PAGE  
60

ВВЕДЕНИЕ
Актуальность исследования. Изменение общественного отношения к проблеме инвалидности и инвалидам, развитие системы комплексной социокультурной адаптации – одна из главных и ответственных задач современной государственной политики. Обеспечивая социальную защищенность инвалидов, государство должно создавать им необходимые условия для достижения одинакового со своими согражданами уровня жизни, в том числе в сфере доходов, образования, занятости, участия в общественной жизни. Восстановлению способности инвалидов к социальному функционированию, независимому образу жизни призвана помочь система многопрофильной комплексной реабилитации как самостоятельная область научной и практической деятельности.

В  настоящее   время   здоровье  детского  населения  в Российской Федерации представляет   серьезную социальную проблему. Ухудшение состояния здоровья детей   характеризуется  ростом  заболеваемости,  изменением  структуры  и   увеличением частоты хронических заболеваний. Рост числа заболеваний регистрируется по большинству классов болезней. Особенно быстро растет заболеваемость врожденными аномалиями (пороками развития), болезнями органов кровообращения, мочеполовой системы.


Что касается общих данных об инвалидности, то по данным Министерства здравоохранения РФ в 2009 году, численность детей с ограниченными возможностями в России составила 545 тысяч человек. В городе Белгороде управлением социальной защиты населения  зарегистрировано 1148 детей с ограниченными возможностями.
Создание оптимальных условий для успешной социокультурной адаптации детей-инвалидов является важнейшей  социально-экономической и политической задачей всех государственных и общественных структур. 
Социокультурная деятельность - это многофункциональная сфера, целью которой является организация рационального и содержательного досуга людей, удовлетворение и развитие их культурных потребностей, создание условий для самореализации каждой отдельной личности, раскрытия ее способностей, самосовершенствования и любительского творчества в рамках свободного времени. 
Необходимым условием социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в социальную среду, интеграции их в общество является наличие специализированной социокультурной политики. 
Для наиболее эффективной социокультурной адаптации  детей с ограниченными возможностями   необходима разработка социально-дифференцированной федеральной и региональной политики с учетом физиологических, возрастных, психологических и других особенностей этой группы населения страны и региона. В связи с этим, необходимо глубокое и комплексное изучение проблем социокультурной адаптации детей-инвалидов и поиск путей для их преодоления.
В городе Белгороде функционирует программа «Социальная поддержка отдельных категорий населения на 2008-2010гг.», подпрограмма «Дети-инвалиды», одним из пунктов которой является социокультурная реабилитация и адаптация детей с ограниченными возможностями. Исполнителем данной подпрограммы назначено управление социальной защиты населения в лице МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода. 

Таким образом, изучение особенностей социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями и выявление возникающих проблем в данной сфере представляются достаточно актуальными.
Степень научной разработанности проблемы. В целом, аналитический обзор литературы и периодических изданий показывает, что за последние 20 лет акцент в исследовании проблем детей с ограниченными возможностями сместился с углубленного изучения в большей степени медицинских  аспектов к анализу проблемы развития ребенка-инвалида как личности. Это характерно как для социологических, так и для правовых, а также педагогических работ по данной проблеме.

Вопросам, затрагивающим теорию и практику социальной защиты детей-инвалидов, посвящены работы Н.В.Антипьевой, Г.Н.Багаева,         Н.К.Гусевой, Н.Ф.Дементьевой, В.С.Кукушкина, В.И.Курбатова,           А.И.Осадчих, П.В.Романова, Е.Г.Студеновой, Е.И.Холостовой и др.

Проблемы распространенности инвалидности среди детей, ее структуры, организационные проблемы и региональные особенности данного явления нашли отражение в работах А.А.Баранова, Д.Брауна,                   Н.В.Васильевой, Н.Ф.Герасименко, Н.Ф.Дементьевой, И.А.Камзова,      М.А.Поздняковой, других ученых.

Медико-социальные особенности детской инвалидности в целом, вопросы их реабилитации отражены в работах В.П.Вайзмана,                    Н.Ф.Дементьевой, В.А.Лисовского, Г.С.Окуневой, Е.Л.Сюзевой,          Э.В.Устиновой и других.
Психологические особенности детей с ограниченными возможностями в своих работах рассматривают Г.М.Андреева, Л.П. Боровая, С.А.Васин, Т.Г.Горячева, М.И.Гуслова, Т.А.Знакова, В.А.Петровский, Е.А.Шабанова.
Социальную реабилитацию детей с ограниченными возможностями в своих трудах описывают Л.И.Акатов, Л.Г.Бабиева, Г.И. Бондаренко,        Н.Ф.Дементьева, Д.Ильчев, К.Н.Новикова, А.М.Панов, С.П.Пешкова,   Е.Р.Смирнова, И.А.Соколова, Е.И.Холостова, Л.М.Шипицина, В.Н.Ярская и другие специалисты.
К проблемам социальной педагогики, а также соотношения ее с социальной работой обращаются в своих  трудах такие российские ученые  как В.Г.Бочарова, Б.З.Вульфов, М.А.Галагузова, В.Н.Гуров,                    В.И.Загвязинский, И.А.Зимняя, И.А.Маврина, В.П.Малыхин, А.В.Мудрик, В.А.Никитин, Т.Л.Павлова, М.М.Плоткин, В.А.Сластенин, Е.Р.Смирнова, Г.Н.Штинова, В.Н.Ярская. 

Вопросам социально-психологического аспекта социализации детей с ограниченными возможностями посвящены  исследования Т.А.Добровольской и Н.Б.Шабалиной. Проблемы обучения детей с ограниченными возможностями были изучены Д.В.Зайцевым, И.И.Лошаковой, Ю.Н.Мануйловой, П.В.Романовым, Л.Н.Смирновой, Т.И.Черняевой, Е.Р.Ярской-Смирновой. Некоторые вопросы социального и трудового становления    инвалидов изучались отечественными учеными А.А.Дыскиным, А.Н.Егоровым, Н.В.Куваевой, Э.И.Танюхиной, А.Осадчих, а также зарубежными исследователями М.Айшервудом, М.Милисентом, А.Финк, Дж.Холлом, и др.
Особое место в исследовании социальных проблем детей с ограниченными возможностями занимает анализ роли семьи в процессе  адаптации детей-инвалидов, рассмотренный с позиций поколенческой организации современного российского общества, представленных в  работах   О.В.Бессчетновой, А.А.Воронова, М.В.Покатаевой, Л.Н.Рыбаковой, Н.В.Шахматовой.
Для нашего исследования особое значение имеют труды, Л.Г.Бабиевой, С.С.Бубен,  И.Ю.Ветровой,  А.В.Голубевой, раскрывающих сущность и проблемы социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями. 
Вместе с тем, одной из причин низкой эффективности социально-адаптационных мероприятий является слабая, недостаточная теоретическая разработанность проблемы. До сих пор механизмы и формы социально-культурной адаптации детей с ограниченными возможностями так и не стали предметом специальных исследований, чем и определяется выбор темы нашего исследования.
 Недостаточная теоретическая разработанность и низкая эффективность мероприятий по социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями предопределили цель и задачи исследования.

Проблемой дипломной работы является поиск путей совершенствования организации деятельности по социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями.
Объектом исследования является социокультурная адаптация детей с ограниченными возможностями.

Предмет исследования – особенности социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в условиях города. 

Цель исследования – раскрыть сущность и специфику социокультурной адаптации  детей с ограниченными возможностями и предложить рекомендации по ее совершенствованию в условиях города Белгорода. 
Задачи исследования: 

· изучить теоретические основы социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями;

· рассмотреть опыт социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в России и за рубежом;
· выявить особенности социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями на примере деятельности МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода;
· разработать рекомендации по совершенствованию деятельности Центра по вопросам социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями. 
Методологическую основу исследования составляют личностный подход, ориентированный на развитие  личности, устойчивой к социальным невзгодам, формирование личности ребенка как субъекта деятельности и общения; деятельностный подход, определяющий развитие и коррекцию ребенка с ограниченными возможностями в процессе деятельности посредством специального обучения, в ходе которого ребенок овладевает психологическими средствами, позволяющими ему осуществлять контроль и управление своей внутренней и внешней активностью.
Теоретической основой исследования являются: основные положения общепсихологической теории, предполагающей изучение личности ребенка и ее формирование (Л.И. Божович, Л.С. Выготский, А.Н. Леонтьев, А.Р. Лурия, С.Л. Рубинштейн и др.); труды, посвященные изучению феномена развития психики и личности (Б.С. Братусь, М.А. Власова, А.Е. Личко, Г.Е. Сухарева и др.); основные положения  феномена взаимодействия различных социальных субъектов (А.И. Антонов, В.Г. Афанасьев, И.В. Бестужев-Лада, А.Г. Харчев и др.); фундаментальные исследования в области социокультурного макро- и микросоциума, в котором нетипичный ребенок проходит социализацию    (Д.В.Зайцева, Н.Е.Шапкина, Е.Р.Ярская-Смирновская и др.); работы, посвященные социализации личности (Б.Г.Ананьев, Е.С. Кузьмин, В.С.Мерлин,  Б.Д. Парыгин и др.)
Методы исследования. Для решения поставленных задач и решения сформулированной проблемы нами был определен комплекс взаимодополняющих методов, обеспечивающих достоверность и научную обоснованность результатов исследования: 

1) анализ специальной литературы, документов по изучению проблем, форм, методов и технологий социальной работы с детьми с ограниченными возможностями, сущности и проблем социокультурной адаптации и интеграции их в общество;
2) социологический опрос: анкетирование родителей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями, экспертный опрос.
Информационная база исследования: статистические источники, позволяющие проанализировать положение детей-инвалидов в Российской Федерации; официальные нормативно-правовые документы, посвященные защите прав детей, социальной защите семей с детьми-инвалидами, специализированная литература. 

Эмпирическая база дипломной работы представлена:

- данными выборочных социологических исследований (проведенных ВЦИОМ, ГУ-ВШЭ, CAF Россия, ЦИРКОН) по проблеме социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями;
- результатами социологического исследования «Диагностика проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями», проведенного автором дипломной работы в декабре-апреле 2009 года.
Теоретико-практическая значимость заключается в определении специфики социокультурной адаптации детей-инвалидов в условиях города и интеграции их в общество; в выработке рекомендаций по совершенствованию социокультурной деятельности отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями МУ «Центр социальной помощи семье и детям», направленных на включение детей-инвалидов в среду здоровых сверстников. 
Апробация. Результаты исследования апробированы в ходе прохождения преддипломной практики и профессиональной деятельности автора в МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации      г. Белгорода.
Структура работы подчинена цели и задачам исследования, и состоит из введения, трех глав, заключения, списка использованной литературы и приложений.

1. Теоретические основы социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями

1.1. Сущность социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями
О государстве, как правило, судят по его отношению к незащищённым слоям общества – оно является показателем социального уровня страны. И хотя инвалиды пользуются льготами и пенсиями, что позволяет им существовать, большая их часть хочет и, главное, может приносить пользу обществу. У людей с ограниченными возможностями существует нереализованная потребность в социокультурной адаптации. Именно поэтому, в осуществлении данной потребности велико значение культурно-досуговых учреждений, осуществляющих социальные и социокультурные функции. 

Вовлекая инвалидов в профессиональную, общественную и иную деятельность различными средствами – культурно-просветительскими, научно-исследовательскими, информационно-досуговыми и иными – с целью адаптации инвалида в среде и активных взаимоотношений с ней, данные учреждения включаются в социокультурную адаптацию.  Социокультурная адаптация – процесс приспособления индивида к окружению и целенаправленного приспособления индивидом элементов этого окружения к удовлетворению собственных потребностей и запросов. Он осуществляется с помощью знаний и навыков, полученных в ходе социализации (инкультурации) в процессах социального взаимодействия и коммуникации.

Создание благоприятных условий для социокультурной реабилитации детей-инвалидов и интеграции их в общество в сочетании с организацией информационно-досуговой деятельности – это реальный путь адаптации детей с ограниченными возможностями ко многим процессам в отдельных сферах жизни. Для детей с ограниченными возможностями социокультурная адаптация имеет важное значение в дальнейшей интеграции в общество и жизни в целом. Поэтому перед учреждениями культуры и досуга стоят следующие задачи в социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями: 
- помощь в формировании новых потребностей, более сложных и высоких, чем естественные природные потребности возраста (потребность в самообразовании и самовоспитании, потребность в общении со сверстниками и взрослыми);  
- помощь в развитии волевых качеств ребёнка-инвалида (чувство взаимной ответственности, отзывчивости, уважения друг другу), способности к критическому осмыслению своих сильных и слабых сторон и искоренении не желательных;  
- помощь в формировании позитивного отношения к обычаям, традициям своего народа, своей семьи; умение слушать и слышать, смотреть и видеть, осознавать и делать выводы о себе и окружающем мире [69]. 

Социокультурная адаптация детей-инвалидов является актуальной проблемой каждого общества, так как её успешное развитие позволяет воспроизводить его структуру и доминирующие процессы, системы. Социокультурная  адаптация представляет собой процесс и одновременно систему включения индивида в различные социальные группы и отношения посредством организации совместной деятельности (прежде всего, игровой, образовательной, трудовой). Социокультурная адаптация как процесс и результат социализации заключает в себе внутреннее противоречие между степенью идентификации человека с обществом и степенью обособления его в социуме. 

Процесс адаптации индивида в общество представлен рядом периодов (этапов): дошкольный, школьный, постшкольный, период личностной зрелости и период геронтогенеза. При этом в качестве основных стадий развития процесса социокультурной адаптации, нами выделяются: аналитико-мотивационная стадия, аналитико-ресурсная, деятельностная и резолютивная. В рамках указанных этапов выделяется ряд видов адаптации (первичная и вторичная, пассивная и активная, вертикальная и горизонтальная) и форм: частичная адаптация и полная.  

Реализация основных видов и форм вхождения индивида в общество осуществляется в рамках пяти концентров адаптации (первый – социокультурное взаимодействие внутри родительской семьи; второй – с ближайшим окружением семьи; третий – в рамках дошкольного образовательного учреждения, во дворе дома; четвертый – в стенах среднего общеобразовательного учреждения, а также в учреждениях культуры, спорта; пятый – в постшкольный период). Наличие концентров социокультурной адаптации индивида в общество определяет линейно-концентрический характер данного процесса [69].

Успешность адаптационных практик напрямую связана с особенностями социокультурной макро- и микросреды, со спецификой государственной социокультурной политики. Благодаря функционированию институтов семьи и образования возможно достижение индивидом адаптационного стандарта, уровень которого можно определить по разработанной критериальной системе готовности индивида к адаптации и его социальной интегрированности. 

Сущность социокультурной адаптации лиц с ограниченными возможностями связана, прежде всего, с их «включением» в общество, в обычные межличностные отношения, вследствие расширения прав и возможностей для участия во всех видах и формах социокультурной жизни. Социальное отношение к проблемам лиц с отклонениями в развитии традиционно детерминировано признанием ненормативности их социокультурного развития и осуществлением процессов стигматизации и сегрегации. 

