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В статье представлены результаты обзора отечественной и зарубежной литературы, посвященной изучению проблем 
обучения детей-инвалидов в России и в Европе. Были предприняты поиски исследований, изучающих прямую связь 
между образованием и инвалидностью детей. Результаты показывают сильное присутствие исследований из англоя-
зычных стран. Статьи публиковались в основном не в образовательных журналах. Описывается система образования 
в Англии, различия в успехах образования детей-инвалидов и учащихся, не имеющих инвалидности. Показаны пер-
вичные и вторичные эффекты инвалидности, которые определяют дисбаланс успеваемости среди учащихся с инва-
лидностью и не инвалидов, а также влиянию стигмы на образовательный маршрут и траекторию жизненного пути 
инвалидов. Представлены критерии, определяющие способность к обучению в соответствии с российским законода-
тельством, а также раздел «обучение и применение знаний» Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья. Приведена статистика инклюзивного и специального образования, пре-
доставляющая сведения о количестве детей-инвалидов школьного возраста в России на 2020 г., из которой следует, 
что основную часть детей с ограничениями жизнедеятельности, интегрируемых в общеобразовательную школу, 
составляют преимущественно обучающиеся средних и старших классов. Показано существующее в России разделе-
ние на 8 видов специальных коррекционных образовательных учреждений в соответствии с группами заболеваний 
детей школьного возраста.
Заключение. Необходимо изучать связь образовательного процесса с детской инвалидностью для оптимизации инте-
грации детей-инвалидов в общественную жизнь.
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This literature review aims to provide a summary of Russian and foreign literature on the problems associated with teaching of 
disabled children in Russia and in Europe. We searched for studies analyzing a direct link between education and children's 
disabilities. Numerous studies have been conducted in the English-speaking countries and published primarily in non-
educational journals. We describe the education system in England and differences in academic performance of children with 
disabilities and students without disabilities. We also discuss primary and secondary effects of disability that determine 
imbalanced academic performance among disabled and non-disabled students, as well as the impact of stigmatization on the 
educational route and life of disabled people. We present criteria that determine ability to learn in accordance with Russian 
legislation, as well as the section "education and application of knowledge" of the International Classification of Functioning, 
Disability and Health. The article provides some statistics on inclusive and special education, including information on the 
number of disabled schoolchildren in Russia as of 2020. We found that the majority of disabled children educated in regular 
schools are secondary and high school students. We described the division into 8 types of special correctional educational 
institutions in accordance with disability groups existing in Russia now. 
Conclusion. It is necessary to analyze the association between education and children's disabilities in order to optimize 
inclusion of disabled people into social life. 
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Н а современном этапе развития педагогической практи-
ки проблема интеграции детей с ограничениями жизне-

деятельности в образовательный процесс становится все 
более актуальной. Количество детей с ограничениями жизне-
деятельности в течение многих лет не снижается, а социаль-
ный заказ на членов общества, всесторонне развитых, обра-
зованных и готовых стать активными субъектами обществен-
ной деятельности, устанавливает все больше требований. 
Одним из наиболее значимых этапов интеграции индивида 
в  социум является его обучение в школе, именно поэтому 
тенденция развития инклюзивного образования, включения 
детей с ограничениями жизнедеятельности в условия обще-
образовательной школы получает все больший спрос.

Образование детей-инвалидов в Европе. Исследований, 
касающихся проблем обучения детей-инвалидов, очень не-
много. Однако появляется все больше свидетельств того, 
что люди, которые столкнулись с инвалидностью в детстве, 
обычно отстают в результатах образования, профессиональ-
ных и социальных успехах в зрелом возрасте [1–5]. В то вре
мя как традиционное «медицинское» понимание инвалид-
ности связывает эти модели с недостатками, вызванными 
индивидуальными нарушениями и состояниями  [6], совре-
менные «биопсихосоциальные» модели инвалидности при-
знают «динамическое взаимодействие между состоянием 
здоровья и экологическими и социальными факторами» [7]. 
При этом различные ограничения в основных категориях 
жизнедеятельности в значительной степени игнорируются в 
исследованиях социальной стратификации и жизненного 
пути [8, 9]. В результате мы очень мало знаем о вкладе со-
циальных факторов на микро- и макроуровне в неблагопри-
ятные последствия, с которыми сталкиваются многие дети и 
молодые люди с ограничениями жизнедеятельности.

