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THEORY AND PRACTICE

Состояние современного общества, находя-
щегося под влиянием глобального кризиса, в наи-
большей степени ощущают социально незащи-
щенные слои населения, в том числе инвалиды. 
Минимизировать риски дезадаптации социальной 
группы инвалидов призваны государственные ини-
циативы, которые предпринимаются по линии раз-
вития нормативно-правовой базы и системы обра-
зования, расширения сферы социальных услуг, что 
выражается в следующем:

• изменении нормативно-правовой базы об-
разования лиц с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) (обусловлено ратификацией России 
в 2012 году Конвенции ООН о правах инвалидов 
и принятием нового закона «Об образовании в РФ» 
от 29 декабря 2012 года);

• обеспечении качественным образованием всех 
детей с ограниченными возможностями здоровья;

• ориентации на создание механизма взаимо-
действия социального и массового образования и пе-
реход к формированию единой системы образования;

• расширении временных границ специального 
образования, а также пространственных границ (це-
ленаправленное обучение ребенка с ОВЗ за предела-
ми образовательного учреждения при обязательном 
включении родителей в процесс культурно-образо-
вательной деятельности при условии их целенаправ-
ленной подготовки силами специалистов).

Социальная группа инвалидов составляет де-
сятую часть российского общества и характеризу-
ется сложным и неоднородным составом входящих 
в нее людей, часть из которых представлена тради-
ционно сложившимися сообществами, объединен-
ными по характеру ограничений жизнедеятельности 
(общества инвалидов, слепых, глухих и др.). Как из-
вестно, инвалиды, по сравнению с другими группа-
ми, наиболее ограничены в доступе к образованию. 
В то же время образование является неотъемлемым 
элементом общественной жизни. Посредством обра-
зования транслируются исторический опыт, социаль-
ные нормы и ценности, выработанные человечеством 
[1; 13]. Активность личности любого человека, в том 
числе и с ОВЗ, связана с образованием, с возможно-
стями для самореализации личности на всех этапах 
жизнедеятельности. Образование как социально-
педагогическое явление выступает также гарантом 
социальной и психологической стабильности соци-
альных групп и общества в целом. Реализация пра-
ва инвалидов на образование представляется одной 
из важнейших задач, направленных на обеспечение 
социального единства общества [2; 7; 8]. Очевидно, 
что включение инвалидов в общественную жизнь 
невозможно без развитой системы их образования 
и профессиональной подготовки. Между тем про-
блемы образования инвалидов долгие годы рассма-
тривались преимущественно в русле дефектологии 
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и были слабо интегрированы в междисциплинарный 
контекст теории образования.

Современный этап исследования образова-
ния инвалидов как социальной группы базирует-
ся на трех основных методологических подходах: 
системно-структурном, гуманитарно-личностном 
и культурно-историческом.

В контексте системно-структурного подхода об-
разование инвалидов рассматривается с позиций тео-
рии структурного моделирования мира и психологии 
социального познания [1; 3; 4]. В образовательном 
пространстве как одной из структур социальной ре-
альности участниками действия выступают разные 
социальные группы, имеющие закрепленные призна-
ки (в том числе ограниченные возможности здоро-
вья), требующие дополнительных мер для успешной 
социализации. Система образования инвалидов, по-
добно любой системе образования, характеризуется 
многомерностью, многоуровневостью, многоплано-
вой детерминацией функционирования и развития. 
Исследование этой системы направлено на выявле-
ние внешних и внутренних факторов, способству-
ющих ее функционированию и развитию в целом 
и вотдельных подсистемах; обоснование отношения 
этой системы с более общей родовой системой — 
с закономерностями развития общества и с тем спек-
тром законов, которые непосредственно касаются 
социальной группы инвалидов. Анализ этих проблем 
создает базу для разработки механизмов регулирова-
ния отношений социальных субъектов, возникающих 
в связи с образовательной деятельностью, а также 
с организацией системы образования и ее необходи-
мым обеспечением.

