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Затрагиваются разносторонние проблемы детей-инвалидов, возникающие во всех сферах жизнедеятельности ребенка-ин-
валида и членов его семьи. Выявлены факторы, усугубляющие и без того чрезвычайно сложный путь ребенка с ограниченны-
ми возможностями к адекватной реабилитационной поддержке, получению образования, приобретению профессии. 
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Положение детей с ограниченными возможно-
стями зависит от множества факторов. Боль-

шинством из них можно управлять, оптимизируя 
жизнедеятельность детей, страдающих тяжелыми 
инвалидизирующими заболеваниями. Обозначим 
лишь некоторые из этих факторов, которые подлежат 
всестороннему исследованию и достаточно жестко-
му контролю. Это, конечно, уровень экономическо-
го развития региона (страны) и его культурные тра-
диции. В этот ряд следует поставить и достижения 
науки, и стремление к общечеловеческим идеалам, 
и формирование демократических ценностей, и мно-
гое другое.

Мы выделили более 50 различных причин, влия-
ющих на положение детей с ограниченными возмож-
ностями в современном обществе. При обсуждении 

этой проблемы нельзя обойти вниманием объектив-
ные трудности, мешающие быстрой и эффективной 
оптимизации жизнедеятельности детей с ограничен-
ными возможностями. Перечислим лишь некоторые 
медико-социальные проблемы:

1) увеличение числа детей с ограниченными воз-
можностями из‑за поздних родов, применения раз-
личных (новейших) технологий зачатия, вынашива-
ния беременности и т. п.;

2) рост числа «узких» разделов медицины, затруд-
няющих поиск нужных ребенку специалистов;

3) погоня за быстрым эффектом оздоровления 
и реабилитации ребенка;

4) недостаток материальных средств и особых ус-
ловий для оздоровления и реабилитации детей с огра-
ниченными возможностями;

5) поздняя помощь ребенку-инвалиду;
6) «однобокая» реабилитация детей с ограничен-

ными возможностями;
7) отказ или отстранение семьи от «трудоемких» 

реабилитационных процедур;
8) уход семьи в религию;
9) обращение за помощью к колдунам, магам, экс-

трасенсам и др.;
10) низкий уровень культуры семьи;
11) многодетная семья;
12) дефицит специальной литературы для родите-

лей;
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13) многолетний сбор средств для реабилитации 
ребенка за рубежом;

14) отсутствие надежной статистической инфор-
мации о количестве детей с ограниченными возмож-
ностями, состоянии их здоровья, дееспособности 
и др.

В современном обществе дети с ограниченными 
возможностями должны жить полноценной, прино-
сящей чувство удовлетворения жизнью и участвовать 
в социальной, экономической и культурной жизни 
своих сообществ [1]. Тем не менее таким детям осо-
бенно трудно выжить и преуспеть. Они сталкиваются 
с различными формами изоляции и в разной степе-
ни испытывают на себе ее проявления в зависимо-
сти от вида инвалидности, места жительства, уровня 
культуры или класса, к которому они принадлежат, 
возраста, пола и др.

Подобная ситуация имеет долгосрочные последст-
вия в виде, например, ограничения доступа к хорошо 
оплачиваемой работе или к участию в гражданских 
мероприятиях. Однако доступ к поддерживающим 
услугам и технологиям и пользование ими может дать 
возможность ребенку с инвалидностью найти свое 
место в обществе и вносить вклад в его жизнь.

Многие виды депривации, которой подвергаются 
дети с ограниченными возможностями, обусловлены 
и сохраняются вследствие того, что такие дети «не-
видимы» для окружающих. Путем улучшения сбо-
ра и анализа данных научное сообщество работает 
над тем, чтобы этих детей стали замечать. Такая рабо-
та поможет преодолению неосведомленности обще-
ственности в этом вопросе, целевому распределению 
ресурсов и целенаправленному вмешательству, а так-
же оценке их последствий.

Однако лицам, принимающим решения, не сле-
дует ждать появления улучшенных условий для того, 
чтобы начать создавать совершенную инклюзивную 
инфраструктуру и услуги: единственное, что нужно 
— это чтобы настоящие усилия оставались гибкими 
и могли быть адаптированы при появлении новых 
сведений. Согласно одной широко используемой 
оценке, примерно 93 млн детей, или один из 20 де-
тей в возрасте 14 лет или моложе живут со средней 
или тяжелой формой инвалидности того или иного 
вида [2].

