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В настоящее время в России насчитывается более 15 млн. лиц с отклонениями в 

развитии, что составляет около 11% населения страны.  Более 2 млн. детей с ограниченными 

возможностями (8% всей детской популяции), из них около 700 тыс. составляют дети-

инвалиды. Ухудшение экологической обстановки, высокий уровень заболеваемости родителей 

(особенно матерей), ряд нерешённых социально-экономических, психолого-педагогических и 

медицинских проблем способствуют увеличению числа детей с ОВЗ и детей-инвалидов, делая 

эту проблему особенно актуальной [57]. 

Обеспечение реализации права детей с ограниченными возможностями здоровья и 

детей-инвалидов (далее - дети с ОВЗ) на образование рассматривается как одна из важнейших 

задач государственной политики не только в области образования, но и в области 

демографического и социально-экономического развития Российской Федерации. 

 

1.1 Международная нормативно-правовая база инклюзивного образования 

 

Законодательная политика в Российской Федерации направлена на то, чтобы постепенно 

привести существующие в стране законодательные акты в соответствие с международными, 

поэтому в течение 90-х гг. XX века были приняты меры по ратификации и реализации ряда 

международных документов. 

Международную нормативно-правовую базу инклюзивного (интегрированного) 

образования с учетом порядка принятия основных правовых документов можно представить 

следующим образом [29]. 

1. «Всеобщая декларация прав человека», принята Генеральной Ассамблеей 10 декабря 

1948 года.  

2. «Декларация ООН о правах инвалидов», провозглашена резолюцией 3447 (XXX) 

Генеральной Ассамблеи от 9 декабря 1975 года.  

3. «Всемирная программа действий в отношении инвалидов», принята 3 декабря 1982 

года.  

4. «Конвенция ООН о правах ребенка» от 20 ноября 1989 года (ратифицирована 

постановлением Верховного Совета СССР от 13 июня 1990 года.  

5. «Всемирная декларация об образовании для всех», принята в Джонтьен, 1990 г.  

6. «Стандартные правила обеспечения равных возможностей для инвалидов», приняты 

резолюцией 48/96 Генеральной Ассамблеи от 20 декабря 1993 года.  

7. «Саламанкская декларация о принципах, политике и практической деятельности в 

сфере образования лиц с ограниченными возможностями здоровья», принята в Саламанке, 

Испания, 7-10 июня 1994 г.  
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8. «Дакарские рамки действий», приняты Всемирным форумом по образованию в 2000 

году.  

9. «Конвенция о правах инвалидов», Проект резолюции, принятой Генеральной 

Ассамблеей ООН 24 января 2007.  

 

1.2 Нормативно-правовая база инклюзивного образования Российской Федерации 

 

Российская Федерация присоединилась к важным международным документам – 

Саламанкской Декларации ЮНЕСКО 1994 г. «О принципах, политике и практической 

деятельности в сфере образования лиц с особыми потребностями», Дакарской Декларация 2000 

г., которые провозглашают необходимость устранения любой сегрегации детей с проблемами 

здоровья в сфере образования и необходимость развития инклюзивного (интегрированного) 

образования. В 2008 году Россия подписала Конвенцию ООН «О правах инвалидов». Таким 

образом, РФ стала ориентироваться на лучшие мировые стандарты. 

Основным правовым актом в нашей стране является принятая в декабре 1993 г. 

Конституция Российской Федерации. 

На ее основе утверждено постановление правительства РФ от 24 июля 1998 г. № 124-ФЗ 

«Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации» и ряд других нормативно-

правовых документов, основной список которых представлен в Приложении.  

В Законе Российской Федерации «О социальной защите инвалидов в Российской 

Федерации» от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ с дополнениями и изменениями, в статье 18 

«Воспитание и обучение детей-инвалидов», говорится о том, что образовательные учреждения 

совместно с органами социальной защиты населения и органами здравоохранения 

обеспечивают дошкольное, внешкольное воспитание и образование детей-инвалидов, 

получаемое инвалидами в соответствии с индивидуальной программой реабилитации. Причем, 

«детям-инвалидам дошкольного возраста предоставляются необходимые реабилитационные 

меры и создаются условия для пребывания в детских дошкольных учреждениях общего типа...» 

[70]. 

В письме Минобразования РФ от 16.04.2001 № 29/1524-6 говориться «О концепции 

интегрированного обучения лиц с ограниченными возможностями здоровья (со специальными 

образовательными потребностями)». 

«Концепция включения лиц с ограниченными возможностями здоровья разных 

категорий в образовательное пространство образовательных учреждений общего типа – 

дошкольных учреждений, школ, средних специальных и высших учебных заведений – 

декларировала следующие положения. 
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1. Каждый человек, независимо от состояния здоровья, наличия физического или 

умственного недостатка, имеет право на получение образования, качество которого не 

отличается от качества образования, получаемого здоровыми людьми. 