Институт социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями здоровья существовал с момента появления человеческого общества, но на первоначальных этапах его развития деятельность данного института носила стихийный, неформализованный характер. Процесс институциализации системы социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями здоровья осуществлялся поэтапно. Первый этап: изменение отношения от безразличия и дискриминации к толерантности и социальному призрению лиц с отклонениями в развитии; второй этап – от социального призрения к осознанию возможности социокультурной адаптации и адаптации лиц с отклонениями в развитии через образование; третий этап – от социокультурной адаптации через образование, дифференциации и сегрегации к социокультурной адаптации лиц с отклонениями в развитии; от равных прав к равным возможностям [47].
Социокультурная адаптация относится к числу наиболее актуальных и востребованных сфер общественной практики. Высокая гуманитарная направленность, социальная духовная поддержка незащищенных слоев населения, забота о социальном и культурном обустройстве  детей-инвалидов, их приобщении к богатствам общечеловеческой культуры, к самодеятельному ремеслу и творчеству всегда были свойственны передовым слоям российского общества. 

Развитие традиционных и нетрадиционных инструментов милосердия, социальной поддержки и благотворительности всегда имели место в социокультурной сфере в России. Для более глубокого понимания и осмысления сути и содержания этого вида социально-культурной практики необходимо ознакомиться с его ключевыми понятиями. 

Основным объектом социокультурной адаптации и поддержки являются социально ослабленные и социально незащищенные группы населения, в первую очередь дети с ограниченными возможностями. Значительную часть этих детей объединяет принятая по инициативе Международной организации здравоохранения (ВОЗ) понятие социальной недостаточности, связанная с нарушениями или ограничениями жизнедеятельности. Под термином «социальная недостаточность», или «дезадаптация», подразумевается нарушение или существенное ограничение у человека свойственной ему привычной жизнедеятельности вследствие преклонного возраста, врожденной или приобретенной инвалидности, болезней, травм или расстройств, в результате чего оказываются утраченными привычные контакты со средой обитания, соответствующие возрасту жизненные функции и роли. Производным от него понятием является социально-культурная недостаточность, которая связана с частичной либо полной неспособностью выполнять социально-культурные функции, считающиеся нормальными для лиц данного возраста, пола и ряда других социально-демографических характеристик [81]. 

Наличие различного рода ограничений и проблем, связанных с инвалидностью, нередко сопровождаются снижением уровня культурной активности человека. Причем это касается всего многообразия ее проявлений: культуры правовой и коммуникативной, личностной и общественной, эстетической и нравственной, экологической, физической. 

В широком смысле социокультурная адаптация представляет собой систему юридических и социально-культурных мер, направленных на преодоление социальной недостаточности человека, создание и обеспечение условий для социокультурной адаптации или реинтеграции лица, имеющего, по разным причинам, постоянно или временно функциональные ограничения в различных сферах своей жизнедеятельности [95]. 

Целью социокультурной адаптации является социальная интеграция – процесс, который характеризует меру достижения личностью оптимального уровня жизнедеятельности и реализации своих потенциальных способностей и возможностей в результате межличностного взаимодействия и в конкретном социально-культурном пространстве и социальном времени. Соответственно под реинтеграцией следует понимать процесс и характеристику меры восстановления ранее присущих инвалиду, но вследствие каких-либо причин ослабленных или утраченных социальных и ролевых функций в адекватном для него социально-культурном пространстве. 

Процесс социокультурной адаптации обеспечивается системой мер социальной защиты, направленных на создание личности условий для ее полной или частичной юридической, политической, экономической, социальной, культурной самостоятельности и равных с другими гражданами возможностей участия в общественной жизни и развитии общества. Таким образом, социокультурная адаптация детей с ограниченными возможностями – это система и процесс восстановления способностей человека к самостоятельной деятельности во всех сферах общественной жизни, в частности, в социокультурной [53]. 

Как свидетельствует практика, достойный образ жизни детей с проблемами физического и психического развития не может гарантироваться принятием только адекватных мер медицинского или психологического вмешательства. Выйти на такой уровень социально-культурной компетенции, который позволил бы этой части населения без особых затруднений вступать в обычные социальные контакты и взаимодействия, ─ такова цель, объединяющая и гражданские институты, и самих детей с ограниченными возможностями. 

На многочисленные социально ослабленные и социально не защищенные категории населения, включая в первую очередь детей-инвалидов, распространяется и их социально-культурная поддержка и реабилитация. 

Это исключительно важная сфера повседневной практической деятельности государственных и негосударственных (общественных, коммерческих, частных) организаций. В данном случае речь идет о практическом решении на уровне каждого социума множества проблем, связанных с отчуждением этой части населения от культурных, духовных благ, созданием полноценной среды для их творческого самоутверждения и саморазвития. 

Когда говорят о социально ослабленных или незащищенных слоях населения, имеются в виду не только ограничения, по разным причинам, трудоспособности этих людей, но и ограничения или отклонения от норм их доступа к духовным благам, их социально-культурного функционирования, постоянная или временная утрата ими возможности или способностей к активному участию в многообразных видах социально-культурной деятельности. Следовательно, в основе социокультурной деятельности общества должна постоянно находиться забота о поддержке этой внушительной массы детей, о преодолении, компенсации существующих в их повседневной жизни ограничений и отклонений. 

Социально-культурная реабилитация и поддержка детей с ограниченными возможностями – это комплекс мероприятий и процесс, имеющий целью помочь этим группам населения достигнуть и поддержать оптимальную степень участия в социальных взаимосвязях, необходимый уровень культурной компетенции и удовлетворения культурно-досуговых потребностей, что обеспечивает им возможности для позитивных изменений за счет расширения рамок их независимого образа жизни и наиболее полной социокультурной адаптации [38]. 

В более узком смысле под социокультурной адаптацией ребенка с ограниченными возможностями подразумевается адресная, личностная помощь, совместное выявление с ним его собственных духовных целей, интересов и потребностей, путей и способов преодоления препятствий. Поиск и мобилизация всех имеющихся у самого ребенка резервов и возможностей, в конечном счете, помогут ему адаптироваться и нормально функционировать в окружающей социально-культурной среде, обучении, общении, творчестве [51]. 

В отличие от процесса первоначального формирования социокультурных умений и навыков у детей с ограниченными возможностями, который называют абилитацией, социально-культурная адаптация означает восстановление, возмещение утраченных ими способностей и возможностей самоутверждения и самореализации в различных видах досуга и творчества. 

В стране функционирует разветвленная инфраструктура учреждений и организаций, предназначенная для социальной, и в частности социально-культурной, реабилитации детей с нарушениями и ограничениями жизнедеятельности и социальной недостаточностью. Она включает в себя службы социальной защиты и социального обеспечения, входящие в систему муниципальных органов власти, центры социального обслуживания и социальной, в том числе экстренной психологической, помощи, реабилитационные центры, центры восстановительного лечения и творчества, специализированные учреждения интернатного типа – интернаты и пансионаты, детские дома и специализированные школы; советы ветеранов и общественные объединения и организации инвалидов (общества инвалидов, ВОС, ВОГ и другие; общественные фонды и ассоциации социальной поддержки; клубы, Дома культуры и библиотеки). 

Содержание социокультурной адаптации составляет целый ряд компонентов, имеющих важное значение для преодоления социальной недостаточности инвалидов [81]. 

Информационно-познавательную, просветительную составляющую характеризует приобретение детьми с ограниченными возможностями знаний и понятий о реальных явлениях окружающего мира, осознание ими необходимости непрерывной связи со своим непосредственным окружением, использование знаний в практической деятельности с целью переустройства своего образа жизни. Одновременно это означает и устранение недостатков как существующего отношения общества к инвалидам и лицам пожилого возраста, так и их отношения к обществу, изменение нравов, политики, быта, менталитета в сфере межличностных и социальных отношений. 

Досуговая и творческая составляющая связана с организацией досуга для удовлетворения духовных и физических потребностей лиц, обладающих социокультурной недостаточностью, обеспечение их книгами, журналами, газетами, социальными телевизионными и радиопередачами, играми; содействия в организации оздоровительных мероприятий, занятий физкультурой и спортом, посещение театров, выставок, различных культурно-просветительных, спортивных и иных мероприятий. 

Коррекционная составляющая предполагает полное или частичное устранение или компенсацию с помощью социально-культурных занятий ограничений жизнедеятельности и развития личности, преодоление возможных педагогических, воспитательных упущений. 

Здесь речь идет о целом ряде позитивных факторов, влияющих на повышение качества жизни детей с ограниченными возможностями. Это коррекционно-воспитательное воздействие, включающее в себя привитие социальных норм, под которыми подразумеваются установленные обществом правила, определяющие устойчивые формы социального взаимодействия людей на уровне макро- и микроколлективов. Это коррекционно-развивающее воздействие, ориентированное на всестороннее, целостное развитие личности, что подразумевает активное освоение богатств общественной культуры и саморазвитие самодостаточной творческой личности. Это и коррекционно-образовательное воздействие, направленное на повышение образованности индивида в соответствии с нормами и требованиями современной социально-культурной среды. 

Лечебно-оздоровительная составляющая рассчитана на использование культурно-творческого фактора для активизации резервных возможностей организма человека (слуховых, зрительных, двигательных, тактильных), создания и поддержания у него положительного психологического фона и через эти механизмы достижения соответствующих благоприятных медико-социальных показателей его здоровья. 

Эмоционально-эстетическая составляющая включает эстетическое освоение ребенком с ограниченными возможностями окружающего мира, формирование у него способности творить по законам красоты, положительное эмоциональное воздействие среды и занятий на его чувства и переживания, что приносит ему большое удовлетворение и существенно изменяет образ его жизни.
Таким образом, объектом социокультурной адаптации являются социально незащищенные группы людей, в данном случае объектом выступают дети с ограниченными возможностями; целью социокультурной адаптации является социальная интеграция детей с ограниченными возможностями в общество; процесс социокультурной адаптации обеспечивается системой мер социальной защиты; основой социокультурной деятельности является постоянная поддержка детей с ограниченными возможностями, помощь в преодолении, компенсации существующих ограничений, мобилизации собственных резервов. Для успешной интеграции детей с ограниченными возможностями социокультурная адаптация должна включать в себя информационно-познавательную, досуговую и творческую, коррекционную, лечебно-оздоровительную и эмоционально-эстетическую составляющие.
1.2. Проблемы социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в России
К условиям обеспечения достойного качества жизни инвалидов относится удовлетворение их потребностей. Эти потребности касаются различных социальных аспектов и личных сторон жизни и во многом совпадают с потребностями каждого гражданина в медицинской и социальной помощи, трудоустройстве, получении образования, общения, передвижения, доступа к объектам инфраструктуры и др. 

Проблема адаптации теснейшим образом связана с проблемой здоровья – болезни. Этот континуум неотъемлем от жизненного пути  личности. Многофункциональность и разнонаправленность жизненного пути обусловливают взаимосвязь процессов соматического (отношение к своей телесности, к своему здоровью), личностного (отношения к себе как к личности, отношение к своему поведению, настроению, мыслям, защитным механизмам), и социального (общение, отношение к ситуациям и социальным институтам, деятельность) функционирования.

Для более глубокого изучения проблем дадим сравнительный анализ определений «социальная адаптация» и «социокультурная адаптация».

Адаптация социальная - процесс приспособления индивида к изменившейся социальной среде. Средством социальной адаптации является принятие индивидом норм и ценностей новой социальной среды (например, к жилищным условиям вследствие болезни или инвалидности, организации, в которую он приходит), сложившихся в ней форм социального взаимодействия (к примеру, стиля руководства, круга общения) и характерных для нее форм деятельности (способов выполнения профессиональных обязанностей) [14]. 

Социальная адаптация имеет две формы: активную, когда индивид стремится к воздействию на социальную среду с целью ее изменения (т.е. изменения тех норм и ценностей, а также форм социального взаимодействия и деятельности, которые он должен принять), и пассивную, когда он не стремится к воздействию на нее. Показателями успешной социальной адаптации являются: высокий социальный статус индивида в новой социальной среде и его психологическая удовлетворенность ею (пример - удовлетворенность условиями работы или ее содержанием). Показателями низкой социальной адаптации являются перемещение индивида в другую социальную среду (например, в случае миграции или текучести кадров), отклоняющееся поведение, выход на пенсию и др. Успешность социальной адаптации зависит от характеристик социальной среды (т.е. от того, насколько она сложна и подвержена изменениям), а также от характеристик самого человека. Наиболее значимыми для социальной адаптации социально-демографические характеристики человека являются образование и возраст. Поскольку социальная адаптация нередко ставит перед человеком проблемы, которые он сам не в состоянии решить, она становится объектом социальной помощи и одной из задач социальной работы.

 Социокультурная адаптация - процесс приспособления индивида к окружению и целенаправленного приспособления индивидом элементов этого окружения к удовлетворению собственных потребностей и запросов; осуществляется с помощью знаний и навыков, полученных в ходе социализации (инкультурации) в процессах социального взаимодействия и коммуникации. В свою очередь инкультурация представляет собой процесс освоения индивидом социально значимых культурных знаний и навыков, приобретение культурной компетентности [95].

Таким образом, мы можем проследить, что социокультурная адаптация рассматривает более узкий контекст приспособления индивида. В данном случае механизмом социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями является полноценная включенность инвалида в обычную социокультурную жизнь, при которой его дефект в результате компенсации не мешает ни ему, ни окружающим в процессах социального взаимодействия и коммуникации.
Социокультурная адаптация предполагает оптимизацию взаимодействия ребенка с ограниченными возможностями и его семьи с социокультурной средой, которая является  одним из важнейших факторов и условий развития.

Социальная среда – все то, что окружает нас в социальной жизни и, прежде всего, люди, с которыми каждый индивид находится в специфических отношениях. В ее структуру входят микросреда (ближайшее окружение), косвенные социальные образования, воздействующие на индивида (не связанные напрямую) и макросреда (система социальных отношений в обществе) [14]. 

Социокультурная среда выступает детерминирующим фактором реализации его потребностей и запросов, является важнейшим условием раскрытия сущности ребенка. Однако социокультурные нормы и ценности ребенок осваивает только через свой опыт, общение, через непосредственный контакт, благодаря своей активности. 

Процесс социокультурной адаптации обеспечивается системой мер социальной защиты, направленных на создание личности условий для ее полной или частичной юридической, политической, экономической, социальной, культурной самостоятельности и равных с другими гражданами возможностей участия в общественной жизни и развитии общества.
Именно поэтому, социокультурная адаптация имеет свои отличительные особенности и проблемы [29].

Так, одной из проблем социокультурной адаптации являются символические барьеры, выстраиваемые обществом, которые сломать гораздо сложнее, чем физические препятствия. Поэтому на сегодняшний день важным является привлечение внимание к жизненной активности самих инвалидов, формировании в обществе новой концепции независимой жизни людей с ограниченными возможностями. 

Ежегодное увеличение числа участников социокультурных мероприятий и возрастающий к ним интерес общественности в России свидетельствуют об их высокой востребованности и значимости для людей с ограниченными возможностями. Участие в Паралимпийской спартакиаде, фестивале видеофильмов или литературном конкурсе для многих инвалидов становится отправной точкой к активному образу жизни.
Однако  перед социальными структурами стоит задача повышения активности среди семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями, ведь зачастую дети изолированы от общества самими родителями. Здесь необходимо повышать культуру по отношению к инвалидам не только общества в целом, но и самих инвалидов и их семей.

Система социокультурной адаптации должна способствовать формированию активной жизненной позиции у семей с ограниченными возможностями в целом.

Создание среды без барьеров должно начинаться как детальная разработка частных механизмов, обеспечивающих реализацию декларируемых норм, мониторинг жилищных и социально-пространственных нужд инвалидов, политика адаптации окружающей среды к потребностям инвалидов. Важен грамотный подход в вопросе доступности среды и технического обеспечения.

В регионах России местными экспертными органами должен быть установлен контроль за обеспечением доступности инвалидов к объектам инфраструктуры, в том числе и социокультурной направленности.

Соблюдение гарантий и обеспечение прав маломобильных граждан на доступную социальную среду все более представляется как свобода индивидуума, позволяющая самореализоваться [29].

