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Введение

Современный этап развития педагогики  характеризуется повы​шением внимания к разнообразным проявлениям у воспитуемых коммуникации разного уровня и направленности, осуществляемой посредством не только вербального общения и художественной экспрессии, но и иных ее способов и форм творческого самовыражения. Также это касается  форм и методов коррекционной (педагогической, психологической) деятельности, направленной на детей с ограниченными от рождения возможностями (детей-инвалидов).
Для того, чтобы такой ребенок смог адаптироваться к жизни в обществе, и тем более, ко взрослой жизни (социализироваться), необходима не просто постоянная комплексная реабилитация, но реабилитация как предотвращение и как профилактика, включающая в себя целый ряд специально подобранных форм, средств и методов.
В связи с этим активизируются позитивные тенденции, направленные на:

-  все более тесную инте​грацию и взаимопроникновение средств и методов воспитания (в т.ч. психокоррекцию); 

- использование психологами и деятелями образования  при работе с т.н. особыми детьми арт-терапевтических мультимодальных техник.
Комплексную и специальную  деятельность по реабилитации, имеющую наибольший эффект, как логично было бы предположить, проще осуществлять в определенных для этого местах, которые на текущий момент и существуют в различных странах мира как воспитательные и/ или образовательные учреждения  закрытого типа; это могут быть и школы-интернаты, и реабилитационные центры, и творческие центры, и многое другое. 

И здесь, с другой стороны, при внимательном анализе общемировой практики, нельзя не обозначить еще  ряд иных тенденций, (которые следовало бы определять как негативные): 

- изолированность, в самом широком смысле, подобных учреждений: начиная от архитектуры и планировки зданий, их пространственного расположения, и, заканчивая слабой информированностью большинства населения о подобных учреждениях, их функциях, целях, структуре работы, нуждах; сюда же относится и изолированность пациентов (как постоянных, стационарных, так и патронажных) воспитательных учреждений закрытого типа, изолированность только бытовая для тех из них, кто страдает глубокими органическими поражениями головного мозга, и социальная, эстетическая, интеллектуальная, коммуникативная и культурная для детей с иными ограниченными возможностями.
Актуальность работы заключается в определении общей ситуации, общей картины функционирования и жизнедеятельности воспитательных учреждений закрытого типа как по всему миру, так и на местном материале (г. Оренбург); определение противоречивости их развития и выделении его позитивных и негативных тенденций.
Проблемы курсовой работы.
Изоляция как основной фон и фактор работы закрытых воспитательных учреждений. Изоляция, в то же время, выступает в качестве условия проживания и развития пациентов. Каким образом современные коррекционные и профилактические техники, направленные на особых детей (с ограниченными возможностями), могут помочь преодолеть существующую изолированность детей-инвалидов как за стенами своей школы-интерната или реабилитационного центра, так и вне его? Могут ли в этом сыграть какую-то роль физическое пространство реабилитационного центра/школы – интерната, архитектурно-технические характеристики здания?

Объект исследования:

Функционирование воспитательных учреждений закрытого типа.

Предмет исследования:
Основные тенденции развития воспитательных (в т.ч., реабилитационных) учреждений закрытого типа, вытекающих, главным образом, из общих результатов их работы; противоречивость данных тенденций.
Цель курсовой работы:
Исследовать (в т.ч., на местном, оренбургском, материале) физическую и методическую составляющую функционирования воспитательных учреждений закрытого типа; противоречивость их осуществления и результативности.
Исходя из поставленных проблем и цели, автор пытался решить следующие задачи:

- проследить основные текущие тенденции работы с людьми  (в т.ч., детьми) с ограниченными возможностями;
- описать потенциальную роль влиятельности пространства (в данном случае, пространства здания реабилитационного центра или школы-интерната) в процессе творческого раскрытия личности воспитуемого (пациента) и то, каким образом это связано с психологической коррекцией его состояний, его реабилитацией и социализацией;
- выявить противоречивость общего развития  воспитательных учреждений закрытого типа;
- рассмотреть общие выводы на примере местного материала (МУСО РЦДПОВ г. Оренбурга).
В соответствии с поставленными проблемами, целью и задачами сформирована и структура работы. Работа состоит из введения, двух глав, заключения и списка литературы.
Во введении обосновываются актуальность, общие проблемы, цели и задачи курсовой работы; выделены объект и предмет исследования. 
В первой главе описаны основные возможности арт-терапии в работе с особыми детьми, а также использование в этом контексте физических характеристик здания, таких, как пространство.
Во второй главе описана деятельность Муниципального
учреждения социального обслуживания «Реабилитационный Центр для детей и подростков с ограниченными возможностями», тенденции функционирования и развития которого совпадают с общероссийскими и общемировыми и где проходил социально-педагогическую практику автор курсовой работы.

В заключение подводятся итоги работы.

Глава 1. ОБЩЕМИРОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ЗАКРЫТЫХ ВОСПИТАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ. ВОЗМОЖНОСТИ АРТТЕРАПИИ
Воспитание – невообразимо сложный, многокомпонентный процесс. От того, какие элементы образуют его структуру, от сущности и ролевой идентификации субъектов, в него вовлеченных, зависит основное содержание работы того или иного воспитательного учреждения. А меняться, и в то же время быть неизменным, может очень и очень многое.