В исследовании, проведенном в Англии [10], описывается 
«образовательный маршрут» молодых людей с ограничен-
ными возможностями, а также потенциальные механизмы, 
лежащие в основе различий в уровне инвалидности в уров-
не образования [11].

Школьное образование в Англии является обязательным 
с 5 до 16 лет. Учащиеся с 11 до 15 лет посещают неполную 
среднюю школу, после которой они сдают государственные 
экзамены на получение аттестата о среднем образовании 
(General Certificate of Secondary Education – GCSE). Тесты 
GCSE обычно охватывают ряд предметов, изучаемых в тече-
ние последних двух лет неполной средней школы, включая 
английский язык и математику. Для продолжения традицион-
ного «академического курса» в старших классах среднего 
образования, то есть достижения квалификации 2-го уровня, 
обычно требуется, и поэтому считается эталоном успеваемо-
сти, 5 или более оценок A* – C по номинальной шкале от A* до 
G GCSE, включая английский и математику. Учащиеся, не до-
стигшие 2-го уровня, имеют значительно меньше возможно-
стей для дальнейшего образования и ограниченные возмож-
ности для профессионального обучения [12]. Студенты могут 
потерпеть неудачу либо из-за того, что не выполнили требуе-
мый стандарт на экзаменах GCSE, либо из-за выбора комби-
нации предметов, которые с самого начала делают достиже-
ние 2-го уровня недостаточным. У студентов есть несколько 
вариантов дальнейшего образования после окончания непол-

ной средней школы, включая академическую квалификацию, 
профессиональную квалификацию и ученичество.

Самый распространенный способ поступить в универси-
тет – продолжить очное обучение в гимназии и изучить два 
или три предмета продвинутого уровня в течение двух лет. 
Успеваемость на продвинутом уровне является основным 
критерием приема в высшие учебные заведения. 
Минимальные требования для получения различных степе-
ней определяют университеты, и студентам предлагается 
место, если они соответствуют этим оценкам.

Изучалась успеваемость учащихся с инвалидностью с 
акцентом на ограничения жизнедеятельности в категории 
«обучение и применение знаний» [4, 13–15]. Исследования 
показывают, что основной причиной различий в показателях 
зачисления их в высшие учебные заведения являются раз-
личия в успеваемости в школе учащихся с инвалидностью 
по сравнению с детьми без инвалидности. И несмотря на то, 
что многие нарушения по своей сути не связаны с когнитив-
ными нарушениями, установлено, что успешные подростки-
инвалиды с меньшей вероятностью будут следовать акаде-
мическому пути по сравнению с их сверстниками без инва-
лидности, даже с учетом социально-экономического положе-
ния. Однако исследований по выявлению причин, посред-
ством которых инвалидность может влиять на образователь-
ные траектории, очень мало [4, 15, 16].