В контексте культурно-исторического подхода 
подчеркивается необходимость целостного виде-
ния образования инвалидов как социальной группы. 
Исследования в области дефектологии, коррекцион-
ной педагогики и психологии традиционно касались 
однородных групп: инвалидов с сенсорной деприва-
цией, интеллектуальными нарушениями. При этом 
подчеркивалась двухкомпонентная связь, ограничен-
ная отношениями между обществом и конкретным 
сообществом инвалидов [6; 8]. На наш взгляд, це-
лесообразно анализировать образование инвалидов 
в трехкомпонентной структуре, где общее — система 
образования; особенное — образование инвалидов 
как социальной группы, требующей дополнительно-
го комплекса условий (правовых, социально-эконо-
мических, нравственно-этических, педагогических); 
частное — образование конкретных сообществ, 
учитывающее специфические ограничения жиз-
недеятельности (люди с глубокими нарушениями 
зрения, слуха, опорно-двигательной системы и др.). 
Трехкомпонентная модель позволяет более точно 
определить место образования социальной группы 
инвалидов как объекта исследования, выявить его 
структуру, а также учесть многомерные связи этой 
группы с обществом в широком социокультурном 
контексте.

Одним из распространенных современных под-
ходов является гуманистический, или личностно 
ориентированный, подход. В психолого-педагоги-
ческой науке этому подходу соответствуют экзи-
стенциально-гуманистические концепции развития 

личности. В соответствии с идеями К. Роджерса, 
А. Маслоу, В. Франкла [10; 11; 15], наибольшее зна-
чение для психологии имеет признание ценности 
и уникальности личности каждого человека, права 
на полноценное существование, возможность реа-
лизовать себя. Включенность человека в общество 
определяется в первую очередь возможностью само-
развития и самораскрытия на основе партнерских 
отношений с людьми, принятия различий в образе 
жизни, понимания человеком осмысленности своей 
жизни, которое особенно ярко проявляется в диалоге 
с окружающим миром, другими людьми, обществом 
в целом. Направленность на других людей, на соци-
ально полезную деятельность и общение выступает 
необходимым условием интеграции в социум любого 
человека, в том числе и с ограниченными возможно-
стями здоровья.

Гуманитарно-личностный подход, направлен-
ный на утверждение абсолютной ценности личности 
независимо от ее психофизических возможностей, 
позволяет выделить актуальные направления изуче-
ния проблемы непрерывного образования инвалидов. 

Первое направление касается феномена «об-
разование инвалидов» как фактора их социальной 
интеграции с акцентом на повышение активности 
человека, особенно в познавательном плане, где 
центр тяжести приходится не только на содержание 
предметного знания, но и на способы его постиже-
ния, раскрытия многообразия человеческих способ-
ностей и компенсаторных возможностей. Выступая 
в качестве вариативной модели образования взрос-
лых, система образования инвалидов вносит суще-
ственные коррективы в содержание и процесс обуче-
ния, что предполагает:

• использование имеющейся нормативно-пра-
вовой базы и ее дальнейшую разработку в целях 
стимулирования развития системы образования ин-
валидов в разных направлениях (формальном и не-
формальном) и на разных уровнях, что позволяет ре-
гулировать направленность, формы и объем помощи 
инвалидам, включенным в образовательный процесс;

• создание медико-психолого-педагогических 
и социальных условий, позволяющих регулировать 
весь процесс сопровождения обучения: от диагно-
стики, организации обучения, коррекции до полу-
чения определенных образовательных результатов 
на конкретном этапе и прогноза на будущее;

• адаптацию содержания обучения к возмож-
ностям слушателей с акцентом на наиболее актуаль-
ных для конкретной социальной группы проблемах, 
способах получения и интерпретации новой инфор-
мации при своеобразных условиях интерактивного 
взаимодействия;

• адаптацию средств, способов и технологии 
обучения к возможностям личности, с учетом харак-
тера депривации человека и активизации его ком-
пенсаторных и развивающих механизмов в условиях 
широкого использования технических средств реаби-
литации и ориентации на саморазвитие.

Второе направление реализации гуманитарно-
личностного подхода ориентировано на процесс гу-
манизации системы взаимоотношений «общество — 
инвалид». Это, с одной стороны, связано с созданием 
в социуме инструментария общения, построенного 
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на идее социального партнерства, конструктивной 
созидательной деятельности, с другой — направле-
но на преодоление негативных стереотипов воспри-
ятия инвалидов, сложившихся на уровне массового 
сознания. 