На примере коррекционных учреждений для детей и подростков с особыми (ограниченными) возможностями очень ярко прослеживается основная цель их воспитательной политики: адаптировать и интегрировать детей с проблемами в развитии в среду сверстников и через них в общество. Это и есть, в наиболее общем приближении,  не что иное, как социализация.
Очень эффективным современным способом социализации особых детей и подростков являются альтернативные арттерапевтические методики, «терапия творчеством» [2-5; 8; 10; 13-15; 17; 20]; несомненно, что в случае заболеваний и психологических, вернее, психиатрических проблем, имеющих органическую природу, данный методический комплекс не может являться единственной формой работы с пациентами (страдающими, например, серьезными психоневрологическими заболеваниями; заболеваниями внутренних органов; опорно-двигательного аппарата; нарушениями зрения и слуха, и др.). Но и здесь, в сочетании с медицинскими методами и развивающим обучением, арт-терапия приносит пользу, создавая, в том числе, своеобразное поле  деятельности, где реабилитируемый субъект (клиент, пациент) чувствует себя реализующимся и востребованным.
По замечательному высказыванию  доктора Яноса Мартона, руководителя творческого центра (для людей, страдающих психическими недугами) «Живой музей» (Нью-Йорк),   «в искусстве, будь то сознательно или бессознательно, раз за разом преодолеваются как психические, так и физические границы» [20, С. 80] .

Процесс формирования символического образа не стеснен запретами, любые фантазии могут быть символически воплощены и переданы. Созда​ние произведений и наличие зрителя (психолога, арттерапевта, работника ИЗО-студии, социального или коррекционного педагога, родителей, других детей) предоставляет  маленьким художникам цен​ную возможность с помощью своего иногда бескомпромиссного изобразительного языка поделиться некоторыми душевными пере​живаниями, не поддающимися  иному способу выражения.
Арттерапия возникла в 30-е годы  прошлого века, когда  подобные методы  были применены в работе с детьми, испытавшими стресс в фашистских лагерях и вывезенными в США. С тех пор терапия получила широкое распространение и использовалась как самостоятельный метод и как метод, дополняющий другие техники [17, С. 160].
Термин «арттерапия» (буквально: терапия творчеством)  ввел в употребление Адриан Хилл (1938) в процессе своей работы с туберкулезными больными в различных санаториях; словосочетание использовалось по отношению ко всем видам занятий искусством, которые проводились и в  центрах психического здоровья [указ. соч., там жеказ.  ; 13-15; 17; 20еждений закрытого типа, вытекающих, главным образом из общих результатов их работы; противоречивость данны].
Это специализированная форма психотерапии, основанная на искусстве, в первую очередь изобразительном,  и творческой деятельности.
Первоначально арт-терапия возникла в контексте аналитических идей 3. Фрейда и К.Г. Юнга, а в дальнейшем обретала более широкую концептуальную базу, например, в гуманистических моделях развития личности К. Роджерса  [19].
Далее будет предпринята попытка исследовать, при каких условиях пространство  современного закрытого воспитательного учреждения (реабилитационного центра) может спо​собствовать творческому раскрытию личности воспитуемого, и как это связано с психологической коррекцией его состояний, его реабилитацией и социализацией.
Под пространствами мы будем понимать жилые помещения, в которых происходит жизнедеятельность и развитие людей. Фредерик С. Перлз указывал, что в своем становлении человек тесно взаимосвязан с про​странством, воспринимая его при вдохе и привнося в него нечто от себя при выдохе. Эта очень важная граница между человеком и про​странством, пролегающая посередине дыхательного цикла, отлича​ется высокой степенью проницаемости. Непроницаемость в данном случае неизбежно привела бы к прекращению развития, застою, смерти  [20, С. 70].

Современные учреждения детской психолого-педагогической коррекции и медико-социальной реабилитации считаются местами развития и выздоровления. На первый взгляд кажет​ся абсурдным, что на фоне этих намерений границы, обособляющие эти заведения, достаточно ощутимы и существование детей внутри них  оказывается  изолированным.
Как правило, общественность о подобных учреждениях, в случае стойкого положительного эффекта их работы, не знает, обращая внимание зачастую лишь только на муссирование каких-либо негативных слухов в прессе. А ведь вклад пространства в творческое раскрытие личности зависит также от того, может ли, и в какой сте​пени, его вещественная составляющая быть оформлена и изменена путем совершения конкретных действий. Современная психиатрия, да зачастую и педагогика, в своем чуть ли не высокомерном материализме и стерильной холод​ности противятся любому творческому вмешательству.
Социолог Эрвинг Гоффман еще в 1960-е годы, во время длитель​ного опыта, направленного на познание собственных способностей, наблюдал за жизнью одного психокоррекционного учреждения. Впоследствии он охарактеризовал его как тотальное учреждение, отличающееся крайней изолированностью от внешнего мира и строгой регламентацией внутреннего пространства [указ. соч., С. 70-71] .
Он особенно отмечал, что действия, совершаемые отдельными обитателями тотального учреждения, предопределяются системой внешних формальных правил и служащими, которые также исходят из существующих предписаний учреждения.

Дневной режим пациентов полностью определяется учреждением. Время подъема, проведения гигиенических мероприятий и терапевтических процедур, принятия пищи, а также свободное время – предписываются сверху, и все без исключения пациенты обязаны придерживаться этого графика. Иными словами, однородные действия выполняются в одно и то же время, без учета того, что кто-нибудь может, к примеру, проголодаться уже к 12 часам.