Чтобы очертить различные механизмы, способствующие 
различию в достижении успехов в образовании учащихся 
с инвалидностью, исследователи опирались на классическое 
различие R.Boudon между первичным и вторичным влиянием 
социального происхождения на результаты образования [17]. 
Как основные эффекты инвалидности, которые определяют 
дисбаланс успеваемости среди учащихся с инвалидностью и 
не инвалидов, определяются биологические и социокультур-
ные влияния. К вторичным эффектам инвалидности относят-
ся различные варианты образования, которые учащиеся-
инвалиды и не инвалиды с эквивалентной успеваемостью 
имеют в соответствующих переходных точках образователь-
ного маршрута, что определяет их академический маршрут. 
Установлено, что в английской школьной системе различия в 
уровне образования учащихся-инвалидов в значительной 
степени являются результатом первичных эффектов инва-
лидности во время первого решающего перехода, то есть 
получения квалификации 2-го уровня, на экзаменах GCSE. 
Тем не менее показано существование вторичных эффектов 
инвалидности и на 2-м уровне образовательного процесса, 
а также на последующем образовательном маршруте инва-
лидность продолжает оказывать отрицательное, но значи-
тельно менее сильное влияние на успеваемость подростков-
инвалидов, которые продолжают обучение в дневной гимна-
зии. В целом установлено, что, подобно социальному классу 
и этнической принадлежности [18, 19], различия в уровне 
образования в Англии являются результатом как первичных, 
так и вторичных эффектов инвалидности. Это привлекает 
внимание к важности продвижения к более социологическо-
му пониманию инвалидности с эмпирическим акцентом на 
множество факторов и социальных барьеров, которые на 
длительное время укореняют неблагоприятное положение 
молодых людей с инвалидностью. Подтверждено также, что 
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влияние инвалидности на образовательный маршрут снижа-
ется аналогично негативному родительскому влиянию [19].

Большое внимание уделяется влиянию стигмы на образо-
вательный маршрут и траекторию жизненного пути инвали-
дов – многомерное понятия, которое трудно измерить, осо-
бенно в контексте социального исследования [20–22]. 
Установленная стигма относится к реальному опыту насилия 
и дискриминации на основе обесцениваемой характеристи-
ки или состояния [23]. Наиболее непосредственную и широ-
ко распространенную форму стигматизации подростков 
с ограниченными возможностями представляет собой изде-
вательство, виктимизация, повторяющаяся и пагубная 
форма агрессии [24, 25].

Установлено, что в Англии молодые люди с ограниченны-
ми возможностями с большей вероятностью будут подвер-
гаться буллингу [26]. Более высокий риск запугивания обна-
руживается у подростков, официально признанных имеющи-
ми особые образовательные потребности, и у лиц с ограни-
ченными возможностями, которые не получают дополни-
тельной поддержки в школе. Поскольку буллинг тесно свя-
зан с уходом из школы и депрессией, он отрицательно воз-
действует как на образовательный уровень подростков с 
ограниченными возможностями, так и на их решение остать-
ся в очной форме обучения после экзаменов GCSE и про-
должить высшее образование [27].

В литературе по инвалидности определяются дополни-
тельные факторы, которые могут объяснить вторичное влия-
ние инвалидности на успеваемость. Процессы исключения 
и  сегрегации отчуждают детей-инвалидов от школьной 
среды, влияют на уровень образования [28] и связаны 
с ассоциацией инвалидности с более низким уровнем обра
зования. Социальные отношения становятся более слож
ными и ограничиваются теми же механизмами, которые вы-
зывают страх у молодых людей. Следовательно, влияние 
группы сверстников также может быть связано с более низ-
кой успеваемостью и трудностями перехода на следующий 
уровень образования, а также сказывается на образова-
тельной маршрутизации учеников с ограниченными возмож-
ностями [2, 14]. Наконец, доля учащихся с особыми образо-
вательными потребностями в школе может влиять на то, как 
инвалиды рассматриваются и принимаются в классе и среди 
сверстников [29]. С учетом того, что детская инвалидность 
в  Англии тесно связана с неблагоприятным социально-
экономическим положением, отрицательные эффекты инва-
лидности в различные переходные периоды частично объ-
ясняются различиями как первичных, так и вторичных нега-
тивных эффектов происхождения родителей [19]. Поскольку 
те, кто успешно завершает последовательные переходы 
к получению образования, более академичны, менее соци
ально-экономически уязвимы и, следовательно, менее под-
вержены процессам стигматизации, связанным с инвалид-
ностью [21], эффекты инвалидности уменьшаются с каждым 
последующим переходом в образовательном процессе [10].

