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Пояснительная записка
Современный ритм жизни, социальные и экономические требования, предъявляемые к человеку, нередко ставят его в условия высокой занятости, что может стать причиной нарушения внутрисемейных связей. В таких условиях психически нездоровый член семьи выступает причиной развития проблем и растущего психологического напряжения всей семьи. Невозможность должного ухода за больным внутри семьи, его потребность постоянного повышенного внимания, толкают членов семьи на принятие решения поредения больного в специализированное учреждение.

Наша программа называется по сказке "Цветик - семицветик" Валентина Катаева, где учит нас доброте, быть отзывчивыми, не проходить мимо чужих проблем, помогать ближнему. А главная мысль сказки - это дружба и помощь окружающих могут сделать нас счастливыми, исцелить от многих болезней. Не стоит понапрасну тратить свою удачу и шансы в жизни на мелочи, мы можем помочь тем людям, которые действительно ждут помощи. Девочка Женя истратила первые желания не на что, но поняв свою ошибку, исправила положение. Всегда нужно уметь исправлять свои ошибки," лучше поздно, чем никогда". Таким образом, сказка о цветике - семицветике – это не только детская сказка, это и мудрое послание взрослым, исполненное глубокого духовного смысла.
В России создана сеть социально-защитных учреждений, в которой особую нишу занимают психоневрологические интернаты.

Партизанский психоневрологический интернат относится к учреждениям такого типа, в которые попадают люди с различными нозологическими формами, в широком возрастном диапазоне и с индивидуальными физиологическими особенностями.

Получатели услуг молодого и юношеского возраста с сохранными опорно-двигательными функциями активно включены в реабилитационный процесс – трудотерапия, развитие коммуникативных навыков черед межличностные отношения, включение в культурную жизнь учреждения.

Проживающие пожилого возраста и маломобильная категория больных оказываются отстраненными или маловключенными в реабилитационный процесс. Это не только становится причиной «застревания» развития социальных навыков клиентов в условиях интерната, но и может стать причиной их разрушения. Психологические проблемы получателей услуг при этом не только не разрешаются, но и усугубляются. 
Таким образом, есть явная потребность организации дополнительной работы с данной категорией людей, включение их в реабилитационный процесс или создание особых реабилитационных условий. 

На начальном этапе работы необходимо установление контакта с клиентом, определение его психологического потенциала. Для этого наиболее оптимальной формой работы выступает индивидуальная, с учетом предпочтений клиента. Индивидуальный клиентоцентрированный подход становится основанием не только установления доверительных отношений в системе клиент – воспитатель, но и обеспечивает возможность терапевтической работы с получателями услуг. 

Основной целью программы является формирование эффективной системы поддержки получателей социальных услуг, включающих в себя как профилактические и реабилитационные мероприятия, так и создание оптимальной среды жизнедеятельности, позволяющей реализовывать творческий потенциал наших проживающих.
Поставленные цели достигаются посредством решения следующих задач:
Обучающие:
· Формирование элементарных знаний, умений, навыков, связанных с повышением образовательно уровня;
· Коррекция и развитие когнитивной сферы;
· Обучение навыкам самоконтроля, умения действовать по сигналу;
· Формирование положительной учебной мотивации;
Развивающие:
· Развитие творческих способностей;
· Способствовать личностному развитию;
· Способствовать развитию взаимоуважения, взаимодоверия, сочувствия;
· Способствовать развитию коммуникативных навыков, а также личностных качеств;
Воспитательные:
· Формирование атмосферы, способствующей адаптации наших проживающих, чьи возможности ограничены;
· Познание и воспитание собственной личности посредством межличностного общения;
· Воспитание чувства терпимости;
· Воспитание интереса к совместной деятельности;
· Воспитание уважения к товарищам, к взрослым, к самому себе
· Воспитание у проживающих интереса к окружающим людям, взаимоуважения, взаимодоверия;
Методы реализации программы: наблюдение, беседа, арт-терапия, релаксация. 

Программа направлена на нерабочую группу больных – людей пожилого возраста и маломобильных больных, для четырех отделений, пребывающих в Партизанском психоневрологическом интернате.  
Форма работы – индивидуальная, групповая.
Периодичность работы – 2 раза в неделю.

Продолжительность занятия – 20-30 минут.

Продолжительность курса занятий - постоянно.