Если рассматривать современное закрытое воспитательное учреждение в свете его пространственного оформления, то можно вслед за Гофманом сказать, что оно подчинено набору правил. Причем, это применимо, прежде всего, к невещественному, характеризующемуся той или иной формой социального взаимодействия пространству.
Мы же, однако, попытаемся дополнить набор предпосылок, на которых, собственно, базируется современное закрытое воспитательное учреждение, пространственными, вещественными аспектами. 
Влияние пространственно-вещественных условий на  социальное взаимодействие и индивидуальное самочувствие окажет​ся совершенно очевидным на примере пространственной структуры закрытого корпуса учреждения психокоррекционного, неврологического диспансера, или психиатрической больницы.
Если попытаться отыскать изоли​рованный корпус учреждения подобного назначения, то в большинстве случаев он окажется расположенным на краю города или в трудно​доступном районе. Внешние стены говорят своим видом, что попасть на территорию комплекса и покинуть ее не про​сто, дорога ведет мимо охранника, регистрирующего всех посетите​лей. Затем необходимо преодолеть запертую на замок стеклянную дверь, которую пациенты не способны открыть самостоятельно. За ней начинается длинный стерильный и безликий коридор с голыми стенами, «украшенными» лишь лечебными планами. Вдоль по кори​дору расположено множество одинаковых дверей, о назначении ко​торых говорят только небольшие таблички. Если открыть наугад одну из них, то наверняка окажешься в одной из многочисленных палат, обставленных в высшей степени функционально и содержащихся в стерильной чистоте в соответствии с санитарно-гигиеническими нормами. Палата может быть двух-, трех- или четырехместной, при​чем простота организации спальных мест сразу же бросится в глаза. Здесь практически невозможно найти признаки индивидуальности. На стенах нет фотографий, картин или плакатов. Кровати заправле​ны одинаковыми одеялами, не видно никаких личных вещей — книжных полок, музыкальных пластинок, фарфоровых фигурок или плюшевых зверей. На подоконниках не видно растений, а на полу нет уютного ворсистого ковра. Стены не выкрашены в пестрые теплые тона. Иными словами, ничто не свидетельствует о том, что здесь жи​вут или находятся длительное время дети, люди, которым, в принципе, свойственно определять облик по​мещений в соответствии со своей натурой. В данном случае все пред​ставляется наоборот — помещения определяют состояние личности. (Монофункциональные помещения накладывают на своих маленьких обитателей жесткие поведенческие схемы, от которых невозможно уклониться?) палаты предназначены для сна, в столовой принято принимать пищу, ее можно съесть или просто отставить, общая комната ориентирова​на не на общение, а на стоящий здесь телевизор, в результате чего па​циенты жестко ограничены  в выборе форм своей деятельности здесь—просмотр телепередач (взрослые еще могли бы курить). 
В одном терапевтическом ка​бинете принято заниматься физическими упражнениями, в другом, столь же монофункциональном, следует развивать свои творческие способности. 
Есть терапевтическое (психотерапевтическое) помещение; в нем стоят два стула друг  напротив друга,  на которые усаживают пациентов, разрешая им разговаривать. 
В целом можно заключить, что спектр активности маленьких и юных пациентов коррекционных и реабилитационных учреждений, а также направленная на них воспитательная деятельность в рассматриваемом окружении,   целиком и полностью определяется предусмотренным функциональным назначением помещений! (Жесткое ограничение свободы действий, как вследствие упоминавшихся выше социальных установок, так и по причине монофункциональности помещений, вызывает у пациентов либо разновидность защитной реакции, либо приводит к потере основ собственной индивидуальности). По мнению Гоффмана, принуждение к тому или иному действию, будь то прямое или косвенное, означает навязывание определенной идентичности [указ. соч., С. 73]. 
«Так как помещения и их символическое назначение не предоставляют их обитателям возможностей к переоформлению, - пишет художница и арттерапевт Руфь Ееман, - последние оказываются не в состоянии работать и над собственной личностью, изыскать в себе способности для преодоления кризисного состояния» [там же]. 
«Рискну выдвинуть утверждение, - продолжает данный автор, - что пространство может способствовать творческому раскрытию личности лишь в том случае, если его оформление происходило в достаточной степени свободно и может быть также изменено путем определенных действий. Подобное пространство можно охарактеризовать как мультифункциональное, поскольку его оформление в любой момент может быть приведено в соответствие с насущными потребностями» [указ. соч., С. 74].
Однако возможны ли в детских воспитательных учреждениях творчески организованные пространства, где не запрещено определять облик помещений, изменять его исходя из их личных предпочтений, где маленьким пациентам разрешено сохранять свидетельства своего существования, где границы обладают степенью проницаемости, дающей ребенку возможность свободно передвигаться и общаться с внешним миром?
Опыт показывает, что возможны. Но при этом совершенно определенно должна быть выстроена система методов общения с детьми-пациентами, практикуемая в подобных учреждениях. 
Так, никогда нельзя выступать по отношению к детям с позиции власти, а относиться к ним с доброжелательностью как к людям, равным себе и как к  творческим личностям, художникам. Необходимо от​слеживать их способности и направлять их в нужное русло, игнори​руя поставленные диагнозы, которые зачастую предопределяют са​мосознание больных. 
Социальные педагоги, воспитатели, психологи пытаются вместе с детьми изменить их самовосприятие, чтобы они почувствова​ли себя не больными, а творческими людьми,- вот основополагание для творческой работы с особыми детьми.

