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Аннотация. В статье рассматривается проблема инклюзивного образования на всех уров-

нях как один из наиболее эффективных механизмов реабилитационной помощи детям-

инвалидам. Актуальность проблемы обосновывается в контексте сложной демографи-

ческой ситуации и роста детской инвалидности. В статье представлена структура причин 

детской инвалидности, раскрывается направленность социальной политики государства 

в отношении детей-инвалидов, особое внимание обращается на реабилитацию как форму 

социальной защиты, доказывается наличие противоречия ведомственного подхода, кото-

рый является сдерживающим фактором в формировании инновационного решения про-

блем детей с ограничениями жизнедеятельности, формулируется вывод о недостаточной 

разработанности общей концепции реабилитологии, акцентированной в настоящее время 

на медико-биологическую сущность человека.
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INCLUSIVE EDUCATION AS A FORM OF REHABILITATION HELP
TO CHILDREN WITH ACTIVITY RESTRICTIONS

Abstract. The article considers the problem of inclusive education at all levels as one of the 

most effective mechanisms of rehabilitation help to disabled children. Relevance of the problem 

is substantiated in the context of a difficult demographic situation and increase of children's 

disability. The structure of the reasons of children's disability is presented in the article. The 

orientation of social policy of the state regarding disabled children is revealed. Special attention 

is paid to the rehabilitation as a form of social protection of disabled children. The article proves 

the contradictive character of the departmental approach which is a limiting factor in formation 

of an innovative solution of problems of children with activity restrictions. It is concluded that 

the general concept of the rehabilitology, which is mainly accentuates the medico biological 

essence of the person, is insufficiently developed.

Key words: educational inclusion, social integration, medico biological restrictions, educational 

requirements.

1Тревожная демографическая ситу-
ация в стране, связанная с продолжаю-
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щимся ростом смертности населения, 
снижением рождаемости, ухудшением 
здоровья детей, ростом инвалидности 
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социально уязвимых групп населения, 
заставляет относиться к националь-
ному здоровью как проблеме безопас-
ности и искать новые стратегические 
и тактические решения в социальной 
политике страны. 

В последние годы в России осу-
ществлялись серьезные мероприятия 
в отношении детей с ограничениями 
жизнедеятельности. Для улучшения 
ситуации разработаны законодатель-
ные акты, принят ряд указов прези-
дента; создание института социальной 
защиты населения, разработка инфор-
мационных систем и программных 
средств по проблемам инвалидно-
сти и инвалидов, реабилитационных 
центров, благотворительных фондов, 
проектов и программ по социальной 
защите и поддержке инвалидов спо-
собствовали некоторому улучшению 
ситуации. Существенную роль в на-
стоящее время играет разработка мер 
по работе с населением, общественно-
стью, что способствует расширению 
понимания имеющегося потенциала и 
нужд людей с ограничениями жизне-
деятельности разных групп. 

Однако ряд проблем, связанных с 
инвалидностью и, в частности, дет-
ской инвалидностью, остается акту-
альными. В Российской Федерации 
ежегодно ставятся диагнозы различ-
ных врожденных и наследственных 
заболеваний свыше 30 000 детей, более 
половины которых в последствии при-
знаются инвалидами. 

Анализ структуры причин детской 
инвалидности позволяет говорить о 
преобладании нарушений функций 
центральной нервной системы, ум-
ственной отсталости, нервно-психиче-
ских и нервно-мышечных нарушений, 
нарушений скелета, дисморфогенети-

ческих черт. Также существенно число 
нарушений слуха, зрения и функци-
ональных органных нарушений при 
хронических соматических болезнях 
[8, с. 187]. В Российской Федерации к 
категории детей-инвалидов также от-
носят детей до 18 лет, которые име-
ют ограничения жизнедеятельности, 
возникшие вследствие различных на-
рушений роста и развития ребенка, 
включая недоразвитие способностей 
к ориентации и передвижению, кон-
тролю за своим поведением, самооб-
служиванию. Отнесению к категории 
детской инвалидности способствуют 
также трудности в обучении и обще-
нии, получении трудовых навыков. 
Таким образом, социальная дезадапта-
ция, возникшая вследствие нарушений 
развития и роста ребенка, также явля-
ется причиной детской инвалидности.