Оборудование и материалы: планшет с направлениями работы, книги, мобильная аудиосистема, мобильная видеосистема, мягкие/восковые карандаши, бумага, мандальные праформы, маски для релаксации. 
Программа работы подразумевает гибкую систему занятий по психологической поддержке. 

Центральным принципом работы выступает безусловное принятие клиента, выражающееся в следующих позициях:
· Уважение

· Доброжелательность

· Сотрудничество

· Взаимопонимание и сопереживание

Уникальность программы состоит в возможности клиента самостоятельного выбора направления работы с ним. То есть, клиенту предлагается спектр видов деятельности, из которых он сам выбирает наиболее приемлемую форму взаимодействия в данный момент. 
В нее входит и пассивный отдых-это просмотр телепередач, прослушивание музыки т.п., активные формы-это занятия рукоделием, рисованием, оригами, лепкой, участием в художественной самодеятельности праздниках. Подвижные игры-игры имеют большой диапазон воздействия на организм и личность, дают неограниченные возможности для влияния на все сферы жизнедеятельности лиц с умственной отсталостью. В подвижных играх используются знакомые и доступные виды естественных движений: ходьба, бег, лазание, прыжки, упражнения с мячом. Подвижные игры развивают ловкость, точность, быстроту реакции, силу, выносливость, координацию движений, способность управлять своим телом. Особенная ценность подвижных игр заключается в возможности одновременного воздействия на двигательную и психическую сферу. В проведении подвижных и спортивных игр нам оказывают большую помощь волонтеры.
Совокупное использование таких психологических и педагогических методов и приемов, как объяснение, заучивание правил, демонстрация, методы поведенческой психотерапии, практические занятия и вышеупомянутый игровой метод формируют у молодых инвалидов социальные знания, умения, навыки.
Ожидаемый результат:
В связи с тем, что многие получатели социальных услуг в силу      своих психофизических возможностей не могут осваивать в полном   объеме тот   или иной предмет, мы можем говорить только о предполагаемых результатах обучения.    В  результате   целенаправленной      деятельности     на   занятиях коррекционно-развивающей программы наши проживающие могу самостоятельно выбрать то ,что их больше всего интересует:
— узнавать предметы по заданным признакам;
— сравнивать предметы по внешним признакам;
— классифицировать предметы по форме, величине, цвету, функциональному назначению;
— составлять сериационные ряды предметов и их изображений по разным признакам;
— практически выделять признаки и свойства объектов и явлений;
— давать   описание объектов и явлений;
— различать противоположно направленные действия и явления;
— видеть временные рамки своей деятельности;
— определять последовательность событий;
— ориентироваться в пространстве; умение слушать звуки живой природе

— целенаправленно выполнять действия по инструкции;
— самопроизвольно согласовывать свои движения и действия;
— опосредовать свою деятельность речью.
               Методы коммуникативной работы по программе
	№
	Метод

	Оборудование и материалы

	Арт-терапия

	1.
	Библиотерапия. Чтение литературы 
	Книги 

	2.
	Изотерпаия. Рисование на свободную тему
	Восковые мягкие карандаши, бумага, планшет с зажимом 

	3.
	Мульт-терапия. Просмотр короткометражных фильмов/мультфильмов, обсуждение
	Мобильная видеосистема, набор короткометражных кино-/мультфильмов

	4.
	Раскрашивание мандал (в сопровождении классической музыки)
	Мандальные праформы, мягкие карандаши, планшет с зажимом

	5.
	Релаксация 

	Мобильная аудиосистема, набор иллюстраций для выбора места для визуализации, маски 

	6.
	Беседа 
	- 

	7.
	Игротерапия
	Развивающие пособия, игровые дидактические материалы


	8.
	Танцетерапия
	Компьютерная установка, колонки, USB-колонка, носители с музыкальным    песнями.

	9.
	Терренкур или дозированная ходьба, Коллективные прогулки
	Мячи, обручи, кегли, мячи для сухого бассейна, USB-колонка, флеш-носители с песнями и звуками живой природы.


На сегодняшний день арт-терапия признана наиболее мягким, но эффективным направлением работы с людьми, страдающими психическими нарушениями [10]. Поэтому основу программы «Гармония» составляют именно арт-терапевтические техники работы.  