Тогда общение и работа происходят в теплой атмосфере обоюдного доверия, предупредитель​ности и уважения. Дети ценят творчество, талант и сильные стороны друг друга. Нередко здесь возникает настоящая дружба.
Негативные аспекты психических заболеваний превращаются в позитивные: так психический недуг рассматривается в качестве сти​мула для создания произведения искусства.
Доктор Мартон утверж​дает даже, что «единственное преимущество при психическом заболе​вании — это выдающаяся способность к творчеству: способность са​мовыражения, над которой обычный художник напряженно работает годами, изначально присуща человеку, страдающему психическим расстройством. Чувствительность руководителя при этом особенно важна, дабы распознать индивидуальные способности и направить их в правильное русло, то «единственное преимущество при психическом заболе​вании — это выдающаяся способность к творчеству: способность са​мовыражения, над которой обычный художник напряженно работает годами, изначально присуща человеку, страдающему психическим расстройством»  [указ.  соч., С.82]. 
Чувствительность руководителя (психолога, социального педагога, воспитателя, работника ИЗО-студии) при этом особенно важна, дабы распознать индивидуальные способности и направить их в правильное  русло.
Далее, время – это еще один немаловажный фактор при попытке изменить самовосприятие  особого ребенка и создать атмосферу взаимной гуманности; не должно существовать спешки, а рабочий климат «пусть отличается спокойствием, отсутствием  каких-либо  раздражителей» [указ. соч., С. 83].

И еще, конечно, свобода действий пациентов закрытых воспитательных учреждений (реабилитационных центров) ни в малейшей степени не может быть ограничена  монофункциональностью помещений. Мультифункциональные помещения подвергаются постоянному видоизменению в соответствии с индивидуальными пожеланиями. 

Арттерапевтические   занятия могут проводиться по следующим направлениям:
- музыкотерапия;

- библиотерапия;

-танцевальная терапия;

- проективный  рисунок;

-  сочинение  историй;

- сказкотерапия;

- куклотерапия;

- песочная терапия, 

а также некоторые другие формы работы  [17, С. 160 - 208].

Среди позитивных феноменов, зафиксированных как зарубежными, так и отечественными специалистами, назовем научно аргументированные и наиболее значимые.
Арт-терапия:
•   Создает положительный эмоциональный настрой в группе.
•   Облегчает процесс коммуникации со сверстника​ми, учителем, другими взрослыми. Совместное участие в художественной деятельности способ​ствует созданию отношений взаимного принятия, эмпатии.
•   Укрепляет культурную идентичность ребенка, способствует преодолению языкового барьера (если есть).
•   Позволяет обратиться к тем реальным проблемам или фантазиям, которые по каким-либо причинам затруднительно обсуждать вербально.
•   Дает возможность на символическом уровне эк​спериментировать с самыми разными чувства​ми, исследовать и выражать их в социально при​емлемой форме. Работа над рисунками, картинами, скульптурами — безопасный способ разрядки разрушительных и саморазрушитель​ных тенденций (К. Рудестам). Позволяет про​работать мысли и эмоции, которые человек при​вык подавлять.
•   Развивает чувство внутреннего контроля  [14, С. 26-27]. 
Побочный продукт арт-терапии, по словам К. Рудестама, — чувство удовлетворения, которое возникает в результате выявления скрытых талантов и их развития. Искусство приносит радость [указ. соч., С. 27].
Узнавая что-то новое о себе, субъект развивается интеллектуально и эмоцио​нально.
В ходе творческих занятий в реабилитационном центре маленький пациент должен выступать «как художник, творящий собственную жизнь» (Бойс). В таком случае пациенты получают возможность экспериментировать не только с материалами, но и с различными сторонами своей сущности, формируя новое самосознание, чтобы, возможно,  окончательно проникнуться живительной силой искусства и избавиться от некогда приобретенного образа (или  потенциальной возможности  приобрести такой образ), связанного с заболеванием и/или инвалидностью.
ВЫВОДЫ ПО ПЕРВОЙ ГЛАВЕ
Западноевропейские и американские социологи называют детей с ограниченными возможностями здоровья  «детьми со специальными нуждами», относя их,  вместе с «особо одаренными»,  к группе людей с особыми потребностями. И тех, и других мы зачастую, и на вполне официальном уровне, называем «особый ребенок».

По всей вероятности, это связано с осознанием того факта, что между запросами детей-инвалидов и особо одаренных детей, а также механизмами их реализации, есть много общего. Так, и тех, и других необходимо и продуктивно приобщать к занятиям творчеством.
В первом случае это непременно должна быть арт-терапия. Глубокое интегрирование арт-терапевтических техник в методическую систему работы закрытых образовательных учреждений, - вот современная тенденция  развития воспитательного процесса,   развивающегося  в данном  направлении.
И ребенок, и взрослый в арт-терапевтическом процес​се приобретают ценный опыт позитивных изменений. Постепенно происходит углубленное самопознание, са​мопринятие, гармонизация развития, личностный рост. Это потенциальный путь к самоопределению, самореа​лизации, самоактуализации личности.
Вместе с тем, в работе с сознанием и подсознанием лич​ности необходимо соблюдать особую осторожность, быть по-настоящему честным и чувствительным (Ф. С. Сомер, С. Хоган).
Взаимодействие с другими людьми, оказание им психологической помощи и поддержки требуют от специалиста закрытого воспитательного учреждения понимания самого себя, своего внутрен​него мира, собственных мотивов, потребностей, про​тиворечий, осознания зоны эмоциональных проблем и позитивных сторон своей личности. «Если я не слы​шу, что происходит во мне..., тогда и приходит неуда​ча» (К. Роджерс).
Пережив на опыте трудности изменения своей лич​ности, человек становится терпимее и мудрее в отноше​нии к другим (Т. А. Флоренская).