Подобные глобальные оценки в основном носят 
спекулятивный характер. Они являются устаревши-
ми (применяются с 2004 г.) и получены на основе 
данных различного качества и с помощью методов, 
настолько противоречивых и несовместимых, что им 
трудно доверять. Чтобы дать представление о контек-
сте и проиллюстрировать рассматриваемые вопро-
сы, в докладе «Положение детей в мире, 2013 г.» [3] 
приведены результаты национальных обследований 
и независимых исследований, которые также следу-
ет толковать с осторожностью и не сопоставлять друг 

с другом. Это связано с тем, что определения неде-
еспособности различаются в зависимости от места 
и времени, также как и план, методология и результа-
ты исследования.

Недооценка способностей людей с ограничен-
ными возможностями является серьезным препят-
ствием на пути к обеспечению инклюзии и равных 
возможностей. Пренебрежительное отношение су-
ществует во всем обществе — от специалистов, по-
литиков и других лиц, принимающих решения, 
до семей и сверстников, а также самих людей с огра-
ниченными возможностями, которые при отсутствии 
свидетельств того, что они значимы и пользуются 
поддержкой, нередко склонны недооценивать свои 
способности. Ключевая роль также отводится инклю-
зивным средствам массовой информации. Тактич-
но изображая детей и взрослых с функциональны-
ми ограничениями, средства массовой информации 
могут передавать положительные сообщения о них 
как о членах семей и жителях соседних микрорай-
онов, а также могут бороться с представлением не-
верных сведений и стереотипами, усиливающими 
общественные предрассудки. Аналогичным образом 
участие в социокультурных мероприятиях содейст-
вует позитивному отношению к лицам с ограничен-
ными возможностями. Спорт, в частности, помогает 
преодолеть множество социальных предрассудков.

Программы реабилитации по месту жительства, 
задача которых — обеспечить людям с ограниченны-
ми возможностями равный доступ к услугам и воз-
можностям в плане здравоохранения, образования 
и источников дохода, являются примером целена-
правленных мер, разрабатываемых и осуществляе-
мых местными сообществами и, что крайне важно, 
при активном участии детей и взрослых с инвалидно-
стью.

Инклюзивные подходы основаны на концепции 
доступности с целью сделать общепрофильную рабо-
ту доступной для всех, а не создавать параллельные 
системы. Крайне важно создать доступную среду, 
если мы хотим, чтобы дети с ограниченными возмож-
ностями могли осуществить свое право на участие 
в жизни сообщества и иметь возможность полностью 
реализовать свой потенциал.

Как показывают наши исследования, дети с огра-
ниченными возможностями подвергаются высокому 
риску недостаточного питания. Физические недо-
статки, связанные с такими состояниями, как волчья 
пасть или детский церебральный паралич, могут по-
ражать глотательные центры и мешать приему пищи. 
Некоторые заболевания, например кистозный фи-
броз, могут препятствовать всасыванию питательных 
веществ. В связи с этим многие дети с функциональ-
ными ограничениями для поддержания нормальной 
массы тела нуждаются в специальной диете или в уве-
личении калорийности потребляемой пищи.
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Дети с ограниченными возможностями не могут 
ходить в школу, потому что там нет доступного туале-
та. Они нередко рассказывают, что стараются меньше 
есть и пить, чтобы реже посещать туалет, тем самым 
ставя под угрозу состояние своего здоровья.

Вследствие того что в течение первых трех лет жиз-
ни ребенок быстро развивается, раннее выявление 
и вмешательство крайне важны для детей, имеющих 
нарушения. Обследование уровня развития является 
эффективным средством диагностики функциональ-
ных нарушений у детей и направления их на консуль-
тацию для дальнейшей оценки и определения мер 
вмешательства, например, для лечения железодефи-
цитной анемии, назначения противоэпилептических 
средств или направления на реабилитацию по месту 
жительства. В странах с низким и средним уровнями 
дохода такие меры вмешательства становятся все бо-
лее доступными.

Выявление и лечение нарушений — это не от-
дельная область медицины, а неотъемлемый аспект 
деятельности системы здравоохранения. Когда по-
литики и исследователи говорят, что данные меры 
конкурируют за ресурсы с мерами по укреплению 
здоровья лиц с ограниченными возможностями, они 
тем самым закрепляют дискриминацию и неравенст-
во. На наш взгляд, вся система реабилитации детей 
с ограниченными возможностями должна строиться 
следующим образом:

1) обязательный осмотр детей группой специали-
стов, среди которых должны быть психиатр, психолог, 
врач по лечебной физкультуре, социальный работник 
и др. Они должны принимать согласованное решение 
после обсуждения всех материалов медико-социаль-
ного обследования ребенка;

2) необходимо составить индивидуальную про-
грамму реабилитации, в которой должно быть отраже-
но несколько разделов: а) лечение; б) протезирование; 
в) восстановление; г) социально-психологическая ре-
абилитация и др.;

3) для каждого ребенка следует определить пре-
имущества и недостатки лечения и реабилитации 
в России и за рубежом.

