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Круглый стол 

"О государственной и общественной поддержке раскрытия и реализации интеллектуального потенциала инвалидов (лиц с физически ограниченными возможностями, в том числе и незрячих) стран СНГ, обеспечения им доступа к высококачественному образованию, инновационной и научно-исследовательской деятельности в том числе на основе Интернет и дистанционных технологий" 10.10.2008 г.

Вопрос № 3. Пути и механизмы раскрытия и реализации интеллектуального потенциала инвалидов.

Автор: Рыжухина Ирина Юрьевна, психолог-практик в системе образования, кандидат психологических наук, научное направление - изучение субъектного опыта учащихся как основа проектирования индивидуальных образовательных программ.

Тема выступления:

 "Диагностика и развитие базисных функций, обеспечивающих профессиональное самоопределение ребенка-инвалида"

Прежде, чем начать выступление, хочу обозначить его концептуальный характер и озвучить контекст основных понятий.



Здоровый человек – человек, имеющий документально подтвержденные показатели нормы по состоянию здоровья.

Инвалид – человек, имеющий функциональные расстройства основных физиологических систем организма.

Человек с физически ограниченными возможностями – индивид, имеющий ограничения базовых функциональных ресурсов.

Базовые функциональные ресурсы – функции, обеспечивающие движение и систему восприятия. 

Человек с особой жизнедеятельностью – человек, выстраивающий специфическое взаимодействие с внешним миром. 

Реабилитация – восстановительная терапия и социальные технологии.

Социальная адаптация – отсутствие рассогласования собственных потребностей с потребностями общества (микросоциума), умение занять востребованную нишу, «быть в нужном месте в нужное время».

Самореализация – осознание собственных возможностей и полноценное включение в процессы жизнедеятельности общества и государства. 

Инвалидность –  социальное явление, избежать которого не может ни одно общество в мире. Инвалиды составляют в среднем более 10 процентов населения большинства стран, и этот показатель продолжает расти. Сегодня только по официальной статистике более 13 миллионов российских граждан являются инвалидами. Причем инвалидизация нарастает со скоростью примерно 1 миллион инвалидов в год. Более чем 1/3 от общего числа составляют дети-инвалиды.

К сожалению, в сознании большинства людей образ инвалида ассоциируется со слабостью, зависимостью, обреченностью, требованием постоянной заботы и ухода. Жизненная же реальность чаще всего сильно отличается от таких стереотипов.

Ограничение здоровья не означает ограничения способностей, таланта, стремления к самовыражению, к активной жизни. Имеется бесчисленное множество примеров выдающихся достижений инвалидов в науке, предпринимательской деятельности, художественном творчестве, спорте. Этих успехов инвалиды добиваются ценой огромных усилий, преодолевая недуг, проявляя высочайшее мужество, силу духа и воли часто на пределе человеческих возможностей.

Права инвалидов являются предметом пристального внимания со стороны Организации Объединенных наций и других международных организаций. 

В России немало делается для решения проблем инвалидов и инвалидности на цивилизованном уровне. Тем не менее, инвалиды по-прежнему остаются одной из самых социально незащищенных категорий населения нашей страны.

На личностном уровне инвалиды продолжают испытывать слабую реакцию со стороны общества на их индивидуальные нужды и интересы, острый дефицит человеческого внимания и морально-психологической поддержки в проблемных ситуациях, сложность включения в социальные связи, межличностные контакты и отношения с близкими по интересам и жизненным установкам людьми. Ограниченные возможности развития и реализации своего личностного потенциала, творческих способностей, приобщения к культурно-эстетическим ценностям, коллективному досугу, трудности с доступом к информации о своих законных правах, отсутствие достаточных практических навыков самостоятельной жизни в состоянии инвалидности приводят к сегрегации. Предельную тревогу и опасность для общества вызывают поистине катастрофическая динамика роста в последние голы детской инвалидности, в том числе в особенно тяжелых формах, а также социальная неустроенность и неясность жизненной перспективы поколения молодых инвалидов. 

