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Отражены вопросы концепции последствий болезни, возрастные аспек-

ты формирования и ограничения критериев жизнедеятельности, даны функцио-

нальные классы с точки зрения реабилитации и медико-социальной экспертизы, 

критерии определения степени утраты здоровья в детском возрасте. Пособие 

облегчит оценку степени выраженности имеющихся последствий болезней и 

травм при проведении реабилитации и медико-социальной экспертизы. 
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                                                          Введение 

 

В настоящее время 40-45% детей школьного возраста страдают хрони-

ческими заболеваниями, ¾ детей имеют различные морфофункциональные на-

рушения. Распространенность хронической патологии, повышение частоты 

врожденных и наследственных заболеваний, рост детской инвалидности дикту-

ет необходимость повышения качества реабилитационной помощи детям.  

Экспертами ВОЗ предложено определение медицинской реабилитации, 

как процесса, направленного  на восстановление и компенсацию медицинскими 

и другими методами функциональных возможностей организма, нарушенных в 

результате врожденного дефекта, перенесенных заболеваний и травм. 

Реабилитация ребенка и взрослого человека имеет различное содержа-

ние. В терапии реабилитация является ограниченным во времени процессом, 

направленном на вторичное приспособление больного к социально-бытовым 

условиям. У части детей потребность в реабилитации возникает с первых дней 

или недель жизни и продолжается до достижения взрослого возраста. Процесс 

преодоления дефекта у ребенка более длительный и сложный, поскольку вклю-

чает в себя, как меры, направленные на преодоление первичного дефекта, так и 

меры, направленные на вторичные нарушения дизонтогенетического характера. 

В детском возрасте необходимо  сформировать биологические предпосылки 

для первичного приспособления ребенка к социальной среде. При первичном 

приспособлении  ребенка с врожденными или рано приобретенными наруше-
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ниями, ограничивающими его жизнедеятельность и ведущими к социальной 

недостаточности,  используют термин абилитация.  

Абилитация –  комплекс мероприятий, направленных на формирование 

и развитие функциональных систем организма, способностей индивида, естест-

венное становление которых затруднено в силу болезни, дефекта. При инвали-

дизирующих нарушениях, возникших у ребенка в более позднем возрасте и не  

нарушивших процесс онтогенетического развития, при наличии опыта самооб-

служивания и социальной жизни, применяются меры не абилитационного, а 

реабилитационного воздействия.  

Точкой приложения реабилитации или абилитации является не проявле-

ние заболевания, а его последствия.    

Основными задачами медицинской реабилитации являются: 

- восстановление или компенсация функциональных нарушений первич-

ного генеза, вызванных инвалидизирующим заболеванием; 

- предотвращение или уменьшение функциональных нарушений вто-

ричного генеза тех функций, развитие которых в онтогенезе было нарушено 

вследствие основного дефекта; 

- создание предпосылок для первичного приспособления ребенка к со-

циально-бытовой  среде путем формирования навыков самообслуживания, пе-

редвижения, ориентации, коммуникации; 

- выявление и развитие биологических задатков способностей к трудо-

вой деятельности. 

 

Оценка ограничений жизнедеятельности в детском возрасте 

 

В основу медицинской реабилитации положена концепция последствий 

болезней, разработанная экспертами ВОЗ и представленная в виде «Междуна-

родной классификации дефектов и нетрудоспособности» и «Международной 

номенклатуры нарушений, ограничений жизнедеятельности и социальной не-
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достаточности». В соответствии с предложенной концепцией последствия про-

явления заболевания на организм человека рассматриваются на трех уровнях. 

Первоначально болезнь проявляется на уровне органа или системы в ви-

де морфофункциональных изменений и материализуется нарушением функции 

или дефектом. Нарушение - любая потеря или аномалия  психологической, фи-

зиологической или анатомической структуры или функции. Нарушение пред-

ставляет собой расстройство на уровне органа. В «Международной номенкла-

туре нарушений, ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточно-

сти» перечислены следующие нарушения: 

- умственные и психические нарушения; 

- другие психологические нарушения; 

- языковые и речевые нарушения; 

- слуховые (или слухо-вестибулярные) нарушения;                 

-  зрительные нарушения; 

-  висцеральные и метаболические нарушения; 

-  локомоторные или двигательные нарушения;  

- уродующие нарушения; 

- общие нарушения (сенсорные). 

На организменном уровне последствия болезни проявляются в виде ог-

раничения жизнедеятельности, которое развивается в результате нарушения 

интегративных функций целостного организма. Жизнедеятельность-

способность осуществлять деятельность способом или в рамках, считающихся 

нормальными для данного возраста. 

 Жизнедеятельность ребенка -  повседневная деятельность, которая 

предполагает осуществление присущих возрасту занятий, а также реализацию 

навыков и умений, обеспечивающих постепенное формирование социальной 

независимости.   

Критерии жизнедеятельности: 

- способность к передвижению; 

- способность к самообслуживанию; 
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• - способность к ориентации; 

- способность к общению; 

- контроль за своим поведением (способность адекватно вести себя); 

-  способность к обучению; 

-  способность к труду 

В детском возрасте основными критериями жизнедеятельности являют-

ся: двигательная активность, самообслуживание, общение, ориентация, обуче-

ние,  познавательная и игровая деятельность, самоконтроль (контроль собст-

венного поведения), готовность к труду. 

Каждый из критериев жизнедеятельности может нарушаться изолиро-

ванно или в комплексе  с другими и вызывать различную степень социальной 

недостаточности, что является третьей гранью проявления последствий  болез-

ни. Социальная недостаточность (дезадаптация) – невозможность выполнения 

общественной роли, определяемой возрастом, воспитанием, образованием, 

профессией. Социальная дезадаптация ребенка - ограничение способностей ре-

бенка к самообслуживанию, передвижению, ориентации, выполнению возрас-

тной деятельности, контролю своего поведения, обучению, а также готовности 

к трудовому профессиональному обучению. Социальная дезадаптация обуслов-

лена необходимостью дополнительного ухода за ребенком со стороны матери 

(или другого лица, осуществляющего уход), что в свою очередь ограничивает 

социальную активность  этих лиц. 

В настоящее время разработан проект нового варианта классификации –

«Международная классификация функционирования, ограничений жизнедея-

тельности и здоровья», которая развивает и углубляет положения концепции 

последствий болезни как на органном уровне, где рассматриваются и структур-

ные, и функциональные нарушения, так и на социальном  уровне, где рассмат-

риваются проблемы, связанные со здоровьем. 

Для количественной характеристики степени выраженности нарушения 

функции и ограничения жизнедеятельности предложено понятие функциональ-

ного класса. 
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ФК0 (0-4 %) - соответствует полному объему навыков, входящих в рам-

ки критерия с учетом возрастных норм. 

ФК1 (5-24%) - показатель, характеризующий легкое снижение качества 

выполнения  составляющих навыка  с учетом возрастных норм, объема его реа-

лизации или успешного выполнения навыка на фоне использования простых 

средств компенсации. 

ФК2 (25-49%) - умеренное снижение объема и качества составляющих 

навыка, обусловливающих затруднения в самостоятельной его реализации, не-

обходимости периодической помощи извне и (или) более сложных средств 

компенсации. 

ФК3 (50-74%) - ограничение критерия жизнедеятельности вследствие 

выраженного ограничения его составляющих, неэффективность применения 

средств компенсации до полной успешности самостоятельной реализации на-

выка. 

ФК4 (75-99%) - резко выраженные или абсолютные проблемы в реали-

зации возрастного критерия жизнедеятельности в силу ограничения объема и 

качества выполнения составляющих. 

При оценке степени ограничения жизнедеятельности учитываются воз-

можности компенсации дефекта, способные снизить ее выраженность. 

В разные периоды детства выделяется понятие «ведущая возрастная 

деятельность». Она предполагает возможность реализации и дальнейшего раз-

вития основных навыков жизнедеятельности ребенка и его взаимодействия с 

окружающим миром. На основании этого выделены эпикризные  сроки форми-

рования навыков, обеспечивающие постепенное снижение социальной зависи-

мости ребенка от окружающих: 1,5-3 года; 3-6 лет; 6-14 лет; 14-18 лет. 

