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Аннотация. Ключевым направлением социализации детей с ограниченными возможностя‑
ми здоровья (ОВЗ) в настоящее время является обеспечение для них доступного образования, 
начиная с  дошкольного, и  учитывающего психофизические особенности развития каждого 
ребёнка. Целью текущей работы является системный анализ текущего прогресса в области 
образования детей с ОВЗ, исследование статистических показателей, обуславливающих эти 
индикаторы и влияющих на них факторов, оценка реальности и результативности постав‑
ленных задач. Основными источниками данных являются Росстат, ВШЭ и открытые инди‑
каторы Минобразования России. Обработка входных данных осуществляется с применени‑
ем методов системного анализа, синтеза, индукции. Совмещение статистических данных 
с практическим опытом позволило сделать вывод о том, что ошибочное понимание текущей 
картины и отдельных особенностей деятельности коррекционных школ, мотивации родите‑
лей и детей с ОВЗ, позднее начало работы с особенными детьми — ​т. е. отсутствие ранней 
реабилитации — ​всё это может привести к  нерациональным расходам с  неопределёнными 
результатами. Следует с осторожностью внедрять новые методы инклюзивного обучения, 
равенства реализации права на образование и социализации, поскольку дети с отставани‑
ями в  развитии и  нарушениями интеллекта составляют абсолютное большинство детей 
с ОВЗ. А именно с этими группами имеются наибольшие сложности в социализации, причём 
не только для самих детей-инвалидов, но и для здоровых детей из их окружения. Принимая 
во  внимание существенные затраты на  обеспечение инклюзивного образования, необходи‑
мо более рационально подходить к созданию инклюзивной системы обучения, учитывать все 
аспекты для максимальной эффективности расходования бюджетных средств.
Ключевые слова: инвалидность, дети с ограниченными возможностями здоровья, социали‑
зация, инклюзивное образование, социальная среда, реабилитация.
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Введение

Вопрос интеграции детей с  ограничен-
ными возможностями здоровья (ОВЗ) в об-
щество был и остаётся актуальным. Он име-
ет ряд особенностей, находится в состоянии 
изменяющегося сочетания прав и  обязан-
ностей детей с  ОВЗ, их родителей, осталь-
ных детей, не имеющих отклонений в раз-
витии, и также их родителей, педагогов, ад-
министраций учебных заведений. В акаде-
мической среде не принято рассматривать 
одновременно все факторы образователь-
ного процесса детей с  ОВЗ, поскольку это 
может привести к нежелательным выводам 
по отношению к сформированному управ-
ленческому вектору на социализацию таких 
детей. Однако, случайное или намеренное 
исключение из анализа любого из аспектов 
грозит превращением процесса социализа-
ции таких детей в декларативную процеду-
ру без шансов на их действительное вовле-
чение в  обычную жизнь; может привести 
к минимизации перспектив нормализации 
их отношений со сверстниками и их роди-
телями; и, что самое важное — ​к обратным 
последствиям повышения уровня негатив-
ного восприятия в обществе внедрения са-
мого по себе явления совместного обучения 
детей с ОВЗ в среде общего образования.

Сегодня процесс социализации детей 
с ОВЗ декларируется как непрерывный, со-
вместный со  здоровыми детьми процесс, 
не  взирая на  возрастные, физические или 
социальные ограничения. Настоящая рабо-
та, опираясь на фактологию и другие иссле-
дования, ставит задачей системный анализ 
реального прогресса, достигнутого в  этом 
направлении, рисков и некоторых его осо-
бенностей. Будет уместным сделать неболь-
шой исторический дискурс.

В недалёком прошлом выявление откло-
нений в развитии детей в большинстве слу-
чаев осуществлялось в первом классе сред-
ней школы в  ходе зональных или межрай-
онных (в терминах 1980–1990‑х гг.) комис-
сий, представленных сотрудниками рай-
онных коррекционных (вспомогательных) 
школ. Обычно комиссии проходили в  те-
чение уже первых осенних каникул, когда 