 
Первоочередного внимания и усилий требуют вопросы и задачи, решение которых способно: 

принести в современных условиях наибольший положительный эффект для максимального числа инвалидов Российской Федерации;

привести к быстрым позитивным изменениям в жизни наиболее проблемных категорий инвалидов; 

обеспечить социальную интеграцию инвалидов. 

В настоящее время в рамках реализации статьи 15 Закона «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» инициированы  разработка и осуществление программ формирования «безбарьерной» социальной среды, предусматривающей новое жилищное строительство, проектирование общественных и производственных зданий, спортивных сооружений, культурно-зрелищных комплексов и ландшафтных мест отдыха на обеспечение их беспрепятственного посещения инвалидами.

Ярким примером включенности инвалидов в активную жизнь общества является встреча Президента Российской Федерации Дмитрия Медведева с членами параолимпийской сборной России, выступавшей на Играх в Пекине. Встреча состоялась в Андреевском зале Кремля 19 сентября с.г. Среди приглашенных были победители и призеры Игр, тренеры, руководители Параолимпийского комитета России, министерства спорта, туризма и молодежной политики, общественных организаций, решающих задачи поддержки и социальной реабилитации инвалидов.
Каждая победа в Пекине - это в первую очередь преодоление себя, своей боли, бытовых и психологических трудностей. Наши спортсмены выступают все лучше и лучше. Всего в Пекине было завоевано 63 медали и 18 из них - золотые. Наша сборная сумела занять 8-е общекомандное место. Прогресс очевиден. В 2004 году в Афинах было 11-е место, а в 2000-м в Сиднее - 14-е.

В своем выступлении Дмитрий Медведев отметил, что Параолимпийские игры можно назвать одной из лучших идей XX века, и подчеркнул, что занятия спортом помогают обрести уверенность в своих силах, найти друзей и единомышленников.

Олимпийские деревни - это примеры организации "безбарьерной среды", где все одинаково доступно и обычным людям, и инвалидам.

Также в сентябре с.г. Россия подписала Конвенцию ООН о правах инвалидов, которая является первым документом нового столетия, закрепляющим на универсальной основе права человека с особой жизнедеятельностью. 

Однако, вектор расширения прав, на наш взгляд, необходимо увязывать с расширением спектра подходов к реабилитационным и адаптационным мероприятиям. 

Требования времени определяются процессами гуманизации общественных отношений, реализуемыми в развитии новых форм и направлений социальной политики в аспектах интеграции, поддержки и реабилитации людей с ограниченными возможностями здоровья. Поиск новых способов социальной интеграции, формирование толерантных отношений, пересмотр сложившихся практик взаимодействия с инвалидами в рамках конкретных социальных институтов и организаций. 

В России система помощи детям-инвалидам и их семьям сегодня должна переориентироваться на учет индивидуальных потребностей этих детей, в том числе и на желаемое место в социальной инфраструктуре общества.


В традиционной практике организм человека рассматривается как совокупность различных органов, объединенных нервной и гуморальной регуляцией. 

В результате врачи разделяются по органным специальностям,  которые патогенез, диагностику и лечение непосредственно связывают с функцией конкретных органов.

На основании данного подхода лечение и реабилитация больных заключается в восстановлении функций измененных в результате заболевания органов.  Этот процесс порождает множество технических и технологических изысков, не всегда дающих облегчение, а зачастую и  усложняющих жизнь людей, имеющих специфические трудности адаптации, связанные с состоянием здоровья.  В отсутствии адаптивного вспомогательного элемента для организации собственной жизнедеятельности они становятся беспомощными.   

В конце ХХ века начинает формироваться новый подход к пониманию функциональной целостности организма. Взамен классической физиологии органов, традиционно следующей анатомическим принципам, теория функциональных систем провозглашает системную организацию функций человека, начиная от молекулярного вплоть до социального уровня. Родоначальников теории является российский ученый – академик РАН и РАМН П. К. Анохин.