Критерии жизнедеятельности, преимущественно оцениваемые в зависи-

мости от возраста ребенка: 1,5-3 года - двигательная активность, общение, ори-

ентация, познавательная деятельность; 3-6 лет - двигательная активность, само-

обслуживание, общение, ориентации, игровая и познавательная деятельность; 

6-14 лет - двигательная активность, самообслуживание, общение, ориентация, 
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обучение, контроль своего поведения; 14-18 лет - двигательная активность, са-

мообслуживание, общение, ориентация, обучение, контроль своего поведения, 

готовность к труду.  

При составлении индивидуальной программы медицинской реабилита-

ции (абилитации) учитываются клинико-функциональный диагноз основного и 

сопутствующего заболевания, степень нарушения функции и ограничения жиз-

недеятельности,  реабилитационный потенциал. 

Реабилитационный потенциал – интегральный показатель, учитываю-

щий резервные возможности органов и систем организма, потенциал личности 

больного, влияние среды обитания на процесс восстановления функциональных 

возможностей, повседневной деятельности, профессиональной пригодности 

больного. Для оценки реабилитационного потенциала в детском возрасте ис-

пользуются следующие критерии: 

 

I Показатели  реабилита-

ционного  потенциала 

 Баллы 

1. Степень выраженности 

дефекта с учетом возмож-

ной компенсации 

легкая 3 

умеренная 2 

выраженная 1 

2. Характер течения ос-

новного заболевания 

регредиентный 3 

стационарный 2 

прогредиентный 1 

3. Наличие и характер те-

чения сопутствующих 

хронических заболеваний 

отсутствие 3 

регредиентный 2 

стационарный 1 

прогредиентный 0 

4. Физическое развитие 

и гармоничность 

среднее 2 

ниже среднего 1 

выше среднего 1 
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гармоничное 2 

дисгармоничное 1 

5. Биологическая зрелость соответствует возрасту 3 

отстает (опережает) на 1-2года  2 

отстает (опережает) более чем 

на 2 года 

1 

6. Функциональное со-

стояние сердечно-

сосудистой системы 

хорошее 3 

среднее 2 

низкое 1 

7.Функциональное состоя-

ние дыхательной системы 

хорошее 3 

среднее 2 

низкое 1 

8.Функциональное состоя-

ние центральной нервной 

системы 

нормальное 3 

легкое снижение 2 

умеренное снижение 1 

значительное снижение 0 

9. Интеллект не нарушен 3 

слегка снижен 2 

умеренно снижен 1 

значительно снижен 0 

10. Мышление не нарушено 3 

легкое нарушение 2 

умеренное нарушение 1 

значительное нарушение 0 

11. Эмоционально-волевые 

нарушения 

отсутствуют 3 

легкое нарушение 2 

умеренное нарушение 1 

значительное нарушение 0 

12. Речь не нарушена 3 
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легкое нарушение 2 

умеренное нарушение 1 

значительное нарушение 0 

13. Моторный возраст  соответствует календарному 3 

отстает на 1-2 года 2 

отстает более чем на 2 года 1 

14. Физическая подготов-

ленность 

соответствует нормативам 3 

отстает на 1-2 года 2 

отстает более чем на 2 года 1 

II Градации реабилитаци-

онного потенциала 

  

Высокий реабилитацион-

ный потенциал 

 >31 

Средний реабилитацион-

ный потенциал 

 15-30 

Низкий реабилитационный 

потенциал 

 до 14 

 

 

            Аспекты ограничения жизнедеятельности в детском возрасте 

 

Самообслуживание – способность ухаживать за собой, самостоятельно 

справляться  с основными потребностями, обеспечивать эффективное и незави-

симое (в соответствии с возрастом) существование в окружающей среде без 

помощи других лиц. Самообслуживание является критерием, зависимым от 

возраста ребенка.  

Выделяют 3 уровня навыков, которые характеризуют степень физиче-

ской независимости ребенка и необходимость дополнительного ухода за ним по 

сравнению со здоровыми сверстниками:  



 11

-элементарные: осуществление и контроль физиологических отправле-

ний, личной гигиены, одевания, приема пищи;  

- усложненные:  приготовление и разогревание пищи, уборка помеще-

ния, покупки в магазине);  

- сложные:  стирка – малая  и крупная, поддержание должной темпера-

туры в помещении, пользование замками, выключателями, кранами, различны-

ми домашними приборами, телефоном и др.). 

Окончательное формирование способности к самообслуживанию, харак-

теризующей возможность полной социальной независимости (за исключением 

экономической) происходит в 12-18 лет. Нарушение способности к самообслу-

живанию могут возникать в результате функциональной недостаточности мно-

гих органов и систем, вызывающих двигательные, психические, соматические, 

зрительные и другие виды дефектов, вследствие различных заболеваний нерв-

ной  системы, опорно-двигательного аппарата, сердечно-сосудистой и дыха-

тельной систем, психики и т. д. 

В 1,5 года нормальное развитие критерия «самообслуживание» предпо-

лагает определенный самоконтроль отправления физиологических потребно-

стей (возможны периодические нарушения в ночное или дневное время во вре-

мя сна); самостоятельное потребление приготовленной пищи с использованием 

основных видов посуды (чашка, тарелка) и столовых  приборов (ложка) на фоне 

допустимых погрешностей в аккуратности и правильности процесса, простые 

навыки одевания (нижней и верхней одежды, обуви) без мелких манипулятив-

ных действий, гигиенические навыки (умывание, расчесывание коротких волос, 

пользование полотенцем, наличие простых навыков ухода за собой и игровой 

территорией (складывание одежды, уборка игрушек), отсутствие усложненных 

навыков (уборка игрового уголка, аккуратное складывание одежды). 

В 1,5-3 года происходит дальнейшее формирование контроля физиоло-

гических потребностей (в том числе ситуативного и во время сна), самостоя-

тельного приема пищи, одевания основных и дополнительных видов одежды 

(колготки, шарфы, варежки и др.), элементарных гигиенических навыков (умы-
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вание, вытирание). Появляются усложненные навыки ухода за вещами (акку-

ратное складывание одежды, обуви), общественно-полезной деятельности (по-

мощь взрослым и т. д.). 

В 3-6 лет происходит окончательное формирование навыков самостоя-

тельного потребления пищи, способности накрывать на стол, пользования сал-

феткой, дополнительными столовыми приборами; выполнения гигиенических 

процедур (мытье рук, лица, тела, уход за длинными волосами и стрижкой и  

т. д.): одевания любой одежды. Продолжают формироваться усложненные и 

появляются сложные навыки.  

В 6-12 лет продолжается, а к 12 годам завершается формирование про-

стых и усложненных навыков самообслуживания (самостоятельного потребле-

ния и приготовления несложной пищи, в том числе каши, супов, выполнения 

процедур личной гигиены, осуществления покупок, уборки помещения, ухода 

за одеждой в полном объеме). Развиваются сложные навыки самообслуживания 

и общественно-полезной деятельности (стирка, приготовление сложных видов 

пищи, пользование электрооборудованием и т. д.). 

В 12-18 лет  происходит окончательное формирование элементарных,  

усложненных и сложных навыков самообслуживания. 

 

Ограничения самообслуживания, приводящие к социальной  

дезадаптации ребенка 

 

Воз-

раст, 

годы 

Ограничения 

 

Легкие Умеренные Выраженные 
Резко выражен-

ные 

 

1 2 3 4 5 

1,5 Недостаточность Сохраняются от- Резкое неком- Полное отсутст-
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1 2 3 4 5 

сформированно-

сти  навыков: по-

стоянное проли-

вание или опро-

кидывание  пищи, 

ограничение в 

одевании одежды, 

отсутствие качест-

ва выполнения ги-

гиенических про-

цедур на фоне ис-

пользования  

вспомогательных 

средств. Может 

посещать ДДУ 

дельные элемен-

ты навыка, при 

необходимости 

систематическо-

го ухода. Осуще-

ствление ухода 

на дому или соз-

дание специаль-

ных условий в 

ДДУ 

пенсируемое 

ограничение 

или полное от-

сутствие спо-

собности осу-

ществление 

ухода в полном 

объеме 

 

вие способно-

сти, уход в пол-

ном объеме 

1,5- 

3 

Снижение спо-

собности в воз-

растных рамках: 

уменьшение ко-

личества и ухуд-

шение качества 

выполнения опе-

раций. Может по-

сещать ДДУ 

Отставание 

сформированно-

сти навыков на 

один эпикриз-

ный срок, ус-

ложненные и 

сложные навы-

ки не сформи-

рованы. Осуще-

ствление ухода 

на дому или соз-

дание специаль-

ных условий в 

ДДУ 

Отдельные эле-

менты навыков, 

необходима по-

стоянная по-

мощь 

Полное отсутст-

вие навыков, 

уход в полном 

объеме 
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1 2 3 4 5 

3-6 Незначительное  

сокращение ко-

личества и ухуд-

шение качества 

выполнения опе-

раций в возрас-

тных рамках. 