по текущей успеваемости можно было сде-
лать определённые выводы о тех или иных 
детях, определить направление и  степень 
отставания. При этом определение комис-
сии в  коррекционные школы имело опре-
деляющий характер и  для ребёнка, и  для 
его родителей. В ряде случаев решение мог-
ло быть отложено до весенних каникул или 
до конца учебного года. Но за редкими ис-
ключениями к  окончанию первого класса 
дети с  отклонениями в  развитии уже рас-
пределялись по  коррекционным (в  терми-
нах прошлых лет — ​школам с  недостатка-
ми умственного или физического развития) 
школам. В  1997  г. Письмом Минобразова-
ния от  04.09.1997 №  48 и  Постановлением 
Правительства РФ от 12 марта 1997 г. № 288 
эти школы были законодательно разделе-
ны на 8 видов. Впрочем, данные документы 
лишь узаконивали уже и без того сложившу-
юся практику деления школ для детей с не-
достатками развития на 8 видов, помимо ко-
торых ещё существовали „прочие школы“. 
Но так как последние исчислялись единица-
ми, то их роль в общей системе коррекци-
онных школ была несущественной. В 1980‑е 
гг. самыми массовыми являлись вспомога-
тельные школы (для умственно отсталых, 
позднее — ​школы VIII вида): из  1576 школ 
на 1980/81 учебный год их было 1248 (79%). 
В 1993/94 учебный год — ​1846 и 1455 школ 
(79%) соответственно 1. Как видно, соотно-
шение количества школ (и, следовательно, 
самих патологий) было примерно посто-
янным. То есть уже к концу существования 
СССР сложилась устойчивая тенденция по-
давляющей доли детей с умственной отста-
лостью в  общей системе коррекционных 
школ в России. Система работала по прин-
ципу „выявления и изоляции“ детей с ОВЗ 
от здоровых на стадии первого класса сред-
ней школы и их определение в коррекцион-
ные (вспомогательные) школы.

В  настоящее время подход к  работе 
с детьми с ОВЗ кардинально изменился. Его 
основу составляет уже не принцип „выявле-
ния и изоляции“, а принцип социализации 
и вовлечения детей с ОВЗ в общение и обу-

1  Российский статистический ежегодник. 1994. Стат. сб. / 
Госкомстат России. — ​Москва, 1994. — ​799 с.



107

Кабанова Е.Е.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 29. № 2. 2026

КАЧЕСТВО И УСЛОВИЯ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ

чение со сверстниками. Общее социальное 
пространство (разумеется, не без сторонне-
го психолого-педагогического участия) рас-
сматривается как фактор лечебной среды, 
обязательный для успешной социализации 
[1]. Здесь стоит упомянуть работу В. Л. Ко-
коренко о  существенном неравномерном 
рассогласовании в  психическом состоянии 
детей с  различными видами ОВЗ и  влия-
нии как семейной, так и  социальной сре-
ды на развитие личности [2]. И о важности 
социальных связей для минимизации этих 
ментальных патологий.

Современные исследователи сходятся 
во мнении, что ключевым элементом соци-
ализации детей с ОВЗ является организация 
совместного образовательного процесса 
в едином коллективе со здоровыми детьми. 
Так, например, Д. Е. Шевелёва подробно ос-
вещает в своей работе прикладные подходы 
к созданию единого социального простран-
ства в  ходе совместного обучения здоро-
вых детей и детей с ОВЗ [3]. При этом автор 
справедливо отмечает, что социализация 
детей с ОВЗ редко протекает естественным 
образом в  силу отталкивающих особенно-
стей развития детей с  ОВЗ (высказанных, 
например, в  упомянутой работе В. Л. Коко-
ренко), что вызывает необходимость психо-
логической и педагогической работы в этом 
направлении со всеми участниками. Что ло-
гично — ​если бы социализация детей с раз-
личными физическими данными протекала 
естественным образом, то  вопрос в  прин-
ципе бы даже не возникал.

При этом, основываясь на  мнении 
L. Comitas, M. Jezioranski и  M. F. Giangreco 2, 
Д. Е. Шевелёва выделяет два этапа социали-
зации: первичную (семейную) и вторичную 
(учреждения образования). То есть, по мне-
нию указанных авторов, процесс совмест-
ного обучения представляет собой лишь 

2  Comitas L., Dolgin J. L. On Anthropology and 
Education: Retrospect and Prospect // Anthropology & 
Education Quarterly. 1978. Vol. IX, No. 3. P.  165–180; 
Jezioranski M. Relacja wychowawcza w ujgciu wybranych 
koncepcji antropologicznych // Paedagogia Christiana. 2015. 
2/36. P.  43–64; Giangreco M. F., Putnam J. W. Supporting the 
Education of Students with Severe Disabilities in Regular 
Education Environments. — ​URL : http://www.uvm.edu/~cdci/ 
archives/mgiangre/Giangreco and Putnam.pdf (дата обраще-
ния: 21.04.2026).