Обозначим другой вопрос — дети с ограниченны-
ми возможностями, несоразмерно их функциональ-
ным ограничениям, бывают лишены права на обра-
зование, что подрывает их возможности в полной 
мере пользоваться правами гражданина, найти вы-
годную работу и играть значимую роль в обществе. 
Вместо направления детей с ограниченными воз-
можностями в специальные школы, инклюзивное 
образование предусматривает предоставление всем 
учащимся значительных возможностей для получе-
ния знаний в рамках системы общеобразовательных 
школ.

В идеале это позволяет детям с ограниченными 
возможностями и детям, не имеющим таких ограни-

чений, учиться в одних и тех же классах соответст-
венно их возрасту в местной школе при условии пре-
доставления дополнительной поддержки, когда это 
необходимо, с учетом индивидуальных потребностей. 
Это требует физического приспособления помеще-
ний, а также применения новой, ориентированной 
на ребенка учебной программы, которая включала бы 
создание представления обо всем многообразии лю-
дей, встречающихся в обществе, и отражала потреб-
ности всех детей.

Первые шаги на пути к инклюзии делаются дома 
в первые годы жизни ребенка. Без любви, сенсорной 
стимуляции, медицинской помощи и социальной 
интеграции, на которые дети имеют право, они могут 
пропустить важные этапы развития, а их потенциаль-
ные возможности могут быть несправедливо ограни-
ченными, что будет иметь существенные социально-
экономические последствия для них самих, их семей 
и их местных сообществ.

У ребенка, функциональные ограничения или за-
держка в развитии которого выявляются на ранней 
стадии, будут значительно лучшие шансы развить 
свои способности в полном объеме. Образование 
детей в раннем возрасте важно, потому что 80 % ин-
теллектуальных способностей развиваются в возра-
сте до трех лет; период до поступления в начальную 
школу дает возможности для приспособления раз-
вивающего обучения к индивидуальным потреб-
ностям ребенка. Дети с ограниченными возмож-
ностями, которые с первых дней жизни получают 
поддержку со стороны семьи и местного сообщества, 
бывают лучше подготовлены к тому, чтобы оптималь-
но использовать свои школьные годы и подготовить-
ся к взрослой жизни.

Создание в школе инклюзивной и благоприят-
ной учебной среды для детей с ограниченными воз-
можностями в значительной степени зависит от на-
личия у учителей ясного понимания того, что такое 
инклюзивное образование, и готовности учить всех 
детей. Слишком часто учителя не имеют соответст-
вующей подготовки и поддержки в обучении детей 
с ограниченными возможностями в общеобразо-
вательных школах. Это вызывает у них нежелание 
поддерживать инклюзию таких детей в своих клас-
сах.

Когда учителя и персонал подготовлены, что-
бы принимать во внимание проблемы, связанные 
с инвалидностью, они более конструктивно смотрят 
на необходимость инклюзии детей с ограниченными 
возможностями. Наиболее позитивное отношение 
встречается у учителей, имеющих реальный опыт об-
учения детей в условиях инклюзии. Доказано, что по-
зитивное отношение у учителей находит отражение 
в менее жестких требованиях к распределению учеб-
ной нагрузки для учащихся с ограниченными воз-
можностями.
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Инклюзивное образование также должно привле-
кать внеклассные ресурсы. Родители могут внести 
свой вклад самыми разнообразными способами — 
от обеспечения доступного транспорта и повышения 
осведомленности до осуществления взаимодействия 
с секторами здравоохранения и социального обеспе-
чения в целях получения оборудования, поддержки 
и грантов.

Во многих странах детей с ограниченными возмож-
ностями продолжают помещать в интернатные учре-
ждения. В этих учреждениях редко применяется инди-
видуальный подход, необходимый детям для наиболее 
полного развития их способностей. Учебная, воспита-
тельная, медицинская и реабилитационная помощь, 
которую они получают в таких учреждениях, нередко 
бывает недостаточной в силу или низких стандартов, 
или ненадлежащего контроля.

Дискриминация и изоляция детей с ограничен-
ными возможностями делают их слишком уязвимы-
ми перед насилием, отсутствием заботы и злоупотре-
блениями. Некоторые формы насилия применяются 
именно в отношении детей с функциональными на-
рушениями. Они могут проявляться под видом лече-
ния для изменения поведения, например с использо-
ванием электрошоковой терапии или лекарственных 
препаратов. Девочки с инвалидностью во многих 
странах подвергаются принудительной стерилизации 
или аборту.