Может посещать 

среднюю школу 

Развитие ус-

ложненных и 

сложных навы-

ков резко огра-

ничено. Воз-

можно посеще-

ние обычной 

группы ДДУ 

или класса при 

условии инди-

видуального 

подхода 

Значительные 

ограничения в 

выполнении 

элементарных 

навыков, полное 

отсутствие ус-

ложненных и 

сложных. Необ-

ходим постоян-

ный присмотр и 

помощь со сто-

роны 

Резкое ограни-

чение или пол-

ное отсутствие 

навыков, уход в 

полном объеме 

6-12 Незначительное 

снижение воз-

можности осу-

ществления воз-

растного уровня 

самообслужива-

ния, низкая 

сформирован-

ность навыков 

сложного поряд-

ка. Требуется 

эпизодическая 

помощь. Может 

посещать сред-

нюю школу 

Уменьшение 

количества и 

снижение каче-

ства выполне-

ния действий по 

самообслужи-

ванию на фоне 

сохранения 

способности 

обслуживать 

свои основные 

потребности. 

Необходимо ис-

пользование 

сложных 

средств компен-

сации дефекта и 

Ограничения в 

выполнении 

элементарных 

навыков, в том 

числе на фоне 

использования 

сложных 

средств ком-

пенсации. Тре-

буются: регу-

лярная помощь 

в осуществле-

нии повседнев-

ных потребно-

стей, уход и 

обучение на 

дому или в спе-

Резкое ограни-

чение или от-

сутствие навы-

ков самооб-

служивания. 

Необходим по-

стоянный уход 

на дому или в 

специальных 

учреждениях 
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1 2 3 4 5 

периодической 

помощи. Воз-

можно посеще-

ние обычной 

средней школы 

 

циализирован-

ных школах и 

школах-

интернатах 

 

12-

18 

Небольшие по-

грешности в 

осуществлении 

элементарных 

возрастных на-

выков без воз-

можности ком-

пенсации или на 

фоне использо-

вания простых 

вспомогатель-

ных средств, а 

также умерен-

ным отставанием 

развития услож-

ненных и слож-

ных навыков. 

Необходима эпи-

зодическая по-

мощь. Может по-

сещать среднюю 

школу 

Необходима пе-

риодическая 

помощь при 

выполнении 

сложных видов 

повседневной 

деятельности 

или использо-

вание сложных 

технических 

средств ком-

пенсации де-

фекта. Возмож-

но посещение 

средней (в том 

числе специ-

альной) школы 

Отставание раз-

вития навыков 

более чем на 

два возрастных 

периода. Требу-

ется системати-

ческая помощь. 

Возможно по-

сещение дет-

ских учрежде-

ний специали-

зированного ти-

па или обучение 

на дому 

Резкое сниже-

ние или полное 

отсутствие на-

выков самооб-

служивания, 

необходим по-

стоянный уход. 

Невозможность 

посещения ор-

ганизованных 

детских коллек-

тивов (при со-

хранности аде-

кватной спо-

собности к обу-

чению на дому) 
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Двигательная активность – способность ребенка к выполнению раз-

личного вида движений посредством изменения положения тела, перемещения 

его в пространстве, переноса, перемещения или манипуляции объектами, ходь-

бы, бега, преодоления препятствий и использования различных видов транс-

порта. Эта способность определяется состоянием и интегративной деятельно-

стью многих органов и систем: зрения, костно-мышечно-суставной, нервной, 

кардиореспираторной, вестибулярного аппарата и др. 

В 1,5 года - нормальное развитие параметра предполагает способность к 

поддержанию тела в вертикальном положении, самостоятельное передвижение 

в пределах квартиры, игровой площадки, произвольное изменение положения 

тела, перешагивание через препятствия приставным шагом, способность к де-

тальным манипулятивным действиям.  

В 3 года - нормальное развитие двигательной активности ребенка пред-

полагает: перешагивание через препятствия обычным способом, способность 

бегать, совершать дифференцированные манипулятивные движения (свободно 

играть с набором игрушек, заниматься конструированием предметов, лепкой, 

рисованием); самостоятельные передвижения на расстояние до 1,5 км едино-

временно в сопровождении взрослых. Ребенок этого возраста может держать 

осанку, свободно поддерживает положение тела «на корточках», коленях, со-

вершает наклоны, перемещает центр тяжести тела, владеет танцевальными 

движениями.  

В 6 лет у ребенка совершенствуется дифференциация движений и разви-

вается физическая выносливость. Он способен ходить на носках и пятках, пря-

мо, спиной, боком, прыгать с места в длину и высоту. В этом возрасте дети ов-

ладевают различными видами физических упражнений (челночный бег, лазание 

по канату, катание на коньках, лыжах, в том числе с небольших горок, плавание 

одним из способов на 15 м и более). Развиваются манипулятивные способности 

мелкой моторики, что выражается в способности выполнения действий различ-

ной сложности, возможности занятий детским творчеством. 
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В 12 лет у ребенка проявляется способность к самостоятельному пере-

движению за рамки района проживания, дальность преодолеваемых расстояний 

составляет единовременно 10 – 15 км. Уровень развития манипулятивной дея-

тельности обеспечивает возможность осуществления повседневных дел, усвое-

ния учебного материала, занятий со сверстниками. 

В 16-18 лет - передвижение, дифференцированность  движений и мани-

пулятивная деятельность полностью обеспечивают возможности перемещения 

на необходимые расстояния, повседневной деятельности и овладения профес-

сиональными навыками. 

 

Ограничения двигательной активности, приводящие к социальной  

дезадаптации ребенка 

 

Воз-

раст, 

годы 

Ограничения 

 

Легкие Умеренные Выраженные 
Резко выражен-

ные 

 

1 2 3 4 5 

1,5 Ограничивается 

расстояние, на-

рушается пра-

вильность ходь-

бы, увеличива-

ется время пере-

мещения посред-

ством ходьбы, 

при сохранении 

возможности 

Ограничивается 

передвижение в 

допустимом 

возрастными 

рамками объеме 

любыми спосо-

бами и при ис-

пользовании 

любых средств 

компенсации, 

Способность к 

самостоятель-

ном передвиже-

нию и поддер-

жанию тела в 

фиксированном 

положении рез-

ко ограничена; 

способность к 

манипулятив-

Полностью от-

сутствует воз-

можность пере-

мещения, необ-

ходим постоян-

ный уход в пол-

ном объеме на 

фоне необходи-

мости использо-

вания дополни-
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1 2 3 4 5 

преодоления пре-

дусмотренных 

возрастом рас-

стояний другими 

способами. Необ-

ходима помощь в 

полном объеме 

по регулярному 

выполнению дей-

ствий по переме-

щению, поддер-

жанию поло-

жения тела и ма-

нипулированию 

предметами 

минимизируется 

возможность 

поддержания 

положения тела. 

Требуются сис-

тематическое 

участие взрос-

лых в переме-

щении на рас-

стояние и мани-

пулировании 

предметами 

ным действиям 

практически от-

сутствует. Не-

обходима посто-

янная помощь  

 

тельных средств 

и сложных ме-

тодик лечения, 

компенсации 

 

3 Снижается каче-

ство, сокращают-

ся расстояние и 

время перемеще-

ния посредством 

ходьбы, требует-

ся использование 

сложных средств 

компенсации или 

регулярного уча-

стия взрослых. 

