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моразвивающейся личности на разных этапах жиз=
ненного пути происходит переоценка ценностей, в ре=
зультате которой создается ситуация выбора, которая
позволяет определить сиюминутные и перспективные
потребности, возникающие у личности. Начинается
многократный процесс поиска вариантов удовлетво=
рения потребностей. При встрече с объектом поиска
возникает необходимость выбора объекта как значи=
мого, имеющего личностный смысл здесь и сейчас
или как определяющего цель на перспективу. Где, как
и зачем будет необходима присвоенная личностью
ценность — зависит от возникающей потребности.
В случае неудовлетворения потребности поиск про=
должается на новом витке, что способствует развитию
личности.

Педагогический смысл «выбора» в данном случае
состоит в том, чтобы, опираясь на выявленную сущ=
ность и функции оценки, обеспечить процесс профес=
сионального самоопределения и самореализации.
Своеобразная передача эстафеты от потребности к по=
иску, от оценки к выбору и проекции есть процесс об=
ретения личностью информации (знания) осозна=
ния → оценки (переживания) → выбора (присвое=
ния) → построения новой потребности [1].

В настоящее время наиболее распространено пони=
мание свободы личности как возможности выбора.
Рассматривая свободу выбора личности в обществе,
следует заметить, что «подлинно свободным общест=
вом будет не то, у которого шире диапазон возможно=
стей выбора, а то, в котором все граждане могут выби=
рать из этого ничем более не ограничиваемого диапа=
зона» [1].

Расширение доступности высшего образования
для людей (слабослышащих, слабовидящих, с наруше=
ниями опорно=двигательного аппарата), определяе=
мых с медицинской точки зрения как «инвалид», обес=
печивает свободу выбора. Однако же интегрирование
их в образовательной среде осложняется рядом пре=
пятствующих факторов. Поэтому, с точки зрения пе=
дагогики и этики, для людей, имеющих «ограничен=
ные возможности здоровья», но обладающих доста=
точно высоким уровнем интеллекта, необходимо вве=
дение нового, более политкорректного определения,
не ограничивающего понимание свободы личности, не
указывающего на ущербность. Таким определением,
на наш взгляд, может быть «человек, способный сде=
лать выбор» (capable to make choice).

Построение инклюзивного общества и обеспечение
образования для всех — важный шаг в развитии Рос=
сии и каждой отдельно взятой личности. Введение в
терминологию четкого политкорректного определе=
ния «человек, способный сделать выбор» ставит лю=
дей, имеющих «инвалидность», но обладающих высо=
ким интеллектуальным потенциалом, в положение
«равный среди равных».
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На протяжении многовековой истории человечест=
ва отношение к людям, имеющим отклонения физиче=
ского и психического здоровья, изменялось от отвер=
жения и ненависти к состраданию и терпимости. Во
времена раннего христианства на фоне повсеместного
распространения предубеждения против людей с явно
выраженными физическими и психическими заболе=
ваниями церковь, проповедуя милосердие и сострада=
ние, впервые привлекает внимание общества к жизни
страдающих недугами. В XII—XIII веках в странах Ев=
ропы появляются первые приюты для воинов, поте=
рявших здоровье на поле битвы. До 70=х годов XX ве=
ка в странах Западной Европы и США люди с ограни=
ченными возможностями здоровья (ОВЗ) представля=
ли собой обособленную группу, исключительно объ=
ект заботы социальных служб.

Призренческо=патерналистская политика в отно=
шении людей с отклонениями физического или пси=
хического здоровья противоречит провозглашенно=
му многими развитыми странами курсу на гуманиза=
цию социальных отношений: оказывая людям с ОВЗ
исключительно материальную и медицинскую по=

мощь, государство продолжает действовать в рамках
политики сегрегации, не признавая тем самым право
людей с нарушениями здоровья на полноценную
жизнь, удовлетворение потребностей, соответствую=
щих возрастным и индивидуальным особенностям.
Решить возникшую проблему может переход к «ин=
клюзивному обществу», т. е. к такому типу социаль=
ных отношений, при которых различия между людь=
ми рассматриваются не как угроза стабильности, а
как ресурс для взаимного обогащения. Стратегичес=
кие задачи инклюзивного общества — создать безба=
рьерную среду (архитектурную, образовательную,
культурную), предоставить каждому человеку воз=
можность реализовать свои способности, быть вклю=
ченным в социальные, политические, экономические
процессы.

Один из компонентов инклюзивного общест=
ва, — инклюзивная система образования, рассмат=
ривается не как статичное образование, с трудом
поддающееся изменениям, а как динамический про=
цесс, направленный на постоянную адаптацию ус=
ловий обучения к индивидуальным особенностям
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каждого учащегося. Обучение в общеобразователь=
ной школе по месту жительства совместно со здоро=
выми сверстниками признано во всем мире гуман=
ной альтернативой учреждениям специального об=
разования. Обучаясь в специальной школе, ребенок
вынужден много времени тратить на дорогу или
проживать в интернате, что лишает его привычного
окружения. Он испытывает дефицит общения со
здоровыми сверстниками. Значимость инклюзив=
ного обучения возрастает при рассмотрении его ро=
ли в полноценном проживании нескольких возраст=
ных периодов — школьного детства, подросткового
и раннего юношеского возрастов.