Интегрировав элементы арт-терапии  в методику занятий и в способы общения со своими маленькими пациентами, психологам, социальным педагогам, воспитателям, а также всем, кто основывает и поддерживает реабилитационные центры, необходимо идти дальше: самой своей пространственной организацией (расположением в черте или за чертой города, характером интерьера, способностью этого интерьера легко трансформироваться, видоизменяться) подобные заведения должны стимулировать необоримую тягу ко всему здоровому, позитивному, развивающему.
Глава 2.  АНАЛИЗ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ И ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ  ВОСПИТАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА (на местном материале)
В современной России в связи с происходящими изменениями в социально-экономической, политической и других сферах жизни общества, проблема детской инвалидности стала одной из актуальных.
В последние годы в России отмечается значительное увеличение числа детей-инвалидов. Ежегодно в России рождается 30 000 детей с аномалиями, 70-75% из них являются инвалидами. По данным Госкомстата России, за период с 1985 по 1996 год число детей-инвалидов возросло почти в пять раз и составило 426,3 тысячи человек [18, С. 4].
Сегодня у нас в стране, по статистике, около 1% детей-инвалидов с детства. Однако по данным ВОЗ, в развитых странах их около 2-3% [там же].

Следовательно, как минимум половина детей-инвалидов у нас в стране не учтена, и это еще более усугубляет и без того острую проблему. Чрезвычайная ситуация наблюдается и у родителей, воспитывающих детей с проблемами в развитии. Такие семьи испытывают большое количество психолого-педагогических и социальных проблем. Их положение можно охарактеризовать как внутренний (психологический) и внешний (социальный) тупик. Многие родители в сложившейся ситуации оказываются беспомощными. На первый план выходит дефицит информированности о возможностях профессиональной специализированной помощи, которая в значительной мере оказывается соответствующими учреждениями образования, здравоохранения и социальной защиты. В России за многие годы сложилась разветвленная система специальных (коррекционных) учреждений, в которых прилагается немало усилий по улучшению условий жизни, медицинского обслуживания, повышения качества образования, трудовой и профессиональной подготовки детей с ограниченными возможностями. Накоплен ценный опыт, но практика свидетельствует о том, что без существования специальной реабилитационной программы невозможна полноценная интеграция этих детей в общественную жизнь.

Социально-бытовая адаптация детей, формирование у них элементарных бытовых навыков, развитие их зрительного, слухового, тактильного восприятия, - все это, и еще многое другое, сосуществует в определенной комплексной системе работы с «особыми детьми», детьми с врожденными недостатками здоровья.

Как уже было подчеркнуто выше, должно учитываться все: от места расположения здания реабилитационного центра до нюансов обучения правильно пользоваться за столом ложкой, от самого старенького коврика для мышки у одного из компьютеров в классе до оформления социальным педагогом документации группы.

В Основах законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, в статье о правах инвалидов, сказано: «Инвалиды, в том числе, дети-инвалиды с детства, имеют право на медико-социальную помощь, реабилитацию, обеспечение лекарствами, протезами, протезно-ортопедическими изделиями, средствами передвижения на льготных условиях, а также на профессиональную подготовку и переподготовку».
В Конвенции о правах ребенка подчеркнуто, что государства признают права неполноценных детей на особую заботу. В статье 23 Конвенции говорится, что государства-участники признают, что «неполноценный в умственном и физическом отношении ребенок должен вести полноценную и достойную жизнь в условиях, которые обеспечивают его достоинство, способствуют его уверенности в себе и облегчают его активное участие в жизни общества». То есть, всем детям с недостатками физического и умственного развития должна быть обеспечена возможность определить себя как личность и реализовать свои возможности в безопасности и благоприятных условиях, в среде семьи или попечителей.

Общие права детей-инвалидов сформулированы во Всеобщей Декларации о правах человека (10 декабря 1948 г.), Декларации прав ребенка (от 20 ноября 1959 г.), Декларации ООН о правах инвалидов (декабрь 1971 г.), Декларации о правах умственно-отсталых лиц (20 декабря 1971 г.), Конвенции о правах ребенка (20 ноября 1989 г.), Всемирной декларации об обеспечении выживания, защиты и развития детей (30 сентября 1990г.), Конвенции и Рекомендациях о профессиональной реабилитации занятости инвалидов-'(1963 г.), Закона Российской Федерации о социальной защите инвалидов (1996 г.) и др.

Автор работы рассматривал условия и тенденции текущего развития закрытого воспитательного (коррекционного) учреждения на примере МУСО РЦДПОВ г. Оренбурга
.