второстепенный этап социализации ребён-
ка с  ОВЗ, когда главный социальный опыт 
он должен получить ещё в семье. Хотя, ко-
нечно, при этом не умаляется роль образо-
вательного процесса в формировании соци-
ального и культурно-нравственного базиса 
развития в  целом [4]. Но  работа на  уровне 
семьи здесь определяется как первоосно-
ва. И  чем в  более раннем возрасте она бу-
дет начата — ​тем больше шансов на успеш-
ную социализацию ребёнка. В этом же клю-
че находится работа Е. Н. Здоровило, бед-
ность социальных контактов с людьми раз-
ных возрастов резко снижает способность 
ребёнка с  ОВЗ к  социализации и  возмож-
ности самостоятельного существования 
во взрослой жизни [5], трудовой деятельно-
сти [6]. А интеграция в образовательное со-
общество является наиболее важным фак-
тором личностного развития ребёнка, сни-
жая концентрацию на патологии и дефицит 
контактов [7]. И здесь особую важность при-
обретает ранний этап — ​дошкольной соци-
ализации в коллективе [8–10].

К сожалению, направлению дошкольного 
развития в настоящее время уделяется не-
достаточное внимание, что в том числе за-
метно в  силу факта необязательности до-
школьного образования как такового в про-
тивовес обязательному школьному образо-
ванию. Это во многом объясняется инерци-
онностью самой по  себе системы выявле-
ния особенностей в развитии, когда условно 
все дети с любыми отклонениями посещают 
детские сады. Хотя, в реальности, конечно, 
дети с  ОВЗ, которые уже достаточно ясно 
оформлены в  раннем возрасте, но  по  раз-
ным причинам не посещают ДОУ, хотя опре-
делённый диагноз на данном этапе ставит-
ся относительно редко. Кроме того, конеч-
но, играют существенную роль различные 
традиционные и  этнокультурные особен-
ности, а также психическое состояние роди-
телей, которые зачастую могут быть просто 
не готовы к признанию диагноза своего ре-
бёнка 3 [11]. Разумеется, всё это находит от-

3  Baleja-Stawicka I. & Rabe-Jabłońska J. The mental 
health condition and the quality of life of mothers looking 
after children with mental retardation as factors related 
to the quality of parental care — ​Review of bibliography // 
Psychiatria i  Psychologia Kliniczna. — ​2007. — ​No. 7. — ​Р. 



108

Elena E. Kabanova
POPULATION. VOL. 29. NO. 2. 2026

QUALITY AND LIVING CONDITIONS OF POPULATION

клик в особенностях формирования и рабо-
ты психолого-медико-педагогических ко-
миссий (ПМПК) — ​их деятельность в значи-
тельной степени в настоящее время ориен-
тирована на социализацию, а не на изоля-
цию инклюзивных детей [12].

Обзор нормативных актов

Одним из  ключевых современных до-
кументов, определяющих как таковое об-
щее направление образовательного про-
цесса для детей с  ОВЗ и  инвалидностью — ​
это принятые 30.12.2022  г. Приоритет-
ные направления развития образования 
обучающихся с  инвалидностью и  ОВЗ 
до  2030  года 4. Вкратце документ отталки-
вается от  необходимости реализации прав 
на обучение лиц с инвалидностью, обеспе-
чение для них специальных условий удов-
летворения особых образовательных по-
требностей в  процессе от  дошкольного 
до профессионального. Ключевыми норма-
ми определены: 1) Конвенция ООН о правах 
инвалидов; 2) Конституция Российской Фе-
дерации; 3)  Федеральный закон №  273-ФЗ 
от 29.12.2012 „Об образовании в Российской 
Федерации“; 4) Федеральный закон № 181-
ФЗ „О социальной защите инвалидов в Рос-
сийской Федерации“, межведомственный 
план мероприятий по  развитию общего 
и  дополнительного инклюзивного образо-
вания №  14056п-П8, утверждённый Зам-
председателя Правительства 22.12.2021  г.; 
5) Концепция развития системы комплекс-
ной реабилитации и  абилитации инвали-
дов до  2024  г. №  3711‑р. (Далее — ​Концеп-
ция реабилитации инвалидов). А  также 
ряда других документов, имеющих прямое 
отношение к развитию инклюзивной систе-
мы образования в России.

Для большинства указанных докумен-
тов краеугольным камнем является подчёр-
кивание необходимости реализации пра-
ва на обучение для всех категорий граждан 
в  России. Здесь стоит сделать уточнение, 

165–169.
4  Приоритетные направления развития образования 
обучающихся с  инвалидностью, ограниченными возмож-
ностями здоровья до 2030 года. Утверждены 30.12.2022 г. 
Министром просвещения Российской Федерации.