2. Реализация идеи интеграции как одной из ведущих тенденций современного этапа в 

развитии отечественной системы специального образования (коррекционной помощи, 

абилитации и реабилитации и др.) не означает ни в коей мере необходимости свертывания 

системы дифференцированного обучения разных категорий детей. Эффективная интеграция 

возможна лишь в условиях постоянного совершенствования систем массового и специального 

образования. (...) 

3. В раннем и дошкольном возрасте по желанию родителей осуществляется включение 

детей с умственными и физическими недостатками в дошкольные образовательные учреждения 

общего типа по месту жительства. До включения каждого ребенка в учреждение специалисты 

проводят подготовительную работу с педагогическим коллективом и родителями здоровых 

детей. 

4. Форма и степень участия специалиста в поддержке определяется в каждом 

отдельном случае исходя из особенностей нарушения и личности ребенка. 

5. Роль родителей в процессе реабилитации качественно изменяется: они включаются в 

жизнь детского коллектива, коллектива педагогов и родителей и приобретают возможность 

получать более полную информацию о своем ребенке и участвовать в принятии решения о 

выборе оптимальной модели интеграции. Родителям следует предоставлять право 

присутствовать на всех групповых занятиях воспитателей и на индивидуальных занятиях 

специалистов. 

6. Одним из путей налаживания качественно нового взаимодействия между 

специальным и массовым образованием является создание и развитие принципиально новых 

образовательных учреждений – учреждений комбинированного типа, включающих в себя 

дошкольные группы как для нормально развивающихся детей, так и для детей с определенным 

нарушением развития. Именно в этих учреждениях могут быть созданы наиболее адекватные 

условия для проведения целенаправленной работы по интеграции каждого ребенка в 

социокультурную среду, независимо от степени отклонения, на основе реализации различных 

моделей (полная, частичная, постоянная и временная интеграция, смешанные группы и др.). 

7. Все нуждающиеся дети обеспечиваются современным оборудованием и 

техническими средствами для обучения в дошкольных и школьных образовательных 

учреждениях: инвалидными колясками, специально оборудованными местами для детей с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата, устройствами для чтения, необходимыми слабо 

видящим детям, современными средствами звукоусиления (в том числе цифровыми 
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аппаратами) и радиосистемами (радиоаппаратурой) для детей с нарушением слуха и т.д. 

Образовательные учреждения должны быть оборудованы пандусами и/или лифтами. 

8. Все дети-инвалиды и дети с ограниченными возможностями здоровья школьного 

возраста имеют право на обучение в общеобразовательных школах по месту жительства. При 

этом, как правило, в более благоприятных условиях оказываются те дети, которые переходят в 

школу вместе со своими сверстниками из детского сада. 

9. Каждому ребенку должно быть предоставлено право развиваться в своем 

персональном темпе. В зависимости от степени выраженности умственной или физической 

недостаточности дети с особыми потребностями получают образование в полном или неполном 

объеме программы общеобразовательной школы. 

10. Все дети с ограниченными возможностями здоровья должны получать 

дополнительную помощь на индивидуальных занятиях со специалистами в соответствии с их 

проблемами. Часть детей с особыми потребностями пользуется поддержкой специалиста на 

уроках. 

Родители принимают активное участие в процессе  реабилитации детей. Они имеют 

право присутствовать на всех уроках и на индивидуальных занятиях специалистов; принимают 

участие в подготовке и проведении всех внеклассных и внешкольных мероприятий» [65]. 

В Письме Минобразования РФ от 16 января 2002 г. № 03-51-5ин/23-03 «Об 

интегрированном воспитании и обучении детей с отклонениями в развитии в дошкольных 

образовательных учреждениях» особое внимание уделяется интеграции детей раннего возраста, 

способствующей достижению ребенком с отклонениями равного или близкого возрастной 

норме уровня общего и речевого развития и позволяет ему на более раннем этапе своего 

развития влиться в среду нормально развивающихся сверстников. 

Одной из таких форм является организация в ДОУ комбинированного вида смешанных 

групп, в которых одновременно воспитываются и обучаются нормально развивающиеся дети и 

дети с определенными отклонениями развития (по профилю функционирующих в учреждении 

групп компенсирующего вида). Смешанные группы финансируются по нормативам, 

соответствующим нормативам финансирования групп компенсирующего вида. Комплектование 

смешанной группы осуществляется по заявлению родителей (законных представителей) и на 

основании заключения психолого-педагогической и медико-педагогической комиссий. При 

этом общая наполняемость группы сокращается; две трети составляют воспитанники с 

соответствующим возрастной норме уровнем психофизического развития, одну треть – дети с 

тем или иным отклонением (например, с нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательного 

аппарата, интеллекта (умственной отсталостью в степени дебильности)), либо дети раннего 
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возраста, не имеющие выраженных первичных отклонений в развитии, но отстающие от 

возрастной нормы (в том числе дети с нарушениями эмоционально-волевой сферы). 