 Библиотерапия. В книге заключены огромные ресурсы влияния на психику человека. Поэтому подбор книг осуществляется с учетом лечебно-охранительного режима больных с целью обеспечения покоя их нервной системы [6].  Книги Люди, проживающие в условиях интерната, ограничены в передвижении, свободе выбора, деятельности. Зачастую их эмоциональное состояние оказывается подавленным, накоплены обиды и непонимание. Книги, оказывая воздействие на психику человека, способны его приободрить, вселить надежду, воспитать любовь и теплоту, пробудить интерес к общению и какой-либо деятельности. 
С этой целью в рамках программы подобраны книги, согласно типологии Ю. Н. Дрешер [6], с эмоционально-терапевтическими аспектами, вызывающие те или иные эмоции, заражающие настроением, и идеолого-терапевтические, устанавливающие «общие взгляды», нормативные оценки и социальную направленность поведения. Психогигиеническое воздействие книг направлено на коррекцию свойств личности, перестройку психики больных в нужном направлении. 

В рамках программы используются художественные произведения небольших размеров народного творчества (национальные сказки), классиков отечественной и зарубежной литературы: С. Т. Аксаков, Н. Тэффи, С. Черный, Л. Н. Толстой, К. Д. Ушинский, А. П. Чехов, В. Чаплина, К. Г. Паустовский, Б. С. Житков, А. Т. Аверченко, М. М. Зощенко, А. И. Куприн, В. Л. Дуров, О. Генри, О. Уальд (по мере работы по программе список авторов может пополняться). Произведения раскрывают взаимоотношения людей, иногда в метафорической форме, когда главными героями выступают животные и сказочные существа, содержат повествование о живой природе – жизни животных и описание пейзажей. 
«Книга для любых категорий больных – это способ заставить человека почувствовать красоту и мудрость жизни во всем, быть оптимистом, найти в себе силы, несмотря на болезнь, быть Человеком» [цит.по 6, с. 83].

Изотерапия. Арт-терапевтическая техника, заключающаяся в создании клиентом рисунков. Свободное рисование характеризуется бессознательным изображением клиентом его внутренних переживаний, что дает возможность их невелировать, снимая напряжение и разрешая внутренние конфликты. Следует отметить, что в данной технике работы важно обращать внимание клиента на его состояние и чувства в процессе рисования, а не на символическое содержание рисунка, развивая тем самым навыки рефлексии, распознавания своих эмоций и психологическое мышление в целом [8]. 
В рамках программы для рисования используются планшеты с зажимом в качестве твердой поверхности, белая офисная бумага, цветные карандаши. Допустимо проведение занятия под спокойную музыку по желанию получателя социальных услуг. 
Мульт-терапия. Мультфильмы, обладая образным, метафорическим языком, прекрасно подходят для психологической работы с людьми разного возраста. Они, как продукт искусства, являются воплощением духовных ценностей людей, носителем человеческих ценностей, знаний и представлений о мире, моделей поведения, эстетических образцов и разнообразных примеров для подражания и выражают отношение человека ко всему в мире. Клиент идентифицируют себя с персонажем, чьи переживания ему близки, сравнивает себя с героями, учится оценивать свое поведение, осознавать переживания. Просмотр мультфильмов оказывает значительное влияние на развитие эмоциональной и нравственной сферы клиента, позволяя отрефлексировать свое состояние и справиться с переживаниями [3, 7]. 

В рамках программы используются короткометражные отечественные мультфильмы с воспитательным потенциалом больше 50%, отечественные и зарубежные короткометражные мультфильмы, номинированные и завоевавшие премии Международного фестиваля анимационных фильмов, «Оскар», «Грэмми». 
Мандалы. «Мандала — циркулярный образ, содержащий концентрические геометрические формы, образы или изображения» [цит.по 5, с.5]. Творческий процесс работы с мандалой сопровождается бессознательным выходом эмоций, позволяет на глубинном уровне разрешить внутренние конфликты, и, как следствие, состояние эмоционального напряжения сменяется более гармоничным, целостным, ресурсным [11]. В рамках программы используются мандальные праформы – готовые мандалы для раскрашивания. Процесс производится карандашами, чтобы наиболее тонко чувствовать заполнение пространства цветом. Клиенту предлагается выбор среди 40 вариантов мандал, палитра карандашей. Выбор производится интуитивно, для актуального состояния – клиент выбирает те формы и цвета, которые в данный момент времени ему наиболее близки. Работа с мандалой проводится без музыкального сопровождения, поскольку актуальное состояние может не соответствовать тому, которое будет вызвано музыкой. 
Релаксация. Общее состояние покоя, расслабленности, полное или частичное мышечное расслабление, наступающее в результате произвольных усилий, позволяющее снизить психо - эмоциональное, нервно-мышечное напряжение. Релаксация проводится в сопровождении трофотропной музыки, характеризующейся слабовыраженными ритмами, преобладанием минорного лада, расслабляющая музыка гармонична, невысокой громкости и обладает напевной мелодией. Согласно исследованиям, трофотропная музыка способствует нормализации сердечно-сосудистого давления, выравниванию дыхания, стабилизации пульса, расслаблению мускулатуры, возникновению чувства успокоенности, связанного с ощущением удовольствия [4].
В ходе релаксации используются элементы аутотренинга или видеоматериалы – по предпочтению клиента. 