Необходимо дальнейшее совершенствование не только формы их проведения и расширение категорий участников, но и переход от разовых акций к межотраслевой региональной концепции социокультурной адаптации людей с ограниченными возможностями. Ее разработка будет содействовать внедрению новых социально-культурных программ, развитию преемственности и повышению качества проведения социокультурных мероприятий.
К сожалению, до настоящего времени нет единого подхода к проблемам социокультурной адаптации инвалидов. В этой связи важным является четкое межведомственное взаимодействие органов государственной власти и организаций различных форм собственности в реализации социокультурных мероприятий.
Так, например, в Российской Федерации распространено сотрудничество органов социальной защиты и библиотек. Социокультурная деятельность библиотек в работе с инвалидами осуществляется в настоящее время как в форме специализированного, так и интегрированного  библиотечного обслуживания [53].

В стране функционирует Российская государственная библиотека для слепых, которая является научно-методическим центром, сеть из 72 специализированных библиотек в субъектах РФ. В их фондах собраны 1,6 млн. книг с рельефноточечным шрифтом, 3,4 млн. «говорящих» книг и 1,2 млн. плоскопечатных. Библиотеками пользуются 135 тыс. инвалидов по зрению. 

Кроме того, существуют  Центральная научная библиотека Всероссийского общества глухих и сеть специализированных клубных библиотек, находящихся в ведении общества. 

Производство «говорящих» книг осуществляется в России уже на протяжении половины столетия. Многие региональные библиотеки для слепых ведут самостоятельную запись книг по вопросам инвалидов по зрению.

Однако далеко не все инвалиды в России могут пользоваться специализированным библиотечным обслуживанием, это доступно лишь жителям крупных городов. Для соблюдения прав инвалидов, имеющих различные ограничения жизнедеятельности, проживающих в населенных пунктов без библиотек, предусмотрена доставка литературы по почте, однако в реальной жизни воспользоваться этим не так легко.

Помимо  предоставления инвалидам информации библиотеки осуществляют и социально-реабилитационную функцию, способствуют выработке навыков коммуникации, самостоятельного передвижения, самообслуживания.

Система интегрированного библиотечного обслуживания инвалидов только начинает развиваться в России, к ней подключаются публичные, а также детские и юношеские библиотеки. В связи с этим, следует отметить, что в городе Белгороде между МУ «Центр социальной помощи семье и детям»  и библиотечной централизованной системой в 2009 году заключено соглашение по предоставлению библиотечных услуг семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями. Деятельность по привлечению библиотек для повышения качества социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в нашем городе только начинает развиваться. Однако, уже сейчас эффективность взаимодействия на лицо. Проведение акций и мероприятий социокультурной направленности способствует адаптации и интеграции детей-инвалидов в общество.

Основные проблемы в развитии библиотечного дела в интересах социокультурной адаптации инвалидов в России – это недостаточное финансирование библиотек, неприспособленность библиотечных зданий для работы в них людей с физическими ограничениями, недостаточное количество книг специальных форматов и технических средств для инвалидов, профессиональная и психологическая неподготовленность библиотекарей к работе с семьями, воспитывающими детей с ограниченными возможностями.

Межведомственное взаимодействие также предполагает включение в процесс социокультурной адаптации музеев. Несмотря на отсутствие правовых актов, в музеях проводятся мероприятия в интересах социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями. Основные формы работы музеев с инвалидами состоят в бесплатном обслуживании, проведении тематических мероприятий с участием инвалидов, шефстве над детскими учреждениями [53]. 

Что касается Белгородской области, то управление социальной защиты населения сотрудничает со многими учреждениями искусства и культуры для реализации мероприятий направленных на социокультурную адаптацию и интеграцию детей с ограниченными возможностями в общество. Сотрудничество осуществляется путем организации и проведения совместных мероприятий, посвященных социально значимым событиям.

Что касается музейного пространства, то в большинстве своем музеи в нашей стране остаются малодоступными для инвалидов с различными ограничениями жизнедеятельности. Представляется необходимым принятие специальных нормативных актов, определяющих стандарты музейной деятельности в интересах лиц с ограниченными возможностями.

Для решения  проблем социокультурной адаптации необходимо расширение функций учреждений искусства и культуры, посредством введения нормативно-правовых документов, регламентирующих совместную деятельность с учреждениями социальной защиты.

Кроме межведомственного взаимодействия с учреждениями искусства и культуры, необходимо взаимодействие всех социальных структур в комплексе для решения проблем социокультурной адаптации. В городе Белгороде создана городская межведомственная комиссия по вопросам комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями. В ее компетенцию входят вопросы различных сфер жизнедеятельности детей с ограниченными возможностями и их семьи, в том числе и социокультурной адаптации.

Однако, взаимодействия ведомств и управлений требует внесения изменений, направленных на повышение эффективности социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в условиях города.

Таким образом, социокультурная адаптация детей с ограниченными возможностями должна рассматриваться в двух аспектах. С одной стороны, ее можно представлять как специфическое средство культуры и искусства, рекомендуемое инвалиду в индивидуальной программе реабилитации для восстановления или компенсация нарушенных или утраченных функций. С другой стороны, следует иметь в виду, что приобщение к ценностям культуры, участие в общих культурно-досуговых мероприятиях наряду со всеми членами общества способствуют повышению эмоционального тонуса, социальным коммуникациям, социальному включению инвалидов, что носит для инвалидов общий реабилитационный характер.

Сохранение и развитие национальных культурных традиций, народных промыслов необходимо осуществлять с учетом особых потребностей детей с ограниченными возможностями.

Особо значимым выступает организационное и научно-методическое обеспечение деятельности по социокультурной адаптации.

Проблемы социокультурной адаптации необходимо решать как на федеральном, так и на региональном и муниципальном уровнях.
1.3. Нормативно-правовые аспекты социальной поддержки детей с ограниченными возможностями
Государственная политика в отношении инвалидов  - результат ее развития в течение 200 лет. Во многом она отражает историю развития и культуру общества, общие условия жизни, а также социальную и экономическую политику в разные периоды времени.
Формирование политики в отношении инвалидов имеет свою мировую историю. Длительное время права инвалидов являются объектом пристального внимания ООН и других международных организаций (МОТ, ЮНЕСКО, ЮНИС и др.) Основное направление, которое прослеживается в развитии политики, - это переход от социальной защищенности к гражданскому равенству инвалидов, в том числе и детей [98].
Все международные документы условно можно разделить на две большие группы: касающиеся прав человека вообще, а значит и лиц с ограниченными возможностями, и отдельно касающиеся прав инвалида.

Одним из важнейших международных документов является «Конвенция о правах ребенка», принятая Генеральной ассамблеей ООН (1987) – «мировая конституция прав ребенка» [2]. В ней отмечается, что «неполноценный в умственном и физическом отношении ребенок должен вести полноценную жизнь в условиях, которые обеспечивают его достоинство, способствуют его уверенности в себе и облегчают его активное участие в жизни общества». Таким детям должен быть обеспечен доступ к услугам в области медицинского обслуживания, образования, профессиональной подготовки, улучшения здоровья, подготовки к трудовой деятельности, доступ к средствам отдыха, а также содействие в социокультурной адаптации.
Другим важнейшим Международным документом является «Декларация о правах инвалидов», принятая Генеральной ассамблеей ООН (1971), провозглашающая равенство всех людей, в том числе и лиц с ограниченными возможностями, в контексте общих прав человека [1]. В данном документе подчеркивается, что инвалиды имеют право на  уважение их человеческого достоинства, на меры, предназначенные для того, чтобы получить возможность приобрести как можно большую самостоятельность, в том числе и в области социокультурной адаптации. Наряду с общепринятыми правами детей, декларация защищает права лиц с ограниченными возможностями здоровья, в первую очередь на получение специальных услуг, позволяющих максимально проявить им свои способности и обеспечивать процесс их интеграции и реинтеграции в общество.

В 1993 году  Генеральной Ассамблеей ООН были сформулированы Стандартные правила обеспечения равных возможностей для  инвалидов. Хотя правила и не вводятся принудительно, они могут стать общими международными стандартами, если их примет большинство государств, стремящихся уважать международные законы. Правила предпочитают наличие глубокой моральной и политической мотивации со стороны государства к созданию равных возможностей для инвалидов [53].

Стандартными правилами обеспечения равных возможностей для инвалидов установлено, что «государствам следует обеспечи​вать, чтобы инвалиды имели возможность использовать свой твор​ческий, художественный и интеллектуальный потенциал». Особое внимание в Стандартных правилах уделено содействию доступно​сти для инвалидов театров, музеев, кинотеатров, библиотек и использованию специальных технических средств в целях расши​рения доступа инвалидов к литературным произведениям, филь​мам, театральным постановкам. Эти рекомендации нашли отра​жение в законодательстве Российской Федерации.

Мировая правовая база предъявляет к государствам – членам ООН - требования по соблюдению провозглашенных законодательных инициатив в отношении детей и считает необходимым, чтобы каждое из государств приняло национальное законодательство в логике названных международных актов.

В свете этого решения, любое государство, ратифицировавшее комплект международных документов, обязано привести свое национальное законодательство в соответствие с идеологией и концептуальными принципами, отраженными в декларациях.

Анализируя законодательную политику Российской Федерации, в 1991г. ратифицировавшей «Конвенцию о правах ребенка», можно с уверенностью констатировать принятие определенных мер реализации на государственном уровне этого ряда и других международных документов.

В России к законодательным документам, имеющим особое значение для определения прав и обязанностей инвалидов и касающихся правовой защиты интересов, относятся Конституция Российской Федерации, Семейный кодекс Российской Федерации (1997), Федеральные Законы «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (1995), «О социальном обслуживании инвалидов и граждан пожилого возраста и инвалидов» (1995), «Об образовании» (1996), «О государственных пособиях гражданам, имеющим детей» (1995), «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» (2001), «О дополнительных мерах государственной поддержки семей, имеющих детей» (2006), Постановления Правительства Российской Федерации «Об утверждении по​рядка воспитания и обучения детей-инвалидов на дому и в негосударственных образовательных учреждениях» (1996), «О предоставлении субсидий на оплату жилого помещения и коммунальных услуг», Письмо Министерства культуры и массовых коммуникаций Российской Федерации «Об использовании методических  рекомендаций «Социокультурная реабилитация инвалидов» (2006) и др.
Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в РФ», стал важным документом, направленным на усиление социальной защиты инвалидов с позиций современной концепции инвалидности. Согласно закону под социальной защитой понимается  система гарантированных государством экономических, социальных и правовых мер, обеспечивающих инвалидам условия их компенсации ограниченной жизнедеятельности и направленных на создание им равных возможностей для участия в жизни общества. 
Законом регулируются не только вопросы социально-экономического и медицинского характера, но и вопросы, связанные с обеспечением беспрепятственного доступа к информации, и объектам инфраструктуры, доступности образования, воспитания и обучения детей-инвалидов (однако по-прежнему актуальной остается проблема интегрированного обучения), обеспечение занятости [98].

В оценке правовой базы социокультурной политики в отноше​нии инвалидов представляются важными «Основы законодательства Российской Федерации о культуре» (1992). В этом документе признана основополагающая роль культуры в развитии и саморе​ализации личности, гуманизации общества, утверждении досто​инства народов, сохранении их национальной самобытности. Этим законом установлена обязательность включения культурных ме​роприятий в государственные программы развития на федераль​ном и региональном уровнях. Специальным разделом закона оп​ределены обязанности государства по обеспечению доступности для всех граждан культурной деятельности, культурных ценностей и благ [53]. 
Однако каких-либо отдельных мер, направленных на
создание особых условий возможности полноценного культурного участия именно для инвалидов как особой социальной категории, этот законодательный акт не содержит.
Закон Российской Федерации «Об образовании» провозглаша​ет неотъемлемость прав каждого человека на культурную деятель​ность, на все виды творческой деятельности, на свободный вы​бор нравственных, эстетических и других ценностей. Он также регламентирует обязательный доступ к государственным библио​течным, музейным, архивным фондам, иным собраниям во всех областях культурной деятельности, право на гуманитарное и ху​дожественное образование, выбор его форм и способов. Однако отдельных положений, предусматривающих необходимость созда​ния инвалидам особых условий для участия в культурной деятель​ности, он также не содержит.

В Федеральном законе «О музейном фонде в Российской Феде​рации» (1996) одной из целей создания музеев в стране объявлена просветительская и образовательная деятельность. Однако в него не внесены никакие положения, касающиеся особенностей обслуживания инвалидов, создания условий для обеспечения их доступа в музеи и на представления экспозиций в форме, приемлемой для инвалидов с различными ограничениями жизнедеятельности [53].

Регламентация социокультурной деятельности в интересах реабилитации инвалидов не отнесена к числу приоритетных задач и самим Министерством культуры Российской Федерации, так как не упоминается в Положении об этом министерстве.

Вопросы особого отношения к инвалидам отражены лишь в Федеральном законе «О библиотечном деле» (1994). В нем преду​смотрено развитие библиотечного дела на основе принципа все​общей доступности к информации и культурным ценностям, в том числе закреплены права особых групп пользователей. Соглас​но закону «лица с физическими недостатками, в том числе сле​пые и слабовидящие, имеют право на библиотечное обслужива​ние и получение документов на специальных носителях информа​ции в специальных государственных и других общественных библиотеках». Кроме того, «пользователи библиотек, которые не могут их посещать из-за физических недостатков, имеют право получать документы из фондов общедоступных библиотек через заочные и внестационарные формы обслуживания». Органам го​сударственной власти и местного самоуправления предписано со​здавать специализированные библиотеки по обслуживанию осо​бых групп пользователей, в том числе слепых и слабовидящих [53].

В Белгородской области социальная защита и поддержка семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями регламентируется рядом разработанных нормативно-правовых документов: Социальный кодекс Белгородской области, Постановление правительства Белгородской области «О порядке назначения, выплаты и финансирования ежемесячной денежной компенсации на оплату жилого помещения и коммунальных услуг отдельным категориям граждан, проживающих на территории Белгородской области, с применением системы персонифицированных социальных счетов» (2008), Решение Совета депутатов г. Белгорода «О ежемесячной денежной выплате для оплаты проезда одному из родителей (опекунов, попечителей), сопровождающему ребенка-инвалида» (2007).
Кроме того, специалистами социальной защиты населения Белгородской области и города Белгорода разработаны и реализуются областная комплексная целевая программа «Дети Белгородчины» подпрограмма «Семья с детьми-инвалидами на 2007-2010 гг.» и городская целевая программа «Социальная поддержка отдельных категорий населения на 2008-2011гг.» подпрограмма «Дети-инвалиды».

Обе подпрограммы направлены на социальную защиту и поддержку семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями. Одним из приоритетных направлений подпрограмм является социокультурная адаптация и интеграция детей-инвалидов в общество.

Таким образом, можно сделать следующие выводы - анализ международных документов показал, что признание за инвалидами права на самореализацию – одна из гуманнейших идей современности.

В действующих в России законодательных ак​тах содержится недостаточно правовых норм, определяющих пути развития социокультурной адаптации. Прак​тика показывает, что социокультурная деятельность с инвалида​ми в России осуществляется по тем же основным направлениям, что и во всем мире.
Важно отметить, что в Белгородской области развита система социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, однако в сфере постоянно трансформирующегося общества законодательная база требует выработки инновационных форм, методов и технологий работы с данной категорией граждан.