что для нашей страны является и всегда яв-
лялось нормой всеобщее школьное образо-
вание, не смотря на наличие инвалидности. 
По  данным Росстата на  1  октября 2024  г. 
лишь 6853 ребёнка в  возрасте 7–17  лет 
не обучались нигде 5. И инвалидов среди них 
насчитывалось всего 607 человек (из  ко-
торых 503 не посещали занятия по состоя-
нию здоровья). Поэтому обсуждение про-
блематики доступности как такового об-
разования в  принципе для инвалидов или 
детей с  ОВЗ не  имеет актуальности — ​оно 
было и обеспечено сейчас практически для 
100% детей, вне зависимости от их физиче-
ского состояния. А  редкие единичные слу-
чаи нахождения детей вне системы образо-
вания, как правило, связаны либо с непре-
одолимыми препятствиями по  здоровью, 
либо с отсутствием ответственного подхода 
со  стороны родителей или лиц их заменя-
ющих, либо с  этнокультурными особенно-
стями отдельных регионов и  народностей 
страны. Да,  является определённым мину-
сом „поздний“ охват обязательным образо-
ванием, что затрудняет своевременное вы-
явление проблематики в раннем возрасте.

Актуальная проблема заключается в дру-
гом — ​в  социализации таких детей. В  обе-
спечении условий обучения и развития на-
равне со  сверстниками. Создание возмож-
ностей для получения образования мало — ​
при полном отсутствии социализации об-
разование будет практически бесполезно 
для его носителя. Поэтому если вопрос ор-
ганизации образовательного процесса для 
детей с ОВЗ был в целом решён десятилетия 
назад, то задача социализации таких детей 
в  общество — ​актуальнейшая проблема се-
годняшнего дня. И  логичным её решени-
ем, лежащим на  поверхности, видится со-
вместное обучение детей с ОВЗ в обычной 
ученической среде. Конечно, это возмож-
но лишь для детей с сохранившимся интел-
лектом, поскольку в противном случае по-

5  Министерство просвещения Российской Федерации. 
Сведения по форме федерального статистического наблю-
дения № 1-НД „Сведения о численности несовершеннолет-
них в возрасте 7–17 лет, не обучающихся в организациях, 
осуществляющих образовательную деятельность“ по состо-
янию на 1 октября 2024 года. — ​URL : https://docs.edu.gov.
ru/document/c055c9b1eb114b8f3f4a975dcb2b039b/ (дата 
обращения: 04.05.2025).
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пытки совместного обучения превращают-
ся в бесполезную и даже деструктивную де-
ятельность как для самих детей с особыми 
потребностями, так и для остальных учени-
ков и  педагогов. Хотя основу самого про-
цесса социализации составляет создание 
возможностей для детей с  ОВЗ совместно-
го обучения со здоровыми для облегчения, 
таким образом, процесса их вовлечения 
в обычную жизнь. Соответственно, процесс 
трансформации системы заключается в из-
менении формата получения образования, 
на что влияют два фактора: экономический 
и  социально-ориентированный. Стоит об-
ратить внимание на следующие моменты.

Структура причин ОВЗ 
и инвалидности для детей

Из перечисленных выше документов, ка-
сающихся организации образовательного 
процесса для детей с ОВЗ и инвалидностью, 
особого внимания заслуживает последний 
в  списке. А  именно: Концепция реабили-
тации инвалидов. В  ней, в  частности, ука-
зывается на  то, что в  России среди детей-
инвалидов первое место по причине инва-
лидности занимают расстройства поведе-
ния и  психики. Также подчёркивается, что 
является негативным фактом постоянный 
рост детской инвалидности по данным на-
правлениям установления диагноза. Дей-
ствительно, если обратиться к  информа-
ции Росстата, то  можно найти подтверж-
дение указанным тезисам: в  общей стати-
стике впервые признанных инвалидами де-
тей (в возрасте до 18 лет) психические рас-
стройства и  расстройства поведения зани-
мают не только первое место по абсолютно-
му количеству, но также и по относительно-
му приросту с 2008 по 2023 годы.

Как можно видеть на  рис.  1, одни рас-
стройства поведения и  психики в  2023  г. 
практически сравнялись с причинами уста-
новления инвалидности по  всем осталь-
ным причинам, не  связанным с  расстрой-
ствами поведения, психики, нервной систе-
мы, врождённых и хромосомных аномалий. 
Хотя в  2008  г. доля расстройств поведения 
и психики составляла лишь около половины 

суммарного показателя „остальные причи-
ны“. А в сумме расстройства, так или иначе 
связанные с  психическими отклонениями, 
являются причиной примерно 63% случаев 
впервые признанной инвалидности для де-
тей в 2023 году. Из них конкретно расстрой-
ства психики — ​33% (в  2008  г. было 19%). 
Таким образом, можно видеть тенденцию 
роста и без того превосходящей доли детей 
с  отклонениями в  психическом развитии, 
хотя номинально в  концепциях образова-
ния рассматриваются все случаи ОВЗ и осо-
бо не выделяется какое‑то одно из них [13].