У детей с ограниченными возможностями риск 
стать жертвой насилия в 3,7 раза выше в случае ком-
плексных насильственных мер, в 3,6 раза — физиче-
ского насилия и в 2,9 раза — сексуального насилия, 
чем у их сверстников без функциональных наруше-
ний. Установлено, что вероятность сексуального на-
силия в 4,6 раза выше для детей с умственными и пси-
хическими нарушениями, чем для их сверстников, 
не имеющих таких нарушений.

Почему дети с ограниченными возможностями 
подвергаются большему риску насилия? Представ-
лено несколько объяснений этого факта. Во-первых, 
осуществление ухода за ребенком с ограниченными 
возможностями может создавать дополнительную 
нагрузку на тех, кто заботится о нем, что увеличивает 
риск злоупотреблений. Во-вторых, фактором риска 
физического и сексуального насилия является поме-
щение таких детей в учреждения интернатного типа. 
Наконец, нарушения, которые затрудняют коммуни-
кацию, делают некоторых детей особенно уязвимы-
ми, так как они могут быть не в состоянии рассказать, 
что им пришлось столкнуться с жестоким обращени-
ем.

Все дети с ограниченными возможностями долж-
ны рассматриваться как группа высокого риска, в от-
ношении которой крайне важно выявлять признаки 
насилия. Их интересам может отвечать осуществле-
ние мер вмешательства, таких как посещения на дому 

и обучение родителей навыкам воспитания, которые 
доказали свою эффективность в предупреждении 
случаев насилия или в смягчении его последствий 
для детей.

В чрезвычайных ситуациях дети с ограниченны-
ми возможностями и их семьи сталкиваются с осо-
быми проблемами — преодоление вновь возник-
ших средовых барьеров (например, разрушенных 
пандусов), повреждение или потеря ассистивных 
устройств, невозможность пользоваться такими услу-
гами, как переводчики с языка жестов или приходя-
щие медсестры. В случае смерти членов семьи может 
не оказаться никого, кто знает, как ухаживать за ре-
бенком с физическими недостатками, или кто может 
общаться с ребенком с сенсорными нарушениями. 
Спасающиеся бегством семьи нередко бросают детей, 
которые не могут ходить или у которых слабое здо-
ровье, — из страха, что им откажут в убежище в дру-
гой стране, где люди с инвалидностью подвергаются 
изоляции. Интернатные учреждения могут закрыться 
или остаться без персонала, вследствие чего за нахо-
дящимися на их попечении детьми некому будет уха-
живать.

Нам представляется необходимым сформулиро-
вать основные задачи по реабилитации детей с огра-
ниченными возможностями:

1) постоянные дистанционные уроки по цент-
ральному телевидению;

2) пропаганда успехов трудоемкой и непрерывной 
реабилитации детей с ограниченными возможностя-
ми в России;

3) конструирование представлений о «геройских», 
успешных семьях, занимающихся реабилитацией 
своих детей;

4) присуждение премий и почетных званий се-
мьям и детям, добившимся больших результатов 
в реабилитации;

5) анализ системы жизненных ценностей, необхо-
димых для организации оптимальной среды для детей 
с ограниченными возможностями;

6) разработка концепции, программ и учебных 
материалов для изменения отношения общества к де-
тям с ограниченными возможностями;

7) поиск более совершенных способов ранней ди-
агностики инвалидизирующих заболеваний;

8) анализ новых подходов к оценке реабилитаци-
онного процесса у детей с ограниченными возможно-
стями.

В заключение подчеркнем, что, несмотря на об-
щее согласие в отношении того, что определения ин-
валидности должны включать как медицинские, так 
и социальные детерминанты, оценка инвалидности 
по‑прежнему основывается преимущественно на ме-
дицинских показателях с акцентом на конкретные 
физические нарушения и психические расстройства. 
Единственной рамочной системой для анализа со-
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стояния здоровья и инвалидности в рамках широкого 
контекста социальных барьеров является Междуна-
родная классификация функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), разра-
ботанная Всемирной организацией здравоохранения. 
Данная классификация рассматривает инвалидность 
с двух точек зрения: структуры и функций человече-
ского организма, а также активности и участия чело-
века.

Ограничения жизнедеятельности, согласно опре-
делению МКФ, являются обычным аспектом чело-
веческого существования, так как любой человек 
может иметь ограничения жизнедеятельности в той 
или иной степени. Определение МКФ также призна-
ет, что функционирование и ограничения жизнеде-
ятельности имеют место в определенном контексте, 
поэтому целесообразно оценивать не только физиче-
ские, но также социальные и средовые факторы.
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