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Взаимопомощь — помощь друг другу — опи-
рается на  нравственные принципы отношений 
между людьми: заботливость, внимание, желание 
помочь, оказать содействие, умение отказаться 
от  собственных желаний в пользу удовлетворения 
чьих-то нужд (своих и другого человека). Это дей-
ственная сторона помогающего, альтруистического 
отношения. Она основана на  врожденном чувстве 
человеческого единства, общечеловеческих цен-
ностях любви к Богу и ближнему, на опыте выжи-
вания и  преобразования реальности, говорящем 
о  том, что «чужого горя не  бывает», о  том, что 
выживание возможно там, где есть эти ценности 
и  взаимопомощь, на  чувстве сострадания к  слабо-
му и немощному и стремлении поддержать чей-то 

важный для всего сообщества успех. На  государ-
ственном уровне она проявляется в создании систе-
мы социальной защиты и  поддержки, на  личност-
ном  — в  форме психологической, нравственной, 
социальной и физической и иной защиты и помощи 
обижаемым, нуждающимся, страждущим, а  так-
же тем, кто стремится к  достижению развития со-
общества. Результат взаимопомощи — сообщество 
людей, находящихся в  процессе осмысления и  ре-
шения одной проблемы, переживание, сознание 
и реализация ими нравственных и повседневно-бы-
товых смыслов общего пути. В начале общего пути 
человек получает помощь от других, в дальнейшем, 
обретая силы, он сам начинает помогать другим, на-
полняя свой и их путь нравственными ценностями 
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Аннотация. Статья посвящена вопросам взаимодействия инвалидов, их семей и  общества. 
Рассматриваются общие аспекты их обучения, профессиональной деятельности и  реабилитации. 
Отмечается необходимость системной работы с людьми, имеющими ограничения, как ведущему импе-
ративу социальной работы, направленной на полноценную инклюзию. Основой продуктивной инклюзии, 
по мнению автора, является взаимопомощь — особый тип человеческих отношений, характеризующий-
ся способностью и склонностью людей заботиться и беспокоиться друг о друге, поддерживать и за-
щищать друг друга и т. д. Только взаимопомощь может исцелять человека. Важная роль отводится 
педагогике взаимопомощи: человек с особыми потребностями нуждается в том, чтобы служить миру, 
при этом познавать себя и расширять свои возможности.
 Abstract. The article is devoted to problems of interaction between disabled people, their families, and society. 
The general aspects of the problem of inclusion of disabled people in the life of society, education, professional 
activity, and rehabilitation are considered. Particular attention  is paid to the need for systematic work with 
people with disabilities and their families as a leading imperative aimed at full inclusion of social work, consid-
eration of aspects of the modern paradigm of social work in the structure of tasks of social inclusion. The basis of 
productive inclusion is mutual assistance as an effective part of helping, altruistic attitude. Mutual assistance is 
a special type of human relations, characterized by the ability and inclination of people to support each other, 
to provide surrounding people with the necessary and feasible help, to care for and worry about each other, to 
protect each other. Only mutual help is able to heal a person and his relationship. Therefore, the pedagogy of as-
sistance should be the pedagogy of mutual assistance: people with special needs are in need of serving the world, 
understanding themselves and increasing their opportunities.
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и  смыслом. Однако, несмотря на  существующие 
«врожденные» условия формирования и  развития 
помогающего поведения, необходима педагогика 
взаимопомощи, выверенные нравственно и  техно-
логически и  точно направленные действия по  раз-
витию культуры взаимопомощи в  образовании 
и обществе в целом. Например, так, как это проис-
ходит в инклюзивной практике, где становится осо-
бенно отчетливой взаимосвязь психологического 
и  физического, нравственного и  социального здо-
ровья людей, имеющих и  не  имеющих проблемы 
развития и здоровья. Инклюзия — попытка научить 
жить вместе, гармонично, согласно с идеалами вза-
имопомощи и любви.