На  рис.  1 можно заметить особенность: 
устойчивый рост числа ежегодно призна-
ваемых инвалидов по  причине расстрой-
ства поведения и  психики начинается 
с 2013 года. Количество таких детей с вновь 
установленным диагнозом постоянно ра-
стёт вне зависимости от  демографических 
процессов в  стране. Проиллюстрируем это 
утверждение. На  рис.  2 хорошо заметно, 
что если до 2013 г. наблюдался практически 
равномерный рост числа родившихся и чис-
ла детей, впервые признанных инвалида-
ми по  причинам расстройства поведения 
и психики, то с 2013 г. можно видеть ускоре-
ние инвалидизации, а с 2016 г. — ​полное от-
сутствие корреляции двух графиков (за ис-
ключением ковидного 2020 г.).

Что послужило причиной этому явлению 
и  стало триггером процесса? Для понима-
ния наблюдаемых процессов роста инвали-
дизации необходим реальный взгляд на си-
туацию. Ключевым фактором значитель-
ного роста количества лиц с  инвалидно-
стью по причинам расстройства поведения 
и психики именно с 2013 г. стал указ Прези-
дента РФ № 175 „О ежемесячных выплатах 
лицам, осуществляющим уход за  детьми-
инвалидами и инвалидами с детства I груп-
пы“. Он почти в  5 раз одномоментно уве-
личил такие выплаты для родителей детей-
инвалидов и  лиц их замещающих, что 
в значительной степени повлияло на выбор 
родителей таких детей в плане материаль-
ного приоритета выплат ребёнку-инвалиду.

Не  является секретом факт того, что 
в  ряде регионов страны значительную 
часть контингента коррекционных школ 
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составляют дети из  неблагополучных мно-
годетных семей, для которых такие выпла-
ты (а  также возможность проживания де-
тей в интернатах) являются важным, а ино-
гда и  единственным источником денеж-
ного обеспечения. И в силу либо этнокуль-
турной специфики, либо иных причин ро-
дители не  рассматривают сценарий, ког-

да их ребёнку в будущем может повредить 
статус инвалида в  плане трудоустройства 
на  какие‑то специальности. Такие родите-
ли в  принципе не  мотивированы к  обуче-
нию своих детей в массовой школе. Поэто-
му, принимая во  внимание превосходство 
опыта коррекционных школ, трудно рас-
считывать в обозримом будущем на их су-

Рис. 1. Количество детей, впервые признанных инвалидами в 2008–2023 гг., человек
Fig. 1. Number of children first recognized as disabled in 2008–2023, people

Источник: Росстат. — ​URL  : https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/pi_8–4_2023.xlsx?ysclid=ma9
qt05ckb821302804 (дата обращения: 04.05.2025).
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Рис. 2. Количество детей, впервые признанных инвалидами по причинам 
расстройства поведения и психики и число родившихся в 2008–2023 гг., человек

Fig. 2. Number of children first recognized as disabled due to behavioral and 
mental disorders and number of births in 2008–2023, people

Источники: Росстат. — ​URL  : https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/pi_8–4_2023.xlsx?ysclid=ma
9qt05ckb821302804; URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781?nw=1611924303000&ysclid=madwgy4v
9z843852663 (дата обращения: 04.05.2025).
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щественное сокращение и на массовый пе-
реход обучающихся с ОВЗ или статусом ин-
валида в обычные средние школы. И, соот-
ветственно, на социализацию детей с ОВЗ: 
криминализация и отсутствие трудовых на-
выков является, к  сожалению, в таких слу-
чаях нормой.

Ранняя реабилитация

Существенный момент, указанный 
в „Концепции реабилитации инвалидов“ — ​
важность раннего этапа медицинской реа-
билитации. То  есть в  случае с  психически-
ми отклонениями, составляющими, как 
видно из  рис.  1, большинство случаев дет-
ской инвалидности, особую важность име-
ет ещё дошкольный этап работы с  такими 
детьми. Но как обстоит дело на самом деле? 
На практике до 5 лет, за редкими исключе-
ниями, какие‑либо конкретные диагнозы 
по психическому развитию детей не ставят-
ся вообще. В лучшем случае врач может по-
ставить задержку речевого развития (ЗРР), 
что фактически во многих случаях означа-
ет и задержку психического развития (ЗПР) 
или умственную отсталость (УО). Тем не ме-
нее, комплекс сдерживающих факторов 
со  стороны: родителей таких детей, адми-
нистративных ограничений, этических со-

ображений, осторожности (ошибочный ди-
агноз может стать „клеймом“ на всю жизнь) 
приводят к  практически полному отсут-
ствию какой‑либо работы с  детьми с  ОВЗ 
в  детских дошкольных учреждениях (ДОУ) 
даже на стадии диагностики, не говоря уже 
о реабилитации. И это при условии их посе-
щения дошкольного учреждения, что в те-
кущих нормативно-правовых рамках не яв-
ляется обязательным.