Основными направлениями со-
циальной политики в отношении де-
тей-инвалидов являются абилитация 
и реабилитация как формы социаль-
ной защиты, преследующие цель ак-
тивного формирования и/или восста-
новления утраченных возможностей 
ребенка для социального функциони-
рования, введения и/или возвращения 
его в нормальную социальную жизне-
деятельность, интеграцию в общество 
[7, с. 87; 11, с. 235].

Цели реабилитационной помощи 
детям-инвалидам, декларируемые нор-
мативно-правовой базой, весьма дале-
ки от возможностей здравоохранения, 
в рамках которого до сих пор в ос-
новном развивается реабилитология. 
Возникающие противоречия ведом-
ственного подхода являются сдержи-
вающим фактором в формировании 
инновационного решения проблем де-
тей с ограничениями жизнедеятельно-
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сти. В связи с этим следует отметить, 
что реабилитология, являясь относи-
тельно молодой самостоятельной на-
укой, отличается еще недостаточной 
разработанностью собственных тео-
ретико-методологических основ и тре-
бует более глубокого философского и 
медико-социального осмысления.

Человекознание вообще и медици-
на в частности признает универсаль-
ность проблематики реабилитации, 
определение которой традиционно 
связывается с дефиницией «здоро-
вье». Понятие здоровья в рамках раз-
личных современных концептуальных 
моделей содержит различные способы 
своей трактовки. Так, медицинская, 
функциональная или биомедицинская, 
модель позволяет говорить о здоровье 
как об отсутствии заболеваний, субъ-
ективных болезненных проявлений, 
органических нарушений, т.е. оцени-
вает здоровье как нормальное состоя-
ние. Наряду с биологическими призна-
ками болезни, биосоциальная модель 
признает существенными также со-
циальные, рассматривая их в един-
стве и считая их детерминирующими. 
Ценностно-социальная модель разви-
вает концепцию о здоровье как непре-
ходящей ценности для человека, так 
как именно оно является необходимой 
предпосылкой для нормальной жизне-
деятельности, но все это необходимо 
в конечном счете для удовлетворения 
потребности участия в социальной 
жизни. Наиболее сбалансированной 
выглядит интегративная модель, в 
рамках которой предпринимается по-
пытка создания определения здоровья 
на основе биологических, психологи-
ческих и социальных признаков [6].

Формирование инновационно-
го подхода к проблеме оказания ре-

абилитационной помощи лицам с 
ограничениями жизнедеятельности 
обеспечивается возможностями ис-
пользования классификаций, разра-
батываемых Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ). Международ-
ные классификации ВОЗ, в первую 
очередь Международная классифика-
ция функционирования, ограничения 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ), 
являющаяся логическим дополнением 
МКБ-10, позволяют представить ши-
рокий круг информации, связанной 
со здоровьем, ограничением жизне-
деятельности и функционирования и 
ориентируют проведение медико-со-
циальных мероприятий реабилитаци-
онной помощи на восстановление у 
индивидуума утраченных социальных 
способностей [1, с. 85].

В отношении детей с ограничени-
ями жизнедеятельности образование 
всех уровней можно считать одним из 
наиболее эффективных механизмов 
реабилитационной помощи, повыше-
ния социального статуса, социальной 
защищенности. Образование на лю-
бом достижимом для ребенка-инвали-
да уровне способствует личностному 
и духовному росту, преодолению огра-
ничений активности и участия в обще-
ственной жизни.

Существующая в стране система 
школьного, профессионального и выс-
шего образования является доступной 
лишь для небольшого числа инвалидов 
и не решает проблем этой категории 
юных граждан, тем самым ущемляя их 
законные права и интересы, гаранти-
рованные конституцией и законода-
тельством Российской Федерации [12].