Запаздывает раз-

витие мелкой мо-

торики на один 

Невозможно са-

мостоятельное 

передвижение 

на расстояния в 

рамках возрас-

тных норм по-

средством ходь-

бы (или выра-

женные ее на-

рушения) на фо-

не возможности 

перемещения 

другими спосо-

бами, резко 

Невозможно пе-

ремещение лю-

бым способом 

на расстояния, 

предусмотрен-

ные возрастом; 

практически от-

сутствует спо-

собность к диф-

ференцирова-

нию манипуля-

тивных движе-

ний и поддер-

жанию фикси-

Полностью от-

сутствует воз-

можность пере-

мещения. Тре-

буется постоян-

ный уход  
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1 2 3 4 5 

эпикризный срок. 

Невозможно под-

держание фикси-

рованного поло-

жения тела  

снижены навыки   

мелкой мотори-

ки; ограничено 

поддержание 

определенного 

положения тела, 

малый резерв 

дифферен-

цирования дви-

жений 

рованного по-

ложения тела. 

Необходим по-

стоянный уход 

 

6 Имеются не-

большие от-

клонения в ходь-

бе на фоне сохра-

нения спо-

собности преодо-

ления предусмот-

ренных возрас-

том расстояний, в 

выполнении от-

дельных диффе-

ренцированных 

движений, не на-

рушающих об-

щей способности 

самостоятельного 

передвижения. 

Отстает развитие 

мелких манипу-

Сокращена дли-

тельность и 

ухудшено каче-

ство ходьбы, 

уменьшена 

дальность пре-

одолеваемых 

расстояний на 

фоне ис-

пользования 

простых средств 

компенсации, 

что требует 

применения бо-

лее сложных 

средств компен-

сации при со-

хранении общей 

способности к 

Нарушено пере-

мещение по-

средством ходь-

бы, не компен-

сируемое вспо-

могательными 

средствами. Ог-

раничена спо-

собность к под-

держанию по-

ложения тела, 

что требует до-

полнительных 

способов фикса-

ции, методов 

коррекции и т.д. 

Резко снижено 

качество и 

уменьшено ко-

Резко ограниче-

на или пол-

ностью отсутст-

вует способ-

ность к переме-

щению в про-

странстве, под-

держанию по-

ложения тела и 

манипулятивной 

деятельности  
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1 2 3 4 5 

лятивных движе-

ний на один эпи-

кризный срок. 

Необходима эпи-

зодическая по-

мощь в выполне-

нии отдельных 

двигательных ак-

тов.  

 

самостоятель-

ному передви-

жению, регу-

лярной помощи 

в выполнении 

отдельных дви-

гательных актов 

или преодоле-

нии предусмот-

ренных возрас-

том расстояний. 

Развитие мелких 

манипулятив-

ных движений 

отстает на 2 

эпикризных 

срока  

личество диф-

ференцирован-

ных движений. 

Необходима 

систематическая 

помощь при пе-

редвижении 

 

12 Незначительные 

изменения по-

ходки, изменение 

темпа, уменьше-

ние скорости 

ходьбы, сокра-

щение дальности 

прохождения 

расстояний еди-

новременно на 

фоне сохранения 

способности са-

Имеются огра-

ничения в пере-

мещении на рас-

стояния, преду-

смотренные воз-

растными нор-

мами на фоне 

использования 

простых средств 

компенсации. 

Необходимо 

применение бо-

Ограничение 

способности к 

самостоятель-

ному передви-

жению не ком-

пенсируется, 

требуется сис-

тематическая 

помощь или ис-

пользуются     

средства пере-

движения. Не-

Резкое снижение 

или полное от-

сутствие спо-

собности к пе-

редвижению, 

поддержанию 

определенного 

положения тела, 

манипулятивной 

деятельности, 

что требует по-

стоянного ухода 
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1 2 3 4 5 

мостоятельного 

перемещения на 

предусмотренные 

возрастом рас-

стояния, в том 

числе с использо-

ванием простых 

средств компен-

сации 

лее сложных 

средств компен-

сации двига-

тельной недос-

таточности, а 

также периоди-

ческая помощь в 

преодолении 

расстояний. Раз-

витие манипуля-

тивной деятель-

ности, диффе-

ренцирования 

движений, спо-

собности удер-

жания тела в оп-

ределенном по-

ложении отстает 

от возрастных 

норм. Сохраня-

ется возмож-

ность овладения 

материалом об-

щеобразова-

тельной про-

граммы при ин-

дивидуальном 

подходе в про-

цессе обучения  

обходимо соз-

дание особых 

условий в про-

цессе обучения 

и повседневной 

деятельности 

 

в полном объеме 

 



 22

1 2 3 4 5 

16 –

18 

Сохранена спо-

собность преодо-

ления предусмот-

ренных возрас-

том расстояний 

при  легких на-

рушениях качест-

венных и коли-

чественных ха-

рактеристик пе-

редвижения, воз-

можно использо-

вание простых 

средств компен-

сации, незначи-

тельно нарушены 

способность под-

держания поло-

жения тела, раз-

витие мелких ма-

нипулятивных 

движений. Уро-

вень развития 

двигательных на-

выков не требует 

специальных ус-

ловий для обуче-

ния, приобрете-

ния специально-

Необходимы 

применение бо-

лее сложных 

средств компен-

сации для пол-

ноценного пе-

ремещения, пе-

риодическая 

помощь в вы-

полнении от-

дельных двига-

тельных, мани-

пулятивных ак-

тов. Недоста-

точный уровень 

двигательных 

навыков ком-

пенсируется ин-

дивидуальным 

подходом в про-

цессе обучения, 

повседневной 

деятельности и 

социальной 

жизни  

Нарушения спо-

собности к са-

мостоятельному 

передвижению, 

поддержанию 

фиксированного 

положения тела, 

манипулятивной 

деятельности не 

компенсируют-

ся, что требует 

систематиче-

ской помощи, а 

также создания 

особых условий 

в процессе обу-

чения, повсе-

дневной дея-

тельности, соци-

альной жизни 

 

Резкое снижение 

или полное от-

сутствие спо-

собности к пе-

редвижению, 

поддержанию 

определенного 

положения тела, 

манипулятивной 

деятельности, 

что требует по-

стоянного ухода 

в полном объеме 
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сти  

 

Общение – способность ребенка устанавливать соответствующие воз-

расту коммуникации с другими детьми и взрослыми, а также поддерживать ха-

рактерные возрасту общественные взаимоотношения. Развитие функций, реа-

лизующих общение в различных возрастных периодах, происходит постепенно 

от эмоционально-двигательной формы до сложных форм, позволяющих уста-

навливать многоуровневые контакты, играть определенные социальные роли 

через вербальные и невербальные способы обмена информацией (речь, чтение, 

письмо и т. д.). Нарушение общения может быть следствием многих заболева-

ний и дефектов (нервно-психической, зрительной, слуховой, двигательной сфе-

ры и др.). 

В 1,5 года нормальное развитие общения характеризуется способностью 

восприятия пассивной речи (понимание слов-указаний, слов-названий, элемен-

тарных инструкций и поручений); наличием активной, ситуативной, эмоцио-

нально-окрашенной речи с использованием одно- и двусложных слов, вклю-

чающей элементарный словарный запас. Общение ребенка с взрослым осуще-

ствляется через предмет и вплетается в предметную деятельность. Основными 

функциями, реализующими способность к общению на данном этапе, являются: 

слух, речь, двигательная сфера, психическая деятельность. 

В 3 года ребенок владеет почти всеми синтаксическими конструкциями, 

имеющимися в языке, появляются вопросы о предметах и явлениях познава-

тельного мира, активная потребность в общении со сверстниками через игру, 

понимание сути разговора, формируется многосложная речь.  

В 6 лет завершается развитие артикуляционных способностей, происхо-

дит окончательное формирование способности к установлению и поддержанию 

более или менее длительных контактов с людьми.  

В 12-летнем возрасте формируется социально-ролевое общение, расши-

ряется и качественно модифицируется уровень общения в семье и коллективе, 
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увеличивается число форм общения (чтение, письмо, использование компью-

терной техники и т. д.). 

В 16-18 лет окончательно формируется способность к полноценному 

многоуровневому общению различными способами (речь, чтение, письмо, ис-

пользование усложненной компьютерной техники и др.). 