Таким образом, можно сделать следующие выводы:

Сущность социокультурной адаптации лиц с ограниченными возможностями связана, прежде всего, с их включением в общество, в обычные межличностные отношения, вследствие расширения прав и возможностей для участия во всех видах и формах социокультурной жизни. Поэтому целью социокультурной адаптации является социальная интеграция детей с ограниченными возможностями в общество. 
Социокультурная адаптация ребенка с ограниченными возможностями подразумевает адресную, личностную помощь, совместное выявление с ним его собственных духовных целей, интересов и потребностей, путей и способов преодоления препятствий, а также поиск и мобилизацию всех имеющихся у него резервов и возможностей, которые в конечном итоге помогут нормально функционировать в окружающей социально-культурной среде. 
Процесс социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями затруднен рядом существенных проблем: проблема формирования активной жизненной позиции у семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями; проблема доступности социальной среды и технических средств реабилитации; проблема межведомственного взаимодействия органов государственной власти; проблема организационного и научно-методического обеспечения деятельности по социокультурной адаптации и другие. Проблемы социокультурной адаптации необходимо решать как на федеральном, так и на региональном и муниципальном уровнях.

Вопросы социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями отражены в международной и российской нормативно-правовой базе. Важнейшим международным документом, отражающим мероприятия по социокультурной адаптации, являются Стандартные правила обеспечения равных возможностей для  инвалидов. В России документом, определяющим права инвалидов, является Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». В Белгородской области реализуются областная комплексная целевая программа «Дети Белгородчины» подпрограмма «Семья с детьми-инвалидами на 2007-2010 гг.» и городская целевая программа «Социальная поддержка отдельных категорий населения на 2008-2011гг.» подпрограмма «Дети-инвалиды», направленные на решение проблем детской инвалидности, в том числе и по социокультурной адаптации.

В сфере постоянно трансформирующегося общества законодательная база требует выработки инновационных форм, методов и технологий работы с данной категорией граждан.

2. ОРГАНИЗАЦИЯ СОЦИОКУЛЬТУРНОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ: ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ И ЗАРУБЕЖНЫЙ ОПЫТ
2.1. Основные направления социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями: опыт регионов Российской Федерации

Болезнь или ее последствия нередко полностью меняют жизненный стереотип человека, его ролевые функции в семье, в обществе, на производстве. Семья с ребенком-инвалидом нуждается в различных видах социальной помощи: экономической, юридической, медицинской, социальной.

Решить эти проблемы призваны  специализированные учреждения социальной защиты -  реабилитационные центры. В специфику их деятельности входит решение социально-бытовых, социально-медицинских, психолого-педагогических, социально-правовых задач, проведение социальной (и социокультурной) адаптации и реабилитации граждан [14].

Если рассматривать проблему инвалидности в социальном аспекте, то очевидно, что болезнь и, как результат, изменившееся поведение человека или ограничение его деятельности, как правило, имеют важные последствия для инвалида – культурные, социальные, экономические и психологические. Это имеет значение и для уровня контактов со своей средой обитания. Ребенок с ограниченными возможностями в силу своих ограниченных возможностей перестает отвечать принятым нормам своего окружения, среды и общества. Задача общества – создать инвалидам необходимые условия для реабилитации, социальной и социокультурной адаптации, принять его не только как равного, но и как нуждающегося в защите общества.

В технологиях социальной реабилитации можно выделить два основных направления – социально-бытовое и социально-средовое. Осуществление социокультурной адаптации проходит в рамках второго направления, которое  имеет своей целью создание оптимальной среды жизнедеятельности инвалида (в данном случае ребенка с ограниченными возможностями) за пределами его жилища, восстановление способности инвалида к жизни в обществе [14].

Социально-средовая реабилитация подразумевает два процесса – приспособление социальной среды к специфическим возможностям инвалидов, устранение препятствий к независимому существованию в условиях окружающей среды, с одной стороны, и обучение инвалида жить в обычном социуме и быть интегрированным в общество – с другой. При таком подходе в полной мере реализуется процесс социализации (инкультурации) личности.

Таким образом, социально-средовая реабилитация включает в себя следующие компоненты: социально-средовая ориентация (установление взаимоотношений, знакомство с территорией); социально-средовое образование (обучение навыкам пользования средой, самостоятельности и независимости); социально-средовая адаптация (процесс и результат приспособления субъекта к объектам жизнедеятельности).

В настоящее время система социальной реабилитации инвалидов в Российской Федерации все еще продолжает формироваться. Деятельность по социальной реабилитации инвалидов организуется на федеральном, региональном и местном уровнях соответствующими органами исполнительной власти и местного самоуправления и осуществляется находящимися  в их ведении учреждениями. Органы исполнительной власти и учреждения имеют разную ведомственную принадлежность и осуществляют функции в сфере социальной реабилитации инвалидов в соответствии с направлением своей основной деятельности.

К органам исполнительной власти и учреждениям, в компетенцию которых входит деятельность, способствующая включению инвалидов в социум, направленная на полноценную реализацию ими своих человеческих прав, на обеспечение возможности обрести независимое существование, могут быть отнесены органы и учреждения социальной защиты населения, образования, здравоохранения, культуры, физкультуры и спорта, архитектуры и градостроительства [14].

Каждый из них осуществляет социальную реабилитацию инвалидов в своей сфере, своими методами и средствами, но все должны использовать единую методологическую основу и преследовать единую цель – социальную интеграцию детей с ограниченными возможностями.

Мероприятия по социальной реабилитации инвалидов все в большей  степени включаются в деятельность  реабилитационных учреждений любой направленности. В первую очередь это относится к мероприятиям социально-средового, социально-бытового, психологического, юридического, социокультурного, спортивно-оздоровительного характера.

К числу учреждений, осуществляющих функции по социокультурной адаптации относятся библиотеки, клубы, дома культуры, дворцы детского творчества, центры культуры и искусства, центры народного творчества, музеи, театры.

Наиболее развита сеть реабилитационных учреждений в  субъектах Российской Федерации Центрального и Приволжского федеральных округов. Развита система реабилитационных мероприятий, в том числе и по социокультурной адаптации.

Так, в Курганской, Воронежской, Новосибирской, Белгородской областях функционируют реабилитационные центры и отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями, одним из направлений которых является социокультурная адаптация, посредством сотрудничества с учреждениями культуры и искусства, физической культуры и спорта [74].

Как было отмечено ранее социокультурная адаптация включает в себя ряд компонентов – информационно-познавательную, досуговую и творческую, коррекционную, лечебно-оздоровительную и эмоционально-эстетическую составляющие. Каждая составляющая имеет направления социокультурной деятельности с детьми с ограниченными возможностями. Рассмотрим некоторые из них, посредством анализа опыта субъектов РФ.

Ведущим направлением социокультурной адаптации в России является социальная интеграция детей с ограниченными возможностями через средства культуры и творчества. 

В столице на базе двух административных округов апробируется модель социокультурной реабилитации инвалидов, в ходе которой отрабатываются формы и методы реабилитации детей-инвалидов средствами культуры и творчества.

Окружные управления культуры и досуга также активно и многосторонне содействуют вовлечению детей-инвалидов в культурную жизнь Москвы, выявлению и развитию у них имеющихся творческих способностей, предоставляют им условия для самореализации.

В парках культуры, кинотеатрах, детских музыкальных школах и школах искусств, выставочных залах, домах культуры и клубах организовано и постоянно проводится льготное и бесплатное посещение детьми благотворительных спектаклей и представлений, организованы бесплатные занятия в кружках и секциях по индивидуальному плану, проводятся выставки детей с ограниченными возможностями, индивидуальное обслуживание детей книгами на дому [69].

Все мероприятия проводятся в тесном взаимодействии с общественными организациями детей с ограниченными возможностями: клубом "Надежда-Н", обществами "Бибирево" и "Салюс", Центром реабилитации детей-инвалидов – "Контакты-1", международной общественной организацией "Инвакон" и др. 

Деятельность театров по социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями нормативными документами не регламентированы, но, тем не менее в реальной жизни осуществляются. Так, в 1962 году был создан первый в мире профессиональный театр глухих актеров – Московский театр-студия мимики и жестов. Это стало важным шагом в развитии социокультурной адаптации глухих людей не только в нашей стране, но и за рубежом. Вскоре подобные театры появились в США, Испании, Германии, Швеции, Китае и других странах. Зрители таких театров – инвалиды и здоровые люди. На основе опыта Театра мимики и жеста жестовая речь стала использоваться на кино- и телеэкранах [53].

В России действуют около 70 особых театров, где участвуют инвалиды с различными особенностями развития: слабослышащие, слабовидящие, с нарушением опорно-двигательного аппарата, с проблемами умственного развития, с соматическими заболеваниями. Социокультурные направления их деятельности весьма разнообразны: театры моды; фольклорное, цирковое, кукольное искусство; музыкальное, драматическое, литературное творчество; мюзиклы; жестовые песни, эстрадные миниатюры, эстрада [53].

Столичный опыт работы учреждений культуры и досуга с инвалидами, детьми-инвалидами, окружные программы по эстетическому воспитанию и социокультурной реабилитации инвалидов одобрены коллегией Комитета по культуре г. Москвы [69].
В настоящее время социокультурную работу с инвалидами проводят и музеи, такие как Музей музыкальной культуры им. М.И. Глинки, музей гуманитарного центра «Преодоление» в Москве, Курганский областной музей, Государственный Эрмитаж и др. 

Сотрудники Государственного Эрмитажа проходят специальную подготовку для работы с инвалидами, в которой участвуют психиатры, психологи, дефектологи. Социокультурная адаптация детей с ограниченными возможностями проводится в музейно-выставочном зале г. Иваново, музее истории школы для слепых им. В.Я. Ерошенко [53].

В Саратовской области с целью создания условий для социальной реабилитации и интеграции инвалидов в общество, повышения качества их жизни в области принята областная целевая программа «Социальная поддержка инвалидов в Саратовской области на 2007-2010 годы», которая предполагает собой не только устранение барьеров социальной среды, но и социокультурную адаптацию.
Программа предполагает создание безбарьерной среды для лиц с ограниченными возможностями, осуществление занятости и культурно-досуговой деятельности, социальной адаптации и интеграции в общество. С целью исполнения мероприятий программы  в Саратове создан «Центр реабилитации и интеграции инвалидов» [69].
В Пермской области накоплен опыт социально-экономического развития, каждым пунктом которого является поддержка семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями. Основными задачами государственной политики Пермской области в отношении детей с ограниченными возможностями, является создание условий для реализации и обеспечения им равных возможностей. Основной задачей развития социокультурной сферы является сохранение и обновление социокультурного пространства региона и его инфраструктуры, способной удовлетворить духовные и творческие потребности всех социальных категорий граждан, обеспечить защиту национальных духовных основ и идентификацию культуры в общероссийском и мировом культурном пространстве. Таким образом, правительство Пермской области дает возможность инвалидам, детям с ограниченными возможностями и их семьям, жить независимой жизнью [69].

Творческая реабилитация детей-инвалидов в театральном пространстве Тюмени осуществляется на сцене театральной студии АНО «Мария». В основу регулярных драматических и пластических занятий положена концепция артпсихотерапевтического взаимодействия участников спектакля. 

Созданию музейного пространства Тюмени способствует программа по всеобщей компьютеризации школ, в т.ч. коррекционных. Дети с особыми проблемами осваиваются в мировом музейном пространстве при помощи методики интерактивного общения, которая расширяет возможности музейной педагогики, наряду с традиционными экскурсиями [44].
Кинематографическое и анимационное пространство также способствует успешности адаптации ребенка-инвалида в социуме. Так, кинозал Тобольского ДК «Синтез» на премьеры фильмов приглашает детей-инвалидов.
В Ханты-мансийском автономном округе имеется опыт организации детской анимационной студии, где дети, используя природные материалы, пластилин, краски создают мультфильмы. Данная деятельность способствует развитию мелкой моторики, речи, воображения [44].
Ежегодное увеличение числа участников социокультурных мероприятий и возрастающий к ним интерес общественности в г. Самара свидетельствуют об их высокой востребованности и значимости для людей с ограниченными возможностями. Многие авторы-инвалиды получают возможность публиковать свои произведения, становятся членами профессионального союза писателей. Действующая в Самарской области система реабилитации и социокультурной адаптации молодых инвалидов во многом способствовала формированию активной жизненной позиции у людей с ограниченными возможностями [29]. 
Огромное значение в Российской Федерации уделяется направлению социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями через развитие физической культуры и спорта.
Основная цель привлечения инвалидов к регулярным занятиям физической культурой и спортом - восстановить утраченный контакт с окружающим миром, создать необходимые условия для воссоединения с обществом, участия в общественно полезном труде и реабилитации своего здоровья. Кроме того, физическая культура и спорт помогают психическому и физическому совершенствованию этой категории населения, способствуя их социальной интеграции и физической реабилитации [44].
Конечно, как и во всем мире, российские спортсмены участвуют в параолимпийских играх – международных спортивных соревнованиях для людей с ограниченными возможностями. Параолимпийские игры, приобретая все большую социальную и духовно-нравственную значимость, становятся, наряду с Олимпийскими играми, крупнейшим мировым спортивным форумом.

Их размах и масштабность, как с точки зрения количества участвующий в них стран, так и спортсменов, постоянно растет. Со времени Параолимпиады-1960 в Риме число участвующих стран в Афинах увеличилось в пять раз, а участвующих спортсменов - в 10 раз.

Возникновение видов спорта, в которых могут участвовать инвалиды, связывают с именем английского нейрохирурга Людвига Гутмана, который, преодолевая вековые стереотипы по отношению к людям с физическими недостатками, ввёл спорт в процесс реабилитации больных с повреждениями спинного мозга. Он на практике доказал, что спорт для людей с физическими недостатками создает условия для успешной жизнедеятельности, восстанавливает психическое равновесие, позволяет вернуться к полноценной жизни независимо от физических недостатков [44].

Прогресс в результатах выступлений российских спортсменов на прошедших Зимних Параолимпийских играх 2010 года в Турине стал возможен благодаря значительному усилению внимания к спорту среди инвалидов в прошедшем параолимпийском четырехлетнем цикле со стороны Федеральноего агентства по физической культуре, спорту и туризму, а также подведомственного ему Центра спортивной подготовки, их тесному деловому взаимодействию с Паралимпийским комитетом России. Были созданы хорошие условия для развития спорта инвалидов в целом ряде регионов Российской Федерации. В этих регионах возросла массовость этого спорта и именно там были подготовлены чемпионы и призеры Параолимпийских игр.

Уровень спортивного мастерства и спортивных результатов участников Параолимпийских игр поднимается нарастающими темпами, о чем красноречиво говорят мировые рекорды. 
Необходимо отметить иппотерапию, как вид спорта, распространенный среди детей с ограниченными возможностями с нарушениями опорно-двигательного аппарата. Конно-спортивные школы существуют в Московской, Иркутской, Воронежской, Екатеринбургской, Калужской, Кировской, Липецкой, Белгородской и многих других областях [29].

Известен опыт организации соревнований по плаванию. В Саратове не раз проводились Чемпионат и Первенство России по плаванию среди спортсменов - инвалидов с поражением опорно-двигательного аппарата. Чемпионат и Первенство проводятся с целью популяризации и развития спортивного плавания среди инвалидов России.
Кроме того, в Москве создана сеть физкультурно-оздоровительных клубов, в которых занимаются свыше 7 тыс. детей с ограниченными возможностями. Проблема заключается лишь в том, как перенести опыт столицы в регионы [29].
В последнее время распространенным направлением социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями является экскурсионный туризм.

Так, Правительство Москвы уделяет большое внимание социальной поддержке инвалидов, которая не ограничивается только назначением пенсий и льгот. Для того чтобы помочь таким людям жить полноценно, принимаются различные меры: от создания комфортных условий для передвижения по городу и заканчивая выделением квот на рабочие места [44]. 

