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Система комплексної реабілітації дітей з інвалідністю, що існує в Україні, знаходиться в наші часи у фазі первинного становлення та самоорганізації і переживає період активного пошуку своїх системоутворюючих основ  та методологічних засад. Визначення конкретнонаукової методоло​гії реабілітаційного процесу та фундаментальної методоло​гії розвитку самого інституту реабілітації  як системи, формулювання   концепцій у цій сфері має велике значення для практики соціальної допомоги людям з інвалідністю та ефективного  функціонування системи реабілітації на емпіричному рівні. 
Цей матеріал присвячено певним методологічним аспектам особистісно орієнтованих  освітніх технологій у системі комплексній реабілітації дітей з інвалідністю.

Висвітлення концепцій особистісно орієнтованого підходу у  педагогічній літературі не дають системного уявлення про його методологічну функцію у соціальній реабілітації дітей з обмеженими функціями здоров’я та не виявляють відповідних генетичних зв’язків між завданням соціальної інтеграції цих дітей та особистісно орієнтованими навчально-виховними технологіями.
Проте,  сучасне визначення особистісно орієнтованих навчальних технологій у сфері педагогічної класифікації може дати певний стартовий відлік застосування цього поняття у реабілітології. Наведемо деякі з них.
Особистісно орієнтована освіта (Personality-Centered Education) забезпечує розвиток і саморозвиток особистості учня, виходячи з виявлення його індивідуальних особливостей як суб'єкта пізнання і предметної діяльності [1]. В ній навчання направлено на розвиток індивідуальних можливостей кожної особи і як пріоритетна мета виділяється розвиток інтелектуальних здібностей. 

Ця освіта базується на визнанні за кожним учнем права вибору власного шляху розвитку через створення альтернативних форм навчання.

В енциклопедії сучасних освітніх технологій Селевка Г.К. [3] особистісно орієнтовані педагогічні технології класифіковані як такі, що визначають тип позиції дитини в освітньому процесі та тип відношення дорослого до дитини. 
На відміну від авторитарних та дидактоцентричних   технологій особистісно орієнтовані методики ставлять у центр всій шкільної освітньої системи особистість дитини, забезпечення комфортних, безконфліктних та безпечних умов її розвитку, реалізації її природних потенціалів. „Особистість дитини в цій технології не тільки суб’єкт, але і суб’єкт пріоритетний; вона є ціллю освітньої системи, а не засобом досягнення якоїсь відверненої мети... Таким чином,  особистісно орієнтовані технології характеризуються антропоцентричністю, гуманістичністю та психотерапевтичною направленістю і мають за ціль різнобічний, вільний та творчий розвиток дитини” [3].
Питання застосування концепції у комплексній соціальній реабілітації людини з інвалідністю є і складним і легким одночасно. Певною мірою концепція особистісно орієнтованого навчання завжди реалізовувалась в спеціальній корекційної освіті дітей з інвалідністю, оскільки її мета безпосередньо спрямовувала організацію спеціального навчання як орієнтованого на особливі потреби учня з фізичними, сенсорними та розумовими вадами. 

Особистісно орієнтовані підходи в педагогічній реабілітації природно випливають із усієї багаторічної практики і теорії корекційної педагогіки та спеціальної психології. 

В першу чергу це стосується організації реабілітаційних заходів на ґрунті  максимального використання збережених можливостей дитини для побудови «обхідних шляхів» подолання вад її психофізичного розвитку. 

Синьов В. М. зазначає, що «Головний акцент треба робити на вихованні у дітей вищих психічних процесів (аналізуючого сприймання, логічного мислення, відтворюючої та творчої уяви, довільного запам’ятовування тощо), оскільки вони відіграють провідну роль у загальному психічному розвитку людини...Ефективність корекційно-виховної роботи пов'язана з глибоким знанням педагогами типологічних особливостей розвитку різних категорій аномальних дітей та індивідуальної специфіки розвитку кожної дитини, а також з урахуванням вікових особливостей розвитку дітей у доборі змістовного матеріалу, визначенні методів і прийомів корекційно спрямованого навчання та виховання».[4].
Ці підходи тотожньо кореспондуються із класичними особистісно орієнтовними підходами, що описані в літературі.