Часто ситуация развития ребенка с психическим
или физическим отклонением радикально отличается
от ситуации развития его здоровых сверстников. Все
усилия родителей, врачей и педагогов направляются
на лечение, коррекцию имеющегося дефекта; ребенку
отводится единственная социальная роль — пациента.
Обучение в специальной школе также ставит перед со=
бой задачу: выстроить всю коррекционно=педагогиче=
скую работу таким образом, чтобы максимально при=
близить физическое и психическое развитие учащего=
ся к «норме». Вместе с тем, как замечает Н. Н. Мало=
феев, никто не задумывается, что «особый» ребенок
имеет право на полноценное проживание детства —
общение со сверстниками, игры и развлечения, заботу
и внимание родных, не преследующих ежеминутно
коррекционные цели [4]. 

В общеобразовательной школе могут быть созданы
условия не только для включения ребенка с ОВЗ в
среду здоровых сверстников и последующей успеш=
ной социализации, но и для раскрытия и развития
всех его потенциальных возможностей. В. И. Слобод=
чиков замечает, что образование нельзя рассматривать
с точки зрения социального тренинга; образование
призвано обеспечить целостность духовно=душевной
жизни личности [1].

Как пишет З. И. Лаврентьева, система образова=
ния располагает большими возможностями для соци=
ально=психологической реабилитации учащихся с
ОВЗ. При этом автор отказывается от узкого понима=
ния реабилитации как процесса восстановления тру=
довых, бытовых, образовательных, социальных и
других деятельностных навыков, придерживаясь
ценностно=смыслового понятия реабилитации. При
таком понимании педагогическая реабилитация
должна быть направлена на внутреннее преобразова=
ние человека, ведущее к пробуждению и раскрытию
способностей с целью максимально полной реализа=
ции индивидуума как личности. Методологическим
основанием педагогического изучения современного
состояния реабилитации выступает принцип холис=
тического антроподинамизма, вытекающий из сис=
темного и комплексного триединства антропологиче=
ского, аксиологического и культурологического под=
ходов. 

Антропологический подход, базирующийся на
принципе целостности, рассматривает нарушение раз=
вития только как одну из составляющих физического,
психического и духовного образа человека. В этом
случае дефект не является преградой для полноценно=
го личностного становления, так как любой человек

располагает внутренними ресурсами, в качестве бази=
са для адекватного личностного восстановления в воз=
можно полном объеме.

Содержательно неразрывным с антропологичес=
ким подходом выступает аксиологический, согласно
которому ценность человека определяется не его акту=
альными или потенциальными производственными
возможностями, а самим фактом его существования.
Аксиологический подход утверждает идею самоцен=
ности человека, в том числе и с ограничениями.

Отношение общества к людям с ОВЗ определяется
уровнем развития культуры — в современном куль=
турном поле им отводится неизымаемое и неотчужда=
емое место. Сущность культурологического подхода
заключается в том, что введение в пространство куль=
туры — и предпосылка, и результат педагогической ре=
абилитации ребенка с отклонением развития.

Принцип холистического антроподинамизма ис=
ключает дефект психического или физического разви=
тия из факторов, препятствующих духовному станов=
лению человека. Данный принцип представляет собой
целостный способ рассмотрения человека, позволяет
видеть в нем ценность, вносящую вклад в общее разви=
тие человечества, ориентирует реабилитацию на необ=
ходимость постоянных изменений динамического ха=
рактера.

Педагогическое сопровождение учащегося с
ОВЗ должно быть направлено не только на коррек=
цию имеющегося отклонения, но и на помощь в на=
хождении путей постоянного духовно=нравственно=
го развития, обучение действовать даже в ситуации
ограничения, «инаковости». Холистический антро=
подинамизм вводит понятие «реабилитация» в об=
щепедагогическое поле, так как представляет собой
комплексную, целенаправленную педагогическую
деятельность, ведущую к общему развитию челове=
ка [2].

Для построения педагогической практики инклю=
зивного обучения в соответствии с принципом холис=
тического антродинамизма необходимо переориенти=
ровать работу общеобразовательной школы на иные
цели и методы работы. Гипертрофированная ориента=
ция на академическую успеваемость приводит к ума=
лению значения социального развития учащихся, не=
дооценке потенциальных возможностей каждого чело=
века к постоянному духовному становлению. Цель ин=
клюзивной школы — создать образовательное прост=
ранство, обеспечивающее каждому учащемуся интел=
лектуальное, социальное, личностное и духовное раз=
витие.