В 2005 году издан Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ 

«Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-

социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-

социальной экспертизы» (Приказ от 22 августа 2005 г. № 535). В Приказе № 535 были 

представлены критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы 

граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, 

определяющие условия установления степени ограничения способности к трудовой 

деятельности и групп инвалидности (категории "ребенок-инвалид"). 

В «Индивидуальной программе реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемой 

федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы», приложения 

№ 2 и № 3 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4.08.2008 г. 

№ 379-н выделен блок психолого-педагогической реабилитации, обязательный для заполнения 

специалистами бюро медико-социальной экспертизы. 

«Концепция долгосрочного социально-экономического развития РФ на период до 2020 

г.», утвержденная распоряжением Правительства РФ от 17 ноября 2008 г. № 1662-р, указывает 

на необходимость повышения гибкости и многообразия форм предоставления услуг системы 

дошкольного образования, обеспечивает поддержку и более полное использование 

образовательного потенциала семей и определяет стратегической целью государственной 

политики в области образования, повышение доступности качественного образования, 

соответствующего требованиям инновационного развития экономики, современным 

потребностям общества и каждого гражданина. 

Концепция, среди прочих, установила следующие целевые ориентиры развития системы 

образования к 2020 г.: 

 обеспечение каждому ребенку возможности до поступления в первый класс освоить 

программу дошкольного образования и полноценно общаться на языке обучения; 

 расширение возможностей обучения детей с ограниченными возможностями  

здоровья  в  неспециализированных образовательных учреждениях. 

В 2008 г. были опубликованы два новых документа, ставших базовыми для развития 

инклюзивных процессов в образовательном пространстве РФ. В Письме Министерства 

образования и науки РФ от 18.04.2008 №АФ-150/06 «О создании условий для получения 

образования детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами» 

говорится: «Получение детьми с ограниченными возможностями здоровья и детьми-

инвалидами образования является одним из основных и неотъемлемых условий их успешной 
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социализации, обеспечения их полноценного участия в жизни общества, эффективной 

самореализации в различных видах профессиональной и социальной деятельности. В связи с 

этим обеспечение реализации права детей с ограниченными возможностями здоровья на 

образование рассматривается как одна из важнейших задач государственной политики не 

только в области образования, но и в области демографического и социально-экономического 

развития Российской Федерации» [69]. 

Законодательство Российской Федерации, в соответствии с основополагающими 

международными документами в области образования, предусматривает принцип равных прав 

на образование для лиц с ограниченными возможностями здоровья – как взрослых, так и детей. 

Второе важнейшее направление деятельности по реализации права на образование детей 

с ограниченными возможностями здоровья – создание вариативных условий для получения 

образования детьми, имеющими различные недостатки в физическом и (или) психическом 

развитии, с учетом численности таких детей, проживающих на территории соответствующего 

субъекта Российской Федерации, муниципального образования. Необходимым условием 

организации успешного обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями 

здоровья в образовательных учреждениях общего типа является создание адаптивной среды, 

позволяющей обеспечить их полноценную интеграцию и личностную самореализацию в 

образовательном учреждении. Обучение и коррекция развития детей с ограниченными 

возможностями здоровья, в том числе обучающихся в обычном классе образовательного 

учреждения общего типа, должны осуществляться по образовательным программам, 

разработанным на базе основных общеобразовательных программ с учетом психофизических 

особенностей и возможностей таких обучающихся. 

Инклюзивное образование диктует необходимость введения в штатное расписание 

образовательных учреждений новых должностей, в частности должности тьютора 

(сопровождающего ребенка с ОВЗ), что и отражено в Приказе Минздравсоцразвития России № 

593 от 14 августа 2009 г. «Об утверждении Единого квалификационного справочника 

руководителей, специалистов и служащих, раздел Квалификационные характеристики 

должностей работников образования». 

Должностные обязанности тьютора в инклюзивном образовании предполагают 

организацию процесса индивидуальной работы с обучающимися по выявлению, формированию 

и развитию их познавательных интересов; сопровождение процесса формирования их личности 

(тьютор помогает детям разобраться в успехах, неудачах, сформулировать личный заказ к 

процессу обучения, выстроить цели на будущее). Совместно с обучающимся тьютор 

распределяет и оценивает имеющиеся у него ресурсы всех видов для реализации поставленных 



 19 

целей. Оказывает помощь обучающемуся в осознанном выборе стратегии образования, 

преодолении проблем и трудностей процесса самообразования и т.д. [62].  