Совершенно очевидно, что взаимопомощь 
особенно важна там, где есть напряженная рабо-
та по  улучшению ситуации: решению насущной 
жизненной проблемы, преодолению препятствий. 
Одним из  примеров является система отношений 
и  образования лиц с  ограниченными возможно-
стями здоровья (ОВЗ). Как свидетельствуют отече-
ственные и  зарубежные исследования, количество 
детей и взрослых с особыми нуждами, отклонени-
ями в развитии, инвалидностью неуклонно возрас-
тает. Причинами являются дестабилизация обще-
ства и отдельных семей, экзистенциальный кризис 
общества, семьи, связанные с  ними нарушения 
социально-бытовой сферы: отсутствие в  ряде слу-
чаев нормальных, экономических, эколого-гигие-
нических условий для будущих родителей и детей 
разных возрастных групп. У  многих будущих ма-
терей и затем их детей возникает психическая, по-
знавательная депривация, недостаточность удов-
летворения сенсорных и эмоциональных контактов 
и потребностей. Эти и другие деструктивные и па-
тологизирующие факторы приводят к  различным 
заболеваниям и отклонениям в развитии [2; 3; 4; 5; 
7; 8; 9; 18; 34; 44]. Инвалидность — значительное 
ограничение жизнедеятельности, приводящее к со-
циальной дезадаптации вследствие нарушения раз-
вития и роста человека, способности к самообслу-
живанию, передвижению, ориентации, контролю 
за  своим поведением, обучению, общению, трудо-
вой деятельности. Проблема реабилитации и  со-
циальной адаптации людей с ОВЗ на сегодняшний 
день очень актуальна и  приобретает особую зна-
чимость в связи с ростом в последние десятилетия 
числа аномальных детей и взрослых. Однако все су-
ществующие концепции периодизации возрастного 
развития и  большинство исследований этого раз-
вития посвящены здоровым детям (так называемой 
норме). В  свою очередь, термин «инвалидность» 
рассматривается как не  вполне этичный. Он со-
держит в себе скрытое предубеждение и представ-
ление о неполноценности, концентрируя внимание 
на «остатках», а не на возможностях человека. Он 
проводит различие между «людьми с проблемами» 
и  их нормальными сверстниками. Причины труд-
ностей в  обучении, психологической поддержке 
и  коррекции таких людей кажутся заложенными 
в самом человеке — взрослом или ребенке, совсем 
не  учитываются условия воспитания личности 
и жизни, часто определяющие результаты обучения 
и  воспитания. Нередко так или иначе практиками 

и  теоретиками транслируется образ инвалида как 
человека «с  ярко выраженным уродством», пове-
дение которого «носит несколько оживотненный 
характер» и которого необходимо «постараться на-
учить» «правильным», с  точки зрения исследова-
теля или практика, формам контакта и отношений 
«с себе подобными». То, что это далеко от научного 
и человеческого, мало кого из подобных специали-
стов смущает. Существующая терминология пре-
пятствует адекватному психолого-педагогическому 
планированию и  разработке эффективных и  про-
дуктивных психолого-коррекционных и  развиваю-
щих программ. Она, скорее, фиксирует мнение, что 
если современной науке (медицине, психологи, пе-
дагогике и т. д.) не известны способы эффективной 
абилитации и реабилитации инвалидов и больных 
людей, то их и нет. Многим знакома фраза «помочь 
ничем нельзя». К ней редко добавляется уточнение: 
кто именно не  может помочь и  когда. Еще реже 
в  расчет берутся характеристики самого больно-
го/инвалида или его семьи. Такого рода «научные 
заключения» переносят акцент с  неспособности 
специалистов помочь тому или иному человеку, 
организовать с  ним продуктивный личностный, 
а не только профессиональный обучающий или де-
ловой контакт, на «недостатки» и несовершенства 
самого человека и  его окружения, а  также на  бо-
лезнь или инвалидность, выступающие как не под-
лежащий обжалованию и  пересмотру «приговор». 
Подходы такого рода в  науке и  соответствующая 
им эдологическая (помогающая) практика, по  ана-
логии с  термином «расизм», обозначаются терми-
нами «дизабилизм» (disabilism) и  «инвалидизм» 
[1; 36; 37; 38; 41; 42; 43; 44; 45]. Дизабилизм («ин-
валидизм») предполагает дискриминацию людей 
с  ограниченными/особыми возможностями и  от-
ношение к  ним как к  неполноценным. Ценность 
человека рассматривается с  точки зрения его «по-
лезности» для общества. В  другом случае инва-
лидность ассоциируется с  социальной проблемой. 
В  центре внимания находится взаимосвязь между 
человеком и окружающей его средой (обществом). 
Имеющиеся социально-политические, социально-
экономические, социально-психологические и дру-
гие условия сужают возможности самореализации 
инвалидов (общественная мораль, психологиче-
ский климат, социальная организация, инфраструк-
тура и т. д.), и инвалиды воспринимаются как груп-
па притесняемая, а  не  только аномальная. Вместо 
взаимопомощи общество часто демонстрирует 
безразличие и  безответственность, отсутствие же-
лания и  готовности взаимопомощи, попытки экс-
клюзии и откровенное отчуждение. Однако «Даже 
дети (и взрослые. — А. М.) с трудным поведением, 
которые уже получили душевную травму из-за того, 
что произошло в  их жизни раньше, могут расцве-
сти в  благополучной атмосфере взаимопомощи» 
[10, c. 44]. Инклюзивное, или включенное, обра-
зование  — термин, используемый для описания 
процесса обучения в  общеобразовательных (мас-
совых) школах детей с  особыми потребностями. 
В основу положена идеология, которая исключает 
любую дискриминацию, обеспечивает равное от-
ношение ко всем, но создает специальные условия 
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для детей, имеющих особые образовательные по-
требности. Инклюзивное образование  — процесс 
развития общего образования, подразумевающий 
его доступность для всех, оно стремится развить 
методологию, направленную на  детей и  признаю-
щую, что все дети — индивидуумы с различными 
потребностями в  обучении. При этом внедряется 
гибкий подход к  преподаванию и  обучению для 
удовлетворения разных потребностей. Если пре-
подавание и обучение станут более эффективными 
и  продуктивными в  результате таких изменений, 
то  выиграют все дети (не  только дети с  особыми 
потребностями) и все общество. С. Алехина пишет: 
«Построение инклюзивного образовательного со-
общества основывается на  изменении отношения 
к различиям обучающихся, опоре на их индивиду-
альные особенности, на  поиске социальных форм 
сплоченности и  принятия, взаимопомощи и  под-
держки в  учебном процессе». По  ее мнению, «ре-
ализация инклюзивного подхода в  образовании 
вновь актуализирует вопрос, что именно является 
основной целью образования для всех детей, как-
то: приобретение академических знаний, макси-
мальная реализация способностей или социализа-
ция и адаптация к жизни в обществе» [2, с. 7].