Целостный организм с этих позиций представляет слаженную интеграцию множества функциональных систем, одни из которых своей саморегуляторной деятельностью определяют устойчивость различных показателей внутренней среды - гомеостазис, другие - адаптацию живых организмов к среде обитания. Одни функциональные системы генетически детерминированы, другие складываются в индивидуальной жизни в процессе взаимодействия организма с разнообразными факторами внутренней и внешней среды, в том числе и на основе обучения. 

Теория функциональных систем, предложенная П. К. Анохиным, позволила с новых позиций приступить к оценке физиологических функций человека в различных условиях его жизнедеятельности и объективно оценивать эффективность реабилитационных мероприятий. 

Функциональные системы, самоорганизующиеся и саморегулирующиеся динамические центрально-периферические организации, объединенные нервными и гуморальными регуляциями, все составные компоненты которых взаимосодействуют обеспечению различных полезных для самих функциональных систем и для организма в целом адаптивных результатов, удовлетворяющих его различные потребности. Оценка параметров достигнутых результатов в каждой функциональной системе постоянно осуществляется с помощью обратной связи (афферентации). 

Адаптивные результаты, образующие различные функциональные системы, могут проявляться на молекулярном, клеточном, гомеостатическом, поведенческом, психическом уровнях и при объединении живых существ в популяции и сообщества. Отсюда понятно, что целостный организм на основе нервных, гуморальных и информационных механизмов объединяет множество слаженно взаимодействующих функциональных систем, часто принадлежащих к разным структурным образованиям и обеспечивающих своей содружественной деятельностью гомеостазис и адаптацию к окружающей среде. 

К моменту рождения с опережением формируются специальные рецепторы внешней среды, направленные на восприятие различных параметров полезных приспособительных результатов, достигаемых новорожденными в процессах их активного взаимодействия с внешней средой и направленных, прежде всего, на удовлетворение их ведущих биологических потребностей. Процесс идет по аналогичному вектору и у эмбриона, имеющего отклонения в развитии. И уже в преднатальном периоде можно говорить о формировании компенсаторных механизмов взаимодействия с окружающей средой, обеспечивающих в дальнейшем основы адаптации. 

При взаимодействии факторов, удовлетворяющих исходные потребности новорожденных (т. е. при достижении полезных приспособительных результатов), складываются функциональные системы поведенческого уровня. При освоении языка как взаимодействия, облеченного в символы, у ребенка складываются функциональные системы психического уровня. 

Ведущая роль в адаптивной самоорганизации различных функций организма принадлежит условиям, удовлетворяющим разнообразные жизненно важные потребности. Именно потребности первично объединяют разнообразные молекулярные процессы и ткани в системные организации, обеспечивающие удовлетворение этих потребностей. В свою очередь, в процессе удовлетворения потребностей, т. е. при достижении адаптивных результатов, происходит своеобразная фиксация сложившейся под влиянием молекулярной потребности органной интеграции. Адаптивный результат на основе обратных афферентаций таким образом консолидирует организованные исходной доминирующей потребностью отдельные элементы в динамическую, саморегулирующуюся функциональную систему. 

Однако этим дело не ограничивается. После неоднократного, а иногда и однократного удовлетворения исходной потребности, т. е. достижения требуемого результата, субъекты с помощью сформированной функциональной системы начинают активно предвидеть и оценивать свойства этого результата - формируется аппарат предвидения результата - акцептор результата действия. 

Как следствие этого деятельность любой функциональной системы приобретает свойство саморегуляции и направленность на достижение полезных для организма приспособительных результатов. Полезные приспособительные результаты выступают, таким образом, в роли системообразующих факторов. Последовательное и избирательное формирование функциональных систем в процессе онтогенетического развития составляет, по П. К. Анохину, процессы системогенеза. В результате эволюционных преобразований функциональные системы выступили в роли объективно существующих аппаратов самоорганизации приспособительных функций организма человека. Раскрытие закономерностей их организации и становления составили общую теорию функциональных систем.

Ведущим свойством функциональной системы любого уровня организации является принцип саморегуляции. 