Немного статистики по  этому вопросу 
в  табл.  1. Из  таблицы нетрудно заметить, 
что в  современных реалиях 72,8% детей 
с  какими‑либо нарушениями психическо-
го развития находятся в  группах возрас-
том от 5 лет и старше, а ещё 15,3% — ​в груп-
пах смешанных возрастов (как правило это 
возраста 5–6  лет, а  иногда и  7  лет для де-
тей с  серьёзными задержками в  развитии, 
которые не пошли в школу в 6 лет). То есть 
до  5  лет случаи действительного установ-
ления диагноза ЗПР или УО — ​редки. При-
чём, как видно из табл. 1–82% всех случаев 
дошкольного диагностирования каких‑ли-
бо отклонений относится к  категории ЗРР. 
Но по факту зачастую такие группы наполо-
вину составлены из детей, которым необхо-
димо ставить более реалистичный диагноз 
и  начинать своевременную работу по  реа-
билитации. И, как правило, лишь в первом 

Таблица 1
Численность воспитанников в ДОУ на 2024 г. по возрасту, человек

Table 1 
Number of pupils in preschool educational institutions in 2024 by age, people

Наименование Всего до 1 года 1-3 года 3-5 лет 5 лет и 
старше

разные 
возраста

Всего 6385265 5499 1076720 2231259 2485845 585942

В том числе группы компенсирующей на-
правленности, из них: 435065 29 3331 56528 307484 67693

- с нарушением речи (ЗРР) 328844 - 869 37910 257932 32133
- с нарушением интеллекта (УО) 6452 - 24 522 2041 3865
- с задержкой психического развития (ЗПР) 59420 18 313 7390 29598 22101
- со сложными дефектами 5682 7 118 580 1767 3210
Всего с ЗРР, УО, ЗПР и сложными дефектами 400398 25 1324 46402 291338 61309
% от «всего» 100 0,0 0,3 11,6 72,8 15,3
Источник: Министерство просвещения РФ. – URL: https://docs.edu.gov.ru/document/dff37dab0b54f
f95ebb3bbfad5cb4c86/ (дата обращения: 04.05.2025).
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классе школы родители запоздало узнают 
или признают отклонения в  психическом 
развитии своего ребёнка, что существен-
но ограничивает результативность работы 
по социализации таких детей в общество.

Позднее диагностирование исключа-
ет возможность ранней реабилитации, ос-
ложняет и  без того непростую работу вос-
питателей в  ДОУ и  педагогов начальных 
классов. А  в  итоге получается нерадостная 
картина необходимости содержания значи-
тельного количества коррекционных школ 
и  интернатов для детей с  умственной от-
сталостью или искать решения по  социа-
лизации их в  средних школах. Хотя в  ряде 
случаев на  стадии раннего диагностирова-
ния этого можно было бы если не избежать, 
то, по крайней мере, купировать проблему 
в самом зародыше. Хотя, очевидно, что эта 
проблема выходит за  рамки системы до-
школьного образования в  силу не  100%-го 
охвата всех детей.

Обобщение проблематики структуры де-
тей с ОВЗ и отсутствия ранней диагностики

Подытоживая данные рис.  1 и  табл.  1 
можно сказать, что проблема организации 
образовательного процесса для детей с ОВЗ 
в  настоящее время является результирую-
щей от сочетания проблем отсутствия ран-
ней диагностики и  преобладания среди 
детей-инвалидов школьного возраста диа-
гнозов, связанных с отклонениями в психи-
ческом развитии. Казалось бы, именно эти 
факторы должны диктовать общую концеп-
цию развития процесса социализации де-
тей с  ОВЗ — ​просто исходя из  самой мас-
совой категории таких детей. Но  текущие 
программы нацелены на  формирование 
лишь общих контуров вовлечения детей-
инвалидов в  учебный процесс на  базе об-
щеобразовательных средних школ, кото-
рые предполагается оптимизировать и мо-
дернизировать, исходя из  требований до-
ступности для лиц с отдельными разновид-
ностями ОВЗ. При этом из  планирования 
практически исключается и  проблема от-
сутствия раннего диагностирования, и факт 
превосходящей доли психических отклоне-
ний в общем числе детей с ОВЗ.