В той же час, реабілітаційна практика страждає на старі хвороби медичного напрямку реабілітації та колишньої дефектології, які випливають із медичної моделі інвалідності. У цій парадигмі обмежені можливості індивіда з інвалідністю  розглядаються у контексті взаємозв’язку між окремою людиною та її хворобою. Всі проблеми інваліда - наслідок патології здоров’я. Він мусить пристосовуватися до світу «нормальних» людей.
Відповідну соціальну політику, такі підходи у сучасній науковій літературі означають терміном «disabilism» (disability – інвалідність) за аналогією з «расизмом», оскільки вона призводить до дискримінації людей з обмеженими фізичними, сенсорними та ментальними можливостями і ставленням до них суспільства як до неповноцінних [3].
Рецидиви такого «дизабілізму» у сучасній спеціальній освіти Малофеев Н.Н. критикує і визначає як соціальне маркірування дитини з особливими освітніми потребами як «дефективної» та неповноцінної.

Реабілітаційний процес в медичній моделі інвалідності здійснюється за схемою суб’єкт-об’єктних відносин між реабілітологом  та його «пацієнтом». 

Натомість нова модель інвалідності - соціальна, у якій проблема фізичних, сенсорних чи ментальних обмежень людини розглядається в першу чергу як соціальна, веде до нової реабілітаційної філософії, що пов’язана з поворотом у суспільній свідомості від «культури корисності» до «культури гідності», який означився в другій половині ХХ ст. Людину з інвалідністю слід розглядати незалежно від її дієздатності й корисності для суспільства, як об’єкт соціальної політики, що орієнтована на створення особі умов для максимально можливої реалізації всіх потенційних здібностей, інтеграції у суспільство. В той же час людина з інвалідністю розглядається не тільки як об’єкт спеціальної освіти, реабілітаційних заходів, соціальної роботи, але й як активний об’єкт суспільного життя і творець своєї долі. 

Рушійні сили та ідейні мотиви переходу зі суб’єкт-об’єктних до суб’єкт-суб’єктних відносин безумовно знаходяться о площині особистісно орієнтованих підходів до дитини та дорослого з обмеженими можливостями здоров’я.
Таким чином, впровадження технологій особистісно орієнтованої освіти як складової комплексної соціального реабілітації потребують додаткового обґрунтування, адаптації та розвитку.

Соціальним замовленням для системи комплексної реабілітації є повернення суспільству людини з інвалідністю, надання їй втрачених реальних або потенціальних можливостей бути рівноправним громадянином у своїй сім’ї, виробничому колективі, державі. Це завдання для  реабілітологів є універсальним, навіть якщо це стосується реабілітації медичної, фізичної. Тобто генеральною лінією та вершиною реабілітаційного процесу, за такої точки зору,  ми називаємо соціальну реабілітацію. Цій меті підпорядковані  всі решта складових комплексного процесу реабілітації, реабілітаційних одиниць:   психологічна та педагогічна реабілітація, яка забезпечує реабілітацію людини з інвалідністю на рівні особистості та як суб’єкта діяльності, медична реабілітація, яка забезпечує реабілітацію на рівні біологічного організму людини. Така реабілітаційна парадигма може створити повну модель реабілітаційного процесу (реабілітаційний конструкт), вона  є універсальною і може бути застосована при стратегічному плануванні будь-якого центру або установи реабілітації людини з інвалідністю, що має на меті надання найбільш повного комплексу реабілітаційних послуг. 

Цю тезу можна вивести із базових понять нової галузі антропологічних наук - реабілітаційної системології, опис якої наведено в авторській монографії [5].
В той же час, якщо розглядати серед цілей комплексної реабілітації дитини лише тільки „утилітарну” мету – „повернення людини суспільству”, можна також потрапити у пастку дизабілізму і „технологічного” підходу до долі людини. Адже є небезпека за такої точки зору знов опинитися на позиціях „об’єктного” підходу, при якому суспільство обирає за людину її цілі та визначає  її інтереси (соціологічна модель „підпорядкування”). 
Справжній гуманізм диктує нам такі первинні цінності реабілітації дитини, що лежать у площині інтересів самої дитини. І визначальною тут, безперечно, має бути мета комплексного, всебічного, всеосяжного розвитку її особистості.  Це є надзадача, яка в свою чергу, корегує і поточні завдання соціальної реабілітації.
Метою соціальної реабілітації дитини з інвалідністю є виховання такої особистості, яка буде володіти всією сукупністю якостей (в тому числі  життєвої компетенції, комунікаційних навичок, професійних знань, умінь та навичок тощо), що зможуть найефективнішими шляхами призвести до повної інтеграції людини у суспільство (Коли це відповідатиме її інтересам!). Ці якості набуваються протягом та завдяки освітньо-виховного процесу, який, у сьогоднішніх умовах, можливий лише шляхом застосування особистісно орієнтованих педагогічних технологій. 