Муниципальное
учреждение социального обслуживания
«Реабилитационный Центр для детей и подростков с ограниченными
возможностями» (директор Паина Людмила Васильевна), распоряжением главы города Оренбурга № 2448 - Р от 28.06.2002 г., выделился в самостоятельную единицу из отделения медико-социальной реабилитации, существовавшего при Центре социальной помощи семье и детям. 
МУСО РЦПОВ вот уже два года
проводит комплексную медико-социальную и психолого-педагогическую
реабилитацию детей с ограниченными возможностями.
Цель деятельности Центра - адаптировать и интегрировать детей с
проблемами в развитии в среду сверстников и через них в общество, помочь
детям стать максимально самостоятельными [21, С. 4].

Задачи:
1. Создание и реализация обоснованной системы диагностики     и  реабилитации     отклонений    в    развитии,     психолого-педагогической адаптации детей и подростков;
2. Осуществление общеукрепляющих, оздоровительных и лечебных мероприятий   по   лечению,   профилактике   и   предупреждению   острых   и хронических заболеваний;
3. Разработка, внедрение перспективных социальных технологий, направленных    на   решение    проблем    социальной    адаптации   детей    и подростков с ограниченными возможностями;
4. Организация работы по повышению квалификации специалистов Центра, используя методические объединения, семинары, тренинги   мастер-классы, краткосрочные курсы как на базе Центра, так и других учреждений города [там же]. 
Основные направления деятельности Центра:
1. Комплексная реабилитационная работа с детьми и подростками с ограниченными возможностями;
2.Разработка методических пособий и рекомендаций по медицинской, педагогической, социальной адаптации детей и подростков с ограниченными возможностями;
3. Взаимодействие с научно-исследовательскими, лечебными, реабилитационными,    образовательными    учреждениями,    учреждениями дополнительного      образования,      региональными      и      федеральными общественными организациями [указ. соч., С. 4-5].
Программа деятельности Центра
В основе деятельности Центра лежит идея гуманно-личностного подхода, предполагающего уважение к личности ребенка, активизацию и использование внутренних саморегулирующих механизмов развития, демократизацию педагогических отношений.
Гуманистический смысл личностного подхода состоит в признании ребенка полноценной человеческой личностью, обладающей такими же, как и взрослый человек, качествами самобытности и уникальности. Любые недостатки ребенка не могут быть основанием для отрицательной оценки его личности в целом, для неприятия ее, проявления неуважения к ней. Педагогический гуманизм включает оптимистическую веру в ребенка, выявление и стимулирование его лучших качеств, независимо от состояния его здоровья. Демократизация отношений означает защиту прав ребенка: на собственное мнение, на ошибку, на свободный выбор элементов педагогического процесса, на участие в общих делах группы, Центра.
Программа также построена с учетом взгляда на воспитание с позиции общечеловеческой культуры и представления о воспитательном процессе как усвоении и присвоении подрастающим человеком ценностей и норм социальной жизни.
Цель программы воспитательной работы в Центре - содействие развитию неповторимой индивидуальности личности каждого ребенка, приобщение детей и подростков к ценностям общечеловеческой культуры, достижение максимально возможной реабилитации и адаптации к практической жизни в окружающей социальной среде.
Дети поступают в Центр по направлению детских поликлиник, центров социального обслуживания и при самостоятельном обращении родителей, одновременно проходят курс реабилитации 42 ребенка.
Пребывание, питание, все реабилитационные и досуговые мероприятия - проводятся бесплатно. При поступлении каждому ребенку заполняется индивидуальная карта реабилитации. В ней расписываются все назначения и консультации, необходимые ребенку для достижения максимального реабилитационного эффекта с учетом его психических и физических возможностей. Продолжительность курса реабилитации от одного до трех месяцев. Каждой маме, пришедшей первый раз в Центр, вручается своеобразная памятка.
Уникальность Центра заключается в том, что здесь проводится комплексная реабилитация, как психолого-педагогическая, так и медико-социальная. Это возможно благодаря наличию высококвалифицированных специалистов различных направлений: врачей, психологов, педагогов, социальных педагогов, специалистов по социальной работе. Способствует этому и оснащение Центра, где имеются: зал ЛФК с разнообразными современными тренажерами «Кетлер» и сухим бассейном, кабинет массажа, водолечебница и физиотерапевтический кабинет с аппаратами: электросон, электрофорез, тубусный кварц, Д Арсанваль и другие
Психологическая коррекция в Центре проводится в игровой форме, в комнате психологической разгрузки, оснащенной релаксирующими креслами, мягким модулем, световой и звуковой иллюминацией, что позволяет ребенку снять нервное напряжение и вызывает интерес к происходящему. В Центре начали осваивать песочную терапию. Песок для детей - природный материал, общение с которым необходимо. Играя с песком и небольшими предметами, ребенок входит в диалог с окружающим миром и самим собой.
Творческие способности детей, которые порой не умеют разговаривать, читать, писать, имеют проблемы со слухом, зрением, удивительно ярко проявляются во время занятий в ИЗО студии - рисование, лепка из глины и соленого теста. В этот момент у детей идет не только развитие умения и навыков, но и улучшается эмоциональный фон. Вместе с тем декоративно-прикладное творчество для детей-инвалидов является одним из самых доступных видов деятельности, которое в будущем может оказать влияние на профессиональный выбор.
Именно поэтому V городской фестиваль творчества детей с ограниченными возможностями «Передай добро по кругу» в 2004 году был посвящен этому виду творчества. Дети из Центра и детских садов, имеющих коррекционные группы, с удовольствием приняли в нем участие.
Особая гордость Центра - это школа. Занятия проводятся учителями Центра в специально оснащенных классах по общеобразовательной и коррекционной программам начальной школы, с 1 по 4 классы. Таким образом, ребенок, находясь в Центре, не отстает от школьной программы, а параллельно получает и комплекс реабилитационных мероприятий.
Специалистами Центра успешно осуществляется и социальная реабилитация. Если обращать внимание только на усвоение академических навыков - счета, письма, чтения, то в конечном итоге вырастет человек, менее приспособленный к жизни в человеческом обществе. Задача социальных педагогов и воспитателей научить ребенка адаптироваться к сложной жизни, поэтому на экскурсиях на почту, в магазин, музеи дети знакомятся с ситуациями повседневной жизни. В интересной игровой форме на специальном тренажере дети учатся обращаться с бытовыми приборами, замками, цепочками, включателями, необходимыми в самостоятельной взрослой жизни.