 

Ограничения общения, приводящие к социальной 

дезадаптации ребенка 

 

Воз-

раст, 

годы 

Ограничения 

 

Легкие Умеренные Выраженные 
Резко выражен-

ные 

 

1 2 3 4 5 

1,5 Незначительно 

снижены качест-

во и объем вос-

приятия вербаль-

ной речи, ее вос-

произведение по 

сравнению со 

здоровыми свер-

стниками. Воз-

можность обще-

ния с окружаю-

щими обычными, 

характерными 

для данного воз-

раста способами, 

Нарушены вос-

принимающие 

(зрение, слух, 

психическая 

сфера), аналити-

ческие и вос-

производящие 

(артикуляцион-

ные, двигатель-

ные) системы. 

Требуются бо-

лее сложные ме-

тоды коррекции 

и развития ком-

муникативных 

Нарушения вер-

бального и жес-

тового общения 

не коррегируют-

ся, необходимы 

мероприятия по 

развитию форм 

общения. Воз-

можно посеще-

ние специализи-

рованных ДДУ 

 

Тяжелые соче-

танные наруше-

ния восприятия, 

анализа и вос-

произведения 

информации 

(полное отсут-

ствие речевых 

навыков, сле-

поглухонемота, 

психические на-

рушения и т. д.), 

не поддающиеся 

коррекции при 

невозможности 
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сохранена. Мо-

жет посещать 

ДДУ 

способностей. 

Необходим ин-

дивидуальный 

подход при по-

сещении ДДУ 

или посещение 

специализиро-

ванных ДДУ 

использования 

специальных 

методик. Требу-

ется постоянный 

уход в полном 

объеме 

 

3 Нарушены вос-

произведение, 

восприятие, ана-

лиза окружаю-

щей информации. 

Требуются до-

полнительные 

простые средства 

компенсации или 

методики обуче-

ния. Общее даль-

нейшее развитие 

ребенка не огра-

ничивается. Воз-

можно посеще-

ние ДДУ 

Требуются бо-

лее сложные ме-

тодики коррек-

ции и развития 

коммуникатив-

ных способно-

стей (или сред-

ства компенса-

ции). Возможно 

посещение ДДУ 

при условии ин-

дивидуального 

подхода или 

специализи-

рованных ДДУ 

Нарушения об-

щения не корре-

гируются, тре-

буется исполь-

зование специ-

альных методик 

(жестовая речь). 

Возможно по-

сещение спе-

циализирован-

ных ДДУ 

 

Тяжелые, соче-

танные наруше-

ния восприятия, 

анализа и вос-

произведения 

информации 

(полное отсут-

ствие речевых 

навыков, сле-

поглухонемота, 

психические на-

рушения и т. д.) 

оказывающие 

значительное 

влияние на 

дальнейшее раз-

витие ребенка, 

не поддающиеся 

коррекции. Тре-

буется уход в 

полном объеме 
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6 Нарушения вос-

приятия, анализа 

и воспроизведе-

ния информации 

при компенсации 

простыми сред-

ствами или раз-

вивающими ме-

тодиками не 

влияют на общее 

развитие ребенка. 

Возможно обуче-

ние по общеобра-

зовательной и 

специальной про-

грамме началь-

ной школы 

Нарушения 

коммуникатив-

ных способно-

стей ребенка 

требует приме-

нения более 

сложных мето-

дов коррекции и 

развития ком-

муникативных 

способностей 

(или средств 

компенсации – 

слуховой аппа-

рат). Возможно 

обучение в об-

щеобразова-

тельной началь-

ной школе при 

условии инди-

видуального 

подхода или 

обучение в ус-

ловиях специа-

лизированных 

школ  

Некоррегируе-

мые нарушения 

общения, огра-

ничивающие 

общее развитие 

ребенка и тре-

бующие приме-

нения специаль-

ных методик 

(жестовая речь, 

методики обу-

чения слепых). 

Возможно по-

сещение спе-

циализирован-

ных ДДУ и 

школ 

 

Тяжелые, соче-

танные наруше-

ния восприятия, 

анализа и вос-

произведения 

информации 

(полное отсут-

ствие речевых 

навыков, сле-

поглухонемота, 

психические на-

рушения и т. д.), 

оказывающие 

значительное 

влияние на 

дальнейшее раз-

витие ребенка, 

не поддающиеся 

коррекции. Тре-

буется уход в 

полном объеме 

12 Снижены качест-

во и объем сфор-

мированных воз-

Необходимо 

применение бо-

лее сложных ме-

Нарушения об-

щения некорре-

гируемые, тре-

Тяжелые, соче-

танные наруше-

ния восприятия, 
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растных форм 

общения при эф-

фективном ис-

пользовании 

средств компен-

сации и (или) 

коррекции. Со-

хранены возмож-

ность общения с 

окружающими 

характерными 

для данного воз-

раста способами 

и обучения в 

средней школе 

тодов коррекции 

или средств 

компенсации 

(слуховой аппа-

рат). Возможно 

обучение по 

программе об-

щеобразова-

тельной школы 

при условии ин-

дивидуального 

подхода к про-

цессу обучения 

или обучения в 

условиях спе-

циализирован-

ных школ  

бующие исполь-

зования специ-

альных методик 

(жестовая речь, 

методики обу-

чения слепых) и 

обучения в спе-

циально создан-

ных условиях 

 

анализа и вос-

произведения 

информации, 

оказывающие 

значительное 

влияние на 

дальнейшее раз-

витие ребенка, 

не поддающиеся 

коррекции. Тре-

буется уход в 

полном объеме 

16 –

18 

Снижена способ-

ность к получе-

нию, анализу, 

воспроизведению 

информации при 

общей сохранно-

сти устанавли-

вать и поддержи-

вать социальные 

контакты (легкие 

нарушения речи, 

письма, слуха и т. 

Необходимо 

применение бо-

лее сложных ме-

тодик общения и 

средств компен-

сации (слуховой 

аппарат, высо-

кая степень кор-

рекции очков и 

др.), сохранена 

возможность 

поддерживать и 

Некоррегируе-

мые нарушения 

общения, тре-

бующие исполь-

зования специ-

альных методик 

(жестовая речь, 

методики обу-

чения слепых). 

Рекомендуется 

обучение в спе-

циально создан-

Тяжелые, соче-

танные, не под-

дающиеся кор-

рекции наруше-

ния восприятия, 

анализа и вос-

произведения 

информации при 

невозможности 

использования 

специальных 

методик. Требу-
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д.). Возможно 

обучение, приоб-

ретение профес-

сии в обычных 

условиях 

устанавливать 

социальные 

контакты, про-

ходить общеоб-

разовательное и 

профессиональ-

ное обучение в 

обычных усло-

виях 

ных условиях 

 

ется уход в пол-

ном объеме 

 

Обучение – процесс передачи и организации знаний, формирования на 

их основе познавательной картины мира.  

К концу дошкольного возраста ребенок адекватно принимает, анализи-

рует и усваивает учебную информацию согласно программам дошкольного 

воспитания, а затем – и начальной школы. К 7 – 8 годам навык «обучение», как 

таковой, сформирован. Продолжается лишь дальнейшее его развитие и совер-

шенствование. Исключение составляет период 14 – 18 лет, когда мотивация ов-

ладения профессиональной деятельностью и способность к самообучению по-

зволяют подростку освоить профессиональное обучение. 

В возрастной период 1,5 – 6 лет, в связи с наличием способности к спон-

танному обучению, обусловленному рефлекторными механизмами, обучение 

не выделяется в отдельный критерий жизнедеятельности, а способность к вос-

приятию, анализу и воспроизведению опыта в процессе выработки частных 

практических навыков и умений оценивается в рамках способности ребенка к 

самообслуживанию, познавательной деятельности, общению, самоконтролю. 

В 6 – 14 лет происходит переход от спонтанного к реактивному типу 

обучения. Появляются способность к планированию и структурированию рабо-

чего и свободного времени, осознание ответственности за результаты работы, 

готовность к усвоению общеобразовательной школьной программы. 
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С 14 лет критерий обучения оценивается в рамках критерия готовности 

к профессиональному обучению и труду. 

 

Ограничения обучения, приводящие к социальной  

дезадаптации ребенка 

 

Воз-

раст, 

годы 

Ограничения 

 

Легкие Умеренные Выраженные 
Резко выражен-

ные 

 

1 2 3 4 5 

6 –  

14 

Наличие незна-

чительных от-

клонений со сто-

роны отдельных 

функций орга-

низма, позволяют 

осуществлять 

обучение и вос-

питание в обыч-

ных бытовых, 

дошкольных и 

школьных усло-

виях (в том числе 

в специализиро-

ванных классах). 