Суть проблемы инвалидности  — в  неравен-
стве возможностей при провозглашенном равенстве 
прав. Содержание психосоциальной работы — это 
социальная реабилитация людей с ограниченными 
возможностями и  помощь в  осознании ими своих 
неотъемлемых человеческих прав, часто перераста-
ющая в сражение за права. Никаких обязанностей 
по отношению к себе и обществу люди с ОВЗ и их 
семьи, а также их «правозащитники» не выдвигают 
[18; 19; 20; 21; 36; 37; 39; 40]. Таким образом, од-
ной из важнейших проблем, которые ставит перед 
обществом феномен особых нужд или инвалидно-
сти, остается проблема взаимодействия инвалидов, 
их семей и социума, проблема продуктивного, пре-
образующего интимно-личностные и  учебно-про-
фессиональные отношения, общения здорового 
и  больного человека, человека без особых нужд 
и человека, имеющего такие нужды.

В зарубежной социально-психологической на-
уке и практике проблема инвалидности представле-
на несколько более обширно, однако, констатируя 
ограниченность доктрины инклюзии, специалисты 
часто не  могут выйти за  пределы очерченной ею 
ситуации: приспособления инвалида к  обществу 
и общества к инвалиду. Это результат прямого све-
дения жизни человека и  общества к  потреблению 
и  приспособлению, элиминации из  практики об-
учения и  делового взаимодействия идей развития 
и  со-развития, сведение помощи только к  защите 
прав, игнорирование ресурсов и  обязанностей лю-
дей с  особыми нуждами перед их семьями, обще-
ством и государством. В целом, проблемы отноше-
ний обычных, здоровых, людей к людям с особыми 
нуждами, инвалидам, приобретают все большую 
актуальность в  нашей стране. Все с  большей оче-
видностью центральной является идея о равноцен-
ности здорового человека и инвалида, человеческой 
значимости каждого, очень важная для общества 
и продуктивного общения людей здоровых и людей 

больных, инвалидов [23; 24; 28; 34; 35]. Развитие 
инвалида немыслимо без полноценного и  взаим-
но обогащающего взаимодействия с  обществом, 
без контакта с другими людьми, общения с миром 
во всем его многообразии.