Выдвинутая президентом Д.А. Медведевым Национальная образовательная инициатива 

«Наша новая школа» ставит перед педагогическим сообществом конкретные стратегические 

цели, в которых инклюзивному образованию отводится особая роль: «Новая школа – это школа 

для всех. В любой школе будет обеспечиваться успешная социализация детей с ограниченными 

возможностями здоровья, детей-инвалидов, детей, оставшихся без попечения родителей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации. Будут учитываться возрастные особенности 

школьников, по-разному организовано обучение на начальной, основной и старшей ступени» 

[56].  

В ноябре 2010 г. Председатель Правительства Российской Федерации В.В. Путин провёл 

совещание о формировании доступной среды жизнедеятельности для инвалидов. На нем 

говорилось о том, что теперь перед государством стоит задача снизить, а по возможности и 

полностью ликвидировать сохраняющиеся барьеры для инвалидов. Всё то, что мешает людям, в 

том числе, и получать образование. 

Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки 

России) от 27 октября 2011 г. N 2562 г. Москва "Об утверждении Типового положения о 

дошкольном образовательном учреждении" – отражает и нормативно закрепляет 

существующую практику, говоря о необходимости изменения образовательного процесса в 

ДОУ с учетом психофизических возможностей воспитанников. 

В штатные расписания дошкольных образовательных учреждений, обеспечивающих 

воспитание, обучение, развитие, присмотр, уход и оздоровление детей с ОВЗ, детей-инвалидов, 

а также коррекцию недостатков их физического и (или) психического развития, в случае 

необходимости могут быть введены дополнительные должности учителей-дефектологов, 

учителей-логопедов, логопедов, педагогов-психологов, социальных педагогов, воспитателей и 

других работников (в зависимости от категории детей) в пределах ассигнований, выделяемых 

по решению учредителя на эти цели. 

С 2011 года в России запущена государственная программа «Доступная среда». 

Постановление Правительства РФ от 09.12.2011 № 206 «О формировании доступной для 

инвалидов среды жизнедеятельности». 

Одним из приоритетных направлений политики Российской Федерации становится 

развитие дополнительного образования детей (Указ Президента Российской Федерации от 7 

мая 2012 г. № 599 «О мерах по реализации государственной политики в области образования и 

науки»). Вместе с тем получает дальнейшее развитие политика обеспечения доступности 

образования для лиц с инвалидностью и с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), что 
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отражено и в ратификации в 2012 г. Российской Федерацией Конвенции ООН по правам 

инвалидов (2006 г.), в первых же Указах Президента РФ В.В. Путина (№ 597 и № 599), в письме 

535/07 от 07.06.2013 года  заместителя министра Минобрнауки "О коррекционном и 

инклюзивном образовании детей" [116]. 

 

1.3 Анализ организационных форм и механизмов, обеспечивающих 

функционирование процедуры экспертизы потребностей детей с ОВЗ в психолого-

педагогической и коррекционной поддержке при обучении на региональном и 

муниципальном уровнях 

 

Во многих субъектах Российской Федерации (Республика Карелия, Республика Саха 

(Якутия), Красноярский край, Ленинградская, Самарская, Ярославская области, г. Москва и др.) 

разработаны документы концептуального характера, посвященные вопросам развития 

образования детей с ограниченными возможностями здоровья. Мероприятия, направленные на 

создание условий для получения образования детьми этой категории, реализуются в рамках 

региональных целевых программ развития образования или специально принятых для решения 

данных вопросов самостоятельных целевых программ.    

В качестве основной задачи в области реализации права на образование детей с 

ограниченными возможностями здоровья рассматривается создание условий для получения 

образования всеми детьми указанной категории с учетом их психофизических особенностей. 

Приоритетным направлением этой деятельности является выявление недостатков в развитии 

детей и организация коррекционной работы с детьми, имеющими такие нарушения, на 

максимально раннем этапе. Своевременное оказание необходимой психолого-медико-

педагогической помощи в дошкольном возрасте позволяет обеспечить коррекцию основных 

недостатков в развитии ребенка к моменту начала обучения на ступени начального общего 

образования и, таким образом, подготовить его к обучению в общеобразовательном 

учреждении.   

В рамках данного направления необходимо обеспечить развитие дифференцированной 

сети учреждений, осуществляющих деятельность по ранней диагностике и коррекции 

нарушений развития у детей, оказанию психологической, педагогической, социальной, 

медицинской, правовой помощи семьям с детьми, имеющими недостатки в физическом и (или) 

психическом развитии, по месту жительства, а также информирование населения об этих 

учреждениях и оказываемых ими услугах. Второе важнейшее направление деятельности по 

реализации права на образование детей с ОВЗ - создание вариативных условий для получения 

образования детьми, имеющими различные недостатки в физическом и (или) психическом 
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развитии, с учетом численности таких детей, проживающих на территории соответствующего 

субъекта Российской Федерации, муниципального образования. 