Эффекты стигмы не следует рассматривать как исчер
пывающие, поскольку существуют другие возможные пути, 
посредством которых как предполагаемая, так и ощущае-
мая стигма может повлиять на уровень образования. Тем не 
менее исследование косвенных показателей стигмы [16] по-

казывают, что имеются два различных механизма, связан-
ных с влиянием стигмы на успеваемость:

•	подавление ожидания успехов при обучении;
•	увеличение риска буллинга в школе.
Утверждается, что, с учетом богатых эмпирических дан-

ных о стигматизации детей-инвалидов и их семей [30, 31], 
стигма должна быть поставлена на передний план моделей 
перехода молодых людей с ограниченными возможностями 
во взрослую жизнь. С опорой на литературу о стигме и на-
вешивании ярлыков [21, 23, 32, 33] предлагается два пути, 
по которым стигма, связанная с инвалидностью, может по-
влиять на успеваемость и принятие решений:

•	ставя под угрозу образовательные ожидания молодых 
людей с ограниченными возможностями [16];

•	увеличивая риск подвергнуться буллингу в школе [26].
Показано, что ожидания университетского образования 

оказывают гораздо более сильное влияние, чем буллинг 
в переходном периоде образования. Так как виктимизация 
отражает установленную стигму и, скорее всего, связана 
с ощущаемой стигмой, негативные результаты стигматизи-
рованных учащихся в первую очередь являются результатом 
психологических процессов, связанных с внутренней стиг-
мой [23]. Ожидания успехов в образовании имеют относи-
тельно скромное прямое влияние на успеваемость по про-
грамме GCSE, но объясняют более низкую вероятность того, 
что более четверти молодых людей с ограниченными воз-
можностями в Англии продолжат обучение на дневном отде
лении после экзаменов GCSE [34–36]. Однако вывод о том, 
что ожидания успехов образования подростков-инвалидов 
во многом зависят от ожиданий их родителей, независимо 
от успеваемости, подтверждает предположение о том, что 
«обучение стигматизации» влияет на образовательный 
маршрут молодежи с ограниченными возможностями. 
Показано также влияние «навешивания ярлыков» на ожида-
ния успехов в образовании у родителей детей-инвалидов, за 
исключением академической успеваемости [16].

Описаны реакции родителей после установления инва-
лидности ребенку. Подчеркивается чрезмерная опека, по-
давленные ожидания, беспокойство по поводу будущего и 
настороженность по поводу менее защищенных условий 
жизни [37, 38]. Это говорит о том, что родители могут препят-
ствовать учебе подростков, возможно, признавая отсутствие 
соответствующих положений о преподавании в высших учеб-
ных заведениях и последующий риск дискриминации на рынке 
труда [39, 40]. Этот процесс, широко известный как «обучение 
стигматизации» [33], вероятно, усиливает у  подростков-
инвалидов ощущения стигмы, которая относится к страху и 
ожиданию столкнуться с реальной дискриминацией на основе 
негативно воспринимаемого окружающими их состояния [23]. 
Ощущаемая стигма включает негативную самооценку путем 
применения стереотипизации к себе и уход в качестве сред-
ства адаптации, что часто приводит к самоисполняющемуся 
пророчеству [21, 32]. Принимая во внимание эти моменты, 
предполагается, что образовательные ожидания будут иметь 
прямое влияние на основные школьные экзамены за счет сни-
жения предполагаемых преимуществ образовательного успе-
ха, помимо других факторов. Предполагается также, что 
у  подростков с ограниченными возможностями, которые до-
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стигают 2-го уровня образования, будет меньше шансов про-
должить обучение в старших классах средней школы по срав-
нению со сверстниками, не являющимися инвалидами.

С использованием данных лонгитудинального исследова-
ния (Longitudinal Study of Young People – LSYPE) молодых 
людей с ограниченными возможностями в средних школах 
Англии [включающего вопросы о хронических заболеваниях 
и особых образовательных потребностях [13–15, 29] реша-
ются такие вопросы, как показывают ли молодые люди 
с ограниченными возможностями более низкие результаты 
образования на ключевых этапах английской образователь-
ной системы? И имеются ли различия в уровне влияния 
первичных и вторичных эффектов инвалидности на уровень 
образования?