В Москве осуществляет свою деятельность некоммерческая организация Благотворительный Фонд «Социальная адаптация инвалидов и молодежи», основным направлением деятельности которой является социальная адаптация и реабилитация инвалидов-колясочников через экскурсионный туризм. В последние годы в столице заметно улучшилось оснащение переходов, подъездов жилых домов и офисов специальными дорожками, подъемниками для облегчения передвижения инвалидов-колясочников. Но проблема доступности всей городской среды, особенно ее культурно-исторической части, для данной категории людей существует и остается очень острой.
Развитие социального туризма, разработка туристских программ с учетом доступности для людей со специальными нуждами - все это создает равные возможности для осуществления права на отдых, для приобщения к культурным ценностям, социокультурной адаптации. Организация реализовывает социальную адаптацию и реабилитацию инвалидов, путем проведения экскурсий к культурным и историческим ценностям разрабатывая и приспосабливая под них отдельные маршруты. 
Тюменское бюро экскурсий и путешествий располагает специально разработанными пешеходными и автобусными экскурсиями для детей с ограниченными возможностями. Например, обзорная автобусная экскурсия «Моя Тюмень», «Храмы Тюмени», «Памятные места Тюмени» и др. [44]
Ростовская область стала первым субъектом Южного федерального округа, в котором организация социальных туров осуществляется за счет бюджета города. Возрождение социального туризма - а под этот термин подпадает любая поездка, оплаченная человеку кем-то – в Ростове-на-Дону стартовало в ноябре 2008 года. Начать было решено с однодневных экскурсий для инвалидов, ветеранов, детей-сирот, детей из малообеспеченных семей. Ведь одно дело провести экскурсию для ребенка из многодетной семьи, и совсем другое - для пожилого ветерана войны или ребенка с ограниченными возможностями. Однако туристам с ограничениями был обеспечен комфортабельный низкопольный автобус, оборудованный микрофоном и кондиционером, питанием, даже экскурсоводы подготовлены обслуживать людей с особыми потребностями.

Интересным направлением социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями является социально-средовое и профессиональное образование. 

Калужский территориальный центр профессиональной реабилитации инвалидов обучает молодых инвалидов навыкам социальной жизни. Центр помогает молодым людям, научиться адаптироваться в обществе и быть самостоятельными, т.е. заботиться о своих медицинских и иных потребностях, знать о своих правах как инвалида и т.п. [54]
Философия Центра заключается в содействии воспитанию ребенка  ограниченными возможностями и развитию его индивидуальности. Это значит, что при сохранении уважения к личности осуществляется ее корректировка, и обеспечивается ее развитие для достижения реинтеграции молодого инвалида в обществе как основы его самостоятельной жизни. Специалисты Центра убеждены, что инвалиды должны и могут играть активную роль в обществе, если в нем созданы для них адекватные условия.

Одним из наиболее важных направлений деятельности в Самарской области является осуществление мероприятий по профессиональной реабилитации, включающей в себя профориентацию, профессиональное образование, профессионально-производственную адаптацию и рациональное трудоустройство [69].

В 2009 году по инициативе Воронежской региональной общественной организации инвалидов и родителей детей-инвалидов с нарушениями психического развития аутистического спектра «Искра надежды» стартовал новый проект – Центр трудовой занятости молодых людей с ограниченными возможностями здоровья. Центр создан на базе уникального учреждения дополнительного образования города Воронежа «Реальная школа». Это образовательное учреждение с 1992 года занимается  допрофессиональной и профессиональной подготовкой учащихся на основе комплиментарного взаимодействия базового и дополнительного образования. Реальная школа всегда была открыта для детей с инвалидностью. Новый проект касается самых незащищенных слоев общества – молодых людей с психоинтеллектуальной инвалидностью, которые не могут самостоятельно трудиться без создания особых условий для трудовой деятельности. В Центр трудовой занятости принимаются молодые люди с 14 лет и без ограничения возраста. Помимо трудовой деятельности в Центре будут проходить уроки социально-бытовой адаптации, творческие мастерские. Этот проект дал надежду многим молодым инвалидам и их семьям на достойное будущее.
Что касается Белгородской области, то здесь функционирует отделение социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями                   МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода. Одним из направлений деятельности отделения является социокультурная адаптация. С целью осуществления социокультурной адаптации, между Центром и рядом учреждений искусства и культуры заключены соглашения по предоставлению детям с ограниченными возможностями социокультурных услуг. Благодаря тесному межведомственному взаимодействию в городе Белгороде с 2009 года проводятся совместные мероприятия по социокультурной адаптации, включающие здоровых детей в жизнь детей с ограниченными возможностями.

В 2009 году проведение мероприятий по социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями осуществлялось при содействии федерального Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, созданного в 2008 году Указом президента РФ. Основной целью Фонда является поддержка социальных программ и проектов, направленных на решение проблем детей и семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации. Одним из приоритетных направлений деятельности Фонда является социальная поддержка семей с детьми-инвалидами для обеспечения максимально возможного развития таких детей в условиях семейного воспитания, их социализации, подготовки к самостоятельной жизни и интеграции в общество. Основной принцип деятельности Фонда - софинансирование программ субъектов Российской Федерации, а также программ муниципальных образований и некоммерческих организаций по направлениям работы Фонда. Фонд финансируется за счет федерального бюджета, а также из внебюджетных источников, в том числе за счет пожертвований благотворителей. 

Специалистами Фонда разработана и реализуется программа «В кругу друзей», направленная на поддержку детей с ограниченными возможностями и их семей. Цель программы - преодоление изолированности семей с детьми-инвалидами, образование новых социальных связей, получение социальных навыков, социальная интеграция детей-инвалидов в среду здоровых сверстников; развитие программ отдыха и оздоровления детей-инвалидов, организация региональных фестивалей и выставок художественного и прикладного творчества, спартакиад, в том числе с участием здоровых детей.   
Программа предусматривает осуществление комплекса взаимосвязанных последовательных мероприятий, направленных на: 

- формирование у семей, воспитывающих детей-инвалидов, и семей со здоровыми детьми мотивации к взаимодействию и взаимной поддержке;
- образование у семей с детьми-инвалидами новых социальных связей; 

- получение детьми-инвалидами социальных навыков, способствующих их интеграции в среду здоровых сверстников. 

 Благодаря софинансированию Фондом областной подпрограммы «Семья с детьми-инвалидами» программы «Дети Белгородчины», для службы «Социальное такси» приобретено транспортное средство «Газель» для перевозки самостоятельно не передвигающихся детей к объектам инфраструктуры; проведены творческий конкурс «Мы ищем таланты!» среди семей, воспитывающих детей-инвалидов, и, семей, воспитывающих здоровых детей и зимняя спартакиада «Спорт для всех». 

Софинансирование субъектов РФ позволяет повысить уровень эффективности социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, выйти на новый уровень независимой жизни инвалидов и детей с ограниченными возможностями.

Таким образом, можно сделать вывод, что в Российской Федерации все более значимой становится организация социальной помощи детям с ограниченными возможностями, направленная не только на решение медицинских, экономических, правовых и других вопросов, но и на реализацию мероприятий по социокультурной адаптации.
Кроме того, изучение региональной культуры, родного края, истории жизни и труда населения особенно важно для детей с ограниченными возможностями, так как очень часто, начав взрослую жизнь, большинство остаётся жить и работать в своей местности. Знания и представления об окружающей жизни, социальных, бытовых, культурных отношениях; как правило, у детей-инвалидов очень ограничены в силу специфики дефекта. Региональная социокультурная деятельность позволяет готовить детей с ограниченными возможностями к жизни и труду в тех конкретных социальных и природных условиях, которые ждут их после окончания обучения. Для достижения данной цели у регионов РФ имеется огромный потенциал.
2.2. Зарубежный опыт социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями.

В течение последнего столетия в мире произошли существенные изменения в отношении к вопросам инвалидности и к инвалидам. Основой его в настоящее время является признание равенства прав инвалидов на полноценную жизнь в обществе и создание государствами реальных условий для реабилитации и социальной интеграции инвалидов. Мировое сообщество создало определенную нормативную правовую базу для формирования национального законодательства всех стран в этом направлении.

Как было отмечено выше, социокультурная адаптация предполагает независимую жизнь детей с ограниченными возможностями. В мировой практике социокультурной адаптации все более представляет собой часть социальной реабилитации.
Однако, если рассматривать социокультурную адаптацию, как обучение независимой жизни инвалидов, то здесь необходимо проанализировать опыт работы зарубежных стран с инвалидами в целом, и их социокультурной адаптации в частности.

В США инвалиды в первую очередь обеспечиваются пенсией и страхованием от несчастных случаев. Для них организуется медицинское обслуживание. Специализированные виды обслуживания предусмотрены для нетрудоспособных [38].

На основании законов об обеспечении инвалидов и лиц, имеющих недостатки умственного развития, местные органы власти США в пределах своей территории отвечают за социальную поддержку инвалидов. Практически она осуществляется с помощью специализированных инвалидных организаций и фондов, так как муниципалитеты (за плату) привлекают их для оказания инвалидам значительной части положенных по закону услуг. Основными среди услуг являются: жилищно-бытовое устройство, транспорт, предоставление работы, обучение, адаптация, выплата специальных пособий и компенсаций. 
Адаптационная подготовка помогает инвалиду приспособиться к состоянию, возникающему в результате увечья или болезни, учит пользоваться разными техническими и другими средствами, предусмотренными для поддержки этой категории населения. К адаптационной подготовке привлекаются члены семьи и близкие инвалидов. Ее цель - обеспечить социальную и психологическую самостоятельность, укрепить дееспособность инвалида. 

Помощь инвалиду в обустройстве жилья призвана создать условия для нормального и независимого быта, самообслуживания. Благодаря переустройству квартиры, приобретению специальных приспособлений удается наладить жизнь инвалида дома, а не в стационаре. 

В США многое говорит о радикальном изменении прежнего представления об инвалидности, о растущей категории людей, сталкивающихся с физическими и когнитивными проблемами, которые хотят, чтобы их способности и изобретательность, а не телесные ограничения, определяли, чего они могут добиться, чему научиться и чем наслаждаться. Перед ними могут стоять трудности, связанные с передвижением, мышечным контролем, слухом, речью или зрением. Но многие из тех, кого прежде общество могло обречь на скудный жизненный выбор, социальную изоляцию и даже зависимость, пользуются сегодня плодами работы многочисленных инженеров, конструкторов и предпринимателей, разрабатывающих и поставляющих на рынок технические средства, обычно называемые «вспомогательной техникой» (ВТ), которые помогают людям жить более активной, независимой, творческой и радостной жизнью [38].

Исследования показывают, что применение ВТ ведет к независимости и удовлетворенности людей. Опрос, проведенный в 1993 г. Национальным советом по делам людей с инвалидностью, выявил, что благодаря вспомогательным устройствам почти 75 процентов опрошенных детей могут оставаться в обычных классах, а 45 процентов пользуются меньшим количеством услуг, связанных с посещением занятий. 

Средства ВТ подразделяются на 10 основных категорий. Приспособления для помощи в повседневной жизни с такими чисто бытовыми функциями, как приготовление пищи, питание, мытье, одевание и работа по дому. Средства, усиливающие коммуникацию, и альтернативные средства коммуникации позволяют людям, имеющим ограниченные речевые возможности или не имеющим их вовсе, общаться с другими, как в выражении собственных мыслей, так и в восприятии слов окружающих, обустройства помещений, уменьшают или устраняют различные барьеры, что способствует повышению эффективности социокультурной адаптации.

Каким бы ни было конкретное приспособление, все они имеют одно и то же назначение – позволить людям с разного рода инвалидностью жить более успешной, продуктивной и доставляющей удовольствие жизнью.

В Великобритании социальные службы мобилизуют все возможности для того, чтобы помочь людям жить дома. Те, кто нуждается в дополнительной поддержке в дневное время, могут посещать дневной центр, находящийся в пределах досягаемости от их дома. Центры подготовки взрослых (ЦПВ) и центры социального обучения (ЦСО) продолжают тренинг с молодыми людьми, имеющими трудности в обучении после окончания школы. Упор делается на самообслуживание и приобретение социальных умений, таких как совершение покупок, приготовление пищи, обращение с деньгами, пользование общественными местами. Это позволяет пациенту жить в обществе и рассчитывать на собственные силы. В центрах также проводятся занятия по рисованию, рукоделию, работе по дереву, физкультуре, чтению и письму, что способствует их социокультурной адаптации и независимой жизни в обществе [38].
В центрах социального обучения внимание обращается на приобретение навыков общения и социализации (инкультурации). Службы социального обучения также предлагают альтернативные виды деятельности в дневное время, такие как групповая работа по месту жительства и др.
Огромное значение в Великобритании принимает трудотерапия, главная цель которой является коррекция физического и психологического состояний инвалидов посредством  специфической деятельности (трудовой), осуществляемой для оказания помощи инвалидам и достижения их независимости во всех аспектах повседневной жизни.

В функции трудотерапии входят: оценка состояния инвалида, терапевтическая активность (советы, поддержка, подбор и установка оборудования, подбадривание, методы трудотерапевтического лечения), а главное, придание максимума независимости инвалиду и улучшение качества его жизни.
Для детей-инвалидов есть специальные детские отделения трудотерапии в госпиталях графства Норфолк. Возраст детей-клиентов отделения самый различный - от нескольких месяцев до 19 лет. Трудотерапевты в области педиатрии ставят главной задачей в своей работе развивать у детей оптимальный уровень независимости в повседневной жизни с точки зрения физической, психологической и социальной. Трудотерапевты также помогают инвалидам вести нормальную и интересную культурную жизнь вне дома; научиться новому мастерству в специальных дневных центрах, повышая, таким образом, уровень социокультурной адаптации.

В Германии, согласно Кодексу социального законодательства, особое внимание со стороны государства уделяется реабилитации инвалидов и мерам раннего обнаружения болезни с использованием всех доступных средств для максимально возможного вовлечения их в полноценную жизнь общества, устранения или уменьшения последствий заболевания. На начальном этапе, как правило, оказываются услуги медицинского характера: лечение в больницах, курортно-санаторных организациях и 19-ти специальных реабилитационных центрах (на 3200 койко-мест) посредством лечебной гимнастики и спорта, массажа, особой терапии с учетом характера инвалидности. При этом предпочтение отдается, по возможности, амбулаторному способу лечения. На втором этапе реабилитационных мероприятий оказывается содействие (с учетом физических возможностей, склонностей, профпригодности и опыта) в получении необходимых навыков для последующей трудовой деятельности на рынке труда, профессиональной подготовке и переподготовке. Таким образом, в Германии особое внимание уделяется профессиональной подготовке и трудоустройству молодых инвалидов [38].

Правительство Канады и правительства провинций и территорий подписали план «Вместе. Канадский подход к проблемам инвалидов», в котором отражены основные направления долгосрочной политики в этой области, которая строится на базе трех идей: 1) инвалиды являются полноценными членами канадского общества; 2) инвалиды должны иметь возможность участвовать во всех сферах жизни общества; 3) необходимо создавать условия для превращения инвалидов в максимально независимых членов общества. Акцент сделан на то, что вне зависимости от характера принимаемых в дальнейшем программ, инвалиды становятся их участниками, а не полностью зависимыми, пассивными получателями государственных дотаций. Таким образом, социокультурная адаптация в Канаде приобретает масштабный характер [44].
Интересен опыт Польши по комплексной реабилитации инвалидов в рамках кооперации, которая осуществляет необходимые меры по подбору соответствующей профессии и обучению ей; обеспечению условий труда, отвечающих состоянию здоровья; по приспособлению рабочего места к имеющемуся дефекту и т. д. Кооперация инвалидов располагает возможностями для проведения не только медицинской, но и социальной реабилитации: организация активного отдыха во время работы и вне ее, проведение отпуска, обеспечение разнообразных форм социально-бытовой и социально-средовой помощи инвалидам и их семьям [44].
В Австрии для трудоустройства инвалидов существует система квот и субсидий, поощряется создание специальных цехов и предприятий. Организованы центры по профориентации инвалидов.