На практике детей-инвалидов 
школьного возраста, которые не мо-
гут реализовать конституционное 
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право на образование, сегодня около 
200 тысяч. Эта цифра получена путем 
сопоставления данных Минобрнауки 
России о числе обучающихся детей-
инвалидов и данных Минздравсоц-
развития России о количестве детей-
инвалидов в различных возрастных 
группах1.

Особенно велик процент детей, не 
получающих образования, среди де-
тей-инвалидов с отклонением в пси-
хическом и умственном развитии. Не 
могут в полной мере реализовать свое 
право на образование дети с нару-
шениями слуха и зрения, поскольку 
в России недостаточно учебников и 
литературы, напечатанной по специ-
альным методикам, слуховых аппа-
ратов и других технических средств, 
помогающих детям с сенсорными 
нарушениями получать полноценное 
образование и учиться жить свобод-
но и независимо. Особое место среди 
многих проблем детей с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата зани-
мают трудности доступа к учрежде-
ниям образования и здравоохране-
ния, жилым зданиям и транспорту, 
спортивным и культурным учрежде-
ниям, что делает их жизнь фактиче-
ски изолированной от общества [10, 
с. 101].

Социальная интеграция является 
целью специального образования и 
направлена на как можно более пол-
ное включение индивидуума в жизнь 
общества. Образовательная инклюзия, 
являясь частью интеграции социаль-
ной, становится базисом для дальней-

1 Из специального доклада «О соблюде-
нии прав детей-инвалидов в Российской Фе-
дерации», подготовленного Уполномоченным 
по правам человека в Российской Федерации 
(2006).

ших процессов социальной адаптации 
[5, с. 24; 8, с. 7].

В 2007 году принятая Конвенция 
ООН о защите прав инвалидов, яв-
ляющаяся 1-ой конвенцией о правах 
человека в XXI в., включает статью по 
системе инклюзивного обучения (ста-
тья 24): «Страны-участницы призна-
ют право инвалидов на образование. 
Осознавая это право без дискримина-
ции на основе равных возможностей, 
страны-участницы обязуются при-
менять инклюзивное образование на 
всех уровнях и в течение всей жизни». 
Российская Федерация ратифициро-
вала Конвенцию, Федеральный закон 
об этом был принят Государственной 
Думой 25 апреля и одобрен Советом 
Федерации 27 апреля 2012 г.

Конвенция углубляет и расширя-
ет положения, декларируемые ООН в 
других, более ранних документах (Де-
кларация прав ребенка, 1959; Декла-
рация о правах умственно отсталых, 
1971; Декларация о правах инвалидов, 
1975; Конвенция о правах ребенка, 
1975). В них признается неотъемлемое 
право человека-инвалида на достой-
ную жизнь, на предоставление ему 
равных с другими членами социума 
возможностей, что для ребенка озна-
чает, в первую очередь, право свобод-
но выбирать (через родителей) форму 
и способ получения стандартного об-
разования [3, с. 251; 4, с. 70].

Так, в одном из документов декла-
рируется необходимость обеспечения 
«ребенку с особыми нуждами эффек-
тивного доступа к услугам в области 
образования таким образом, который 
приводит к наиболее полному вовлече-
нию ребенка в социальную жизнь и до-
стижению развития его личности» (Кон-
венция о правах ребенка, ст. 23 п. 2.).
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В Законе «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» тезис о социаль-
ной интеграции, продолжая свое раз-
витие в этом контексте, подтверждает, 
что родители имеют право выбора как 
специального, так и массового обще-
образовательного учреждения для де-
тей с выраженными отклонениями в 
развитии.

Важным вопросом в деле инклю-
зивного образования в первую очередь 
является собственно оценка особых 
образовательных потребностей детей 
с ограниченными возможностями здо-
ровья и детей-инвалидов. Объектив-
но, с учетом особенностей здоровья, 
существуют определенные показатели 
готовности ребенка к образовательно-
му процессу:

– уровень психофизического и ре-
чевого развития должен быть хотя бы 
приближен к норме;

– важна психологическая готов-
ность самого ребенка к инклюзивному 
обучению;

– сформированность базовых спо-
собностей и потребностей к овладе-
нию общим образовательным стан-
дартом в заданные сроки.