В настоящее время в России существует дифференцированная сеть специализированных 

образовательных учреждений, непосредственно предназначенных для организации обучения 

детей с ограниченными возможностями здоровья (далее - коррекционные образовательные 

учреждения). Она включает в себя, прежде всего, дошкольные образовательные учреждения 

компенсирующего вида, специальные (коррекционные) образовательные учреждения для 

обучающихся, воспитанников с ограниченными возможностями здоровья. 

Кроме того, в последние годы в России развивается процесс интеграции детей с 

ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательную среду вместе с нормально 

развивающимися сверстниками. Действующее законодательство в настоящее время позволяет 

организовывать обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья в 

обычных дошкольных образовательных учреждениях, общеобразовательных учреждениях, 

учреждениях начального профессионального образования, других образовательных 

учреждениях, не являющихся коррекционными (далее - образовательные учреждения общего 

типа). Существуют различные модели интеграции. Первая, более распространенная в России, 

предполагает обучение детей с ограниченными возможностями здоровья в специальных 

(коррекционных) классах при образовательных учреждениях общего типа.  

Другим вариантом интегрированного образования является обучение детей с 

ограниченными возможностями в одном классе с детьми, не имеющими нарушений развития. 

Такая модель интегрированного образования внедряется в порядке эксперимента в 

образовательных учреждениях различных типов ряда субъектов Российской Федерации 

(Архангельская, Владимирская, Ленинградская, Московская, Нижегородская, Новгородская, 

Самарская, Свердловская, Томская области, Москва, Санкт-Петербург и др.). 

Развитие интегрированного образования следует рассматривать как одно из наиболее 

важных и перспективных направлений совершенствования системы образования детей с 

ограниченными возможностями здоровья. Организация обучения детей с ограниченными 

возможностями здоровья в образовательных учреждениях общего типа, расположенных, как 

правило, по месту жительства ребенка и его родителей, позволяет избежать помещения детей 

на длительный срок в интернатное учреждение, создать условия для их проживания и 

воспитания в семье, обеспечить их постоянное общение с нормально развивающимися детьми 

и, таким образом, способствует эффективному решению проблем их социальной адаптации и 

интеграции в общество. 

Необходимым условием организации успешного обучения и воспитания детей с 

ограниченными возможностями здоровья в образовательных учреждениях общего типа 
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является создание адаптивной среды, позволяющей обеспечить их полноценную интеграцию и 

личностную самореализацию в образовательном учреждении.  

В образовательном учреждении общего типа должны быть созданы надлежащие 

материально-технические условия, обеспечивающие возможность для беспрепятственного 

доступа детей с недостатками физического и психического развития в здания и помещения 

образовательного учреждения и организации их пребывания и обучения в этом учреждении 

(включая пандусы, специальные лифты, специально оборудованные учебные места, 

специализированное учебное, реабилитационное, медицинское оборудование и т.д.). Создание 

подобных условий, предусмотренных статьей 15 Федерального закона "О социальной защите 

инвалидов в Российской Федерации", необходимо обеспечивать в обязательном порядке, как 

при строительстве новых образовательных учреждений общего типа, так и при проведении 

работ по реконструкции и капитальному ремонту существующих образовательных учреждений 

[70]. Обучение и коррекция развития детей с ограниченными возможностями здоровья, в том 

числе обучающихся в обычном классе образовательного учреждения общего типа, должны 

осуществляться по образовательным программам, разработанным на базе основных 

общеобразовательных программ с учетом психофизических особенностей и возможностей 

таких обучающихся.   

Вопросы, связанные с переводом обучающихся в образовательных учреждениях общего 

типа детей с ограниченными возможностями здоровья в следующий класс, оставлением их на 

повторное обучение, должны решаться в порядке, установленном статьей 17 Закона Российской 

Федерации "Об образовании". 

Вопросы проведения государственной (итоговой) аттестации обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья, освоивших образовательные программы основного 

общего и среднего (полного) общего образования, и выдачи им документов об образовании 

регламентируются статьями 15 и 27 Закона Российской Федерации "Об образовании" [110]. 

Формы и степень образовательной интеграции ребенка с ограниченными возможностями 

здоровья могут варьироваться в зависимости от степени выраженности недостатков его 

психического и (или) физического развития. Например, дети, уровень психофизического 

развития которых в целом соответствует возрастной норме, могут на постоянной основе 

обучаться по обычной образовательной программе в одном классе со сверстниками, не 

имеющими нарушений развития, при наличии необходимых технических средств обучения. 

При этом число детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в обычном 

классе, как правило, не должно превышать 3 - 4 человек. При организации получения 

образования детьми этой категории в обычном классе целесообразно использовать 

возможности их обучения в установленном порядке по индивидуальному учебному плану, 
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гарантированные статьей 50 Закона Российской Федерации "Об образовании", наряду с 

применением современных образовательных технологий, обеспечивающих гибкость 

образовательного процесса и успешное освоение обучающимися с ограниченными 

возможностями здоровья образовательных программ. Для детей, уровень развития которых не 

позволяет им осваивать учебный материал в одинаковых условиях с нормально 

развивающимися обучающимися, предпочтительным может стать обучение в специальном 

(коррекционном) классе образовательного учреждения общего типа. Рекомендуется также 

обеспечивать участие всех детей с ограниченными возможностями здоровья, независимо от 

степени выраженности нарушений их развития, вместе с нормально развивающимися детьми в 

проведении воспитательных, культурно-развлекательных, спортивно-оздоровительных и иных 

досуговых мероприятий. 