При этом имеет 

место благопри-

ятный прогноз и 

Отклонения в 

состоянии здо-

ровья требуют 

увеличения сро-

ков обучения по 

общеобразова-

тельным (или 

адаптирован-

ным) програм-

мам, в том числе 

на дому, при 

благоприятном 

психолого-

педагогическом 

прогнозе. Необ-

ходимы исполь-

зование неслож-

ных техниче-

Значительное 

снижение кри-

терия, требую-

щее применения 

сложных техни-

ческих и других 

средств компен-

сации и средств 

обучения (в том 

числе комбини-

рованных) при 

возможности 

обучения только 

в специализиро-

ванных учреж-

дениях с ис-

пользованием 

специальных 

Резко выражен-

ное снижение 

критерия, 

вплоть до пол-

ного его отсут-

ствия, неэффек-

тивность (не-

возможность) 

адаптации мето-

дов обучения, 

неблагоприят-

ный психолого-

педагогический 

прогноз 
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эффективно при-

менение адапти-

рованных про-

грамм и методик 

обучения или 

средств компен-

сации. Необхо-

димы индивиду-

альный подход к 

процессу обуче-

ния 

ских и других 

средств компен-

сации.  Возмож-

но обучение в 

специализиро-

ванных учреж-

дениях при на-

личии возмож-

ности усвоения 

общеобразова-

тельной про-

граммы  

методов препо-

давания учебно-

го материала и 

привлечением 

дополнительных 

специалистов 

 

 

Ориентация - способность человека воспринимать, осознавать, анализиро-

вать  окружающую действительность (личность, пространство, время). Наруше-

ния параметра могут возникать в результате функциональной недостаточности 

систем ориентации (зрение, слух), коммуникации (речь, чтение, письмо), цен-

тральной и периферической нервной систем. Ориентация у ребенка оказывает 

влияние на развитие всех других параметров жизнедеятельности и социальной 

адаптации.  

 В 1,5 года ребенок способен к зрительно-пространственной ориентации о ве-

личинах и формах предметов  в различной обстановке. 

В 3 года ребенок свободно ориентируется  в знакомых зданиях, регулярно 

посещаемых местах, в простых временных категориях («сейчас», «потом»), на-

значении и правильном использовании предметов, в собственной личности 

(дифференцировано понятие «Я») 

В 6 лет ребенок находит знакомую дорогу домой, знает виды и номера 

городского транспорта, используемые для перемещения по хорошо знако-
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мым маршрутам; хорошо ориентируется в днях недели, временах года, а так-

же в собственном «Я». 

В 12 лет  ребенок свободно ориентируется  при перемещении по на-

селенному пункту, в том числе с использованием городского транспорта, во 

времени. 

В 14-18 лет окончательно формируются ориентационные способности, 

полностью обеспечивающей возможности субъекта по беспрепятственному пере-

мещению в пространстве, поиску необходимых предметов и объектов, осуществле-

нию повседневной деятельности и т. д. 

 

Ограничения ориентации, приводящие к социальной 

дезадаптации ребенка 

 

Воз-

раст, 

годы 

Ограничения 

 

Легкие Умеренные Выраженные 
Резко выражен-

ные 

 

1 2 3 4 5 

1,5 Нарушения 

функции зри-

тельного, слухо-

вого анализато-

ров, когнитивной 

сферы, предпола-

гают эпизодиче-

ские (пароксиз-

мальные состоя-

ния) или посто-

янные ограниче-

Некомпенси-

руемые или тре-

бующие исполь-

зования слож-

ных средств 

компенсации 

периодические 

(пароксизмаль-

ные состояния) 

или постоянные 

ограничения 

Значительно 

снижена спо-

собность  к 

ориентации  в 

предполагае-

мых возрастом 

рамках. Воз-

можно посеще-

ние  специали-

зированной 

группы ДДУ 

Резко выражен-

ные ограниче-

ния или полное 

отсутствие ори-

ентационных 

способностей в 

силу некомпен-

сируемых на-

рушений зре-

ния, слуха, пси-

хической дея-
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ния ориентации в 

небольшом объе-

ме. Необходима 

эпизодическая 

помощь в повсе-

дневной деятель-

ности, предпола-

гающей исполь-

зования ориента-

ционных способ-

ностей. Может 

посещать ДДУ  

ориентации. 

Могут наблю-

даться затруд-

нения в отноше-

нии свойств ре-

гулярно исполь-

зуемых предме-

тов и регулярно 

посещаемых 

мест, эпизоди-

ческие наруше-

ния ориентации 

в знакомой об-

становке, сни-

жение скорости 

и анализа ори-

ентационных 

реакций. Воз-

можно посеще-

ние ДДУ при 

условии допол-

нительного на-

блюдения за ре-

бенком  

или уход на до-

му 

 

тельности. Тре-

буется постоян-

ный уход 

 

3 Нарушения 

функции зрения, 

слуха, психичес-

кой сферы пред-

полагают эпизо-

Наблюдаются 

периодические 

(пароксизмаль-

ные состояния) 

или регулярные 

Постоянное 

значительное 

снижение ори-

ентационных 

способностей в 

Нарушение или 

полное отсутст-

вие ориентаци-

онных способ-

ностей из-за не-
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дические (паро-

ксизмальные со-

стояния) или по-

стоянные в не-

большом объеме 

ограничения ори-

ентации на фоне 

использования 

простых средств 

компенсации (оч-

ки). Необходима 

дополнительная 

помощь в повсе-

дневной деятель-

ности. Возможно 

посещение ДДУ 

обычного типа 

ограничения 

ориентации, не 

компенсируе-

мые простыми 

средствами; за-

трудняющие 

ориентацию в 

регулярно по-

сещаемых мес-

тах.  Возможно 

посещение 

группы ДДУ 

обычного типа 

при условии до-

полнительного 

наблюдения за 

ребенком 

предполагаемых 

возрастом мас-

штабах, необхо-

дима регулярная 

помощь. Воз-

можно посеще-

ние специализи-

рованной груп-

пы ДДУ ли уход 

на дому 

 

компенсируе-

мых нарушений 

зрения, слуха, 

психической 

деятельности. 

Требуется по-

стоянный уход 

 

6 Нарушения 

функции зрения, 

слуха, психиче-

ской сферы ха-

рактеризуются 

эпизодическими 

(пароксизмаль-

ные состояния) 

или постоянными 

в небольшом 

объеме ограниче-

ниями ориента-

Имеются перио-

дические (паро-

ксизмальные со-

стояния) или по-

стоянные огра-

ничения ориен-

тации неком-

пенсируемые 

или требующие 

сложных 

средств компен-

сации. Сниже-

Постоянно на-

блюдается зна-

чительное сни-

жение ориента-

ционных спо-

собностей, даже 

в знакомой об-

становке, требу-

ется регулярная 

помощь в по-

вседневной дея-

тельности. Воз-

Нарушение или 

полное отсутст-

вие ориентаци-

онных способ-

ностей в силу 

выраженных, 

некомпенсируе-

мых нарушений, 

требующее по-

стоянного ухода 

за ребенком 
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ции, в том числе 

на фоне исполь-

зования простых 

средств компен-

сации. Требуется 

периодическая 

помощь в повсе-

дневной деятель-

ности  

ние скорости и 

анализа ориен-

тационных ре-

акций требуют  

регулярной  по-

мощи в повсе-

дневной дея-

тельности 

можно обучение 

на дому или в 

специально соз-

данных услови-

ях 

 

12 Имеются эпизо-

дические грубые 

(пароксизмаль-

ные состояния) 

или регулярные 

незначительные 

нарушения про-

странственной 

ориентации. Без 

необходимости 

преодоления уча-

стков дороги по-

вышенной слож-

ности возможно 

самостоятельное 

посещение шко-

лы, близко жи-

вущих сверстни-

ков, магазинов 

Наблюдаются 

периодические 

грубые или ре-

гулярные уме-

ренные наруше-

ния пространст-

венной ориента-

ции, приводя-

щие к необхо-

димости допол-

нительной по-

мощи. Сохраня-

ется воз-

можность само-

стоятельного 

перемещения 

без необходимо-

сти преодоления 

участков дороги 

повышенной 

Имеются систе-

матические гру-

бые нарушения 

ориентации, 

снижение ори-

ентационных 

способностей 

даже в знакомой 

обстановке, не-

обходима  по-

мощь в пов-

седневной дея-

тельности. Воз-

можно обучение 

на дому или в 

специально соз-

данных услови-

ях 

Выраженные 

нарушения или 

полное отсутст-

вие ориентаци-

онных способ-

ностей в силу 

выраженных, 

некомпенсируе-

мых нарушений 

зрения, слуха, 

психической 

деятельности.                                                             