В соответствии с теорией функциональных систем отклонение того или иного результата деятельности функциональных систем от уровня, определяющего нормальную жизнедеятельность организма, само является причиной к мобилизации всех составляющих функциональные системы компонентов на возвращение измененного результата к уровню, определяющему оптимальное течение процессов жизнедеятельности. 

Для удержания полезного приспособительного результата на оптимальном уровне и его возвращения к этому уровню в случае отклонения каждая функциональная система избирательно объединяет различные органы и ткани, комбинации нервных элементов и гуморальных влияний, а также - при необходимости - специальные формы поведения. Примечательно, что в различные функциональные системы избирательно включаются одни и те же органы своими различными метаболическими степенями свободы. В результате одни и те же органы человека, включающиеся в деятельность различных функциональных систем, приобретают особые свойства. К примеру, почки своими различными степенями свободы, которые представлены в каждом случае специфическими физиологическими и биохимическими реакциями, могут включаться в функциональные системы поддержания оптимального уровня газов, кровяного и осмотического давления, температуры и др. Особенно разнообразны и специфичны постсинаптические процессы отдельных нейронов мозга, включенных в различные функциональные системы гомеостатического и поведенческого уровня. 

Функциональные системы психической деятельности человека строятся на информационной основе идеального отражения человеком его различных эмоциональных состояний и свойств предметов окружающего мира с помощью языковых символов и процессов мышления. Результаты функциональных систем психической деятельности представлены отражением в сознании человека его субъективных переживаний, важнейших понятий, абстрактных представлений о внешних предметах и их отношений, инструкций, знаний и т. д., что составляет основу интеллекта. 

На социальном уровне многообразные функциональные системы определяют достижение отдельными людьми или их группами социально значимых результатов в учебной и производственной деятельности, в создании общественного продукта, в охране окружающей среды, в мероприятиях по защите отечества, в духовной деятельности, в общении с предметами культуры, искусства и т. д. 

Все функциональные системы в целом организме слаженно взаимодействуют, определяя в конечном счете нормальное течение метаболизма организма в целом. Устойчивость различных метаболических процессов в тканях и их слаженная приспособленность к различным поведенческим и психическим задачам в свою очередь определяют нормальное, здоровое состояние человека.

 
В каждый заданный отрезок времени в организме человека совершается множество разнообразных метаболических реакций, составляющих в целом многопараметрическую общую потребность организма. Однако каждая специфическая функциональная система организма формируется только каким-либо одним параметром внутренней среды, составляющим только часть общей потребности организма. Всегда один из параметров общей потребности организма выступает в роли ведущего доминирующего (принцип доминанты был открыт выдающимся отечественным физиологом А. А. Ухтомским), будучи наиболее значимым для выживания, продления рода или для адаптации человека во внешней и прежде всего социальной среде, формируя доминирующую функциональную систему. При этом все другие функциональные системы либо вытормаживаются, либо своей результативной деятельностью способствуют деятельности доминирующей функциональной системы. 

В контексте нашего обсуждения этот вопрос является важным, поскольку отсутствующий у ребенка-инвалида физиологический механизм вытеснен из потребностной сферы и, в силу сложившейся органной практики реабилитации, навязывается ему  традиционной воспитательной системой.

Во всех перечисленных функциональных системах окружающая человека среда становится неотъемлемым компонентом, внешним звеном саморегуляции, биологической средой их деятельности. В этом положении получает дальнейшее развитие мысль И.М. Сеченова о том, что организм и окружающая его среда представляют единство. При отсутствии специфической биологической среды, своеобразной экологической "ниши", удовлетворяющей ведущие потребности человека, его существование практически невозможно. 

Особое значение для человека имеет социальная среда, которая в процессе онтогенеза становится доминирующей. Информационные социальные отношения приобретают для человека ведущее значение, как в плане системной организации его поведения, так и в состоянии его здоровья. 