Работа клуба «Доверие»
Формой коррекционной работы с родителями в Центре является клуб «Доверие». Занятия проводятся один - два раза в месяц. Специалисты Центра стараются научить родителей не предъявлять завышенных требований к ребенку, но и не заниматься гиперопекой, а воспринимать его таком, какой он есть и помочь ему раскрыть свой потенциал. 
Перед посещением клуба проводится индивидуальное консультирование родителей в целях вооружения их информацией о возможностях психологической разгрузки и снижении уровня психоэмоциональных переживаний, связанных с выполнением необычной родительской роли. Индивидуальная работа осуществляется в виде беседы или частично структурированного интервью. Этот этап служит для установления непосредственного контакта между психологом и матерью ребенка, для  ее ознакомления с проблемами, которые обсуждаются в группе, а также для определения собственной потребности в посещении групповых занятий. Правилами работы на групповом занятии являются следующие положения: доверительный стиль общения, искренность и конфиденциальность в общении, поддержка группы каждому, предмет обсуждения - проблемы семьи, воспитывающей ребенка с отклонениями в развитии.
Основная часть занятия нацелена на переосмысление жизненных позиций и мировоззренческих установок родителей. Здесь используется прочтение специально написанных рассказов, тематические опросники, которые проводятся анонимно и позволяют стабилизировать и структурировать позиции участниц. 
Проведение подобных занятий необходимо для родителей и родственников на ранних этапах столкновения с проблемой болезни ребенка. Такая своевременная психолого-педагогическая помощь предупреждает в первую очередь развитие вторичных нарушений у ребенка, а во-вторых, мобилизует психоэмоциональный потенциал всех близких родственников.
Занятия клуба проводятся при каждом заезде по разработанной психологом программе. Помимо этих занятий в Центре выделен день для индивидуальных консультаций.
Для работы с родителями в клубе «Доверие» привлекаются другие специалисты: врач-невропатолог, врач-психотерапевт, педиатр, врач ЛФК, психологи, социальные педагоги, руководители творческих мастерских.
Психолог проводит с родителями лекции и беседы, обучающие занятия, круглые столы, которые проводятся в непринужденной обстановке. Кроме родителей, чьи дети проходят реабилитацию в самом Центре, занятия клуба посещают родители, имеющие немобильных детей, находящихся на длительном психологическом патронаже. 
Проведение психолого-педагогического патронажа.
Одним из основных направлений    в работе Центра с немобильными детьми    является проведение психолого-педагогического патронажа семей, воспитывающих немобильных детей-инвалидов. В процессе работы решаются проблемы, связанные с оптимальным развитием интеллектуальных, эмоциональных и нравственных качеств и свойств личности ребенка-инвалида, формируется у родителей конструктивная, активная и оптимистическая позиции в отношении своего ребенка. Курс реабилитации ребенка на дому проводят педагоги-психологи и социальные педагоги Реабилитационного Центра в течение 2-2,5 месяцев по индивидуальной программе.
Для осуществления поставленной цели психологами составляется программа психокоррекционной работы с семьей, к выполнению которой привлекаются: врач-психотерапевт, социальный педагог, социальный работник Центра.
Как правило, программа решается поэтапно. В начале - психолог Центра знакомится с семьей заочно, на основании материалов, полученных от детского бюро медико-социальной экспертизы и выдвигается предположение о характере проблемы семьи, и каким образом эту проблему лучше решить, как лучше подключать к решению проблемы самих членов семьи.
Далее осуществляется выход в семью, идет очное знакомство с ситуацией. Не все выходы в семьи завершаются взятием ребенка на длительный патронаж. Мобильные дети приглашаются для комплексной реабилитации в Центр.
Необходимо отметить возрастание роли социально-педагогической реабилитации детей-инвалидов на дому. Социальные работники, имеющие педагогическое образование, проводят развивающие занятия с учетом рекомендаций психолога по поводу двигательных возможностей и психоэмоциональных особенностей ребенка.
Эффективная реабилитационная работа специалистов на дому позволила пока двум немобильным детям принять участие в городском фестивале творчества детей с ограниченными возможностями, который ежегодно проходит в Центре.