Но, несмотря на  общую либерализацию от-
ношения общества к  людям с  теми или иными 
«отклонениями» (социальными девиациями, ин-
валидностями и серьезно изменяющими жизнь бо-
лезнями, идиосинкразиями), они продолжают вос-
приниматься как другие, как некая особая группа, 
взаимодействие с которой для здорового ограничи-
вается определенной, обычно социальной, помо-
щью (в виде материальных дотаций, строительства 
специальных медицинских и  образовательных уч-
реждений и  т. п.). Эта помощь, хотя она и  необхо-
дима, отчетливо характеризует «благие намерения» 
как стремление обособить инвалидов от здоровых. 
Усилия специалистов (социального психолога, со-
циолога, педагога и  медика) должны быть направ-
лены на  преодоление подобных позиций, по  сути 
стигматизирующих людей с  особыми нуждами, 
на изменение представлений о них в обществе, тем 
более что даже самые внешне человеколюбивые 
намерения не  обеспечивают автоматической поль-
зы, блага для общества в целом и инвалида как его 
части. Необходимо воспитание общества, развитие 
представлений о  равноценности и  уникальности 
личности каждого человека, в том числе инвалида, 
сироты, осужденного, мигранта, пожилого, бедного 
и  т. д. Нужно воспитание способности и  желания 
людей жить вместе с  людьми с  особыми нужда-
ми, попавшими в  трудные жизненные ситуации, 
а  не  рядом с  ними. Проблемы инвалидов, других 
страдающих людей  — это проблемы всего обще-
ства [3; 4; 5; 6; 25; 26; 27; 39; 30; 31; 32; 33].

Сегрегация, или эксклюзия, — позиция, при 
которой инвалид оценивается как абсолютно дру-
гой, существующий и  должный существовать от-
дельно от  «нормальных» и  «полноценных» лю-
дей, от общества в целом. Эта позиция разрушает 
общество изнутри, ведь речь идет об  отчуждении 
важнейших нравственных ценностей, служащих 
его основой. Отчуждение совершается и  по  от-
ношению к  другим ценностям и  людям, чьи нуж-
ды можно назвать «особыми»: вместо того, чтобы 
жить вместе, помогая решать друг другу общие 
проблемы, люди выбирают путь «наименьшего со-
противления», отдаляя от себя тех, кто может, по их 
мнению, разрушить благополучие, их жизнь соци-
ально здоровых и успешных представителей обще-
ства. Насколько психологически такая позиция 
(стигматизации и  сегрегации) является непродук-
тивной и  нездоровой, инвалидизирующей, — для 
них вопрос почти риторический. В  индивидуа-
листических культурах Запада все более теряется 
опыт взаимопомощи, на смену которому приходит 
эгоцентризм и  стремление выжить любой ценой, 
в  том числе и  за  счет другого («голодные игры» 
и  «социальный каннибализм» общества потребле-
ния и возведенной в ранг идеологического фетиша 
«демократии»). Интеграция как позиция общества, 
нацеленная на общение, взаимодействие с людьми 
с особыми нуждами, на понимание такого человека 
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и принятие как полноправного члена группы, обще-
ства, требует от всех (больных и здоровых, богатых 
и бедных, мигрантов и коренных жителей, «право-
послушных» и  осужденных и  т. д.) общих усилий 
жить вместе, приносить пользу себе и  обществу, 
развивая себя и  свои отношения с  миром в  духе 
любви и  творчества, взаимопонимания, коллекти-
визма. Конечно, отношение и позиции разных слоев 
и групп к проблемам сегрегации и интеграции раз-
личны. Для людей, чьи работа и жизнедеятельность 
связаны с помощью людям, например, психологов, 
социальных работников, людей с  гуманистически-
ми ценностями, а также людей, имеющих более или 
менее развернутый опыт близкого общения с инва-
лидами, характерна интегративность. Для медиков, 
людей с доминирующими ценностями собственно-
го успеха, здоровья, выгоды, незнакомых с инвали-
дами, — больше сегрегативность. В традиционных 
сообществах, к сожалению, доминируют установки 
сегрегации, подавляющие интенции интегратив-
ного плана, что ярко демонстрируют процедуры 
медико-социальной экспертизы инвалидности. 
Вместе с  тем в настоящее время существует боль-
шое количество интеграционных, инклюзивных 
программ, принято знакомство детей с  жизнью 
инвалидов, в  развитых странах все шире распро-
страняется «мейнстриминг» (обучение детей-инва-
лидов в обычных школах). И хотя западный опыт 
не  может быть прямо перенесен в  Россию, у  нас 
есть некоторые общие моменты, да и продуктивные 
отечественные инновации, несомненно, имеются.