Беседа.  Общение в рамках программы опирается на личностно-ориентированный поход, когда работа проводится с одним клиентом, происходит подстройка под его интересы, мотивы, переживания. Непосредственное общение переплетается с опосредованным – через предметы, несущие информационное и эмоциональное значение. Диалогическое общение позволяет раскрыться собеседникам, проявить положительное отношение друг к другу, отражать друг друга и сотрудничать, тем самым развиваясь [6].

Игротерапия. Согласно Г. А. Гоманчук [2] и другим отечественным исследователям, игра – один из эффективных методов коррекции психо -эмоционального состояния. игровые методы имеют огромные возможности для гармоничного формирования и коррекции психического потенциала больных людей [1]. Л. Б. Баряева [9], специалист в области исследований отклонений от развития, утверждает, что положительные эмоции, полученные в том числе ходе игр, положительно влияют на психоэмоциональное состояние человека. Игра, несмотря на правила, дает внутреннюю свободу, позволяя легче преодолеть психические и эмоциональные проблемы.   В ходе игры важно использовать и приемы психологического воздействия, например, доброжелательный стиль общения, доверие, открытость, позитивный настрой, положительная мотивация, поддержание оптимизма, эмоционального комфорта и безопасности, постановка общей цели. 
В рамках программы используются игровые развивающие пособия, такие как шнуровки, мотанки, настольные игры развивающее лото, домино. С больными с сохранным интеллектом возможно использование сложных вариантов настольных игр, таких как «Корова 007», «Монстрики», «Воображариум», «Активити», «Черепашьи бега», «Повар» и другие.  

Танцетерапия- творческая двигательная деятельность, основанная на выражении пластикой тела определенных чувств. Состояний, эмоций.
Терренкур или дозированная ходьба – это чередование ходьбы по ровному месту и пересеченной местности по принципу постепенного наращивания темпа и двигательной активности с целью регуляции кровообращения. Терренкур имеет переменный угол наклона, и это является фактором тренировки сердца и сосудов.

Лечебный эффект от терренкура разнообразен: развивается выносливость к физическим нагрузкам, улучшаются функции сердечнососудистой системы, органов дыхания, наблюдается благоприятное влияние на нервно-психическую сферу, обмен веществ. Во время ходьбы усиленно работают мышцы, глубже становится дыхание, тренируется сердце, усиливается обмен веществ. Ходьба благотворно действует на психику клиентов, снимает нервное напряжение, улучшает умственную деятельность. Клиенты гуляют, дышат воздухом, насыщенным фитонцидами и аэроионами, любуются природой, а в это время идет тренинг мышечной, дыхательной систем.

Прогулки, игры, разнообразная деятельность на свежем воздухе очень любима подопечными стационарных учреждений, т. к. вносит разнообразие в привычный уклад жизни, стимулирует физическую активность инвалидов, дает возможность получить новые впечатления. Во время проведения оздоровительных прогулок воспитатель психоневрологического интерната формирует у подопечных следующие навыки: умение наблюдать за объектами живой и неживой природы, называть цвета объектов, перечислять признаки времени года, умение передвигаться в парах, оказывать помощь друг другу, умение закреплять заданный темп в ходьбе и т. д.

Такая возможность позволяет человеку ощутить свободу выбора и деятельности, самостоятельность, уважение к его чувствам и переживанием, обрести чувство самоощущения и собственного достоинства. Более того, самостоятельный выбор вида деятельности обеспечивает безусловный учет интересов клиента, его предпочтения. Таким образом, положительным эффектом обладает не только процесс терапии, но и момент принятия выбора больного. И так личный выбор терапии приобретает эффект самоисцеления.                           
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