�Обучение детей-инвалидов в России:  
проблемы и перспективы
В России в соответствии с приказом Министерства труда 

и социальной защиты Российской Федерации от 27.08.2019 
№585н «О классификациях и критериях, используемых 
при  осуществлении медико-социальной экспертизы граж-
дан федеральными государственными учреждениями меди
ко-социальной экспертизы» степень ограничений в катего-
рии «способность к обучению» определяется следующим 
образом:

1-я степень – способность к обучению и получению образо-
вания в рамках федеральных государственных образо
вательных стандартов и организациях, осуществляющих 
образовательную деятельность, с созданием специальных 
условий (при необходимости) для получения образования обу-
чающимися с ограниченными возможностями здоровья, в том 
числе обучение с применением (при необходимости) специ-
альных технических средств обучения, определяемая с учетом 
заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

2-я степень – способность к обучению и получению обра-
зования в рамках федеральных государственных образо
вательных стандартов и организациях, осуществляющих 
образовательную деятельность, с созданием специальных 
условий для получения образования только по адаптиро
ванным образовательным программам при необходимости 
обучение на дому и/или с использованием дистанционных 
образовательных технологий с применением (при необходи-
мости) специальных технических средств обучения, опреде-
ляемая с учетом заключения психолого-медико-педагогиче
ской комиссии;

3-я степень – способность к обучению только элементар-
ным навыкам и умениям (профессиональным, социальным, 
культурным, бытовым), в том числе правилам выполнения 
только элементарных целенаправленных действий в при-
вычной бытовой сфере, или ограниченные возможности 
способности к такому обучению в связи с имеющимися зна-
чительно выраженными нарушениями функций организма, 
определяемые с учетом заключения психолого-медико-
педагогической комиссии.

В разделе «активность и участие» Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья (МКФ) категория жизнедеятельности «спо-
собность к обучению» рассматривается как «обучение и 

применение знаний». При этом рассматриваются следую-
щие критерии:
	 способность целенаправленно использовать органы 

чувств при обучении:
•	использование зрения,
•	использование слуха,
•	использование других ощущений;
	 базисные навыки при обучении:

•	копирование,
•	повторение,
•	усвоение навыков чтения,
•	усвоение навыков письма,
•	усвоение навыков счета;
•	практические навыки при обучении:
– базисные навыки при обучении,
– сложные (комплексные) навыки при обучении;
	 применение знаний:

•	концентрация внимания,
•	мышление,
•	чтение,
•	письмо,
•	вычисление,
•	решение проблем:
– простых,
– сложных.

Несоответствие приказа Министерства труда и социаль-
ной защиты Российской Федерации от 27.08.2019 №585н 
по определению степени ограничений в категории «способ-
ность к обучению» разделу «Обучение и применение зна-
ний» МКФ можно компенсировать разработанной балльной 
системой определения степени ограничений в социально 
значимых категориях жизнедеятельности у детей разного 
возраста, которая составлялась в соответствии с МКФ [41].

На современном этапе развития педагогической практики 
проблема интеграции детей с ограничениями жизнедеятель-
ности в образовательный процесс становится все более 
актуальной. Количество детей с ограничениями жизнедея-
тельности в течение многих лет не снижается, а социальный 
заказ на членов общества, всесторонне развитых, образо-
ванных и готовых стать активными субъектами обществен-
ной деятельности, устанавливает все больше требований. 
Одним из наиболее значимых этапов интеграции индивида 
в  социум является его обучение в школе, именно поэтому 
тенденция развития инклюзивного образования, включения 
детей с ограничениями жизнедеятельности в условия обще-
образовательной школы получает все больший спрос.