Предусмотрено создание условий для беспрепятственного передвижения инвалидов. Частные владельцы домов и гостиниц Австрии получают финансовые средства от правительства, если добровольно следуют требованиям архитектурных стандартов, учитывающих потребности инвалидов [44].
В Ирландии осуществляется «социальная модель» инвалидности, позволяющая инвалидам стать полноправными членами общества. Созданы комплексные программы, учрежден специальный государственный орган, контролирующий выполнение этих программ, - Национальный центральный комитет по инвалидности. Он проводит работу по организации медико-социальной реабилитации, утверждению норм безбарьерной архитектуры и транспорта, что повышает уровень социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями.
В Ирландии реализуется ряд программ по реабилитации инвалидов с выраженными психическими расстройствами, в выполнении которых участвуют различные добровольные организации. Функционируют центры независимой жизни, обучающие инвалидов самостоятельности в условиях ограничения жизнедеятельности. 50 % транспортных средств адаптированы для лиц с ограниченными возможностями [44].
Во Франции большое внимание уделяется социальной реабилитации лиц с ограниченными возможностями. Нормативно утверждены требования к техническому оснащению учреждений физической культуры и спорта, культуры, досуга по обеспечению доступности и удобства для разных посетителей. Они отражены в руководстве «Комфортные условия посещения для всех». Согласно этому руководству в музеях экспонаты должны быть оснащены этикетками, выполненными шрифтом Брайля, предусмотрено и множество других приспособлений для адаптации социальных пространств [38].

В Португалии государство проводит национальную политику профилактики, лечения, реабилитации и интеграции инвалидов, разрабатывает специальные программы образования с тем, чтобы общество осознавало свой долг уважения к ним и солидарности с ними, а также обеспечивает их полноправие.

Национальный план Швеции «От пациента к гражданину» предусматривает  обширный комплекс мер по восстановлению функций организма, развитию профессиональных и социальных навыков, направленный на более полную независимость и самостоятельность инвалидов. Для этого лица с ограниченными возможностями обеспечиваются техническими средствами для передвижения, занятий спортом, трудом, бытового самообслуживания [44].
Для детей с ограниченными возможностями в Дании функционируют дневные лечебно-профилактические учреждения. В них сочетаются меры восстановительного лечения и психолого-педагогического воздействия на ребенка и его семью. Опыт Дании показывает, что реабилитации в учреждениях дневного пребывания является более эффективной, чем в амбулаторных условиях [38]. 

Другим приоритетным направлением в сфере реабилитации признана интеграция инвалидов в общий учебный процесс в обычных школах, что в свою очередь способствует повышению эффективности социокультурной адаптации детей и подростков с ограниченными возможностями.
В Финляндии в 2000 году были внесены изменения в Конституцию и ряд законодательных актов для включения права инвалидов на медико-социальную реабилитацию, адаптационное обучение и социальную интеграцию в общество. Для беспрепятственного доступа к объектам инфраструктуры предусмотрено планирование зданий, перевозка, обеспечение переводчиком, субсидирование занятости и др.

В Чехии родителям детей с ограниченными возможностями, отправляющим их в специализированные учреждения, предоставлена альтернатива  в виде лечения и обучения таких детей в обычных учреждениях. Это облегчает переход детей к жизни в семье и общинах, ликвидации социального «клейма», связанного с инвалидностью [44]. 
 Кроме того, можно спорить с утверждением, что именно спортивное движение инвалидов на Западе стимулировало законодательное признание их гражданских прав, но несомненным является тот факт, что спортивное движение «колясочников» в 50-е – 60-е гг. во многих странах привлекло внимание к их возможностям и потенциалу. Принимая во внимание вышесказанное, во Всемирной программе действий в отношении инвалидов отмечено: «Все большее признание получает важность спорта для инвалидов. Поэтому государства-члены должны поощрять все виды спортивной деятельности инвалидов, в частности, путем предоставления надлежащих средств и правильной организации этой деятельности». Среди инвалидов проводятся чемпионаты Европы, мира и континентов по различным видам спорта, Параолимпийские игры («пара» - присоединившийся, т.е. игры, присоединившиеся к Олимпийским или проводимые вместе с ними). 
Таким образом, можно сделать выводы, что развитие социальной реабилитации и социокультурной адаптации основывается на создании условий для независимой жизни инвалидов, в том числе и детей с ограниченными возможностями.
Накопленный международный опыт социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями показывает, что данная сфера недостаточно изучена как в России, так и за рубежом, что требует выработки дополнительных мер по реализации мероприятий, направленных на социокультурную адаптацию.
Таким образом, можно сделать следующие выводы:
Анализируя опыт регионов Российской Федерациимы пришли к выводу, что самым распространенным направлением в решении проблем социокультурной адаптации является социальная интеграция через средства культуры и творчества. Для осуществления этого направления учреждения социальной защиты тесно сотрудничают с учреждениями культуры и искусства, посредством организации культурно-досуговых мероприятий, посещений спектаклей, выставок, представлений, киносеансов, библиотек; развития творческих способностей детей с ограниченными возможностями, путем организации бесплатных занятий в кружках и секциях, участия в различных творческих конкурсах и другое.

Огромное значение в России уделяется направлению социокультурной адаптации через развитие физической культуры и спорта, чему свидетельствует участие российских спортсменов в параолимпийских играх. Кроме того, все чаще встречаются в регионах спортивные залы, приспособленные для посещения ими инвалидами. Широко распространен среди детей с ограниченными возможностями такой вид спорта, как конный. Большое количество регионов имеют на своей территории конноспортивные школы, предназначенные для осуществления иппотерапии. 

Среди направлений социокультурной адаптации выделяют и экскурсионный туризм, предполагающий посещение детьми с ограниченными возможностями культурных ценностей по специально разработанным маршрутам.

В последнее время все чаще в своей адаптационной деятельности реабилитационные центры используют такое направление, как социально-средовое и профессиональное образование, которое предполагает обучение детей с ограниченными возможностями социальным навыкам и умениям, а также содействие в профессиональном образовании, повышая, таким образом, дальнейшую конкурентоспособность на рынке труда.

Оценивая опыт зарубежных стран по социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, мы пришли к выводу, что ведущее место практически во всех рассмотренных нами странах отведено концепции независимой жизни инвалидов. Социокультурная деятельность зарубежных стран направлена, прежде всего, на обеспечение доступности социальной среды и технических средств реабилитации для инвалидов.

Таким образом, нами было выявлено, что данная сфера недостаточно изучена как в России, так и за рубежом, что требует выработки дополнительных мер по реализации мероприятий, направленных на социокультурную адаптацию.

3. СПЕЦИФИКА СОЦИОКУЛЬТУРНОЙ АДАПТАЦИИ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ НА МУНИЦИПАЛЬНОМ УРОВНЕ

3.1. Опыт деятельности МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода по социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями

Как было отмечено выше социокультурная адаптация – это форма взаимоприспособления субъектов и социокультурной среды на основе обмена духовно-практическими возможностями и результатами деятельности в конкретных адаптивных ситуациях [95]. 
Особенно важен процесс социокультурной адаптации для детей с ограниченными возможностями и их семей. В городе Белгороде решением проблем семей с детьми с ограниченными возможностями, в том числе и по социокультурной адаптации, занимается МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода, созданного в соответствии с решением Белгородского городского Совета депутатов в 2003 году.
Целями создания Центра являются:


· участие в реализации городских социальных программ помощи семье и детям;

· реализация прав семьи и детей на защиту и помощь со стороны органов государственной власти и местного самоуправления;

· содействие стабильности семьи как социального института;

· улучшение социально-экономических условий жизни граждан города, показателей социального здоровья и благополучия семьи и детей;

· гуманизация связей семьи с обществом и государством;

· установление гармоничных внутрисемейных отношений; 

· профилактика безнадзорности и беспризорности несовершеннолетних, защита их прав.
Одним из структурных элементов Центра является отделение социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями.

Работа специалистов отделения основана на следующих принципах:

1. Комплексность. Реабилитация ребенка с ограниченными  возможностями процесс длительный  и  многосторонний, включающий в себя как медико-психологическую, так и социально-культурную реабилитацию. При этом средства социально-кулътурной деятельности необходимо рассматривать как элемент общей системы комплексной реабилитации инвалидов.

2. Преемственность. Медико-психологическая и социально-культурная реабилитация тесно взаимосвязаны. Каждая сторона этого процесса опирается на результаты работы предыдущего этапа, прогнозируется дальнейшее развитие ребенка, составляется индивидуальная программа. 

3. Непрерывность. Социальная и социокультурная адаптация детей с ограниченными возможностями процесс длительный, зависящий от тяжести заболевания, особенностей социально-бытовых и экономических условий семьи. Поэтому циклы реабилитации планируется проводить с обязательными домашними заданиями для родителей, систематическим социальным патронажем. 
4. Индивидуальность. Для каждого ребенка разрабатывается индивидуальная программа комплексной реабилитации, в основе которой лежит решение Государственной службы медико-социальной экспертизы. В программе определяются виды, формы, объемы, сроки и порядок реабилитационных мер, направленных на восстановление, развитие или компенсацию способностей ребенка-инвалида к выполнению определенных видов деятельности.
Основные направления деятельности отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями:
1. Реализация городской целевой программы «Социальная поддержка отдельных категорий населения  на 2008-2011 годы», подпрограмма «Дети-инвалиды».
Подпрограмма «Дети-инвалиды» содержит комплекс мероприятий, направленных на улучшение социального положения, повышение уровня адаптации и интеграции детей с ограниченными возможностями в общество, создание условий для реализации их потребностей и личного потенциала.

Перечень мероприятий подпрограммы:

· создание условий для обеспечения доступа инвалидов к объектам инфраструктуры;

· создание системы статистического и информационного обеспечения;

· межведомственное взаимодействие и социальное партнерство в решении вопросов реабилитации;

· социально-бытовое ориентирование, трудовая и профессиональная реабилитация детей с ограниченными возможностями;

· оздоровительно-спортивные мероприятия, организация культурного досуга.

Как видно из перечисленных выше мероприятий, социокультурная адаптация является неотъемлемым звеном работы с данной категорией детей. К тому же реализация подпрограммы «Дети-инвалиды» является приоритетным направлением деятельности отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода.

В настоящее время на учете в отделении состоят 1148 детей, из них 94 самостоятельно не передвигаются.

2. Реализация соглашения с ОГУ «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» с. В. Лопань Белгородского района. Основным направлением совместной деятельности является медико-социальная реабилитация детей и подростков с заболеванием опорно-двигательного аппарата и нервной системы. Однако стоит учитывать и тот факт, что специалисты реабилитационного центра уделяют огромное внимание социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями. 
Кроме того, обмен опытом во время заседания городской комиссии межведомственного взаимодействия по вопросам комплексной реабилитации детей с ограниченными возможностями предполагает выработку инновационных технологий работы с детьми.
3. Разработка и внедрение новых технологий социокультурной реабилитации детей с ограниченными возможностями.  В целях реализации социокультурной реабилитации и интеграции детей с ограниченными возможностями в общество МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода заключил соглашения с рядом учреждений:
· Белгородской местной общественной организацией инвалидов детства «Тепло души»;

· Государственной специальной библиотекой для слепых им. Ерошенко;

· МУК «Белгородский зоопарк»;

· МУК «Централизованная библиотечная система г. Белгорода»;

· социально-теологическим факультетом БГУ;

· МОУДОД «Белгородский Дворец детского творчества»;

· ГОУДОД «Белгородский областной Дворец детского творчества».

На отделение возлагаются следующие функции:
1. Выявление и учет семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями.

2. Оформление документов для лечения в ОГУ «Областной центр медико-социальной реабилитации детей и подростков с ограниченными возможностями» с. Весёлая Лопань Белгородского района, организация заездов, постреабилитационной работы (по рекомендации специалистов ОГУ ОЦМСР).

3. Направление детей-инвалидов (при необходимости) в лечебные учреждения для получения медицинской помощи.

4. Создание благоприятных условий для реализации интеллектуальных, культурных, спортивно-оздоровительных потребностей и личного потенциала инвалидов (клубно-кружковая работа, экскурсии, культурно-массовые мероприятия).

5. Согласование и координация работы с учреждениями, подписавшими соглашения о сотрудничестве по социокультурной реабилитация детей-инвалидов.

6. Оказание детям с ограниченными возможностями, проходящим реабилитацию, а также членам их семей, консультативной помощи по вопросам социальной защиты инвалидов.

7. Формирование основ комплексного решения проблем детей с ограниченными физическими возможностями, адаптации их к жизни (проведение заседаний комиссии межведомственного взаимодействия по вопросам комплексной реабилитации детей-инвалидов).

Специалисты отделения оказывают следующие виды услуг:


1) социально-бытовые услуги:

· социальный патронаж (систематическое наблюдение за клиентами для своевременного выявления степени их социальной дезадаптации, могущей усугубить трудную жизненную ситуацию, и оказания им, при необходимости, социально-правовой или иной помощи);

2) социально-медицинские услуги:

· оказание помощи в получении предусмотренных законодательством РФ социально-медицинских услуг, учет семей и отдельных граждан, нуждающихся в социально-медицинской помощи;

· содействие в предоставлении детям, нуждающимся в оздоровлении, соответствующих услуг и направлении их на санаторно-курортное лечение; 

· содействие в направлении детей (при необходимости) в лечебные учреждения;


3) социально-педагогические услуги: 

· организация досуга  (экскурсии, встречи с деятелями литературы и искусства, посещение теат​ров, выставок, концерты художественной самодеятельности, праздники, юбилеи, игры, клубная и круж​ковая работа, другие культурные мероприятия);

· педагогическая помощь детям в социальной адаптации к изменяющимся социально-экономическим условиям жизни (индивидуальные занятия на дому, доступ к объектам инфраструктуры);

4) социально-экономические услуги:

· содействие в осуществлении мер социальной поддержки семьям в соответствии с законода​тельством Российской Федерации (содействие в получении льгот, оказание спонсорской помощи);

· содействие в оказании материальной помощи.
Что касается социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, то в своей деятельности специалисты отделения используют следующие направления.
1. Экскурсии проводятся на базе Белгородского историко-краеведческого музея, музея-диарамы, художественных музеев. Кроме того, по подпрограмме «Дети-инвалиды» ежегодно проводятся экскурсии за пределами города. В этом году дети в сопровождении родителей посетили село Ракитное, Свято-Никольский храм, усадьбу князей Юсуповых. 

Такая форма социально-педагогической работы позволяет расширить кругозор, укрепить морально-нравственные качества, повысить уровень социокультурной адаптации. К тому же некоторые дети занимаются на дому, и экскурсии помогают им почувствовать себя равноправными членами общества.

2. Посещение театров и выставок направлено на интеграцию детей с ограниченными возможностями в среду здоровых сверстников. Семьи, воспитывающие детей с ограниченными возможностями, как никто другой нуждаются в поддержке со стороны общества. Таким образом, специалисты отделения стараются сломать общественные стереотипы по отношению к данной категории детей. В свою очередь происходит воспитание толерантности, эмпатии и сострадания в сверстниках.