Третье направление предполагает обоснование 
условий, необходимых для преодоления трудностей 
адаптации инвалида к социуму, раскрытие адаптаци-
онного потенциала личности у лиц с ограниченными 
возможностями здоровья. Дефицит положительных 
социальных контактов, зависимость от здоровых 
членов общества, невысокий уровень материальной 
обеспеченности, недостаточно развитое правовое со-
знание, слабый общественный контроль являются 
причинами развития негативных явлений, а иногда 
маргинализации инвалидов. Поэтому расширение 
их социальных контактов нередко связано с пре-
одолением фиксации на самом дефекте. Социальная 
модель инвалидности, модель гражданских прав 
предполагают не только улучшение социальной сре-
ды, устранение институциональных барьеров, толе-
рантность общества (наличие системы социальных 
установок на равноправное взаимодействие с инва-
лидами), но и изменение самосознания людей с огра-
ниченными возможностями, в частности выбор ак-
тивной жизненной позиции и преодоление установок 
на неполноценность и иждивенчество.

Реализация современных моделей интеграции 
инвалидов в общество предполагает изменение ос-
новных социальных институтов, а не создание «па-
раллельного» мира для существования лиц с ограни-
ченными возможностями. Ключевыми стратегиями 
интеграции являются стратегии гуманизации, деи-
золяции, деинституционализации специализирован-
ных интернатов и учреждений стационарного типа, 
а также индивидуализация социальной работы и об-
разования. Таким образом, гуманно ориентирован-
ное общество, опираясь на эффективные механизмы 
регулирования, призвано обеспечить равноправный 
диалог (полилог) между всеми его членами, диалог 
между социальными группами и обществом в целом. 
Это требует особых, специфических для каждой со-
циальной группы методов, позволяющих изучить 
максимальное проявление личностью ее творческих 
возможностей. 

Информационной базой для анализа системы 
непрерывного образования инвалидов как социаль-
ной группы стал массив опубликованных материалов 
20 научно-практических конференций по проблемам 
образования лиц с ограниченными возможностями 
здоровья, прошедших в период 1994 – 2014 годов 
на базе Института образования взрослых РАО, Санкт-
Петербургского государственного института психо-
логии и социальной работы и Санкт-Петербургского 
профессионально-реабилитационного центра. Их 
участниками в разные годы становились предста-
вители Санкт-Петербурга, Ленинградской области, 
различных городов России, а также специалисты 
Украины, Белоруссии, Азербайджана, Финляндии, 
Германии, среди которых значительную часть соста-
вили люди с ОВЗ. 

Система образования инвалидов, представлен-
ная в материалах конференции, опирается на следу-
ющие принципы:

• принцип непрерывности, уделяется вни-
мание всем возрастным группам и всем социаль-
ным институтам, начиная с института раннего 
вмешательства до институтов геронтообразования 
и геронтокультуры;

• принцип комплексного подхода к развитию 
социальной группы инвалидов, связанного с привле-
чением разных ведомств, осуществляющих социаль-
ную, медицинскую, образовательную, культурно-ин-
формационную и другие виды работы с инвалидами;

• принцип учета индивидуальных потреб-
ностей инвалидов (духовных, материальных) как 
субъекта деятельности, обладающей природной 
(«био»), социальной («социо») и культурной («дух») 
составляющими;

• принцип связи теории и практики, позволяю-
щий развивать концептуальные основы социальной 
защиты и образования инвалидов в условиях созда-
ния новых институциональных форм и обоснованно 
расширять комплекс социальных услуг для лиц с раз-
ными ограничениями жизнедеятельности, использо-
вать идеи интеграции и инклюзии;

• принцип включенности социальной группы 
инвалидов в широкое социокультурное, образова-
тельное, оздоровительно-спортивное простран-
ство, способствующее развитию активности, про-
дуктивного творчества, самореализации в учебной, 
профессиональной, общественной и других видах 
деятельности.