Согласно статистике инклюзивного и специального обра-
зования, предоставляющей сведения о количестве детей-
инвалидов на 2020 г. [42], численность детей с ограничения-
ми жизнедеятельности в общеобразовательных школах 
составляет 137 742 чел. Из них детей младшего школьного 
возраста – 1728, детей 5–9-х классов – 14 868, детей 10–11‑х 
классов – 113 417 чел. Таким образом, основную часть 
детей с ограничениями жизнедеятельности, интегрируемых 
в общеобразовательную школу, составляют преимуще-
ственно обучающиеся средних и старших классов.

В России специализированные школы для детей-инва
лидов разделены по группам заболеваний и изначально рас-
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считаны под особые потребности детей с различными огра-
ничениями жизнедеятельности. Существует разделение на 
несколько типов таких учебных заведений, большая часть из 
них – это специальные коррекционные образовательные 
учреждения (СКОУ). Их классификация включает в себя 
8 видов:

•	СКОУ для не слышащих детей (I вид);
•	СКОУ для слабослышащих и позднооглохших детей 

(II вид);
•	СКОУ для незрячих детей (III вид);
•	СКОУ для слабовидящих детей (IV вид);
•	СКОУ для детей с нарушениями опорно-двигательного 

аппарата (VI вид);
•	СКОУ для детей с задержкой психического развития 

(VII вид);
•	социально-реабилитационные центры для детей и под-

ростков с ограничениями жизнедеятельности;
•	логопедические учреждения для детей с речевыми 

нарушениями.
Некоторые регионы лидируют по количеству СКОУ для 

детей-инвалидов. Так, в Москве создана специальная сеть 
школ, готовых принимать школьников с ограничениями жиз-
недеятельности, их больше шестидесяти, а в Санкт-Петер
бурге только школ профиля СКОУ больше девяноста [43].

Согласно федеральному закону от 24.11.1995 №181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» 
общее образование, профессиональное образование и про-
фессиональное обучение инвалидов осуществляются в со-
ответствии с адаптированными образовательными програм-
мами и индивидуальными программами реабилитации, аби-
литации инвалидов [44]. Как правило, обучение продолжает-
ся до достижения ребенком совершеннолетия. В случае, 
если учащиеся завершают освоение адаптированных обще-
образовательных программ основного общего образования 
до достижения совершеннолетия и не могут быть трудоу-
строены, для них открываются классы (группы) с углублен-
ным изучением отдельных учебных предметов, предметных 
областей соответствующей образовательной программы.

В связи с наличием особых образовательных потребно-
стей, связанных с разного рода ограничениями жизнедея-
тельности, успехи в обучении детей-инвалидов в рамках об-
щеобразовательной школы ниже, чем у детей, не имеющих 
ограничений жизнедеятельности. Показано, что для созда-
ния ситуации равенства успешности обучения в инклюзив-
ном классе необходимо, с одной стороны, учитывать принцип 
доступности, а с другой – не допускать излишнего упроще-
ния материала для детей с ограничениями жизнедеятельно-
сти. Содержание становится эффективным средством акти-
визации учебной деятельности в том случае, если оно соот-
ветствует психическим и интеллектуальным возможностям 
детей и их потребностям. Также, поскольку группа детей с 
ограничениями жизнедеятельности крайне неоднородна, за-
дачей учителя является отбор содержания в каждой конкрет-
ной ситуации и адекватных этому содержанию и возможно-
стям учащихся методов и форм организации обучения [45].

Говоря об ограничениях жизнедеятельности детей-инва
лидов, значительным образом влияющих на образователь-
ный процесс и общее физическое и моральное состояние 

детей в условиях общеобразовательной школы, следует 
отметить ограничения мобильности, способности контролиро-
вать свое поведение, способности к ориентации. Эти ограни-
чения нарушают процесс адаптации ребенка с ограничения-
ми жизнедеятельности к учебному заведению, оказывают 
негативное влияние на его психологическое состояние, вызы
вают необходимость повышенного контроля и индивидуаль-
ного психолого-педагогического сопровождения. Не  менее 
значимым ограничением является ограничение способности 
к  общению с незнакомыми и окружающими, что влияет на 
нарушение взаимоотношений с педагогами, коллективом 
класса, обучающимися школы в целом. Также следует отме-
тить ограничения в процессе обучения и применения знаний 
и ограничения к трудовой деятельности в  будущем, что на-
прямую негативно влияет на процесс получения детьми 
с ограничениями жизнедеятельности образования [46].

