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Объединенных Наций о правах инвалидов, являясь важным международным и 

государственным актом, предполагает не только совершенствование нормативной 

правовой базы и приведение национального законодательства в соответствие с 

положениями Конвенции, но и кардинальное изменение парадигмы социально-

психологического сопровождения людей с особенностями психофизического раз-

вития [1]. Еще недавно достаточной считалась задача реализации принципа нор-

мализации в работе социальных работников, педагогов, психологов, который 

предполагал «нормализацию» условий жизни лиц с особенностями психофизиче-

ского развития, повышение качества жизни данной категории в целом ряде аспек-

тов. Однако Конвенция Организации Объединенных Наций, ориентированная на 

защиту и обеспечение полного осуществления инвалидами на равной основе всех 

прав человека, определяет более сложные задачи инклюзии, требующие реоргани-

зации, как системы специального образования, так и социальной защиты, с ориен-

тацией, прежде всего, на создание равных условий среды, обеспечение самостоя-

тельного независимого образа жизни, полного включения человека с ограничен-

ными возможностями здоровья в жизнь общества [2; 3].  

Парадигма инклюзии, единственная в достаточной мере соответствующая 

требованиям Конвенции, принципиально отличается от привычной и прочно за-

нявшей место в образовательной и социальной практике работы парадигмы инте-

грации. Парадигма интеграции при построении плана реабилитации или органи-

зации процессов обучения и воспитания грамотно учитывает взаимодействие двух 

плоскостей развития: физического и психического, не исключает имеющейся про-

блемы нарушения развития, собственно дефекта, но содействует положительной 

динамике всех уровней развития ребенка или взрослого. При этом приоритет от-

дается психологическим, педагогическим и социальным мероприятиям. Усилива-

ет парадигму интеграции ориентация на междисциплинарный подход, когда в ре-

шении проблем участвуют представители разных научно-практических сфер и за-

действованы средства и возможности различных отраслей наук. Реабилитацион-

ная работа, построенная в рамках междисциплинарного подхода, позволяет уста-

навливать связи и зависимости между явлениями разного типа, в частности, меж-

ду физиологическим, психическим и социальным развитием личности, что делает 

реабилитационный процесс наиболее эффективным. Однако, ключевая недоста-

точность парадигмы интеграции заключается в слабой выраженности социального 

ориентирования детей и взрослых с ограниченными возможностями здоровья. Со-

временная же парадигма обучения и развития связана как раз с максимальным 

усилением их социальных перспектив.  

Парадигма инклюзии представляет собой следующий шаг и принципиально 

отличается от парадигмы интеграции, прежде всего своей социальной направлен-

ностью. Уже недостаточным является ориентация реабилитационного процесса 

только лишь на восстановление утраченных функций и развитие. В контексте 

Конвенции Организации Объединенных Наций особое значение приобретает 

определение социальных перспектив лиц с ограниченными возможностями. За 

развитием должно идти участие в социальной жизни, реализация сформированно-

го потенциала физической, когнитивной, эмоциональной, личностной сфер. Та-
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кую профессиональную позицию стоит рассматривать, как более конструктивную. 

Она ориентирована на поддержку активности человека с особенностями психофи-

зического развития в отношении своей собственной жизни, учит грамотно исполь-

зовать свои ресурсы и активизировать собственный потенциал, способствует раз-

витию и функционированию при максимальном раскрытии своих возможностей. 

Одновременно с этим, ребенок и взрослый с ограниченными возможностями обу-

чается пониманию особенностей протекания своего заболевания и, таким образом, 

индивид выходит на более самостоятельный уровень функционирования. Центром 

внимания Конвенции становятся жизненно важные сферы, а именно: образование, 

труд, проживание. Они отражены в статьях Конвенции [2]. Для того, чтобы каж-

дая из этих сфер могла быть реализована, должен быть завершен процесс деинсти-

туализации и продумана система ассистирования на рабочем месте, в школе, при 

независимом сопровождаемом проживании. В данном случае, в задачи специали-

стов входит не создание комфортной, но обособленной от остального социума 

среды, а обеспечение и поддержание жизнедеятельности человека в его привыч-

ной, повседневной обстановке, которая контролируется самим индивидом.  

Социоцентрическая парадигма характеризуется иным пониманием «нару-

шения», «дефекта». Нарушение сегодня недостаточно рассматривать только лишь 

как утрату физической или психической субстанции, ухудшение способностей 

индивида. Современные концепции реабилитации в рамках парадигмы инклюзии 

опираются на предложенную Всемирной Организацией Здравоохранения класси-

фикацию органических и функциональных нарушений (Международная класси-

фикация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья), кото-

рая, кроме привычного анализа структур и функций организма, личностных фак-

торов, предлагает к анализу факторы окружающей среды, так как именно они мо-

гут играть ограничивающую в инклюзивном процессе роль в большей степени, 

нежели индивидуальные параметры состояния организма и личности индивида. 

Речь идет о факторах, определяющих физическую и социальную обстановку чело-

века. Не менее важный параметр, выделенный в Международной классификации 

функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, – собственно де-

ятельность и активность индивида. Этот параметр обозначает принципиально 

иной взгляд на организацию жизни людей с особенностями психофизического 

развития. Если при нозоцентрической парадигме индивид выступает как объект 

социальной и психолого-педагогической помощи, то при социоцентрической па-

радигме является активным субъектом собственной жизни и субъектом процесса 

реабилитации. В этом случае реабилитационный процесс – не цель, а средство до-

стижения главной цели, инклюзии, и максимально полного участия человека 

ограниченными возможностями здоровья в общественной жизни. Более того, при 

работе с детьми и взрослыми с особенностями психофизического развития акцент 

смещается собственно с целей восстановления утраченных функций на планиро-

вание активной деятельности, которая позволит и ребенку, и взрослому полно-

правно участвовать в жизни общества. Это также предполагает личное участие че-

ловека с ограниченными возможностями в принятии решений в отношении его 

собственной жизни, в том числе в выборе видов и интенсивности оказываемой 
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ему помощи. Нетипичным для нашей системы оказания помощи должно стать то, 

что специалисты не принимают решения за и вместо человека с особенностями 

психофизического развития, а делают его непосредственным участником в плани-

ровании реабилитационного процесса. Учитывают мнение человека при принятии 

тех или иных решений в отношении реабилитации. Человек сам определяет, как 

должна выглядеть помощь, в которой он нуждается. И помощь ограничивается 

только этими теми услугами. Таким образом, специалист избегает излишнего 

вмешательства в жизнь индивида. Формулировка целей реабилитации и развития, 

выбор средств их достижения также предполагает их совместное обсуждение с 

человеком с особенностями развития, совместную разработку плана реализации. 

Появление новой парадигмы социально-психологического сопровождения, 

ориентированной на инклюзию, значительно расширяет горизонты для людей с 

особенностями психофизического развития. Однако сложность может заключать-

ся в необходимости кардинальных изменений в установках специалистов и фор-

мах работы.  
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