Социальная среда формирует у человека функциональные системы, принципиально отсутствующие в биологических популяциях. Эти чисто человеческие функциональные системы, направленные на получение отдельными индивидами и популяциями людей социально значимых результатов, определяющих учебную, производственную и бытовую деятельность, деятельность по защите общества, духовное развитие, религиозные культы и т. д. В социальных человеческих популяциях индивиды уже становятся отдельными элементами популяционных системных организаций, деятельность которых направлена на получение общественно значимых социальных результатов. И сегрегация людей со специфической жизнедеятельностью является закономерной, поскольку традиционная реабилитация носит инструментальный искусственный характер и освоение общепринятых (в нашем контексте, не общедоступных) способов действий зачастую вызывает ступор, который в дальнейшем приводит к пассивной жизненной позиции. 

Системные представления об организации функциональных систем ребенка-инвалида открывают новые возможности оценки его состояния в процессе жизнедеятельности, особенно трудовой активности, а также при проведении реабилитационных мероприятий.

С системных позиций компенсация нарушенных функций всегда идет в направлении сохранения функциональными системами способности обеспечивать полезные для организма приспособительные результаты. 

Основным условием компенсации нарушенных функций в любой функциональной системе является сохранение хотя бы минимальной информации о конечном результате ее деятельности. По мере компенсации складывается новая системная интеграция, которую в каждом конкретном случае необходимо хорошо представлять и, если она полезна, закреплять. 

Как показали, например, исследования Е.Л. Голубевой, при удалении одного легкого компенсаторный процесс связан не только с деятельностью второго оставшегося легкого, но и с функциями сердца, почек, крови и других исполнительных компонентов разветвленного внутреннего звена саморегуляции функциональной системы дыхания.

Широкими резервами компенсации обладают исполнительные звенья саморегуляции функциональных систем, у которых имеется огромная возможность перебора и взаимозаменяемости для достижения полезного приспособительного результата. В любом случае при удалении или повреждении того или иного органа необходимо учитывать, на какие другие исполнительные органы и в каких функциональных системах ляжет дополнительная нагрузка.

Теория функциональных систем позволяет по-новому подойти к вопросам диагностики способов взаимодействия ребенка-инвалида с окружающим миром и разработки индивидуальной программы реабилитации. 

С позиций теории функциональных систем все реабилитационные мероприятия выступают в роли дополнительного внешнего звена саморегуляции, компенсируя тем самым недостаточную функцию тех или иных функциональных систем организма. 

Установлено, что положительные эмоции составляют базу реабилитационной практики, нормализуя нарушенные эмоциональным стрессом метаболические свойства нейронов мозга. Положительные эмоции при предъявлении человеку приятной музыки, действии тепла, тепло-холодовых воздействий в сауне и вообще при достижении любых полезных приспособительных результатов могут выступать в роли значимых реабилитационных факторов, особенно при невротических состояниях. Все это формирует дополнительное внешнее звено саморегуляции с положительным эмоциональным результатом (Судаков К.В., 2000).

В процессе индивидуальной жизни происходит обогащение динамических стереотипов – соответствующих акцепторов результата действия.

Основой построения акцептора результата действия являются эмоциональные состояния. Они создают субъективный образ внутренних потребностей и их удовлетворения. Они же определяют эмоциональное сознание, строящееся на основе постоянной оценки потребностей и их удовлетворения.

Информационную основу интеллекта составляет эмоциональное сознание (Райков В.Л., 1998) – постоянная оценка разнообразных потребностей организма и их удовлетворения с помощью специфических эмоциональных переживаний.

Известно, что заученные действия характеризуются высокой степенью устойчивости. Они проявляются нередко и вхолостую, когда по различным причинам изменяется ранее привычная обстановка. Этот элемент интеллекта можно рассматривать как “моторное сознание”. Для детей-инвалидов моторное сознание на ранних этапах онтогенеза создает основу развития интеллекта.

Основываясь на данном утверждении, нами разработан пакет диагностики, посредством которой становится возможным определить базовые свойства функциональных систем, спонтанно сформированные в процессе жизнедеятельности и обеспечивающие позитивную приспособительную ориентировку. Изучая эпизоды поведения ребенка в заданной ситуации, мы пробуем определить ключевые элементы моторного сознания. Следующим шагом является моделирование соответствующей развивающей среды, позволяющей осознанно видоизменять стереотипы действий. 