Таким чином, гуманістичні ідеали орієнтують учасників реабілітаційного процесу на формування ціннісних принципів підготовки дитини з інвалідністю у дусі максимального розвитку його особистості зі включенням механізмів саморегуляції цього розвитку на рівні внутрішньої мотивації.

В першу чергу особистісно орієнтований підхід дозволяє включити людину у реабілітаційні заходи як рівноправного учасника та активного суб’єкта навчально-реабілітаційного процесу: „Найважливішим є забезпечення свідомого, активного, зацікавленого та самостійного (що по виключає, звичайно, необхідної педагогічної допомоги) виконання дітьми різноманітних навчальних, ігрових і трудових завдань в умовах спеціальної організації їх предметно-практичної, мислительної та мовної діяльності” [4].

Таким чином, особистісно орієнтовані технології забезпечують досягнення таких завдань, як: 

· корекція та виховання особистості дитини з вадами розвитку з максимально можливою індивідуалізацією; 
· створення умови для саморозвитку, самореабілітації, запуск у людини механізму перманентної „реабілітації через все життя”;

· створення умов для формування у особи з вадами здоров’я осмисленого визначення своїх можливостей і життєвих цілей. 
Фронтальне застосування освітніх технологій в умовах системи навчально-реабілітаційного процесу неможливо. Тому принциповою властивістю комплексної соціально-психолого-педагогічного реабілітаційного процесу є обов'язкова диференційованість особистісних підходів до планування та здійснення педагогічної реабілітації дитини з інвалідністю.

Робота з інвалідами у реабілітаційних установах, центрах реабілітації за своєю сутністю є індивідуальною. Ця теза реалізується у принциповому положенні щодо організації будь-яких реабілітаційних заходів: реабілітаційний процес мають здійснюватись тільки за умови існування спеціального плану - індивідуальної реабілітаційної програми.
Організаційне питання щодо складання та виконання  реабілітаційної програми (реабілітаційного маршруту) є наріжним каменем як у будь-якому реабілітаційному центрі, реабілітаційної установі, так у рамках всієї системи реабілітації. Реабілітаційна програма, так би мовити, є формою матеріального існування особистісно орієнтованої парадигми в реабілітології.
Примітно, що в цьому сенсі особистісно орієнтовний підхід закріплений навіть у нормативно-правовому полі. Закон України  “Про реабілітацію інвалідів в Україні” визначає здіснення всіх реабілітаційних заходів щодо людини з інвалідністю відповідно до індивідуальної  програми реабілітації, яка, в той же час, є „...комплексом оптимальних видів, форм, обсягів, термінів реабілітаційних заходів з визначенням порядку і місця їх проведення, спрямованих на відновлення та компенсацію порушених або втрачених функцій організму і здібностей конкретної особи до виконання видів діяльності, визначених у рекомендаціях медико-соціальної експертної комісії”.
В умовах особистісної парадигми реабілітаційного процесу змінюються і завдання колективу та керівника реабілітаційного закладу. 

Наприклад, під час застосування особистісно орієнтованих навчально-виховних технологій у реабілітаційному процесі актуалізується питання синергетичної взаємодії суб’єктів реабілітації - дітей, фахівців різного профілю реабілітаційного закладу, батьків  - для досягнення єдиної мети:  формування розвинутої особистості, що може буде  інтегрована у суспільство. З огляду на цілісну особистість дитини значні завдання формулюються перед інтердисциплінарною командою фахівців центру реабілітації: педагогів, психологів, соціальних працівників, медиків, виконання яких потребує спеціальних управлінських рішень. 