При таком подходе не  представляет-
ся реалистичной задача достижения цели, 
приближенной к 100% социализации детей 
с ОВЗ в общество. Хотя бы потому, что от-
сутствует механизм или даже декларатив-
ное планирование раннего диагностирова-
ния психических отклонений. А  предпола-
гается лишь пассивный сценарий приспо-
собления существующих средних школ для 
инклюзивного обучения. И здесь естествен-
но сопротивление и со стороны учительской 
среды, и со стороны родителей детей. Когда 
из  диагноза ЗРР, поставленного в  детском 
саду (даже не  принимая во  внимание, что 
значительная часть детей с такими потен-
циальными диагнозом сады может не посе-
щать), в  первом классе „внезапно обнару-
живается“ диагноз УО или ЗПР, когда клас-
сы уже сформированы, но не предусмотре-
ны ни педагоги-наставники для таких детей 
(„тьюторы“), ни проведение специализиро-
ванного обучения для педагога начальных 
классов. А ведь это совершенно обычная си-
туация, как можно видеть из табл.  1 — ​по-
добные диагнозы редки в  ДОУ, как в  силу 
отсутствия диагностики, так и  в  силу нео-
бязательности посещения ДОУ всеми до-
школьниками. Стоит привести здесь дан-
ные Минобразования: на  2024  г. в  системе 
среднего образования с 1 по 11 классы обу-
чалось 401687 детей с диагнозами ЗПР и УО. 
А всего детей с ЗПР и УО в системе ДОУ на-
считывается на 2024 г. лишь 65782 всех воз-
растов от 1 до 7 лет. При этом для каждого 
года обучения в  системе среднего образо-
вания численность детей с диагнозами ЗПР 
и  УО составляет 40–45 тыс. человек. Легко 
заметить, что это не  соответствует пока-
зателям системы ДОУ, если рассчитать их 
на год обучения. И здесь ключевая пробле-
ма в  том, что вопрос социализации сдви-
гается „на  потом“ — ​к  школе, когда стадия 
раннего диагностирования упущена. Ко-
нечно, в школе этот процесс отлажен — ​это 
ещё советская схема, когда в ходе обучения 
определялись действительные возможно-
сти ребёнка. А  в  системе ДОУ этот вопрос 
оставлен на совести родителей.

Не  стоит забывать и  о  экономической 
стороне процесса. Так, согласно письму Ми-
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нобрнауки РФ, фактическое финансирова-
ние обучающихся с ОВЗ в системе образова-
ния составляло за  2014–2015 учебный год: 
1)  для глухих обучающихся — ​до  5814  тыс. 
рублей; 2)  для слабослышащих — ​
до 5366 тыс. рублей; 3) для слепых обучаю-
щихся — ​до 4349 тыс. рублей; 4) слабовидя-
щих — ​до  4312 тыс. рублей; 5)  с тяжёлыми 
нарушениями речи — ​до  4283  рублей; 6)  с 
нарушениями опорно-двигательного аппа-
рата — ​до  4525  тыс. рублей; 7)  с умствен-
ной отсталостью — ​до  4838  тыс. рублей; 
8) с расстройствами аутического спектра — ​
до 2589 тыс. рублей; 9) с множественными 
нарушениями развития — ​до 3813 тыс. руб
лей. При этом, по данным сборника „Обра-
зование в  цифрах 2023“, с  2010 по  2022  гг. 
государственные расходы на 1 обучающего-
ся в общем образовании составляли диапа-
зон от 137 до 160 тыс. рублей 6. Нетрудно за-
метить, что разница в уровне расходов для 
детей с ОВЗ может составлять свыше 30 раз 
по сравнению со средними значениями. Со-
ответственно, экономический фактор игра-
ет весьма существенную роль в  активиза-
ции процесса совместного обучения детей 
с ОВЗ, поскольку организация обучения для 
них в отдельных учреждениях обходится су-
щественно дороже. Хотя, очевидно, что этот 
аспект не рассматривается как основной.

Выводы

Социализация детей с  ограниченными 
возможностями в  общество — ​это процесс 
сложный и  многогранный. Простых реше-
ний здесь нет и быть не может. И выработан-
ная десятилетиями практика их изоляции, 
а не социализации возникла не по причине 
античеловечности, а, скорее, как раз из че-
ловеколюбивых соображений, когда зача-
стую и определённая часть детей, и значи-
тельная часть родителей не заинтересованы 
в  социализации в  принципе. Здесь умест-
но процитировать К. Г. Юнга: „я  беседовал 
с главой крупного американского учрежде-
ния, занимающегося воспитанием детей-
преступников, и  услышал от  него об  очень 

6  Образование в  цифрах: 2023: стат. сб. / НИУ „Высшая 
школа экономики“. — ​Москва : ИСИЭЗ ВШЭ, 2023. — ​132 с.