Примеры эффективной работы Центра.
Примерно раз в месяц на заседаниях психолого-медико-педагогического консилиума рассматривается вопрос о динамике реабилитационного процесса каждого ребенка. Вот несколько примеров эффективной работы коллектива Центра: Саша К, (7) лет впервые появился в Центре с признаками органического поражения головного мозга, отсутствовала фразовая речь, едва передвигался с помощью взрослых, не имел навыков самообслуживания. Психологическая диагностика показала, что у ребенка уровень развития соответствует возрасту 1,5-2 года. После нескольких курсов реабилитации он стал не только самостоятельно передвигаться, но даже играть в подвижные игры. Дима А., (5 лет). Поступил в Центр с жалобами матери на отсутствие речи, двигательную расторможенность, неумение общаться с другими детьми. Отмечалась патологическая привязанность к матери. На начальном этапе занимался только в ее присутствии. В настоящее время он может один находиться в группе, общается с другими детьми, занимается в ИЗО - студии.
Периодически из общеобразовательных школ поступают дети, которые относятся к «группе риска». Это учащиеся начальных классов, которых за неуспеваемость выводят в коррекционные школы. В 2004 году поступило с направлениями психолого-медико-педагогической комиссии 4 таких ребенка с полным отсутствием мотивации к учебной деятельности с нервно-психическими расстройствами (агрессивные, раздражительные, плаксивые), неуверенностью, низкой самооценкой.
Пройдя программу комплексной реабилитации, удалось вернуть этих детей в свои школы и классы. По обратной связи от родителей мы узнали, что дети довольно успешно занимаются по общеобразовательной программе. 

Интервью с детьми.
Дети с удовольствием лечатся и отдыхают в Центре, что следует из их высказываний:
Катя (9лет): Мне здесь очень нравится. Я здесь научилась петь, лепить.
Андрей (11лет): А спросите меня! Мне нравится заниматься на велосипеде и
в разгрузке.
Андрей (8 лет): Мне нравится, как нам повара готовят.
Опрос жителей города Оренбурга.
Опрос жителей города Оренбурга показал, что из 100 респондентов сами или их родственники пользовались услугами Центра 5 человек, знают о существовании Центра - 2 человека, остальные не знают специфики Центра. Полученные результаты могут быть объяснены тем, что средства массовой информации недостаточно освещают работу Центра.

ВЫВОДЫ ПО 2 ГЛАВЕ

Анализируя работу МУСО РЦДПОВ, следует подытожить, что его функционирование охватывает собой множество направлений коррекционной и профилактической деятельности. Причем, общая ее картина, хотя и достаточно динамичная, эффектная (по результативности), противоречива.
Так, сам характер и структура работы с детьми- пациентами данного Реабилитационного центра в общих своих чертах совпадает с последними позитивными тенденциями развития закрытых воспитательных учреждений цивилизованного мира: это разнообразные арттерапевтические техники, применяемые не только в процессе собственно учебных занятий, но и в бытовых ситуациях, при  непосредственном живом общении социальных педагогов, психологов, воспитателей с маленькими   пациентами; это особые психотерапевтические тренинги; развивающие, обучающие занятия в игровой форме; постоянное и тесное совмещение их с ЛФК и другими лечебными процедурами. 
С  другой стороны, налицо действительная изоляция рассматриваемого МУСО  РЦДПОВ практически во всех возможных аспектах изолированности как  архитектурного, социального, культурологического феномена.
Таким образом, налицо и совпадение негативных тенденций развития оренбургского МУСО РЦДПОВ с общими негативными тенденциями, которые можно выделить, рассматривая работу и условия жизнедеятельности других воспитательных учреждений закрытого типа по всему миру.

Следовательно, МУСО РЦДПОВ г. Оренбурга работает и развивается в контексте общемировой практики.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Итак, мы рассмотрели тему «Воспитательные организации как фактор социализации и тенденции их развития», сделав акцент, прежде всего, на ряде аспектов:

1. рассматривая в качестве воспитательных учреждений воспитательные учреждения закрытого типа, в т.ч. реабилитационные центры, т.к. именно на примере их работы отчетливо видны все плюсы и минусы, необходимости внести коррективы в методический аппарат или в финансовый аспект организации, и т.д.
2. не только сама деятельность психологов, социальных педагогов, воспитателей и ее материальное обеспечение, но и ряд других характеристик влияют на коррекцию и профилактику проблем в воспитании и развитии детей с ограниченными возможностями. Одной из таких характеристик, могущих оказать значительное влияние на творческость и самоактуализацию личности ребенка, является пространство здания (Реабилитационного Центра или школы-интерната).
3. анализируя функционирование воспитательных учреждений закрытого типа, можно выделить ряд текущих тенденций: позитивных и негативных. Позитивно-содержательными являются тенденции, вытекающие из непосредственно профессиональной деятельности подобных заведений: всестороннее использование разнообразных арт-терапевтических техник и психотерапевтических тренингов. Негативная тенденция заключается в неразрешенности проблемы изоляции в самом широком смысле этого слова.
4. рассмотрев работу МУСО РЦДПОВ как пример работы воспитательного учреждения закрытого типа, автором работ сделан вывод, что данное учреждение развивается и функционирует в контексте мировой практики, и тенденции его развития совпадают с общими, позитивными и негативными, обозначенными выше.

Таким образом, рассматриваемая в нашей работе проблема, действительно, представляется сложной, злободневной и многогранной; довольно затруднительной и имеющей много расхождений в трактовках. Мы рассмотрели лишь часть «айсберга», самые основные и насущные проблемы и самые традиционные пути их решения.
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