К сожалению, у  нас они часто ограничива-
ются вопросами, связанными c обучением и  тру-
доустройством инвалидов. Так, Н. Н. Малофеев 
пишет, что интеграция детей с  особыми нуждами 
«предполагает создание оригинальной модели об-
разования, объединяющей, а  не  противопоставля-
ющей две системы  — массового и  специального 
образования»  [13; 14]. Он отмечает, что инклю-
зивное образование имеет много проблем методо-
логического и  практического толка. Осмысление 
инклюзии как процесса интеграции детей с  ОВЗ, 
предполагающее активное участие в  нем (субъ-
ектно-объектную роль) самого ребенка и  совер-
шенствование системы социальных отношений, 
требований общества к своим членам, происходит 
весьма медленно. Этот процесс остается малопо-
нятным и  неопределенным для современных спе-
циалистов и  сообществ, разделяющих объектный 
подход к  оценке инвалидов, воспринимающих их 
в  качестве объектов, а  не  субъектов социальной 
активности [25; 26; 27; 34; 35]. «То обстоятельство, 
что большинство детей из группы риска обучаются 
в массовой школе, отнюдь не означает, что мы име-
ем дело именно с  интеграцией, которая призвана 
обеспечить оптимальную социализацию и социаль-
ную адаптацию детей-инвалидов. Это формальная 
интеграция, которая по  сути своей равносильна 
полному отвержению», — подчеркивают А. Влашу-
Балафути и  А. Зониу-Сидерис [14, c. 47]. Такого 
типа интеграция  — следствие невозможности соз-
дания и  обеспечения продуктивной жизнедеятель-
ности специализированных учебных заведений: 
в таких заведениях дети с особыми нуждами часто 

оказываются в  невыгодной для их самочувствия 
и развития ситуации.

Наряду с  проблемами обучения детей с  ОВЗ 
существуют и  проблемы обучения «нормаль-
ных» детей: разрушение российского образования 
и  сведение его задач к  обслуживанию повседнев-
ных нужд, т. е., по  сути, «оккупациональной мо-
дели» развития не  только ребенка с  ОВЗ, но  и  ре-
бенка без особых образовательных и  иных нужд. 
«Включенное обучение» понимается иногда и  как 
«изыскание адекватных ресурсов», позволяющих 
удовлетворять более или менее специфические, 
«особые» потребности и отвечать индивидуальным 
стилям деятельности разных учащихся. Однако 
в этом смысле «включение» еще менее объемлюще, 
чем механическая «интеграция», которая предпо-
лагает включение в  единую образовательную сре-
ду [8]. Если же допустить, что интегрированное об-
учение обращено на  охват максимально большего 
числа проблемных детей, на открытие для них ши-
роких социальных перспектив, то возникает много 
проблем: ориентация на массовое «как все» и ори-
ентация «особое достижение» абсолютно не  со-
впадают. Поэтому успешность инклюзии как инте-
гративной и интегрирующей практики достигается 
лишь в том случае, если принят во внимание весь 
спектр индивидуальных нужд взрослых и  детей 
и  если задействованы все образовательные и  вос-
питательные возможности, доступные школе и вузу, 
а также семье и всему обществу [22].

Таким образом, инклюзивное обучение 
на уровне класса чаще всего предстает как обычное 
качественное обучение, ориентированное не  толь-
ко на  «варварский», по  словам Ф. Ницше, идеал 
всеобщности, но  и  на  то, что во  времена СССР 
называлось «всесторонне развитая творческая 
личность»  [16]. Инклюзия, таким образом, имеет 
несколько ипостасей: от  чисто волюнтаристского 
перемещения ребенка с  ОВЗ в  общеобразователь-
ную среду, всего лишь ради обретения им и осталь-
ными учениками школы определенного социально-
го опыта, до реформирования школ (профилактика 
возникновения у  ребенка с  особыми нуждами фи-
зических, психологических или иных барьеров, на-
личие компетентных специально подготовленных 
педагогов, соответствующее методическое и  тех-
ническое оснащения), а  также всей системы об-
разования с целью восстановления интенций и до-
стижений, утраченных с  распадом СССР [12; 13; 
15]. В  качестве примера можно привести детей, 
родители которых доверяли не  столько специали-
стам, сколько мощным силам саморазвития своих 
детей — силам любви и творчества. Такие дети мо-
гут поддерживать и в детском, и взрослом возрасте 
тысячи и миллионы других детей и взрослых. Эти 
дети и взрослые не фиксировались на ограниченно-
сти и  правах, комфорте и  реабилитации. Они об-
ращали взор в мир трансцендентных смыслов: Бог 
и служение, любовь и творчество, духовное разви-
тие и предназначение [43].