Требуется по-

стоянный  ухода 

за ребенком 
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сложности, рез-

ко снижена спо-

собность поль-

зования город-

ским транспор-

том 

14-

18 

Наблюдающиеся 

эпизодические 

нарушения ори-

ентации не пре-

пятствует само-

стоятельной ори-

ентации ребенка 

в объеме, предус-

мотренном воз-

растом 

Наблюдаются 

периодические 

пароксизмаль-

ные состояния 

или постоянное 

умеренное сни-

жение ориента-

ционной спо-

собности, тре-

буются более 

сложные сред-

ства компенса-

ции. Необходи-

ма эпизодиче-

ская помощь в 

перемещениях 

на длительные 

расстояния, ори-

ентировке в не-

знакомой мест-

ности 

Имеются не 

компенсируе-

мые системати-

ческие грубые 

или постоянные 

выраженные на-

рушения ориен-

тации, наблюда-

ется снижение 

ориентационных 

способностей 

даже в знакомой 

обстановке. 

Требуется по-

мощь в осуще-

ствлении повсе-

дневной дея-

тельности. Воз-

можно обучение 

на дому или в 

специально соз-

данных услови-

ях 

Имеющееся на-

рушение или 

полное отсутст-

вие ориентаци-

онных способ-

ностей в силу 

выраженных, не 

компенсируе-

мых нарушений 

зрения, слуха, 

психической 

деятельности, 

требующее по-

стоянного на-

блюдения и 

ухода за ребен-

ком 
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Контроль своего поведения - способность ребенка к сознательному кон-

тролю собственных действий под влиянием внешних обстоятельств или в силу 

эмоциональных переживаний. Данный параметр связан с понятием произвольно-

сти в детском возрасте. Произвольность - способность ребенка сознательно управ-

лять своими действиями и психическими процессами. Развитие произвольности 

составляет одну из главных линий развития ребенка. 

             В 1,5 года у ребенка отсутствует самоконтроль на фоне преобладания 

процессов эмоциональной спонтанности. Имеются навыки контроля за от-

правлением физиологических потребностей, самоконтроля в привычных 

ежедневных ситуациях. Ребенок   адекватно реагирует  на замечания со сто-

роны взрослых.  

У детей в  1,5 года контроль своего поведения не имеет экспертной 

значимости и оценивается только в совокупности с другими критериями со-

циальной адекватности ребенка (самообслуживание, познавательная дея-

тельность, ориентация, обучаемость, общение). 

В 3 года у  ребенка формируется адекватное поведение в различных 

ситуациях, первые навыки понятия морали, приобретается навык сдержива-

ния сиюминутных эмоций, наблюдается чуткая реакция замечания со сторо-

ны взрослых. 

В 6 лет у ребенка сформирован контроль своего поведения в различ-

ных ситуациях,  формируются сферы мотивов и интересов, внутреннего пла-

на действий, способности к адекватной оценке результатов собственной дея-

тельности и возможностей, соответствие поведения социальным моделям 

 

Ограничение контроля своего поведения, приводящие к социальной  

дезадаптации ребенка 

 

Воз-

раст, 

Ограничения 
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годы 
Легкие Умеренные Выраженные 

Резко выражен-

ные 

 

1 2 3 4 5 

3 Наблюдается  

частичное отсут-

ствие ситуатив-

ной адекватности 

поведения (пе-

риодические 

умеренно выра-

женные аффекты 

поведения), тре-

бующие контроля 

со стороны 

взрослых. Воз-

можно посеще-

ние ДДУ обычно-

го типа 

Имеются  уме-

ренные наруше-

ния (регулярны 

умеренно выра-

женные аффек-

ты поведения) 

самоконтроля, 

некоррегируе-

мые простыми 

средствами. 

Возможно по-

сещение ДДУ 

обычного типа 

при условии  

индивидуально-

го подхода  

Имеются  не-

коррегируемые, 

постоянные 

умеренно выра-

женные или ре-

гулярные выра-

женные аффек-

ты поведения, 

затрудняющие 

дальнейшее раз-

витие и воспи-

тание ребенка, 

требующие по-

стоянного кон-

троля за его по-

ведением 

Наличие  резко 

выраженной не-

адекватности 

поведения или 

полного отсут-

ствия контроля 

своего поведе-

ния требует  по-

стоянного  ухо-

да 

 

6 Наблюдается не-

значительное 

снижение спо-

собности к адек-

ватному само-

контролю (уме-

ренные прояв-

ления несдер-

жанности, не-

терпимости, раз-

Наблюдаются 

умеренные на-

рушения само-

контроля (регу-

лярные прояв-

ления неадек-

ватного поведе-

ния), некорреги-

руемые просты-

ми средствами. 

Имеется некор-

регируемое сни-

жение адекват-

ности поведе-

ния, требуется  

обучение по 

программе 

вспомогательной 

школы в специ-

ально созданных 

Наличие  резко 

выраженной не-

адекватности 

поведения или 

полного отсут-

ствия контроля 

своего поведе-

ния требует по-

стоянного ухода  

на дому или в 
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дражения и т.д.). 

Возможно обу-

чение в средней 

школе 

Возможно  обу-

чение в обыч-

ном классе 

средней школы 

при условии ин-

дивидуального 

подхода и до-

полнительного 

контроля 

условиях 

 

условиях спе-

циализиро-

ванных учреж-

дений 

12 Наблюдается не-

значительное 

снижение спо-

собности к са-

моконтролю 

(умеренные 

проявления не-

сдержанности, 

нетерпимости, 

раздражения и 

 т. д.). Возможно 

обучение в сред-

ней школе 

Имеются некор-

регируемые 

простыми сред-

ствами умерен-

ные нарушения 

самоконтроля 

(регулярные 

проявления не-

адекватности 

поведения), не-

достаточная 

концентрация 

волевых качеств, 

периодические 

нарушения си-

туативно-роле-

вого поведения 

(проявление аг-

рессии, аутизма, 

антисоциальные 

Наблюдается  

некоррегируе-

мое снижение 

адекватности 

поведения, тре-

бующее обуче-

ния по про-

грамме вспомо-

гательной шко-

лы 

 

Наличие  резко 

выраженной не-

адекватности 

поведения или 

полного отсут-

ствия контроля 

своего поведе-

ния требует по-

стоянного ухода  

на дому или в 

условиях спе-

циализирован-

ных учреждений 
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поступки). Воз-

можно обучение 

в средней школе 

при условии  

индивидуально-

го подхода и до-

полнительного 

контроля 

16-

18 

Наблюдается 

снижение уста-

новок на соци-

альные нормы 

(«нравствен-

ность» и «мо-

раль»), отсутст-

вуют установки 

на труд и собст-

венные жизнен-

ные планы, пе-

риодические не-

адекватные эмо-

циональные аф-

фекты. Возмож-

ны обучение  в 

обычном классе 

средней школы и  

профессиональ-

ное 

Имеются уме-

ренные наруше-

ния самокон-

троля, недоста-

точная концен-

трация волевых 

качеств, перио-

дические нару-

шения ситуа-

тивно-ролевого 

поведения. Не-

обходимо при-

менение более 

сложных 

средств компен-

сации. Возмож-

но обучение в 

средней школе 

обычного типа 

при условии 

индивидуально-

Наблюдается  

некоррегируе-

мое снижение 

адекватности 

поведения, 

требующее 

обучения по 

программе 

вспомогатель-

ной школы в 

специально 

созданных ус-

ловиях, воз-

можность к 

труду и про-

фессионально-

му обучению 

снижена (до 

специально-

стей, предпола-

гающих посто-

Наличие  резко 

выраженной не-

адекватности 

поведения или 

полного отсут-

ствия контроля 

своего поведе-

ния требует по-

стоянного ухода  

на дому или в 

условиях спе-

циализирован-

ных учрежде-

ний. Возмож-

ность обучения 

и труда отсутст-

вует или значи-

тельно снижены 



 40

1 2 3 4 5 

го подхода, го-

товность к тру-

довому обуче-

нию снижена 

янный при-

смотр извне) 

 

Познавательная и игровая деятельность - форма деятельности, от-

личительными чертами которой являются выполнение действий и пережи-

вание чувства на уровне воображения. Игра - составная часть жизни ре-

бенка, способствует формированию его мировоззрения, умению общения 

со сверстниками, анализировать действительность и воспроизводить  полу-

чаемый опыт. Познавательная и игровая деятельности являются основным 

видом деятельности ребенка дошкольного возраста, влияют на его нервно-

психическое, личностное и социальное развитие в будущем. Нарушение па-

раметра может быть следствием заболевания или дефекта двигательной, 

нервно-психической, зрительной, слуховой и др. систем организма. 