Важным элементом такой саморегуляции является собственный выбор необходимых способов действий для достижения намеченного результата самим ребенком. Ведущим элементом поведения является осознанная коррекция привычных форм действий, в отличие от освоения инструмента деятельности здорового человека в традиционной реабилитационной практике. Иными словами, данный процесс реабилитации можно назвать подстраивающимся под привычные способы взаимодействия с окружающим миром.

Метод диагностики моторного сознания мы назвали деятельностным, поскольку его целью является фиксация действий и операций в специальной диагностической среде. Приведу пример производимых замеров: способ вхождения в привычную (=непривычную) ситуацию (=обстановку); количество и содержание обращений к значимому взрослому; параметры исследовательских функций; описание эмоциональных реакций; целесообразность действий и деятельности в целом; поэтапный результат деятельности и т.д.
 

Методологию реабилитационных мероприятий мы определяем как коммуникативную, в которой рассматриваем 3 направления: аппаратное или техническое; межличностное (контактное); смешанное. В ходе фиксации основных показателей деятельности нам удается определить наиболее предпочтительный способ реабилитационных мероприятий для каждого конкретного ребенка. 

Существует мнение, что инвалид может сделать то, что, порой, не под силу здоровому человеку: скрупулезно оценить ситуацию, сориентироваться в ней и применить ее к формату требований профессии или собственной жизнедеятельности - незаменимые качества адвоката, аудитора, а также представителей профессий экономической, финансовой и социальной аналитики. 

Исходя из этого, объективно востребованной на сегодня становится национальная программа, действующая на постоянной основе, включающая опыт научных школ, некоммерческих и общественных организаций (российских и зарубежных), государственных органов и учреждений, бизнес-структур, целью которой является разработка мер по включению лиц с ограниченными возможностями в процессы социально-экономического развития страны в качестве нестандартного инновационного потенциала общества.


И уже сегодня в этом направлении имеются некоторые наработки. Приведу несколько примеров.

В 2008 году Министерством образования и науки Российской Федерации в рамках Федеральной целевой программы развития образования реализуются 2 проекта, направленные на развитие дистанционных технологий в обучение детей с ограниченными возможностями здоровья. Целями проектов являются:

1. Совершенствование процессов обучения, воспитания, коррекции нарушений развития и социальной адаптации детей с ограниченными возможностями здоровья школьного возраста.

2. Организация курсов повышения квалификации и дальнейшей методической поддержки для преподавателей и администрации образовательных учреждений, обучающих детей-инвалидов, с использованием дистанционных методов
.


В рамках проектов планируется организовать:

1. Обучение на курсах повышения квалификации преподавателей и администраторов  по программе «Дистанционное обучение детей с ограниченными возможностями с использованием интернет». 

2. Проведение  методической поддержки и индивидуального сопровождения учителей и администраторов образовательных учреждений, которые участвуют в  обучении детей с ограниченными возможностями в дистанционном режиме. 

3. Оказание технической консультационной поддержки по использованию Интернет-системы поддержки учебного процесса. 


Результатами реализации проектов должны стать: обновление технологий обучения детей-инвалидов, не посещающих образовательные учреждения; обучение детей-инвалидов по современных образовательным программам; профессиональная подготовка детей-инвалидов по высокотехнологическим специальностям; 
увеличение доли обучающихся с использованием информационных технологий; повышение количества выпускников по программам полного среднего образования.


Это иллюстрирует принципы государственного подхода, но является лишь фрагментом деятельности конкретного ведомства. 
В 1996 году в рамках федеральной целевой программы «Молодежь России» московским центром индивидуального обучения «Успех» (АНО) был реализован пилотный проект социальной реабилитации детей-инвалидов и их семей «Вместе», получивший свое продолжение в деятельности одноименного фонда в г. Саров Нижегородской области.