Опыт  же инклюзивного, или интегрирую-
щего, образования свидетельствует, как пишет 
М. Винзер  [44, p. 81], что в  начале инклюзивного 
движения сторонники полной инклюзии всего лишь 
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«перередактировали» специальное образование, 
предложив новые системы, процедуры, породили 
бесконечные проекты, идеи и  метафоры. Однако 
они пытались препятствовать противостоящим 
им дискуссиям и спорам, используя инклюзивную 
реформу в  качестве инструмента идеологического 
запугивания, а  не  развития. Иллюзия значимости 
инклюзии как единственного пути уважительно-
го обращения с  инвалидами поддерживалась раз-
личными промоутерами, отрицавшими реальность 
ради усеченно понятой нравственной справедли-
вости и… собственных прибылей. Пропаганда 
полной инклюзии на  Западе началась с  вроде  бы 
нравственных предпосылок  — стремления покон-
чить с  дискриминацией и  сегрегацией, однако за-
кончилась контрдвижением, опирающимся на под-
твержденную исследованиями консервативного 
толка идею избирательной инклюзии, исходящей 
из индивидуальных потребностей конкретных уча-
щихся [45, с. 208]. И даже сейчас эта асимметрия 
существует. Так, Дж. Стаббинс характеризует отно-
шение здорового общества к инвалидам в Америке, 
значительно более продвинувшейся в  их реабили-
тации, чем Россия: «Даже те инвалиды, которые 
живут обычной жизнью (их около трети), подавля-
ют в  себе чувство парии, ощущение покровитель-
ственного отношения здоровых». Профессионалы 
определяют проблемы и  социальные потребности 
инвалидов способами, которые больше отвечают 
их собственным интересам и представлениям, чем 
интересам их клиентов [41]. Внешне заметная ин-
валидность (ампутации, косметические дефекты, 
двигательные нарушения и  т. п.), психические за-
болевания или сведения о  наличии инвалидности 
приводят к тому, что у человека появляется клеймо, 
с  которым он вынужден существовать. А. Финзен, 
рассматривая положение ребенка или взрослого ин-
валида, пишет: «Его избегают, он не может найти 
себе друзей, а  если и находит их, то они не хотят 
появляться на людях в его обществе. Его отвергают, 
насмехаются над ним. Он не находит себе работы, 
даже такой, которую мог  бы выполнять не  хуже 
других <…> Он делает вывод, что он отвержен. 
И это действительно так». Поэтому «страдания под 
воздействием стигмы, предубеждений, диффама-
ции и обвинений становятся второй болезнью» [22, 
с. 25, 35]. Необходимы серьезные, сущностные из-
менения социальных представлений об  инвалид-
ности, формирование новых и  реформирование 
старых смыслов отношений. Только тогда, когда 
имеется личный продуктивный опыт, можно на его 
основе выстроить доверие, трансформировать ста-
рые представления о  больных и  здоровых людях, 
их «полезности» и  отношениях, изменять иссле-
довательские подходы к  изучению жизни людей 
с особыми нуждами.

За последние десятилетия отношение к психи-
ческим болезням и иным типам нарушений сомати-
ческого и  социально-психологического плана пре-
терпевает изменения, выражающиеся в  большей 
интеграции. Обыденные представления о душевно-
больных и людях с иными ОВЗ несколько «смеща-
ются к норме», и это приводит (хотя и парадоксаль-
но) к  тому, что специалисты нередко расширяют 

круг «отклонений», вносят в международные клас-
сификации психических и  соматических наруше-
ний все большее количество повседневных состо-
яний и, наоборот, «тривиализируют» и формируют 
положительные прогнозы относительно заболева-
ний, ранее считавшихся неизлечимыми. К сожале-
нию, отсутствие развернутых исследований такого 
типа в  России не  позволяет провести сравнение 
представлений врачей и  иных специалистов и  па-
циентов и  их семей о  болезни в  диахроническом 
и  синхроническом (временном) контекстах. За  ру-
бежом такие исследования тоже не  столь много-
численны. Например, Н. Морантом изучались 
представления о психических болезнях среди бри-
танских и  французских психиатров (mental health 
professionals), людей, «играющих важнейшую роль 
в  снабжении общества инструментами для форми-
рования социальной политики относительно ду-
шевнобольных, людей, являющихся источниками 
обыденных представлений о  психических заболе-
ваниях» [35]. В ходе исследования были проведены 
интервью с профессионалами, в чьи функции вхо-
дило определение душевного заболевания и наблю-
дение за  ним. Представления работников в  сфере 
психического здоровья характеризуются неодно-
родностью и  многокомпонентностью в  оценке 
психической болезни. Описано два типа представ-
лений о  психических заболеваниях: медицинское 
социальное представление, базирующееся на языке 
психиатрии; и  функциональное социальное пред-
ставление, концептуализирующее психическую 
болезнь как неспособность к  действию и  функ-
ционированию. Здесь можно обратиться к  разли-
чию между психозом, абсолютной «инаковостью», 
и  неврозом, непохожестью на  других. Как уже от-
мечалось, медицинский и педагогический персонал 
нередко катастрофизирует нарушения в  развитии 
ребенка: это происходит в  силу «принуждений» 
профессионального дискурса и  того, что медици-
на и  социальная работа все более превращаются 
в  бизнес, включающий множество маркетинговых 
и иных средств «поддержания спроса». Очевидно, 
что излеченный пациент, в отличие от вечно боль-
ного и страдающего, не будет нуждаться в помощи, 
а, значит, медицинские и иные корпорации и струк-
туры потеряют существенную часть прибыли.