Анализ материалов проведенных исследований, 
представленных на конференциях, показывает, что 
проблемы обучения инвалидов до сих пор еще не-
достаточно интегрированы в междисциплинарный 
контекст теории непрерывного образования, хотя ряд 
вопросов рассматривался в рамках современных кон-
цепций и подходов. За этот период участниками кон-
ференции обоснованы основные методологические 
подходы к исследованию образования инвалидов. 
Создана теоретико-прогностическая модель образо-
вания инвалидов, выделены ключевые факторы раз-
вития системы образования инвалидов во взаимос-
вязи формального неформального и информального 
компонентов; разработаны научно-методические ос-
новы андрагогической подготовки соответствующих 
специалистов сферы образования и сопровождения 
инвалидов (С. С. Ле бедева). Изучены проблемы 
интегрированного обучения студентов-инвалидов 
и реализации реабилитационно-образовательных 
функций вуза, обоснована система кадрового обе-
спечения образованием и психолого-педагогической 
реабилитацией лиц с проблемами развития и др. 
(В. З. Кан тор) Выявлены социально-психологиче-
ские основы инклюзивного образования лиц с нару-
шением зрения, социально-психологические пробле-
мы адаптации инвалидов в условиях современной 
информационной среды (И. П. Волкова). Рассмотрен 
исторический опыт образования и социокультурной 
деятельности инвалидов по слуху (А. З. Сверд лов). 
Проанализирована деятельность по организации 
корпоративного образования специалистов, обучаю-
щих инвалидов, уделено внимание в этом контексте 
ситуативному подходу (Г. В. Ни ку лина). Исследована 
деятельность лиц с синдромом Ушера в образо-
вательной ситуации (А. А. Марков). Рассмотрены 
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вопросы обеспечения общего профессионального 
образования инвалидов, проведен мониторинг по-
требности незанятых инвалидов в трудоустройстве, 
а также развития реабилитационно-образовательной 
среды как средства доступности профессионального 
образования (Е. М. Старобина). Это неполный пере-
чень тех вопросов, которые в теоретико-методоло-
гическом ключе рассматривались на конференциях 
в последние годы.

Для современного контекста научного иссле-
дования образования инвалидов характерен ряд 
позиций:

идеи свободного развития личности, гуманиза-
ции и гуманитаризации образования и парадигмы их 
использования в педагогической практике;

• положения концепции непрерывного образо-
вания и концепции образования взрослых (в том чис-
ле инвалидов);

• социологические, социально-психологиче-
ские и социально-педагогические подходы к пробле-
ме социализации и адаптации личности, социальных 
групп средствами образования;

• современные концептуальные положения 
о роли социального управления обществом, о про-
гнозировании развития образования, государствен-
но-общественного регулирования в сфере образо-
вания и социального партнерства, учитывающего 
особенности личности и социальных групп;

• концептуальные положения о роли образова-
ния в духовной, гражданской, общественной, про-
фессиональной реабилитации людей с ограничени-
ями жизнедеятельности в создании условий для их 
интеграции в общество.

Из проанализированных материалов поч-
ти третья часть публикаций представлена людьми 
с ограниченными возможностями здоровья, органи-
зующими свое образование в разных направлени-
ях и видах. Следует отметить, что в совокупности 
в комплексе статей и текстов выступлений пред-
ставлены все звенья системы непрерывного образо-
вания, начиная от института раннего вмешательства 
и заканчивая образованием лиц третьего возраста. 
При этом каждое из звеньев характеризуется опре-
деленной спецификой решения образовательных 
задач, с опорой на смысловую доминанту, опреде-
ляющую своеобразие целей образования, основное 
содержание учебной деятельности и механизмы ее 
реализации на данном этапе жизни. Более полови-
ны инвалидов — участников конференции в высту-
плениях говорили о проблемах, связанных с их не-
посредственной профессиональной деятельностью 
и реализацией интересов в сфере непрерывного об-
разования. Причем значительное место занимают 
вопросы, раскрывающие содержание и технологии 
образовательных программ, которые осуществляют-
ся непосредственно авторами публикаций в образо-
вательных учреждениях всей системы непрерывного 
образования, в коррекционных, реабилитационных 
учреждениях или досуговых центрах на базе обще-
ственных организаций.