В рамках проекта глухие от рождения дети одновременно с обучением чтению овладевали текстовым и графическим редакторами на компьютере. Это позволило – расширить и обогатить коммуникативную сферу ребят, создать особую развивающую среду формирования познавательных процессов, внести в жизненные цели новые смыслы, определяющие будущие профессиональные возможности. Как результат – из 8 участников программы – 2 показали незаурядные математические способности и являются в настоящее время банковскими служащими; 6 – работают операторами в офисах московских фирм.

Выпускники той же программы по направлению «Актуализация замещающих моторных функций у детей с ДЦП на основе IT-технологий» работают в дизайнерской фирме и в информационно-статистическом бюро.  

Описываемый подход ранней диагностики функциональных систем у детей – инвалидов с последующим моделированием адаптивно развивающих сред как основы реабилитационных программ: во-первых, – открывает возможность широкомасштабных исследований замещающих функций у людей с различными видами физической инвалидности (как врожденной, так и приобретенной); во-вторых, – дает старт к разработке обучающих программ для инвалидов разных возрастов, включающих организацию саморазвивающей среды, пропедевтически влияющей на активную позицию в обществе в ожидаемом профессиональном качестве; в-третьих, – позволит создать базу данных, содержащую профессиограммы, предъявляющие особые требования к отдельным функциональным способностям, спонтанно актуализированным у инвалидов в процессе их жизнедеятельности.  Таким образом, профессия для инвалида станет не облегченным вариантом того, что может выполнять здоровый человек, а индивидуально ориентированным способом жизнедеятельности, в котором он изначально более успешен. 


Это обеспечивает повышение  мотивации к обучению за счет организации творческих, исследовательских, практико-ориентированных  курсов с опорой на компенсаторные функциональные системы, внедрение новых моделей профессиональной ориентации и профессиональной подготовки детей с ограниченными возможностями здоровья, как непосредственно по месту жительства, так и в специальных (коррекционных) образовательных учреждениях.


Одним из направлений процесса реабилитации детей-инвалидов и содействия полноценной интеграции их в общество может послужить программа добровольческого (волонтерского) движения, активно развивающаяся в странах ближнего и дальнего зарубежья.

Не секрет, что данная практика является исконно российской ментальностью, к сожалению, утраченной нами в перестроечное время. Суть данной практики в особом значении ближайшего социального окружения для развития ребенка. В США эта практика отражена в программе «Старшие братья и сестры» по отношению к детям, растущим в трудной жизненной ситуации. Программа характеризуется действующим целостным механизмом опытной передачи знаний, умений и навыков, затрагивающих коммуникативную, личностную и профессиональную сферы. Распределение позиций в диадах и в малых группах, объединяющих здоровых людей и детей с особой жизнедеятельностью, обеспечивается группой профессиональных аналитиков, работающих с персональными базами данных. Вход и выход из программы – добровольный, однако аналитическая система работает на прогностическом уровне и обеспечивает регулируемое формирование социального заказа на межличностную (контактную) реабилитацию. В результате программа выполняет, помимо реабилитационной, и профилактическую функцию по предупреждению нежелательных явлений в социальной среде, связанных с маргинализацией некоторых слоев населения. 


В целях обобщения результатов и последующего развития опыта коммуникативной аппаратной на основе IT-технологий и контактной реабилитации предлагается сформировать на базе специальных (коррекционных) образовательных  учреждений информационно-аналитические подразделения, патронирующие состояние различных социальных групп на подведомственной территории.
 

Развитие инфраструктуры единого образовательного информационного пространства позволит сформировать сети образовательных коммуникаций, сети распределенных информационно-образовательных ресурсов и сети региональных ресурсных центров, как методических опорных центров.

Широкому обсуждению, анализу, коррекции и последующему внедрению инновационых подходов к реабилитации детей-инвалидов могут содействовать ежегодная Международная специализированная выставка оборудования и новых технологий комплексной реабилитации инвалидов, конференции специалистов данного направления, семинары и круглые столы, организуемые Институтом научной информации по общественным наукам Российской академии наук.
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