Отметим, что слово «инвалид» за  рубежом 
и  в  России постепенно выходит из  употребления, 
а  его применение к  людям с  нетипичной внешно-
стью и  потребностями считается нарушением их 
прав. В нашей стране оно все еще используется для 
оценки степени сложности заболевания и  опреде-
ления социальных  льгот, предоставляемых в  этом 
случае человеку. Впрочем, и у нас оно постепенно 
стало вытесняться такими понятиями, как «огра-
ничение возможностей», «нетипичное состояние 
здоровья», «особые потребности». Вместе с  тем 
важно упомянуть, что дети, развитие которых от-
личается от  принятой нормы, и  те, кто считается 
нетипичным, могут быть и  являются весьма раз-
ными: это и  одаренные дети с  опережающим раз-
витием в  одной или ряде сфер, и  дети с  ограни-
ченными возможностями и  задержками развития. 
Последние имеют функциональные затруднения 
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в  результате заболевания, отклонения вследствие 
неприспособленности внешней среды к их особым 
нуждам, из-за предрассудков общества по отноше-
нию к инвалидам. Они нуждаются в специальных 
услугах, включая медицинские, социальные и  об-
разовательные. Первые же в стране, сосредоточив-
шейся на «потребительской корзине», часто никому 
не нужны, ими и их семьями никто не занимается, 
что приводит к  тому, что часть их погибает: соци-
альные девиации и  смертность среди таких детей 
и взрослых не оцениваются статистически регуляр-
но, однако эмпирически давно отмечены.

Что касается работы с  инвалидами и  детьми 
с ОВЗ, то чаще всего обращаются к более или менее 
нейтральному понятию реабилитации. Реже — что 
понятно, хотя и  непродуктивно  — к  абилитации: 
людям с  особыми нуждами требуются и  особые 
программы развития, формирования навыков 
и  знаний. При этом под реабилитацией понимает-
ся «максимальное восстановление трудоспособ-
ности и жизнедеятельности людей с физическими 
или психическими недостатками, вовлечение их 
в  общественную жизнь или привлечение к  труду. 
Реабилитация осуществляется посредством меди-
цинских, педагогических, трудотерапевтических, 
психологических, технических, экономических 
и  социальных мер на  основе законодательных 
постановлений» [28, с.  140]. В  Германии и  ряде 
других развитых стран реабилитация  — понятие 
интегральное, объединяющее в себе усилия специ-
алистов самых разных профилей для обеспечения 
полноценного включения детей с  отклонениями 
в общественную жизнь. Тем самым трактовка поня-
тия не является чисто медицинской, «физической».

В целом, в  трактовке понятия реабилитации, 
данной отечественными исследователями, отме-
чается, что перед обществом, осознающим значи-
мость человечности, стремящимся к ее реализации, 
встает проблема помощи тем, кто в  ней крайне 
нуждается, а  также поддержки успехов и  помощи 
в трудных ситуациях всем членам сообщества. Это 
находит выражение в  реабилитации инвалидов, 
целью которой, по  определению Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, является социальная 
интеграция, продуктивное участие в  деятельно-
сти, жизни общества, включенность в социальные 
структуры, связанные с различными сферами жиз-
недеятельности человека (учебная, профессиональ-
ная и пр.) и предназначенные для всех людей [7; 8]. 
Данное представление о  реабилитации во  многом 
совпадает с определением Г. Юн и также носит ин-
тегративный характер: реабилитация  — комплекс 
или система мер, направленных на  восстановле-
ние психофизической, личностной и  социальной 
полноценности человека, целью которой является 
его социальная интеграция и самореализация  [28]. 
Между тем в  таких работах говорится больше 
о  восстановлении трудоспособности инвалидов, 
а  вот о  социально-психологической реабилитации 
и  интеграции, ориентированной на  установление 
полноценного взаимодействия больного/страдаю-
щего человека с обществом, речи обычно нет. В на-
чале 90‑х годов ХХ  века представления об  инва-
лидах, взгляды на реабилитацию начали меняться. 