Безусловно, для детей-инвалидов вследствие различных 
заболеваний актуальны и разные ограничения в социально 
значимых категориях жизнедеятельности. Так, для детей с на-
рушением опорно-двигательного аппарата наибольшей про-
блемой в адаптации к условиям общеобразовательной школы 
будет являться нарушение способности к самостоятельному 
передвижению, или «мобильности», как эту категорию тракту-
ет МКФ. Для слепых, глухих, слабослышащих детей наиболее 
острой проблемой будут проблемы в восприятии и передаче 
информации, что, соответственно, вызывает ограничения 
в  категориях жизнедеятельности «общение», «обучение и 
применение знаний», «способность к ориентации»; для детей 
с различной степенью умственной отсталости – ограничения 
в  категориях «общение», «обучение и применение знаний», 
«способность контролировать свое поведение».

Говоря о нормативном обеспечении обучения детей 
с  ограничениями жизнедеятельности в общеобразователь-
ных школах, следует отметить следующие факты. На сегод-
няшний день инклюзивное образование на территории РФ 
регулируется Конституцией РФ [47], федеральным законом 
«Об образовании» [48], федеральным законом «О социаль-
ной защите инвалидов в РФ» [44], а также Конвенцией 
о правах ребенка [49] и Протоколом №1 Европейской кон-
венции о защите прав человека и основных свобод [50]. 
В 2008 г. Россия подписала Конвенцию ООН «О правах ин-
валидов». В статье 24 Конвенции говорится том, что в целях 
реализации права на образование государства-участники 
должны обеспечить инклюзивное образование на всех уров-
нях и обучение в течение всей жизни человека [51].

Согласно приказу Министерства труда и социальной защи-
ты Российской Федерации от 27.08.2019 №585н, критерием 
для установления инвалидности лицу в возрасте до  18  лет 
является нарушение здоровья со II и более степенью выражен-
ности стойких нарушений функций организма человека 
(в диапазоне от 40 до 100 процентов), обусловленное заболе-
ваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее 
к ограничению любой категории жизнедеятельности человека 
и любой из трех степеней выраженности ограничений каждой 
из основных категорий жизнедеятельности, определяющих 
необходимость социальной защиты ребенка.

Вновь возвращаясь к федеральному закону от 24.11.1995 
№181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской 
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Федерации», следует отметить, что главными прописанны-
ми в нем принципами получения общего образования 
детьми-инвалидами являются: осуществление ими прав и 
свобод человека наравне с другими гражданами; развитие 
личности, индивидуальных способностей и возможностей; 
успешная интеграция в общество. Инвалидам создаются не-
обходимые условия для получения образования в организа-
циях, осуществляющих образовательную деятельность по 
реализации основных общеобразовательных программ, в 
которых созданы специальные условия для получения об-
разования обучающимися с ограничениями жизнедеятель-
ности, а также в отдельных организациях, осуществляющих 
образовательную деятельность по адаптированным основ-
ным общеобразовательным программам. При невозможно-
сти обучения детей-инвалидов по основным общеобразова-
тельным программам в организациях, осуществляющих об-
разовательную деятельность, органы, осуществляющие 
управление в сфере образования, с согласия родителей (за-
конных представителей) детей-инвалидов обеспечивают 
организацию обучения детей-инвалидов по основным обще-
образовательным программам на дом [44].