Под эти показатели подходит не 
очень большой процент детей с огра-
ниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ) – они идеальный вариант для 
инклюзии в среду нормально разви-
вающихся сверстников, который, как 
правило, проходит безболезненно. 

Особые образовательные потреб-
ности ребенка с ОВЗ формируются 
в зависимости от нозологии. Груп-
па «ОВЗ» достаточно разнородна и к 
каждой нозологической группе нужен 
свой образовательный подход в зави-
симости от их психофизиологических 
особенностей (таблица 1).

Таблица 1

Особенности детей с ОВЗ и их образовательных потребностей

Нозологическая 
группа

Особенности учебно-
познавательной деятельности

(варьируют в зависимости от 
тяжести и формы патологии)

Основные 
психологические 

особенности

Требуемые особые 
образовательные 

условия

Дети с нарушением 
зрения

– нарушенное восприятие;
– снижение темпа учебной ра-
боты и качества выполнения за-
даний;
– замедленное и искаженное раз-
витие мыслительных операций

о т р и ц а т е л ь н ы е 
эмоции, связанные 
с ситуацией неуспе-
ха, ведущие к сни-
жению мотивации 
к обучению

– соответствующее 
техническое оснаще-
ние занятий;
– специализирован-
ные учебники;
– специальные мето-
ды обучения

Дети с нарушением 
слуха

– познание мира через тактиль-
ные, осязательные, двигатель-
ные каналы;
– ослабленное речевое развитие; 
– особенности формирования 
памяти и мышления;
– снижение темпа учебной дея-
тельности;
– отставание в общем уровне 
развития

– трудности в об-
щении с окружаю-
щими;
– возможно раз-
витие негативных 
черт личности 

– специальное обуче-
ние и коррекционная 
деятельность;
– вспомогательные 
формы обучения

Продолжение таблицы 1 на стр. 161
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Нозологическая 
группа

Особенности учебно-
познавательной деятельности

(варьируют в зависимости от 
тяжести и формы патологии)

Основные 
психологические 

особенности

Требуемые особые 
образовательные 

условия

Дети с тяжелыми 
нарушениями речи

– недостаточная устойчивость 
внимания;
– снижение продуктивности за-
поминания;
– специфические особенности 
мышления;
– недоразвитие мелкой мотори-
ки

отклонения в эмо-
ционально-волевой 
сфере

целенаправленная, 
специально органи-
зованная коррекция 
имеющихся наруше-
ний

Дети с нарушением 
интеллекта

– недоразвитие и дефекты в 
формировании познавательных 
процессов на всех этапах;
– недостаточная сформирован-
ность мыслительных операций;
– значительное снижение темпа 
учебной работы;
– специфические особенности 
основных процессов памяти и 
воспроизведения информации;
– недостатки внимания;
– недоразвитие речевой деятель-
ности (см. выше)

– нарушения эмо-
ционально-волевой 
сферы;

– постоянное стиму-
лирование познава-
тельной деятельно-
сти;
– индивидуальный 
подбор методов и 
приемов работы

Дети с задержкой 
психического 

развития

– трудности в произвольной ор-
ганизации деятельности;
– негрубые нарушения познава-
тельной сферы;
– недостатки ориентировочно-
исследовательской деятельности 
и памяти;
– частичное отсутствие компо-
нентов мыслительной деятель-
ности;
– речевые нарушения;
– нарушения в ведущем виде де-
ятельности 

личностная незре-
лость

– специальная кор-
рекционная помощь в 
овладении базовыми 
учебными навыками

Дети с 
нарушениями 

опорно-
двигательного 

аппарата
(с учетом 

вариантов от 
абсолютно 
сохранного 

интеллекта 
до глубоких 
нарушений)