Так, в области дошкольного и школьного обра-
зования накоплен интересный опыт работы с детьми, 
имеющими низкие показатели здоровья (Л. И. Дыба, 
Л. В. Петрова, Т. И. Шифрина — ДОУ Гатчинского 

района Ленинградской области). Показаны пути 
активизации психологической службы с помо-
щью современных технологий (Б. А. Ма рат, РГПУ 
им. А. И. Герцена). Я. А. Светлич ный, психолог 
и завуч коррекционной школы № 34 Невского района 
Санкт-Петербурга, исследовал явление профессио-
нального выгорания педагогов, работающих в кор-
рекционных учреждениях. В. Н. Воробьева, инвалид 
первой группы, педагог дополнительного образова-
ния взрослых, организовала работу литературного 
клуба «Звучащее слово» как одну из форм социо-
культурной реабилитации инвалидов по зрению. 

В сфере профессионального образования ин-
валидов директором Г. Г. Ивановым, зам. дирек-
тором Ю. В. Худяковым, старшим методистом 
В. Г. Местниковым и другими сотрудниками си-
стематически анализируется и обобщается опыт 
Санкт-Петербургского профессионально-реабили-
тационного центра, созданного в рамках российско-
германского проекта. Доцент Института специаль-
ной педагогики и психологии И. Я. Ростомашвили, 
инвалид первой группы по зрению, предметом ис-
следования сделала изучение толерантного отноше-
ния к лицам с ограниченными возможностями здоро-
вья в структуре профессиональной компетентности 
специалистов. Интересен творческий опыт нефор-
мального образования инвалидов. Например, сле-
поглухой специалист, старший научный сотрудник 
Института «Открытое общество», кандидат фило-
софских наук А. А. Марков вместе со своей матерью 
М. И. Марковой создали общественную организа-
цию «Открытый мир», которая помогает семьям, где 
воспитываются дети с синдромом Ушера, общение 
осуществляется по электронной связи. 

Анализ представленных теоретических исследо-
ваний и практического опыта свидетельствует о том, 
что образование выполняет важные социальные 
функции для инвалидов и требует многоаспектного 
исследования на основе осмысления большого пла-
ста реальной образовательной деятельности.

В последние десятилетия в центре внимания 
участников конференции оказалось такое социальное 
явление, как образовательная интеграция. Для нее 
характерно несколько вариантов: комбинированная 
интеграция (обучение детей с проблемами (в коли-
честве одного-двух человек) на равных в массовых 
школах); частичная интеграция (посещение детьми 
класса на часть дня, отдельных занятий); временная 
(объединение детей для участия в отдельных меро-
приятиях). Получил признание опыт создания учреж-
дений комбинированного типа, предусматривающий 
обучение детей со специальными образовательными 
потребностями как в обычных, так и в специализиро-
ванных классах.

В теоретическом плане проблема интегрирован-
ного образования требует дальнейшего исследова-
ния. Подход к инклюзивному образованию как соци-
окультурному феномену представляется актуальным, 
поскольку сама фиксация факта инклюзии (вхожде-
ние ребенка с проблемами развития в систему отно-
шений, детерминированных образовательной ситу-
ацией) раскрывает глубинный смысл гуманизации 
взаимодействия различных социальных групп в по-
ликультурном пространстве современного общества. 
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В инклюзивных процессах важно единство индиви-
дуально-личностного (самости); дифференциально-
группового (социального); рационального и практи-
ческого аффективного (чувственного впечатления) 
и когнитивного (осознанного). Инклюзия может рас-
сматриваться не только как статическая ситуация, но 
и как динамический процесс системных преобразо-
ваний, связанных с принятием обществом социаль-
ной группы людей с ограниченными возможностями 
здоровья 

Осуществление теоретико-прикладной диа-
логизации инклюзивных процессов может способ-
ствовать созданию условий для гармоничного пере-
хода от социального принятия лиц с ограничениями 
жизнедеятельности, предоставления максимальной 
внешней помощи к обеспечению им широких воз-
можностей для продуктивной социальной активности 
(Е. А. Куликова). Результатом этого процесса может 
выступать не только самореализация данной группы, 
но и становление равноправных партнерских отно-
шений с другими общественными группами. Такой 
подход еще раз подчеркивает значимость образова-
тельной инклюзии и для индивида, и для социальной 
группы в целом. На этом этапе возрастает роль со-
циальной функции образования и создания условий 
для дальнейшей социокультурной интеграции [8; 14].