В качестве основных проблем исполнения данного законо-
дательства отмечено, что в инклюзивном образовании суще-
ствует масса объективных и субъективных трудностей. 
Основные из них заключаются в следующем. Во-первых, не-
достаточно внимания уделяется адаптации пространства обу-
чения, созданию доступной для всех детей с ограничениями 
жизнедеятельности среды. Во-вторых, есть серьезная про-
блема совмещения темпов преподавания и объема знаний, 
доступных детям с ограничениями жизнедеятельности и 
детям здоровым. Ребенок с особенностями развития должен 
помещаться в ту среду, которая на данный момент соответ-
ствует возможностям его обучения. В-третьих, отсутствует 
специальное медицинское сопровождение в учебном заведе-
нии. В-четвертых, крайне неэффективны программы по тру-
доустройству выпускников с ограниченными возможностями. 
В-пятых, необходима подготовка и повышение квалификации 
педагогов, участвующих в инклюзивном образовании [52–57].

В настоящее время не менее актуальной проблемой ин-
клюзивного образования является организация работы с 
родителями детей с ограничениями жизнедеятельности. Для 
детей с ограничениями жизнедеятельности роль семьи осо-
бенно значима, поскольку их возможности социализации 
зачастую ограничены. Семья является для них первой и 
основной ступенью включения в социальную среду, причем 
помощь и поддержка родителей становится именно той 
базой, на которой возникает вера ребенка в собственные 
силы и возможности, определяющая его дальнейшее наи-
более успешное развитие.

Для обеспечения наиболее успешной работы с родителя-
ми детей с ограничениями жизнедеятельности важно наи-
более полное предоставление информации о сущности, 
особенностях и преимуществах инклюзивного образования. 
При этом также необходима и обратная связь, поскольку 
мнения по данному вопросу могут быть весьма неоднознач-
ны – некоторые родители готовы довериться и поддержать 
идеи инклюзивного образования, некоторые же обеспокое-
ны вопросами успеваемости и адаптации в коллективе. 

Подобное информирование может успешно осуществляться 
в рамках родительских собраний, круглых столов, индивиду-
альных консультаций.

Огромную роль в сопровождении родителей играет вклю-
чение их в совместные занятия с их ребенком. Данная форма 
работы не только обеспечивает ребенка дополнительной под-
держкой и мотивирует к обучению, но и помогает самому ро-
дителю освоить методы и приемы взаимодействия с «особен-
ным» ребенком. Главным препятствием в  такой совместной 
работе могут стать накопившиеся негативные эмоции родите-
лей, которые они неосознанно передают и детям. Безусловно, 
семье зачастую очень тяжело принять диагноз своего ребен-
ка, вследствие чего они поддаются деструктивным эмоциям. 
Задача педагога в данном случае – оказать помощь родите-
лю в принятии своего ребенка, избавлении от негативных 
установок, преодолении стресса. Эффективным средством в 
данном случае выступают тренинги, направленные на выра-
ботку навыка решения конфликтных ситуаций, преодоление 
психологических проблем, научение способам взаимодей-
ствия с ребенком, избегая как авторитаризма, так и гиперопе-
ки – основных ошибочных моделей воспитания.

Особенно острой проблемой остается организация работы 
школ для детей с орфанными заболеваниями, взаимодей-
ствие с их родителями. Безусловно, это, в первую очередь, 
специализированные школы, создание которых обуслов
лено необходимостью постоянного медицинского сопрово-
ждения обучающихся с орфанными заболеваниями. В Рос
сии накоплен большой опыт работы школ с детьми, страдаю-
щими хроническими заболеваниями: астма, сахарный диа-
бет, муковисцидоз и др. Как показывает практика, этот опыт 
не трансформирован на большинство родителей детей 
с орфанными заболеваниями [58].

Заключение

Взаимосвязь инвалидности детей и их образованием 
мало изучена как в России, так и за рубежом. В настоящее 
время все больше общеобразовательных учреждений при-
нимает за основу принципы инклюзивного образования, 
осуществляя психолого-педагогическое сопровождение 
детей с ограничениями жизнедеятельности. Данная тенден-
ция прослеживается и в специализированных учебных за-
ведениях, где наиболее активно применяются различные 
методики и технологии обучения детей-инвалидов, давая им 
шанс на достойное и полноценное образование, что необхо-
димо для оптимизации интеграции их в жизнь общества.
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