Так, в  концепции социальной независимости ин-
валидов Ю. Г. Элланского и  С. П. Пешкова пред-
полагаются «существенные изменения в  теорети-
ческих и  практических подходах как к  идеологии, 
так и к  технологии реабилитационного процесса». 
Центральным, системообразующим фактором ста-
новится понятие «социальной независимости» ин-
валида, под которой подразумевается «не  только 
приспособление или компенсация тех или иных 
видов имеющейся у человека социальной недоста-
точности, но активное, творческое ее преодоление, 
достижение максимально возможного в  сложив-
шейся ситуации жизни развития личности, ее са-
мореализации». «Идея социальной независимости 
инвалидов связана с  тем, что исследователи по-
лагают, что людям с  особыми нуждами должны 
предоставляться равные возможности со  здоро-
выми, что они не  должны подвергаться сегрега-
ции и  дискриминации (инвалидизму)» [27, c. 31]. 
Методологическая ценность данной концепции 
позволяет надеяться на дальнейшую ее разработку 
и развитие. Тем не менее конкретные меры преодо-
ления сегрегации до сих пор не найдены, имеющи-
еся квоты,  льготы в  социальной и  профессиональ-
ной сферах, инклюзивное обучение лишь способны 
подчеркнуть положение инвалида в  обществе как 
«лишнего человека», занимающего «чужие» места. 
Потому полноценная, успешная реабилитация тес-
но связана с  абилитацией: восстановление и  ком-
пенсация невозможны там, где нет нацеленности 
на  задачи, более значимые, чем восстановление 
психического и соматического здоровья, чем «зату-
шевывание» по  маской «инклюзивного обучения» 
различий детей и  взрослых, имеющих и  не  имею-
щих ограничение. Инклюзия не может замыкаться 
на обеспечении детям и семьям «сносных» условий 
существования, требуется раскрытие их потенциа-
ла, в  том числе в процессе социального служения 
обществу, преодоления потребительских и  пассив-
ных установок и  их преобразование в  отношения 
активного дарообмена, взаимопомощи [28]. Таким 
образом, концепцию социальной независимости 
инвалидов необходимо дополнить концепцией со-
циальной инклюзии, предполагающей построение 
отношений взаимопомощи. Социальная независи-
мость не есть изоляция, напротив, это полноценное 
включение в жизнь общества.

Заключение. Ориентация на  гуманность 
на  уровне императивов федеральных программ, 
общественных, волонтерских и  государственных 
организаций и институтов, развитие социальности 
и  взаимопомощи, самопомощи будут способство-
вать осмыслению инклюзии как универсального 
принципа восстановления разрушенных социаль-
ных групп и их связей с обществом и друг другом. 
При этом постулат взаимодействия, взаимопомощи, 
являющийся центральным аспектом современной 
парадигмы социальной работы, способен обеспе-
чить то, что, к сожалению, не смогли предшествую-
щие подходы: предоставление помощи, даже в виде 
обеспечения людей средствами самопомощи, не ак-
туализирует состояния включенности в  общество, 
а значит, инклюзия ограничивается внешними, под-
час весьма эфемерными результатами. Пожилым 
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инвалидам, детям с  ОВЗ, как и  другим особым 
группам, нужно предоставить возможность и  соз-
дать условия для включения в  жизнь сообщества 
и помощи его членам, страдающим подчас не мень-
ше, чем они.

Результат взаимопомощи  — это сообще-
ство людей, находящихся в  процессе осмысления 
и  решения одной проблемы, переживание, созна-
ние и  реализация ими нравственных и  повседнев-
но-бытовых смыслов общего пути. Вместе с  тем, 
несмотря на  существующие «врожденные» усло-
вия формирования и  развития помогающего по-
ведения, необходима педагогика взаимопомощи, 

целенаправленные, осознанные, четко операцио-
нализированные действия школ, вузов, всего обще-
ства по развитию культуры взаимопомощи.

Взаимопомощь  — особый тип человеческих 
отношений, характеризующийся способностью 
и  склонностью людей оказывать необходимую 
и  посильную помощь, заботиться и  беспокоиться 
друг о  друге, поддерживать и  защищать друг дру-
га. Только взаимопомощь может исцелять человека. 
Поэтому педагогика помощи должна быть педаго-
гикой взаимопомощи: люди с  особыми потребно-
стями нуждаются в том, чтобы служить миру, при 
этом познавать себя и улучшать свои возможности.
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