Значительное число публикаций указывает на то, 
что в процессе получения профессионального обра-
зования осуществляется комплексная реабилитация 
инвалидов. Профессионально-реабилитационные 
центры решают широкий спектр образовательных 
и реабилитационных задач, создавая комплекс необ-
ходимых организационно-педагогических условий. 
В него входит профессиональный отбор, професси-
ональные пробы, подготовительное отделение, пси-
холого-педагогическое и медико-социальное сопро-
вождение учебного процесса, создание доступной 
учебно-производственной и социокультурной среды. 
Опыт показывает, что в процессе обучения до 70 % 
лиц с ограниченными возможностями проходят про-
изводственную адаптацию и получают содействие 
в трудоустройстве. Смысловой доминантой профес-
сионального образования выступает комплексное 
сопровождение образовательного процесса, носящее 
ярко выраженный реабилитационный и социальный 
характер (Г. Г. Иванов, Ю. В. Худяков).

Среди докладчиков научно-практических кон-
ференций до 30 – 35 % специалисты сопровожда-
ющих служб, и их участие растет с каждым годом. 
Повышается и уровень представленных материалов, 
в которых уделяется внимание методам обследования 
обучающихся, интерпретации полученных данных 
и прогнозов профессионального обучения и даль-
нейшей профессиональной деятельности. Стоит 
отметить чрезвычайно важное явление — повы-
шение качества работы реабилитационных команд, 

специалистов сопровождающих служб для каждой 
из учебных групп. Эта деятельность позволяет повы-
сить уровень услуг по реализации индивидуальной 
программы реабилитации, подготовить квалифици-
рованных специалистов и способствовать их закре-
плению на рабочем месте.

Совершенствованию непрерывного образова-
ния должно способствовать развитие законодатель-
ной базы, механизмов ее реализации. Это предпо-
лагает научно обоснованный учет норм и стандартов 
реабилитационной помощи по профилям и уровням 
профессионального образования, развитие служб 
занятости, создание единого профессионального 
пространства и его связей с общим социумом, под-
готовку квалифицированных кадров; расширение 
инициатив по обеспечению не только качественного 
образования, но и комплексной реабилитации инва-
лида, способного к преодолению социальных барье-
ров и в соответствии с индивидуальными запросами 
к социальному росту. 

Новым направлением в системе образования 
инвалидов стало ярко заявившее о себе геронтоо-
бразование — образование лиц пожилого возраста, 
связанное с реализацией широкого круга программ 
междисциплинарного характера. Смысловой доми-
нантой здесь выступает поддержание активности 
и самостоятельности инвалидов, расширение социо-
культурного поля для самореализации личности. 

В целях совершенствования целостной системы 
непрерывного образования инвалидов (с учетом име-
ющегося опыта и перспектив развития) необходимо 
следующее:

• расширять и детализировать нормативно-пра-
вовую базу образования инвалидов, которая требует 
уточнения в решении вопросов, в большей степе-
ни связанных с сопровождением образовательного 
процесса;

• обогащать инфраструктуру социальной сети, 
требующую, однако, уточнения во взаимодействии 
социальных структур разных уровней и механизмов 
при реализации инновационных программ как обра-
зовательного, так и сопровождающего характера;

• совершенствовать подготовку кадров систе-
мы образования инвалидов как по линии реализации 
учебных программ, так и по содержанию подготовки 
специалистов сопровождающих служб. Важно, что-
бы между этими двумя линиями подготовки имело 
место содержательное и организационное согласова-
ние, особенно по проблемам «точечной» подготовки, 
связанной с возрастом, характером заболевания, со-
циальной ситуацией и т. д.

В целом актуализируется проблема необходи-
мости исследования системы образования инвалидов 
в условиях их социальной защиты как целостного со-
циально-педагогического явления в рамках отрасле-
вого подхода. 
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