Необходимо также обеспечить комплексное психолого-педагогическое сопровождение 

ребенка с ограниченными возможностями здоровья на протяжении всего периода его обучения 

в образовательном учреждении общего типа. 

Специфика организации учебно-воспитательной и коррекционной работы с детьми, 

имеющими нарушения развития, обусловливает необходимость специальной подготовки 

педагогического коллектива образовательного учреждения общего типа, обеспечивающего 

интегрированное образование. Педагогические работники образовательного учреждения 

должны знать основы коррекционной педагогики и специальной психологии, иметь четкое 

представление об особенностях психофизического развития детей с ограниченными 

возможностями здоровья, о методиках и технологиях организации образовательного и 

реабилитационного процесса для таких детей. В целях обеспечения освоения детьми с 

ограниченными возможностями здоровья в полном объеме образовательных программ, а также 

коррекции недостатков их физического и (или) психического развития целесообразно вводить в 

штатное расписание образовательных учреждений общего типа дополнительные ставки 

педагогических (учителя-дефектологи, учителя-логопеды, логопеды, педагоги-психологи, 

социальные педагоги, воспитатели и др.) и медицинских работников. Важное значение для 

обеспечения эффективной интеграции детей с ограниченными возможностями здоровья в 

образовательном учреждении общего типа имеет проведение информационно-

просветительской, разъяснительной работы по вопросам, связанным с особенностями 

образовательного процесса для данной категории детей, со всеми участниками 

образовательного процесса – обучающимися (как имеющими, так и не имеющими недостатки в 

развитии), их родителями (законными представителями), педагогическими работниками.  

Вопросы деятельности образовательного учреждения общего типа, касающиеся организации 
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обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья, должны быть 

регламентированы уставом и локальными актами образовательного учреждения. 

Оптимальным вариантом в настоящее время является сохранение и совершенствование 

существующей сети коррекционных образовательных учреждений с параллельным развитием 

интегрированного образования. При этом коррекционные образовательные учреждения могут 

выполнять функции учебно-методических центров, обеспечивающих оказание методической 

помощи педагогическим работникам образовательных учреждений общего типа, 

консультативной и психолого-педагогической помощи обучающимся и их родителям.  

Ведущую роль в решении вопросов своевременного выявления детей с ограниченными 

возможностями здоровья, проведения их комплексного обследования, подготовки 

рекомендаций по оказанию им психолого-медико-педагогической помощи и определения форм 

их дальнейшего обучения и воспитания играют психолого-медико-педагогические комиссии, 

законодательную основу деятельности которых составляют статья 50 Закона Российской 

Федерации "Об образовании", Приказ №1082 Минобрнауки России "Об утверждении 

Положения о психолого-медико-педагогической комиссии" и Постановление Правительства 

Российской Федерации от 5 августа 2013 г. N 662 "Об осуществлении мониторинга системы 

образования" [60, 64].  

Указанные вопросы решаются также федеральными государственными учреждениями 

медико-социальной экспертизы в процессе осуществления ими в установленном порядке 

деятельности, связанной с признанием несовершеннолетних граждан детьми-инвалидами и 

разработкой для них индивидуальной программы реабилитации инвалида, содержащей, в том 

числе, рекомендации по организации их обучения.        

Вопрос о выборе образовательного и реабилитационного маршрута ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья, в том числе об определении формы и степени его 

интеграции в образовательную среду, должен решаться исходя из потребностей, особенностей 

развития и возможностей ребенка, с непосредственным участием его родителей (законных 

представителей). Обязательным условием при этом является соблюдение гарантированных 

законодательством прав родителей (законных представителей) детей с ограниченными 

возможностями здоровья выбирать формы получения детьми образования, образовательные 

учреждения, защищать законные права и интересы детей, включая обязательное согласование с 

родителями (законными представителями) вопроса о направлении (переводе) детей с 

ограниченными возможностями здоровья в коррекционные образовательные учреждения 

(классы, группы). 

В целях создания условий для получения образования всеми детьми с ограниченными 

возможностями здоровья необходимо организовать на региональном уровне систему 
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мониторинга и учета численности детей с ограниченными возможностями здоровья, 

потребности в создании условий для получения ими образования, наличия этих условий, 

регламентировать порядок взаимодействия в данной области органов и учреждений системы 

образования, социальной защиты населения, здравоохранения, федеральной службы медико-

социальной экспертизы. Указанные вопросы могут быть решены органами государственной 

власти субъекта Российской Федерации в рамках полномочий, предоставленных им 

действующим законодательством.  