В заключение отметим, что хорошая успеваемость
учащегося с ОВЗ, посещающего общеобразователь=
ную школу, не может являться достаточным критери=
ем для оценки эффективности учебно=воспитательно=
го процесса. О соответствии результатов заявленным
целям — социализации и самоопределения посредст=
вом образования — можно говорить лишь в том случае,
если в самосознании учащегося с отклонениями раз=
вития произошел переход от дефектоориентирован=
ной позиции к позиции, включающей в себя знание и
позитивную оценку своих способностей и потенциаль=
ных возможностей, потребность постоянного самосо=
вершенствования.
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ПЕРСПЕКТИВЫ ИССЛЕДОВАНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

ЛЕБЕДЕВА А. А.
Москва, ИПИО МГППУ

Вопросы о качестве жизни населения все чаще зву=
чат в средствах массовой информации, в докладах го=
сударственных деятелей, а также в научной сфере. Су=
ществует множество научных концепций качества
жизни в рамках философии, социологии, экономики,
медицины, психологии и др. В последнее время все ча=
ще подчеркивается важность улучшения качества
жизни людей с ограниченными возможностями здоро=
вья. На уровне государственной политики разрабаты=
ваются законодательные акты, программы, нацелен=
ные на более широкое включение людей с инвалидно=
стью в социальные процессы. Одним из путей повы=
шения качества жизни лиц с ограниченными возмож=
ностями здоровья (ОВЗ) является реализация идеи
инклюзивного образования. Однако совместное обу=
чение лиц с ОВЗ с другими детьми связано с целым
рядом трудностей (технических, методологических,
мировоззренческих и т. п.), активно обсуждаемых на
мероприятиях Института проблем инклюзивного об=
разования МГППУ.

Исследования, посвященные качеству жизни насе=
ления, призваны дать объективную обратную связь го=
сударству, с целью изменения социально=экономичес=
кой политики [2]. Как правило, основные исследова=
тельские программы мониторинга качества жизни ве=
дутся в сфере здравоохранения и экономической соци=
ологии. Итогом видится то, что внедряемые програм=
мы будут направлены на компоненты качества жизни,
заложенные в используемых моделях. Таким образом,
существует риск получения фрагментарных оценок,
которые связаны с теми или иными внешними аспек=
тами жизни, а не жизнью в целом. Следовательно,
именно они будут использоваться в качестве руково=
дящей основы для дальнейших направлений государ=
ственной политики.

В целях разработки системы оценки качества жиз=
ни необходимо разобраться в концептуальных и мето=
дологических вопросах, связанных с используемым
понятием.

Понятие «качество жизни» наиболее активно раз=
рабатывается с 80=х гг. прошлого века. Как правило,
термин используется в следующих контекстах: качест=
во жизни, связанное со здоровьем, качество жизни, свя=
занное с социально=экономическими показателями, ка=

чество жизни, связанное с психологическими показате=
лями. Прикладной аспект исследований заключается в
получении объективной оценки эффективности тех
или иных мероприятий (государственная политика,
реабилитационные программы и т. п.). Методологичес=
кий аспект содержит в себе изучение самого содержа=
ния качества жизни, его составляющих с целью интег=
рации множества параметров в единую модель. Крити=
ка направления исследований, посвященных качеству
жизни, в основном касается того, что параметры оцен=
ки слишком обширны, разрозненны, они с трудом под=
даются структурированию, так как не имеют единого
основания для классификации. Характер взаимосвязей
параметров качества жизни зачастую нелинейный, по=
этому ученым не удается проследить устойчивые зако=
номерности и выявить причинно=следственные связи.
В связи с этим существует немало, главным образом,
прикладных концепций качества жизни, которые не
удается выстроить в единую модель, удовлетворяю=
щую междисциплинарным запросам.

Возможно также, что причины некоторых труднос=
тей кроются в самом лингвистическом конструкте.
Так, мы можем рассматривать понятие «качество» в
трех плоскостях: а) как качество объекта — и тогда мы
изучаем его свойство; б) как качество процесса — изу=
чаем характер протекания; в) как результат — эффек�
тивность процесса. В таком случае исследования, пре=
тендующие на создание модели, главным образом, по=
священы изучению качества жизни как свойства; лон=
гитюдные исследования качества жизни населения де=
лают акцент на качестве жизни как процессе; монито=
ринг результатов политической, экономической, соци=
альной или медицинской деятельности рассматривает
качество жизни с точки зрения эффективности. Для
наиболее полного анализа необходимо стремиться
рассматривать качество жизни, учитывая все три кон=
текста.

Таким образом, теоретически качество жизни
включает в себя аспекты, связанные со здоровьем, с со=
циально=экономическими показателями, а также с пси=
хологическим благополучием. В целом же качество
жизни зависит от восприятия жизни человеком и, сле=
довательно, является опосредованным личностными
факторами. Другими словами, психологический аспект
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