интересном опыте. У  них есть две катего-
рии детей. Большинство из  них, попадая 
в учреждение, чувствуют себя значительно 
лучше, развиваются очень хорошо и, в кон-
це концов, перерастают свои пороки, каки-
ми бы они ни были. Дети же другой катего-
рии — ​они составляют меньшинство — ​ста-
новятся истеричными, как бы они ни стара-
лись быть хорошими и  нормальными. Это 
прирождённые преступники. Они психиче-
ски нормальны тогда, когда поступают не-
правильно“ 7. Поэтому следует признать — ​
далеко не  каждый ребёнок может социа-
лизироваться, и это шаг к действительным, 
а не декларативным результатам существу-
ющих реформ системы образования. Необ-
ходим всегда строго индивидуальный под-
ход, где учитывается ряд разнонаправлен-
ных факторов. Это не  только обязанности 
со  стороны государства, администрации 
учебных заведений, педагогов и  психоло-
гов в  обеспечении условий и  содействии, 
это и напряженная работа самих детей и их 
родителей. Поэтому нередки случаи, когда 
дети (и родители), казалось бы, подававшие 
надежды на  социализацию, быстро осты-
вают и  возвращаются в  коррекционные 
школы. Им здесь привычнее и  окружение 
не располагает к самокритике.

В  первую очередь такие случаи связаны 
с  отсутствием психолого-педагогической 
работы внутри семьи, отсутствии ран-
ней реабилитации и  работы с  родителя-
ми. Хотя номинально все условия со сторо-
ны массовой школы в таких случаях созда-
ны в полном объёме. В то же время доста-
точно часты случаи, когда ребёнок, к сожа-
лению, безнадёжен, но  родители, не  желая 
признавать тяжёлый диагноз, пользуются 
своим правом выбора учебного заведения 
вне зависимости от  решения профильных 
психолого-медико-педагогических комис-
сий (ПМПК). В таких случаях, конечно, не-
обходимо и  проводить работу с  родителя-
ми. И понимание того, что не каждый ребё-
нок, к сожалению, может социализировать-
ся, должно подразумевать обязательность 
решений ПМПК об  ограждении здоровых 

7  Юнг К. В. Символическая жизнь / пер. с  англ., издание 
2‑е. — ​Москва : Когито-Центр, 2013. — ​326 с. — ​С. 104–105.
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и способных к социализации детей от ребят, 
интеграция которых в общество невозмож-
на по ряду причин, которые подробно осве-
щены в текущей статье.

И, конечно, нельзя забывать и о финан-
совой стороне — ​любое действие, даже 
социально-ориентированное, должно быть 
рациональным. Уровень затрат на создание 
инклюзивных условий обучения в  десят-

ки раз больше средних значений на  одно-
го ученика в системе образования. И необ-
ходимо, чтобы эти затраты не ставили под 
угрозу реализацию прав на получение обра-
зования для других детей — ​без диагнозов, 
и  которым оно также необходимо. И  здесь 
чаша весов „равенства“ прав на  образова-
ние не должна перевешивать в ту или иную 
сторону.
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Abstract. The key direction of socialization of children with disabilities at present is providing them 
with affordable education, starting from preschool, and taking into account the psychophysical 
characteristics of the development of each child. The objective of the current work is a system analysis of 
the current progress in the field of education of children with disabilities, study of statistical indicators 
that determine them and factors influencing them, assessment of the reality and effectiveness of the 
tasks set. The main sources of data are Rosstat, HSE and open indicators of the Ministry of Education 
of Russia. Processing of input data is carried out using the methods of system analysis, synthesis, 
induction. The combination of statistical data with practical experience allowed us to conclude that 
erroneous understanding of the current situation and separate features of the activities of correctional 
schools, motivations of parents and children with disabilities, late start of work with special children — ​
i. e. lack of early rehabilitation — ​all this can lead to irrational costs with uncertain results. New 
methods of inclusive education, equal realization of the right to education and socialization should be 
introduced with caution, since children with developmental delays and intellectual disabilities make 
up the absolute majority of children with disabilities. And it is with these groups that there are the 
greatest difficulties in socialization, not only for the disabled children themselves, but also for healthy 
children from their environment. Taking into account the significant costs of providing inclusive 
education, it is necessary to create an inclusive education system more rationally, with the account of 
all aspects, for the maximum efficiency of spending budget funds.
Keywords: disability, children with disabilities, socialization, inclusive education, social 
environment, rehabilitation.
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