3. Клубная работа. В отделении социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями функционируют четыре клуба:

1) «Музей и семья», основными направлениями которого являются:

· развитие познавательных интересов, интеллектуальных и творческих способностей, стимулирование стремления знать как можно больше о родном крае;
·  адаптация к реальной деятельности, к местной социально-экономической и социокультурной ситуации;
· ориентация при решении вопросов дальнейшего образования;
·  формирование способности и готовности к использованию краеведческих знаний и умений в повседневной жизни; 

2) «Алые паруса», основные направления деятельности:

· знакомство с окружающим миром;
· знакомство с искусством;
· игры, развлечения;
· наши таланты – постановка спектаклей;
· реализация программы «Ребенок – Ребенку».

Заседания клуба «Алые паруса» проводятся при поддержке Белгородской местной общественной организации инвалидов детства «Тепло души».

3) «Улыбка», основные направления:

· зоотерапия;
· просветительская деятельность;
· взаимодействие с окружающим миром.

Заседания клуба проводятся при поддержке МУК «Белгородский зоопарк». Сотрудники зоопарка совместно со специалистами Центра организуют для детей с ограниченными возможностями мероприятия, приуроченные к различным датам, устраивают для них экскурсии, проводят выставки и конкурсы. 

Кроме того, проводятся выездные заседания в лес, где семьи, воспитывающие детей с ограниченными возможностями, вместе с руководителем клуба постигают азы спортивного ориентирования.

4) «В гостях у сказки», основные направления:

· расширение связей ребенка с окружающим миром;
· организация просветительской деятельности;
· развитие нравственных качеств личности ребенка.

Особенностью этого клуба является применение арттерапии и куклотерапии. Заседания проводятся при поддержке ООО «Русский парк», библиотеки им. Ерошенко. Таким образом, происходит развитие творческой составляющей детей с ограниченными возможностями. 

4. Кружковая работа. В отделении функционирует кружок «Компьютер – мой друг!», который предполагает овладение навыками работы на персональном компьютере. Кроме того, согласно подпрограмме «Дети-инвалиды» специалисты отделения проводят индивидуальные занятия компьютерной грамотности на дому для самостоятельно не передвигающихся детей. 
5. Проведение культурно-досуговых мероприятий. Отделение социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями организуют и проводят мероприятия к социально значимым датам. 
Ежегодно в рамках проведения Всероссийской декады инвалидов специалисты организуют конкурс творческих работ детей с ограниченными возможностями, спортивные мероприятия. В декабре традиционно проводится вечер встреч «Давайте познакомимся!», главной целью которого является интеграция детей в общество.


Для более эффективной социокультурной адаптации специалисты отделения привлекают к проблемам детской инвалидности здоровых сверстников. Как уже было отмечено ранее, ряд социокультурных мероприятий был проведен при содействии федерального Фонда поддержки детей, находящихся в сложной жизненной ситуации. 

Одной из форм работы  с данной категорией детей является привлечение волонтеров.  Отделение социальной реабилитации тесно сотрудничает с кафедрой социальной работы БелГУ и Центром добровольческого движения управления социальной защиты населения администрации г. Белгорода. Данное нововведение особенно важно среди семей, воспитывающих самостоятельно не передвигающихся детей. Студенты-волонтеры навещают такие семьи, помогают по хозяйству, а главное общаются с детьми и нередко становятся их близкими друзьями.


В канун Новогодних праздников студенты-волонтеры и специалисты отделения вместе с Дедом Морозом и Снегурочкой посетили каждый дом и вручили подарки 18 самостоятельно не передвигающимся детям с сохранным интеллектом.

Специалисты отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода используют комплексный подход в решении проблем семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями, успешно реализуют мероприятия подпрограммы «Дети-инвалиды», активно взаимодействуют с учреждениями, коммерческими и общественными организациями, а также разрабатывают и внедряют новые формы социокультурной реабилитации: зоотерапия, сказкотерапия, арттерапия, игротерапия и другие.

Однако социокультурная адаптация – это сложный многоаспектный процесс, требующий восполнения целого ряда компонентов. Поэтому нами было проведено социологическое исследование, направленное на выявление проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями.

Нами было опрошено 86 семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями (из количества семей состоящих на учете в отделении) и 15 экспертов в возрасте от 25 до 50 лет со стажем работы не менее двух лет (специалисты МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации  г. Белгорода).

Основными методами сбора эмпирических данных являются анкетирование и экспертный опрос.

В ходе нашего исследования мы получили следующие результаты. 

На сегодняшний день в городе проживает 1124 семьи, в которых воспитываются дети-инвалиды. Из них: полных семей – 70%, неполных – 30%. Особые трудности испытывают многодетные семьи (2%) и семьи, воспитывающие по 2 ребенка с ограниченными возможностями (1%). На предложенной диаграмме можно проследить категории семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями в процентном соотношении:
Диаграмма 1

Категории семей
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Для более детального изучения проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями нами был проведен сравнительный анализ мнений экспертов и родителей.
Социальная защита детей с ограниченными возможностями является не только государственной задачей, но и одной из главных проблем формирующегося гражданского общества. Политика в отношении детей с ограниченными возможностями не охватывает все сферы жизнедеятельности человека. Именно поэтому мнения опрошенных экспертов и родителей сходятся на том, что российское государство, к сожалению, не достаточно уделяет внимания проблемам детской инвалидности. Так, 24% экспертов и 42% родителей считают, что российское правительство практически не уделяет внимания проблемам детской инвалидности или уделяет крайне мало (Таблица 1, Приложение 1).
Диагностика наиболее   актуальных   проблем   семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями, показала, что на первом месте стоят проблемы жилья и материальные проблемы, что наглядно можно проследить в Таблице 2 (Приложение 1). Однако, как видно, не последнее место в жизни детей с ограниченными возможностями занимают доступность социальной среды, адаптация и получение образования. Тем более, что актуальность проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями родители и эксперты отметили по пятибалльной шкале довольно высоко: 5 баллов – 34% родителей и 42% экспертов; 4 балла – 27% родителей и 19% экспертов, а это большинство респондентов. Все это заметно снижает уровень социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями.
К тому же работа по социокультурной адаптации в городе Белгороде в основном ведется в рамках культурно-досуговой составляющей, которую обеспечивают специалисты отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями. Опрос экспертов и родителей только подтвердил, что социокультурная работа в городе проводится недостаточно полно (Гистограмма 1, Приложение 1).
Существует ряд проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями. Родители, прежде всего, выделяют неприспособленность учреждений для посещения их детьми с ограниченными возможностями (техническое оснащение) – 42% и низкую эффективность государственной политики в целом – 26%. 

36% экспертов солидарны с родителями в том, что многие учреждения не приспособлены для людей с ограниченными возможностями (Таблица 3, Приложение 1).
 Социокультурная деятельность должна включать в себя множество компонентов. Одним из них является обеспечение для инвалидов доступной социальной среды. Для того, чтобы создать необходимые условия и достичь социальной интеграции детей с ограниченными возможностями, необходимо учесть и архитектурные особенности города. По данным МУ «Центр социальной помощи семье и детям» в городе Белгороде проживает 94 самостоятельно не передвигающихся ребенка. Однако пандусы установлены, к сожалению, не во всех домах, в двери лифта не проходит инвалидная коляска. Не подготовлены учреждения и для детей с нарушением слуха или зрения. То же самое касается учреждений культуры и спорта. Таким образом, осуществление социокультурной адаптации затруднено отсутствием условий.
Социокультурная деятельность, направленная на детей с ограниченными возможностями, в городе возложена на отделение социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями. Именно поэтому 81% опрошенных родителей часто обращаются в Центр. Однако не стоит забывать и о Белгородской местной общественной организации инвалидов детства «Тепло души», с которой специалисты Центра тесно сотрудничают.

Как уже было отмечено выше специалисты МУ «Центр социальной помощи семье и детям» оказывают семьям, воспитывающим детей с ограниченными возможностями ряд услуг. Наиболее востребованными среди родителей являются услуги социально-педагогической направленности: организация культурно-досуговых мероприятий – 33%, посещение культурных учреждений – 20%, клубно-кружковая работа – 14%. Специалисты отделения тоже отметили большую значимость для таких семей мероприятий социально-педагогической направленности (Таблица 4, Приложение 1).
Образование в жизни детей с ограниченными возможностями является важнейшим фактором для успешной социокультурной адаптации. Однако из полученных данных 22% детей посещают специализированную школу-интернат и 15% - обучаются на дому. В большинстве случаев это вызвано не только спецификой заболевания, но еще и отсутствием условий для обучения детей с ограниченными возможностями в общеобразовательных учреждениях. В России постепенно вводится инклюзивное образование, которое предполагает обучение детей через компьютерную сеть. 

Однако большинство опрошенных респондентов считают, что обучение в общеобразовательной школе способствует успешной интеграции детей с ограниченными возможностями в общество – 82% родителей и 67% экспертов.

Так что же позволит наиболее эффективно разрешить проблемы социокультурной адаптации в городе Белгороде? По мнению экспертов – ввести систему интегрированного обучения – 34%. Однако это потребует от органов местного самоуправления финансовых затрат на переоборудование школьных помещений. Родители, воспитывающие детей с ограниченными возможностями, считают, что в первую очередь необходимо обеспечить доступность социальной среды – 31% (Таблица 5, Приложение 1).
По мнению большинства респондентов (78% - экспертов и 81% - родителей) необходимо создать условия для решения проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в Белгороде.

Прежде всего, это предполагает создание безбарьерной среды для инвалидов, которая оказывает  серьезное влияние, по мнению респондентов  на процесс социокультурной адаптации (65% - экспертов и 59% - родителей). Социокультурная деятельность должна быть направлена не только на интеграцию детей с ограниченными возможностями в общество, но и на создание условий для независимой жизни инвалидов. 
Данный вывод был сделан нами вследствие полученных результатов проведенного социологического исследования. 65% экспертов и 71% родителей считают, что для решения проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в городе Белгороде необходимо создать Центр или отделение социального обучения детей с ограниченными возможностями (Таблица 6, Приложение 1).
Обучение социальным навыкам детей с ограниченными возможностями приблизит их к независимой жизни - возможности самим определять и выбирать такой образ жизни, который позволяет самостоятельно принимать решения и свободно управлять обстоятельствами в разных жизненных ситуациях.
Таким образом, независимая жизнь - это право человека быть неотъемлемой частью современного общества, и принимая активное участие в социальных и политических процессах, иметь свободу выбора. Это возможность иметь право полного участия в процессах медицинской и социальной реабилитации, и быть главным экспертом в оценке их качества, это право человека иметь свободный доступ к жилью и среде обитания, социальной инфраструктуре и транспорту, работе и образованию, медицинскому обслуживанию и социальным услугам. Это все то, что дает возможность инвалиду считать себя Личностью и быть независимым человеком.

3.2. Рекомендации по совершенствованию социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями

Согласно идеологии независимой жизни, инвалиды являются частью общества и должны жить в обществе. Они не пациенты, которых необходимо лечить, и не смельчаки, которыми нужно восхищаться. Они вполне в состоянии выбирать, как им жить, они свободны выбрать самостоятельность и обращаться за помощью. Они страдают, прежде всего, от предубеждения общества, а не от своей инвалидности.
Исходя из полученных результатов диагностики проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, нами были разработаны рекомендации по обеспечению условий для создания безбарьерной социальной среды.
Во-первых, хотелось бы отметить необходимость интегрированного образования детей с ограниченными возможностями. Создание оптимальных условий для успешного социального развития, социальной адаптации ребенка, независимо от уровня его психофизического развития, выступает сегодня одной из приоритетных социальных задач во всех развитых странах.

До настоящего времени государственная социальная политика ориентирована в основном на изоляцию детей с ограниченными возможностями и содержание их в закрытых стационарных учреждениях интернатного типа. Основой данного традиционного подхода выступает то, что в условиях специального (коррекционного) образовательного учреждения таким детям якобы можно создать оптимальную среду для развития, обучения и воспитания.
Социальные изменения, детерминирующие модернизацию системы образования, определяют также и актуальность разработки методологических основ внедрения инновационных программ, технологий, ориентированных на совершенствование процесса обучения детей с ограниченными возможностями здоровья.

Одним из оптимальных стратегических направлений в решении указанной проблемы выступает интегрированное образование – процесс совместного обучения и воспитания детей с ограничениями здоровья и не имеющих таких ограничений – посредством создания дополнительных специализированных условий [99].
Реализация интегрированного образования как гуманистической альтернативы специальному обучению и воспитанию способствует соблюдению прав ребенка (с особыми потребностями) на человеческое достоинство и равноправие. И хотя интеграция детей с ограниченными возможностями здоровья (например, с нарушением опорно-двигательного аппарата) не получила в настоящее время широкого распространения, ее эффективность уже доказана многими отечественными исследователями.
 Задачи реализации интеграционного обучения детей с ограниченными возможностями уже декларированы, но оно не имеет пока необходимой экономической, кадровой, духовно-нравственной поддержки. Говорить о замещении существующего специального образования интегрированным пока неправомерно, так как не все дети по своему психофизическому статусу могут быть включены в коллективы обычных детей. Нужна кропотливая работа по созданию индивидуальных коррекционных и реабилитационных программ, а помещение ребенка в специальные, коррекционные образовательные учреждения – это вынужденная мера, когда все иные возможные варианты исчерпаны. Граница между общим и специальным образованием должна стать прозрачной, а общее образование впоследствии, по нашему мнению, должно стать по своей сути «интегрированным».
Развитие и расширение интеграционных практик в сфере общего и специального образования, в системе дополнительного образования позволит не только дать возможность детям с отклонениями в развитии почувствовать себя полноценными членами общества, но и научит обычных детей, сочувствовать, думать о другом человеке, помогать ему. В свою очередь интегрированное образование повысит уровень социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями.
В целях институциализации интегрированного образования с нашей точки зрения, можно выделить ряд факторов, способствующих реализации данных процессов: 1) устойчивая государственная социальная политика; 2) разработка законодательной базы интегрированного образования; 3) формирование толерантного отношения в обществе; 4) своевременное выявление онтогенетических отклонений, реализация практик ранней интервенции и проведение коррекционно-развивающих мероприятий; 5) ограничение практик помещения нетипичных детей в интернатные учреждения; 6) социальная поддержка и помощь семьям, имеющим детей с ограниченными возможностями [99].

Во-вторых, в результате социологического исследования, нами была выявлена проблема доступности социальной среды для детей с ограниченными возможностями. Доступность для инвалидов различных структур общества и окружающей среды является одной из важнейших предпосылок, условий обеспечения их прав и свобод.

В современных условиях в организации системы социального обслуживания имеет место ограниченность спектра социальных услуг и несвоевременность их предоставления. Все это приводит к усугублению существующих барьеров и ограничению мобильности инвалидов.
Чтобы достичь видимых результатов в создании безбарьерного общества, нужно усилить контроль компетентных органов Российской Федерации над исполнением статьи 15 Федерального закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» [7]. А также усилить контроль над соблюдением строительных норм и правил, в уже существующих, и только вводящихся в эксплуатацию общественных объектах инфраструктуры.
Важнейшим условием формирования доступной среды является индивидуальный подход в решении вопросов доступности применительно к каждому конкретному инвалиду с учетом его потребностей, окружения, семейных условий, образования, вида трудовой деятельности, личностных особенностей; сопоставления желаний инвалида и его объективных возможностей.
Мы предлагаем применить на практике города инновационный  метод решения проблемы равной доступности всех членов общества к услугам и инфраструктуре в России – создание стратегии Универсального дизайна, которая направлена на то, чтобы проектирование и состав разных типов среды, изделий, коммуникаций, информационных технологий и услуг были доступны и понятны всем и подходили для общего пользования, в максимальной степени и без необходимости адаптации или специализированных решений.