В зависимости от структуры 
дефекта возможно сочетание с 
предыдущими типами нозоло-
гии.
Специфика связана с разнообра-
зием двигательных нарушений:
– недостаточное развитие пред-
метного восприятия и затрудне-
ния предметной манипуляции;
– сниженное развитие познава-
тельной деятельности;

Нарушенное фор-
мирование нервно-
психических функ-
ции:
– повышенная ис-
тощаемость психи-
ческих процессов, 
утомляемость, из-
менения настрое-
ния;

– коррекционная де-
ятельность в зависи-
мости от структуры 
дефекта;

Окончание таблицы 1 на стр. 162
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Окончание таблицы 1

Нозологическая 
группа

Особенности учебно-
познавательной деятельности

(варьируют в зависимости от 
тяжести и формы патологии)

Основные 
психологические 

особенности

Требуемые особые 
образовательные 

условия

Дети с 
нарушениями 

опорно-
двигательного 

аппарата
(с учетом 

вариантов от 
абсолютно 
сохранного 

интеллекта 
до глубоких 
нарушений)

– несформированность или за-
держка формирования про-
странственного и временного 
представлений;
– замедление мыслительных 
процессов;
– недостаточность памяти, вни-
мания и др. мыслительных про-
цессов;
– трудности в переработке ин-
формации.
Трудности в полноценном ов-
ладении общеобразовательной 
программой

– повышенная эмо-
циональная возбу-
димость;
– трудности в об-
щении;
– возможно фор-
мирование диспро-
порциона льног о 
варианта развития 
личности и пато-
логического харак-
тера

– комплексное, си-
стемное (включая 
медикаментозное) ре-
жимное воздействие;
– техническое осна-
щение учреждения 

Дети с 
расстройствами 
аутистического 

спектра (без 
учета случаев 
с нормальным 

и высоким 
интеллектуальным 

развитием)

– трудности в организации 
учебной деятельности;
– недостаточность развития по-
знавательной деятельности

трудности социаль-
но-эмоционального 
взаимодействия с 
социумом

– адекватная рас-
стройству специаль-
ная психолого-педа-
гогическая поддержка

Далеко не все дети с ОВЗ име-
ют показатели, способствующие их 
обучению с нормально развивающи-
мися сверстниками, поэтому оправ-
дано распределение обучения: на 
обучения в общих классах, классах 
коррекции, в условиях домашнего об-
учения; возможен также дистанцион-
ный вариант обучения и, вне всякого 
сомнения, в условиях специальных 
(коррекционных) образовательных 
учреждений [2, с. 202]. Однако в ходе 
реструктуризации в «большинстве 
субъектов Российской Федерации 
прекращена образовательная деятель-
ность специальных коррекционных 
образовательных учреждений: в Ха-
баровском крае – 4, Калининградской 
области – 5, Ивановской области – 6, 
Красноярском крае – 7, Тверской об-

ласти – 8, Пермском крае – 9, Сверд-
ловской области – 10, Краснодарском 
крае – 14, Новгородской области – 18» 
[9]. Реструктуризация (а скорее «пре-
кращение деятельности» без перевода 
в ранг учебно-методических (ресурс-
ных) центров) специальных (коррек-
ционных) образовательных учрежде-
ний на современном этапе оставит вне 
процесса обучения, без получения эле-
ментарных, жизненно важных знаний, 
умений и навыков значительную часть 
детей с ОВЗ сложных и тяжелых нозо-
логических категорий. 

Таким образом, одной из проблем 
реабилитационной помощи детям с 
ограничениями жизнедеятельности 
сегодня можно считать наличие сла-
бо разработанной общей концепции 
реабилитологии, с заметным акцентом 
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на медико-биологическую сущность 
человека, без учета его социально-
личностных и духовно-нравственных 
потенциалов. Образование на любом 
достижимом для ребенка с ограни-
чениями жизнедеятельности уровне, 
способствуя духовному и личностно-
му росту, преодолению ограничений 
всех уровней, является наиболее эф-
фективным механизмом реабилита-
ции, но остается, к сожалению, еще 
не всегда и всем детям доступным по 
ряду причин.
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