Мероприятия, направленные на создание условий для получения образования детьми с 

ограниченными возможностями здоровья, целесообразно планировать и осуществлять в рамках 

соответствующих региональных программ. Указанные программы должны быть 

ориентированы на выполнение следующих основных задач: 

 создание системы раннего выявления и коррекции недостатков в развитии детей; 

создание системы мониторинга и учета численности детей с ограниченными возможностями 

здоровья, наличия условий для получения ими образования;  

 обеспечение доступности качественного образования для детей с ограниченными 

возможностями здоровья; создание во всех образовательных учреждениях условий для 

получения образования детьми с ограниченными возможностями здоровья, создание условий 

для получения всеми детьми с ограниченными возможностями здоровья общего образования по 

месту их жительства;  

 организация системной подготовки, переподготовки и повышения квалификации 

работников органов управления образованием, образовательных учреждений, иных органов и 

организаций, занимающихся решением вопросов образования детей с ограниченными 

возможностями здоровья;  

 формирование в обществе толерантного отношения к детям с ограниченными 

возможностями здоровья, популяризация идей содействия получению ими образования и их 

социальной интеграции.  

Региональные программы развития образования детей с ограниченными возможностями 

здоровья должны предусматривать установление показателей результативности и 

эффективности этой деятельности. В качестве таких показателей могут рассматриваться: 

 увеличение доли выявленных детей с ограниченными возможностями здоровья, 

своевременно получивших коррекционную помощь, в общей численности выявленных детей с 

ограниченными возможностями здоровья в субъекте Российской Федерации;  

 увеличение доли детей с ограниченными возможностями здоровья, получающих 

образование, в общей численности детей с ограниченными возможностями здоровья в субъекте 

Российской Федерации;  
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 увеличение доли детей с ограниченными возможностями здоровья, получающих 

образование в образовательных учреждениях общего типа по месту жительства, в общей 

численности обучающихся детей с ограниченными возможностями здоровья в субъекте 

Российской Федерации;  

 увеличение доли образовательных учреждений, в которых созданы необходимые 

условия для обеспечения доступности качественного образования для детей с ограниченными 

возможностями здоровья, в общем числе образовательных учреждений в субъекте Российской 

Федерации;  

 увеличение доли образовательных учреждений общего типа, в которых созданы 

необходимые условия для обеспечения доступности качественного образования для детей с 

ограниченными возможностями здоровья, в общем числе образовательных учреждений общего 

типа в субъекте Российской Федерации;  

 увеличение доли педагогических работников образовательных учреждений, 

прошедших специальную подготовку и обладающих необходимой квалификацией для 

организации работы с обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, в общей 

численности педагогических работников образовательных учреждений в субъекте Российской 

Федерации;  

 сокращение доли детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в 

интернатных учреждениях, в общей численности детей с ограниченными возможностями 

здоровья в субъекте Российской Федерации;  

 уменьшение количества случаев нарушения права детей с ограниченными 

возможностями здоровья на образование; 

 другие соответствующие показатели [41].   

В заключение хотелось бы еще раз подчеркнуть, что все дети, несмотря на свои 

физические, интеллектуальные, этнические, социальные и иные особенности, должны быть 

включены в общую систему образования, воспитываться вместе со своими сверстниками по 

месту жительства. Инклюзивное образование не только повышает в обществе статус ребенка с 

особыми образовательными потребностями и его семьи, но и способствует развитию 

толерантности и социального равенства.  
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Приложение А 

 

Федеральная нормативно-правовая база инклюзивного (интегрированного) 

образования 

1. «Об образовании» – Закон Российской Федерации от 10.07.1992 № 3266-1 (ред. от 

27.12.2009).  

2.  «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» - Закон Российской 

федерации от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ (с дополнениями и изменениями).  

3.  «Об утверждении Типового положения о специальном (коррекционном) 

образовательном учреждении для обучающихся, воспитанников с ограниченными 

возможностями здоровья» – Постановление Правительства РФ от 12 марта 1997 г. № 288 (в ред. 

от 10 марта 2009 г.).  

4. «О психолого-медико-педагогическом консилиуме (ПМПК) образовательного 

учреждения» – Письмо Министерства образования Российской Федерации от 27.03.2000 № 

27/901-6.  

5. «О классах охраны зрения в общеобразовательных и специальных (коррекционных) 

образовательных учреждениях» – Инструктивное письмо Минобразования РФ от 21 февраля 

2001 г. № 1.  

6. «О концепции интегрированного обучения лиц с ограниченными возможностями 

здоровья (со специальными образовательными потребностями) – Письмо Минобразования РФ 

от 16.04.2001 № 29/1524-6.  