Таким образом, формирование доступной социальной среды благоприятно скажется на социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями в целом.

И, наконец, в-третьих, в ходе социологического исследования, нами было выявлено, что обеспечение условий независимой жизни, посредством создания модели Центра социального обучения детей и подростков с ограниченными возможностями, позволит разрешить комплекс проблем, в том числе и проблемы социокультурной адаптации.
В основу Центра положена идея независимой жизни инвалидов. В основе концепции независимой жизни людей с инвалидностью лежат такие понятия, как самоопределение, самопомощь, самостоятельность, ответственность за свою жизнь и потребительский контроль.
Центр будет использовать в своей работе принципы комплексного подхода к пониманию инвалидности, осуществляя мероприятия, направленные на социально-психологическую адаптацию, предоставление возможности реализации личного потенциала инвалида, интеграцию его в общество; а также на профессиональную реабилитацию, обучение инвалидов социальной независимости, формирование навыков самостоятельного проживания. 

За основу можно взять деятельность отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями МУ «Центр социальной помощи семье и детям» администрации г. Белгорода.
Основные направления работы такого Центра должны включать в себя:

· психологическую и физическую реабилитацию путем занятий физической культурой и спортом;
· развитие самодеятельного и культурного творчества у детей с ограниченными физическими возможностями;
· тестирование колясок активного типа и других технических средств реабилитации;

· организацию системы начального профессионального образования для детей с ограниченными физическими возможностями, дающей им возможность получить профессию и быть конкурентоспособными на рынке труда;

· обучение работе на компьютере с последующим трудоустройством;

· оказание консультационных услуг и правовая защита семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями, и влияние на органы государственной власти для выполнения нормативных актов, защищающих их права;

· создание доступной среды жизнедеятельности для людей с ограниченными физическими возможностями в г. Белгороде;

· организацию оздоровления и летнего отдыха;

· организацию медико-социальной реабилитации на базе ОГУ «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» с. В. Лопань.
Так, на базе Центра обязательно создание спортивного зала, укомплектованного необходимыми спортивными тренажерами, снарядами, бассейном и другими приспособлениями для развития физической культуры и спорта в городе среди инвалидов. 
Как один из видов лечебной физкультуры предполагается применить иппотерапию на базе конноспортивной школы Бел ГУ и ОГУ «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» с В. Лопань. Иппотерапия, как одна из технологий социальной работы с людьми с ограниченными возможностями, представляет собой комплексный многофункциональный метод реабилитации. В сущности, иппотерапия – не что иное, как форма лечебной физкультуры, где в качестве инструмента реабилитации выступают лошадь, процесс верховой езды и физические упражнения, выполняемые человеком во время верховой езды.
Для развития творческих способностей детей с ограниченными возможностями и реализации их прав в области культуры и искусства необходимо наличие в Центре технически оснащенного актового зала и помещений для клубно-кружковой работы. С помощью квалифицированных специалистов предполагается задействовать детей с самыми разными заболеваниями. Среди инновационных подходов -  развитие театрального искусства среди детей с нарушением слуха, зрения и опорно-двигательного аппарата. 

Одним из направлений является тестирование технических средств реабилитации, которое предполагает сотрудничество с представителями коммерческих организаций, посредством предоставления новых моделей инвалидных колясок, слуховых аппаратов, тростей и других средств, проведение семинаров и презентаций средств реабилитации среди родителей. Это позволит предоставить детям с ограниченными возможностями и их родителям делать самостоятельный выбор в приобретении технических средств реабилитации. 
Большое значение следует уделить среднему, профессиональному и высшему образованию детей с ограниченными возможностями. По нашему мнению, для этого необходимо заключить соглашения о сотрудничестве между администрацией города Белгорода (в лице Центра социального обучения) и учреждениями образования. Данное направление способствует получению профессии детьми с ограниченными возможностями и повышению их конкурентоспособности на рынке труда.
Обучение компьютерной грамотности в настоящее время проводится специалистами отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями. Однако для занятий с детьми выделено всего лишь два персональных компьютера. На базе Центра социального обучения планируется создание и оснащение компьютерного класса с подключением к сети Интернет.  
Также на базе МУ «Центр социальной помощи семье и детям» осуществляется консультирование граждан по вопросам социальной защиты материнства и детства. Правовая защита семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями предполагается и на базе Центра социального обучения.  

Кроме того, в обязанности Центра должно входить обеспечение доступности социальной среды для детей с ограниченными возможностями с точки зрения архитектурных особенностей города. Данное направление предполагает мониторинг городского пространства с точки зрения приспособленности его для инвалидов.

По городской целевой программе «Социальная поддержка отдельных категорий населения на 2008-2011 гг.» подпрограмме «Дети-инвалиды» ежегодно в Белгороде выделяют бюджетные средства на оздоровление детей с ограниченными возможностями по путевкам «Мать и дитя» в профильные областные санатории. По данным МУ «Центр социальной помощи семье и детям» в городе Белгороде проживают 302 ребенка с ограниченными возможностями, нуждающиеся в санаторно-курортном лечении. Для увеличения квот на оздоровление детей с ограниченными возможностями предполагается привлечение спонсорских средств.
Кроме того, существует проблема отдыха в летних городских и областных лагерях. Администрация лагерей не готова взять на себя ответственность за жизнь и здоровье детей с ограниченными возможностями. Мы видим решение проблемы в организации на базе лагерей специализированных отрядов, воспитателями которых будут специалисты Центра социального обучения. Обеспечение летнего отдыха позволит не только интегрировать детей с ограниченными возможностями в среду здоровых сверстников, но и воспитать в здоровых детях толерантность и эмпатию.

Медико-социальную реабилитацию предполагается осуществлять на базе ОГУ «Реабилитационный центр для детей и подростков с ограниченными возможностями» с. В. Лопань.

 Таким образом, функции, которые выполняют специалисты отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями будут расширены и перейдут в ведомство Центра социального обучения детей и подростков. 
Для реализации всех направлений деятельности необходимо подключение квалифицированных специалистов из различных областей жизнедеятельности. Так, в штат Центра должны входить специалисты по социальной работе, психологи, социальные педагоги, медицинские работники, инструктор-методист по лечебной физкультуре и спорту, педагоги дополнительного образования, музыкальные руководители и другие специалисты. 

Также планируется привлечение для работы с детьми взрослых инвалидов, которые благодаря своему уникальному опыту, гораздо более компетентны в вопросах инвалидности и поэтому могут более эффективно работать с детьми, имеющими инвалидность.
Финансирование данного проекта предполагается за счет государственной поддержки в качестве гранта.
Таким образом, Центр социального обучения детей и подростков с ограниченными возможностями - это комплексная инновационная модель системы социальных служб, которые в условиях дискриминирующего законодательства, недоступной архитектурной среды и консервативного в отношении людей, имеющих инвалидность, общественного сознания, создают для людей с инвалидностью режим равных возможностей.
Таким образом, для выявления существующих проблем социокультурной адаптации нами было проведено социологическое исследование, по результатам которого сделаны следующие выводы:

1) социокультурная адаптация детей с ограниченными возможностями в городе проводится в одном направлении, что снижает эффективность адаптационных мероприятий;

2) основными проблемами социокультурной адаптации в городе Белгороде являются недоступность социальной среды; получение образования и низкая государственная политика в целом;

3) для решения проблем по социокультурной адаптации необходимо обучение детей с ограниченными возможностями социальным навыкам и умениям, посредством создания Центра социального обучения.

Исходя из полученных результатов диагностики проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, нами были разработаны следующие рекомендации:

1) необходимо реализовать право детей с ограниченными возможностями на обучение, посредством внедрения интегрированного образования, что в свою очередь будет способствовать социокультурной адаптации;
2) необходимо обеспечить доступность социальной среды, с помощью усиления контроля компетентных органов и учета архитектурных особенностей города;
3) исходя из комплексного подхода в решении проблем детской инвалидности, мы предлагаем создать Центр социального обучения детей и подростков с ограниченными возможностями, целью которого является обеспечение условий для успешной социокультурной адаптации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дети с ограниченными возможностями наравне с другими детьми имеют право на полноценную жизнь. Анализ государственной политики, которая направлена на решение проблем инвалидов в социокультурной среде, показал, что перед обществом и государством встают задачи не только интеграции детей в социум, но и воспитание активной жизненной позиции личности, а так  же их социализации в результате проведения реабилитационных мероприятий. Создание оптимальных условий для успешной социокультурной адаптации детей-инвалидов является важнейшей  социально-экономической и политической задачей всех государственных и общественных структур. 
Необходимость изучения особенностей социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями обусловлена недостаточной теоретической разработанностью и низкой эффективностью адаптационных мероприятий, требующие поиска путей и средств их решения.
У детей с ограниченными возможностями существует нереализованная потребность в социокультурной адаптации, которая осуществляется с помощью знаний и навыков, полученных в ходе социализации, в процессах социального взаимодействия и коммуникации. 
Сущность социокультурной адаптации лиц с ограниченными возможностями связана, прежде всего, с их включением в общество, в обычные межличностные отношения, вследствие расширения прав и возможностей для участия во всех видах и формах социокультурной жизни. Поэтому целью социокультурной адаптации является социальная интеграция детей с ограниченными возможностями в общество. 
Социокультурная адаптация ребенка с ограниченными возможностями подразумевает адресную, личностную помощь, совместное выявление с ним его собственных духовных целей, интересов и потребностей, путей и способов преодоления препятствий, а также поиск и мобилизацию всех имеющихся у него резервов и возможностей, которые в конечном итоге помогут нормально функционировать в окружающей социально-культурной среде. 
Процесс социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями затруднен рядом существенных проблем: проблема формирования активной жизненной позиции у семей, воспитывающих детей с ограниченными возможностями; проблема доступности социальной среды и технических средств реабилитации; проблема межведомственного взаимодействия органов государственной власти; проблема организационного и научно-методического обеспечения деятельности по социокультурной адаптации и другие. Проблемы социокультурной адаптации необходимо решать как на федеральном, так и на региональном и муниципальном уровнях.

Вопросы социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями отражены в международной и российской нормативно-правовой базе. Важнейшим международным документом, отражающим мероприятия по социокультурной адаптации, являются Стандартные правила обеспечения равных возможностей для  инвалидов. В России документом, определяющим права инвалидов, является Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации». В Белгородской области реализуются областная комплексная целевая программа «Дети Белгородчины» подпрограмма «Семья с детьми-инвалидами на 2007-2010 гг.» и городская целевая программа «Социальная поддержка отдельных категорий населения на 2008-2011гг.» подпрограмма «Дети-инвалиды», направленные на решение проблем детской инвалидности, в том числе и по социокультурной адаптации.
В сфере постоянно трансформирующегося общества законодательная база требует выработки инновационных форм, методов и технологий работы с данной категорией граждан.

Осуществление социокультурной адаптации проходит в рамках социально-средового направления социальной реабилитации, которое  имеет своей целью создание оптимальной среды жизнедеятельности ребенка с ограниченными возможностями за пределами его жилища, восстановление способности к жизни в обществе.

Таким образом, социокультурная адаптация предполагает взаимное приспособление ребенка с ограниченными возможностями к обществу и наоборот.

Анализируя опыт регионов Российской Федерации, нами были выделены основные направления социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями.

По нашему мнению самым распространенным направлением в решении проблем социокультурной адаптации является социальная интеграция через средства культуры и творчества. Для осуществления этого направления учреждения социальной защиты тесно сотрудничают с учреждениями культуры и искусства, посредством организации культурно-досуговых мероприятий, посещений спектаклей, выставок, представлений, киносеансов, библиотек; развития творческих способностей детей с ограниченными возможностями, путем организации бесплатных занятий в кружках и секциях, участия в различных творческих конкурсах и другое.
Огромное значение в России уделяется направлению социокультурной адаптации через развитие физической культуры и спорта, чему свидетельствует участие российских спортсменов в параолимпийских играх. Кроме того, все чаще встречаются в регионах спортивные залы, приспособленные для посещения ими инвалидами. Широко распространен среди детей с ограниченными возможностями такой вид спорта, как конный. Большое количество регионов имеют на своей территории конноспортивные школы, предназначенные для осуществления иппотерапии. 
Среди направлений социокультурной адаптации выделяют и экскурсионный туризм, предполагающий посещение детьми с ограниченными возможностями культурных ценностей по специально разработанным маршрутам.

В последнее время все чаще в своей адаптационной деятельности реабилитационные центры используют такое направление, как социально-средовое и профессиональное образование, которое предполагает обучение детей с ограниченными возможностями социальным навыкам и умениям, а также содействие в профессиональном образовании, повышая, таким образом, дальнейшую конкурентоспособность на рынке труда.

Оценивая опыт зарубежных стран по социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, мы пришли к выводу, что ведущее место практически во всех рассмотренных нами странах отведено концепции независимой жизни инвалидов. Социокультурная деятельность зарубежных стран направлена, прежде всего, на обеспечение доступности социальной среды и технических средств реабилитации для инвалидов.
Таким образом, мы пришли к выводу, что данная сфера недостаточно изучена как в России, так и за рубежом, что требует выработки дополнительных мер по реализации мероприятий, направленных на социокультурную адаптацию.

В процессе проведенного социологического исследования, нами были выявлены особенности и проблемы социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, а также рассмотрен опыт деятельности МУ «Центр социальной помощи семье и детям». 

Нами были рассмотрены основные принципы, функции и направления деятельности отделения социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями. Социокультурная адаптация детей с ограниченными возможностями специалистами отделения осуществляется через средства культуры и творчества, экскурсионный туризм. С этой целью отделение тесно взаимодействует с различными учреждениями. 

Для выявления существующих проблем социокультурной адаптации нами было проведено социологическое исследование, по результатам которого сделаны следующие выводы:

1) социокультурная адаптация детей с ограниченными возможностями в городе проводится в одном направлении, что снижает эффективность адаптационных мероприятий;
2) основными проблемами социокультурной адаптации в городе Белгороде являются недоступность социальной среды; получение образования и низкая государственная политика в целом;

3) для решения проблем по социокультурной адаптации необходимо обучение детей с ограниченными возможностями социальным навыкам и умениям, посредством создания Центра социального обучения.
Обучение социальным навыкам детей с ограниченными возможностями приблизит их к независимой жизни - возможности самим определять и выбирать такой образ жизни, который позволяет самостоятельно принимать решения и свободно управлять обстоятельствами в разных жизненных ситуациях.
Исходя из полученных результатов диагностики проблем социокультурной адаптации детей с ограниченными возможностями, нами были разработаны следующие рекомендации:
1) Необходимо реализовать право детей с ограниченными возможностями на обучение, посредством внедрения интегрированного образования, что в свою очередь будет способствовать социокультурной адаптации.

2) Необходимо обеспечить доступность социальной среды, с помощью усиления контроля компетентных органов и учета архитектурных особенностей города.

3) Исходя из комплексного подхода в решении проблем детской инвалидности, мы предлагаем создать Центр социального обучения детей и подростков с ограниченными возможностями, целью которого является обеспечение условий для успешной социокультурной адаптации.
Таким образом, в организационном плане процесс социокультурной адаптации эффективен в рамках единой политики, нацеленной на комплексное решение проблем социальной адаптации, педагогической, психологической, медицинской и профессиональной реабилитации детей с ограниченными возможностями.
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