Розгляд соціально-педагогічних реабілітаційних заходів у площині виховної роботи не може не підвести нас до такої аксеологічної  проблеми, як проблема виховання громадянина .
Під час формулювання ціннісних орієнтирів соціальної реабілітації та інтеграції людини з обмеженими можливостями здоров’я постає цілком природно питання: в який соціум ми прагнемо інтегрувати громадянина – у тоталітарне суспільство минулого, чи сучасне суспільство з європейськими демократичними цінностями? 

У сучасну добу революційних соціально-політичних перетворювань, що відбуваються в Україні, під час формування соціально орієнтованих якостей особистості дитини або дорослого з інвалідністю великого значення набуває впровадження компоненту громадянської освіти, яка ефективно може сприяти соціальної інтеграції людини у сучасне суспільство європейського рівня. 

Метою громадянської освіти є  „формування особистості  з високою громадянською культурою, що усвідомлює взаємозв’язок з індивідуальною свободою, правами окремої людини та її громадянською відповідальністю, готовністю до компетентної участі у життєдіяльності суспільства” [2].

Одним із головних принципів, якого слід дотримуватись при формуванні змісту громадянської освіти, Огнев’юк В.О. вважає „особистісну адресність, за якої у центрі навчально-виховного процесу стоять інтереси особи” І далі: „За таких умов центральною ідеєю громадянської освіти є поняття невідчужуваних прав людини, а зміст її спрямовується на виховання громадянина демократичного суспільства, патріота України, який прагне вільного вибору й будує свою діяльність на основі визнання цінностей прав людини.”

Дискусія щодо ролі особистісно орієнтованих освітніх технологій в соціальній реабілітації дітей та дорослих спонукає нас до більш глибокого розуміння цілей та онтологічних проблем системи реабілітації. Адже „реабілітація заради реабілітації” призводе до редукції, спрощення цього процесу до речей функціональних, до часткових питань адаптації інвалідів до життя у суспільстві здорових людей. При  цьому  наші „всеосяжні”, постійно прогресуючи  знання про людську сутність та велич людського духу аж ніяк, поки що, не спричиняють кардинальних і стрімких змін у практичних технологіях та реальних підходах до реабілітації дітей.  
Якщо у системі традиційної реабілітаційної та корекційної методології ми розглядаємо особистість дитини не в її самобутності та цілісності, а тільки через призму зразкових функціональних параметрів та якостей, які на наш погляд, мають бути притаманні „неаномальним” дітям, то ми знов таки потрапляємо у полон функціональної моделі інвалідності що є похідною від консервативної медичної моделі.
В той же час сучасні особистісно орієнтовані технології в педагогіці та психології можуть бути ефективно імплементовані в реабілітаційну теорію та емпірику. 
Наприклад, ідеї видатного представника гуманістичного напрямку в психології Карла Роджерса,  що значною мірою лягли в основу особистісно орієнтованої освітньої системи, можуть  бути безпосередньо використані у формуванні цілей, завдань і траєкторій психокорекційної роботи та соціально-педагогічної реабілітації. У роботі „Повноцінно функціонуюча людина” він дає деякі ознаки „доброго життя ”. За Роджерсом „добре життя”  - це процес, а не стан буття. Це – не кінцевий пункт,  а  напрямок, що обирається всім організмом людини при психологічної волі  рухатись за будь-яким шляхом. Одночасно ці напрямки вільних життєвих рухів людини при всій своїй індивідуальності мають певну загальність та закономірності, які відкрив  Роджерс через свій психотерапевтичний досвід. 

І ці закономірності внутрішніх інтенцій особистості мають лягти в основи реабілітаційних цінностей.  
По-перше, зростаюча відкритість досвіду, що є діаметрально протилежна захисту, який доволі притаманний особистості людини з вадами здоров’я. Далі – це якість процесу „добре життя”, що пов’язана із все більшим прагненням до повнокровного життя у кожну його мить, тобто зростаюче бажання жити  дійсністю. Потім він зазначає у цій низці якостей: зростаючу довіру до свого організму, довіру до людської природи, творчість як елемент „доброго життя” і таке інше.
За Роджерсом: людина знаходиться в центрі світу, який постійно змінюється;  людина сприймає навколишню дійсність через призму власного відношення і розуміння;  індивід прагне до самопізнання і самореалізації; він володіє внутрішньою потребою до самовдосконалення;  взаєморозуміння, яке є дуже важливим для розвитку особистості, може досягатися тільки в результаті спілкування;  самоудосконалення, розвиток відбуваються на основі взаємодії із середовищем, з іншими людьми, адекватного сприйняття досить істотної для людини зовнішньої оцінки.