7. «Концепция модернизации российского образования на период до 2010 года» – 

Распоряжение Правительства РФ от 29 декабря 2001 г. № 1756-р.  

8. «Об интегрированном воспитании и обучении детей с отклонениями в развитии в 

дошкольных образовательных учреждениях» – Письмо Минобразования РФ от 16 января 2002 

года № 03-51-5ин/23-03.  

9. «Об организации работы с обучающимися, имеющими сложный дефект» – Письмо 

Минобразования РФ от 03.04.2003 № 27/2722-6.  

10. «О единых требованиях к наименованию и организации деятельности классов 

компенсирующего обучения и классов с задержкой психического развития» – Письмо 

Минобразования РФ от 30 мая 2003 г. № 27/2887-6.212  

11. «Методические рекомендации о деятельности 10–12 классов в специальных 

(коррекционных) образовательных учреждениях VIII вида с углубленной трудовой 

подготовкой» – Письмо Минобразования РФ от 19 июня 2003 г. № 27/2932-6.  
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12. «Об утверждении классификаций и критериев, используемых при осуществлении 

медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями 

медико-социальной экспертизы» – Приказ Министерства здравоохранения и социального 

развития РФ от 22 августа 2005 г. № 535.  

13. «Об утверждении формы документов государственного образца об основном общем, 

среднем (полном) общем образовании и документов об окончании специальной 

(коррекционной) общеобразовательной школы VIII вида, специального (коррекционного) 

класса общеобразовательного учреждения» – Приказ Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 17 ноября 2005 г. № 281.  

14. «О порядке и условиях признания лица инвалидом» – Постановление правительства 

РФ от 20 февраля 2006 г. № 95 (в ред. от 07.04.2008 № 247).  

15. «О создании условий для получения образования детьми с ограниченными 

возможностями здоровья и детьми-инвалидами» – Письмо Министерства образования и науки 

РФ от 18.04.2008 № АФ-150/06.  

16. «Индивидуальная программа реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемая 

федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы». 

Приложения № 2 и № 3 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ 

от 4.08.2008 г. № 379н.  

17. «Об утверждении Типового положения о дошкольном образовательном 

учреждении» – Постановление Правительства Российской Федерации от 12 сентября 2008 г. № 

666.  

18. «Концепция долгосрочного социально-экономического развития РФ на период до 

2020 года» – Распоряжение Правительства РФ от 17 ноября 2008 года № 1662-р.  

19. «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» – 

Приказ Министерства образования и науки РФ от 24 марта 2009 года № 95.  

20. «Об утверждении Единого квалификационного справочника руководителей, 

специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников 

образования» – Приказ Минздравсоцразвития России № 593 от 14 августа 2009 г.  

21. «О совершенствовании комплексной многопрофильной психолого-педагогической и 

медико-социально-правовой помощи обучающимся, воспитанникам» (вместе с 

«Методическими рекомендациями по расчету бюджетных ассигнований на оказание 

государственным (муниципальным) учреждениям для детей, нуждающихся в психолого-

педагогической и медико-социальной помощи, государственных (муниципальных) услуг 

(выполнение работ) на основе государственного (муниципального) задания») – Письмо 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 24 сентября 2009 г.  
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22. «Об утверждении и введении в действие федерального государственного 

образовательного стандарта начального общего образования» – Приказ Министерства 

образования и науки РФ от 6 октября 2009 года № 373.  

23. Национальная образовательная инициатива «Наша новая школа» – Утверждена 

Президентом Российской Федерации Д.А. Медведевым 04 февраля 2010 года, Пр-271.  

24. "Об образовании в Российской Федерации" Федеральный закон Российской 

Федерации от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ. 

25. "О ратификации Конвенции о правах инвалидов" Федеральный закон Российской 

Федерации от 3 мая 2012 г. N 46-ФЗ  

26. "О мероприятиях по реализации государственной социальной политики" Указ 

Президента РФ от 7 мая 2012 г. №597 

27. "О мерах реализации государственной политики в области образования и науки" 

Указ Президента РФ от 7 мая 2012 г. №599 

28. "О национальной стратегии действий в интересах детей на 2012-2017 годы" Указ 

Президента РФ от 1 июня 2012 г. №761 

29. "О коррекционном и инклюзивном образовании детей" Письмо Заместителя 

министра МИНОБРНАУКИ РОССИИ ИР-535/07 от 07.06.2013 года. 

30. "Об осуществлении мониторинга системы образования" Постановление 

Правительства Российской Федерации от 5 августа 2013 г. N 662. 

31. "Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной 

деятельности по основным общеобразовательным  программам - образовательным программам 

начального общего, основного общего и среднего общего образования" Приказ Министерства 

образования и науки РФ от 30 августа 2013 г. №1015. 

32. "Об утверждении Положения о психолого-медико-педагогической комиссии" 

Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 20 

сентября 2013 г. N 1082 г. Москва. 


