушениями. Данное 
направление было одним из ведущих в силу значительных социально
интеграционных ресурсов социально-культурной деятельности художественной 

направленности: включение ребенка в процесс создания сказок, 
мультипликационных фильмов, ролевых сюжетов позволяло компенсировать 
недостающие от рождения, либо утраченные вследствие болезни функции; 
стимулировало творческие способности личности, помогая восполнить 
дефицит условий освоения социальных ролей. В рамках данного направления, 
помимо решения задач социализирующего и развивающего характера, 

создавались условия для полноценного проведения досуга, самовыражения и 

самоутверждения, духовно насыщенного общения, формирования потребности 
в личностном самосовершенствовании и творческой самореализации ребенка
инвалида. 

Результаты педагогического эксперимента. По итогам эксперимента 
было опрошено 150 инвалидов и их родителей. Обобщение результатов опроса 
и анализ заключений экспертов позволили сформулировать основные 
социально-педагогические результаты эксперимента: 

а) улучшились показатели личностного развития детей, которым была 
оказана помощь в течение периода реализации проекта, появились новые 

функциональные навыки в нескольких областях развития: коммуникация, 
познание, мобильность, социальное взаимодействие; в процесс социализации и 
реабилитации были включены «неперспективные» дети, которые были 
интегрированы в среду неспециализированных образовательных и досуговых 
учреждений; 

б) повысилась общая удовлетворенность детей-инвалидов своим 
социальным статусом в значимых сообществах и ближайших социально
психологических средах, качеством исполнения социальных ролей и 
основными параметрами образа жизни (включая спектр свободного и 
независимого поведения, формы участия в социальных контактах, характер 
удовлетворения культурно-досуговых потребностей и др.); 

в) произошли позитивные изменения в семейных микросредах, 
улучшающие психологическое самочувствие ребенка: 15% родителей детей с 
тяжелыми нарушениями в развитии трудоустроились в качестве кураторов; 

большинство детей с тяжелыми нарушениями развития остались проживать в 
семьях. 

Обьективными показателями возросших личностных ресурсов 
социализации являются следующие факторы: массовое участие детей
инвалидов в Республиканских конкурсах («Ума палата», «Мы все Отчизны 

24 



сыновью>, <<Моя семья»); в фестивале народного творчества «Мы все Оrчизны 
сыновья»; десятки работ, предстааленны:е на Республиканскую мующипалъную 
выставку. О социально значимых результатах педагогического эксперимента 
свидетельствует его общественный резонанс и факт прюнания. Результаты 
педагогического эксперимента освещались в средствах массовой информации 
(одиннадцать заметок в таких издаюlЯХ, как «Моя газета» и «Лениногорские 
вести», четыре показа по TV, передачи на «Русском радио»). 

Методические результаты педагогического эксперимента: а) повысилась 
профессиональная и личностная квалификация тщ, участвующих в 
эксперимете: работе с обучающими пакетами и реабилитационными 
практиками обучены семейные тренеры, которые освоили методы оценки 
функционального состоЯНЮI ребенха и возможностей их компенсации, навыки 
составления индивидуальных программ обучения ребенка, технику 

консультирования и домашнего визиrирования; б) разработаны и апробированы 
новые формы и методы расширения субъектов реабилигации и социальной 
интеграции ребенка-инвалида (в частности, разработана методика подготовки 
социальных волонтеров по работе с программой творческой реабилиrации 
детей с ограниченными возможностями); в) апробирована модель непрерывной 
и многоуровневой реабилитационной и интеграционной помощи детям с 
тяжелыми нарушениями развития и их семьям; г) отработан проект внедрения 
службы домашнего визитирования (городской и сельский варианты) - обе 
модели рекомендованы для внедрения в масштабах Республики Татарстан. 
Эксперимею показан, что внедрение института домашнего визитировани.я 
увеличивает реабилитационный и социально-юпеrрационный эффект за счет 
формирования социально-ответствеююй и конструктивной позиции общества 
по отношению к проблемам семей, имеющих детей инвалидов. 

Таким образом, педагогический эксперимент позволил оптимизировать 
совокупные условия социализации ребенка-инвалида. В рамках 
педагогического эксперимента была реализована методология, утверждающая 
ребенка-инвалида как потенциально полноценного субъекта общения, 
познания, творчества, труда, открывающая перспективы профессионального 
самоопределения, востребующая инновационные методики личностного 
развиrия и социализации ребенка-инвалида в качестве полноправного субъекта 
общественных отношений. 

В Заключении подводятся общие итоги исследования, сформулированы 
основные положения, выносимые на защиту, научная новизна и теоретическая 

значимость полученных результатов; обозначаются приориrетные направления 
дальнейших исследований проблем развития личности и социализации детей
инвалидов средствами социально-культурной деятельности. 
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