Нагадаємо наведені у монографії [5] принципи, що мають бути покладені у сучасну модель  соціальної реабілітації дітей з вадами здоров'я і безпосередньо відповідають особистісно орієнтованій парадигмі. Вони є такими: 
· відкритість соціальної реабілітації майбутньому,  її динамічність та варіативність, у зв’язку з чим вона має знаходитись у процесі постійного пошуку і зміни, весь час формуючи нові орієнтири й цілі. Принципи відкритості, динамічності та варіативності мають за мету гнучкість "тактики”  реабілітації, що виражається в якісному діапазоні її задач (наприклад, обумовленому характером вікового розвитку дитини, динамікою плину захворювання, специфікою актуальної життєвої ситуації в сім’ї тощо), розмаїтості технологій  реабілітаційних заходів, що мають буди застосовані. В кінцевому випадку це припускає відмовлення від твердих стереотипів, має на меті пріоритет креативності під час складання програми та реалізації процесу реабілітації;

· інтеграція усіх способів освоєння дитиною світу;

· особистісна спрямованість процесу реабілітації, вільний розвиток індивідуальності, яка є головним його фактором;

· принцип реалістичності - що орієнтує на постановку реально досяжних цілей реабілітації, що виходять із можливостей дитини з вадами здоров’я, об'єктивних соціальних умов тощо (саме цей принцип диктує необхідність строгого індивідуального підходу при проведенні реабілітаційних заходів);

· безпосередня участь дитини та її батьків у створенні програми реабілітації, виборі змісту, форми, методів, місця, часу і темпів цього процесу;

· принцип гуманізму - ресурсу, що орієнтує на пошук позитивного,, для подолання „кризових ситуацій”, на актуалізацію потенційних можливостей, закладених у людині, що визнає абсолютну цінність людини, дитини, як особистості, його унікальність, право на свободу вибору (цей принцип є загальметодологічним, він підкреслює відсутність скільки-небудь істотних розходжень у підходах до хворої і здорової дитини, тобто універсальний).
Більшість реабілітаційних технологій, які запроваджено в вітчизняній мережі центрів та установ медико-соціальної реабілітації дітей з вадами здоров’я є такими, що синтезують різноманітні реабілітаційні теорії та практики. Вони, є фактично, інтегральними технологіями і межують з різними моделями та реабілітаційними феноменами, медичними, педагогічними, психологічними та соціальними аспектами реабілітації. Але всі ці реабілітаційні конструкти створені та діють у рамках особистісно орієнтованої парадигми. 

Серед  найбільш розповсюджених інтегральних технологій, концепцій та реабілітаційних інструментів, можна зазначити такі:

· Система ранньої реабілітації дітей з вадами здоров’я, що базується на принципах доступності, гуманності та економічності і запроваджена як офіційна концепція діяльності мережі центрів ранньої соціальної реабілітації дітей Міністерства праці та соціальної політики;

· Соціальна педіатрія та методика "Тандем", які запроваджено в системі центрів медико-соціальної реабілітації дітей з вадами здоров’я і медичних установ Міністерства охорони здоров’я;

· Концепції реабілітаційної педагогіки, моделі "Тріада життя" та інші різновиди вітчизняних реабілітаційних конструктів;
· Загальновизнані у всьому світі реабілітаційна технологія Монтессорі та кондуктивна педагогіка та інше.
Таким чином, всі траєкторії вірогідних соціально-реабілітаційних концепцій тяжіють до особистісно орієнтованих освітніх технологій. Особистісно орієнтована парадигма виступає і як системоутворюючий чинник функціонування системи комплексної соціальної реабілітації осіб з інвалідністю, і як інноваційний чинник розвитку цієї системи, адже привносить у реабілітаційну практику особистісно орієнтовані освітні технологій. Адаптація останніх до умов процесу реабілітації є завданням для майбутніх досліджень.
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