 В 1,5 года познавательная деятельность ребенка ограничивается ус-

ловно-рефлекторными реакциями на раздражители, исследуемые ребенком в 

окружающем пространстве. Элементы игры присутствуют в процессе обще-

ния с взрослыми. Основным результатом игры является развитие наглядно-

образного мышления, воображения, речи. 

В 3 года формируется  способность к сюжетной игре; появляются воз-

можности к творческой, познавательной и интеллектуальной игровой дея-

тельности. Сюжетно-ролевая игра (семья, врач и больной и т. д.) способствует 

развитию ориентации ребенка в окружающей действительности. 

В 6 лет ребенок может осуществлять сложную сюжетную игровую 

деятельность, у него  сформирована способность к познавательным, творче-

ским, интеллектуальным играм, развиваются способности к играм с элемен-

тами физической активности. 



 41

Познавательная и игровая деятельность в 12-18 летнем возрасте не име-

ет важного экспертного значения и не оценивается как показательный критерий 

при определении инвалидности ребенка. 

 

Ограничения познавательной и игровой деятельности, приводящие к 

социальной дезадаптации ребенка 

 

Воз-

раст, 

годы 

Ограничения 

 

Легкие Умеренные Выраженные 
Резко выражен-

ные 
 

1 2 3 4 5 

1,5 Наличие ограни-

чения активной 

игровой деятель-

ности в результа-

те дефекта дви-

гательной, нерв-

но-психической, 

зрительной, слу-

ховой и других 

систем организ-

ма в незначи-

тельной степени 

затрудняют раз-

витие ребенка, 

Возможно  по-

сещение ДДУ 

Имеется сниже-

ние активности 

игровой дея-

тельности 

(умеренные на-

рушения позна-

вательной ак-

тивности, сни-

жение способ-

ности к дли-

тельному со-

средоточению и 

т.д.). Имеющие-

ся нарушения в 

умеренной сте-

пени затрудня-

Невозможность 

осуществления 

познавательной 

и игровой дея-

тельности в си-

лу значительно-

го снижения 

мотивации или 

выраженной 

функциональ-

ной недоста-

точности ос-

новных систем 

организма при 

неэффективно-

сти средств 

Отсутствуют  

или резко сни-

жены мотива-

ция, возможно-

сти к осуществ-

лению познава-

тельной и игро-

вой деятельно-

сти, негативно 

влияющие на 

развитие ребен-

ка. Необходим 

индивидуаль-

ный уход 
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ют дальнейшее 

развитие ребен-

ка. Возможно  

посещение ДДУ 

обычного типа, 

при условии 

индивидуально-

го подхода 

компенсации и 

коррекции. 

Возможно по-

сещение спе-

циализи-

рованных дет-

ских коллекти-

вов 

 

3 Ограничивается 

активная игровая 

деятельность 

(сокращается  

время, слож-

ность, ограничи-

ваются сюжеты 

игр), снижается 

мотивация или 

сложность в 

осуществлении 

познавательной 

деятельности. 

Возможно  по-

сещение обычно-

го детского кол-

лектива 

Снижается ак-

тивность игро-

вой деятельно-

сти (умеренно 

нарушается по-

знавательная 

активность, 

снижена спо-

собность к дли-

тельному со-

средоточению, 

отсутствует 

сюжетность иг-

ры и т. д.), при 

необходимости 

применения бо-

лее сложных 

средств ком-

пенсации. Уме-

ренно затрудня-

Невозможно 

осуществление 

познавательной 

и игровой дея-

тельности (рез-

ко снижена за-

интересован-

ность, значи-

тельно огра-

ничены воз-

можности вы-

полнения игро-

вых действий, и 

т. д.) из-за зна-

чительного 

снижения моти-

вации или 

функциональ-

ной недоста-

точности ос-

Отсутствуют 

или резко сни-

жены мотива-

ция, способ-

ность, возмож-

ность к осуще-

ствлению по-

знавательной и 

игровой дея-

тельности, 

влияющие на 

развитие ребен-

ка и  обуслов-

ливающие не-

обходимость 

индивидуально-

го ухода 
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ется  развитие 

ребенка. Воз-

можно посеще-

ние ДДУ обыч-

ного типа, при 

условии инди-

видуального 

подхода  

новных систем 

организма. Не-

эффективность 

средств ком-

пенсации тре-

бует посещения 

специализиро-

ванных детских 

коллективов 

6 Ограничивается 

активная  игро-

вая деятельность 

(сокращаются 

время, слож-

ность, 

oграничиваются 

сюжеты игры, 

снижаются спо-

собности к ин-

теллектуальной и 

физической иг-

рам), незначи-

тельно наруша-

ется детское 

творчество. Воз-

можно посеще-

ние обычной 

средней школы 

Снижается ак-

тивность игро-

вой деятельно-

сти (умеренно 

нарушается по-

знавательная 

активность, 

снижены спо-

собность к дли-

тельному со-

средоточению и 

к интеллекту-

альной игре, на-

блюдается сю-

жетная скуд-

ность игры, на-

рушается спо-

собность к вы-

полнению опе-

раций детского 

В результате 

значительного 

снижения моти-

вации или вы-

раженной функ-

циональной не-

достаточности 

основных сис-

тем организма 

невозможно 

осуществление 

познавательной 

и игровой дея-

тельности. Не-

эффективность 

средств ком-

пенсации тре-

бует посещения 

специализиро-

ванных детских 

Отсутствуют 

или резко сни-

жены мотива-

ция, способ-

ность, возмож-

ность к осуще-

ствлению по-

знавательной и 

игровой дея-

тельности, 

влияющие на 

развитие ребен-

ка и  обуслов-

ливающие не-

обходимость 

индивидуально-

го ухода 
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творчества), при 

необходимости 

применения бо-

лее сложных 

средств ком-

пенсации. Уме-

ренно затрудня-

ется  развитие 

ребенка. Воз-

можно посеще-

ние обычной 

средней школы, 

при условии 

индивидуально-

го подхода 

коллективов 

 

Способность к трудовому обучению - возможность овладения теоретиче-

скими знаниями и практическими навыками трудовой политехнической подго-

товки. В 6-9 лет данный критерий реализуется посредством обучения ручному 

труду, в возрасте 11-14 лет – общетрудовой  и профилирующей политехнической 

подготовкой, в возрасте 15-18 лет - трудовой подготовки по овладению навыками 

конкретных профессий. 

Способность к профессиональному обучению - способность к овладению 

теоретическими знаниями и практическими навыками, необходимыми для выпол-

нения работы в рамках конкретной профессии. 

Для оценки способности к выполнению труда необходимо учитывать воз-

растные показатели психофизиологического, психолого-педагогического развития.  

Нормальное развитие критериев способности к трудовому и профессионально-

му обучению предполагает  незначительные отклонения способности к трудовому 
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(допрофессиональному), профессиональному обучению. Трудовое обучение воз-

можно по программе общеобразовательной школы при  наличии незначительных 

отклонений от возрастных психофизиологических и психолого-педагогических 

показателей развития, при полной компенсации дефекта (нарушения) с помощью 

технических или других вспомогательных средств, без участия постороннего лица. 

 

Ограничения способности к трудовому и профессиональному обуче-

нию, приводящие к социальной дезадаптации ребенка 

 

Воз-

раст, 

годы 

Ограничения 

 

Легкие Умеренные Выраженные 
Резко выражен-

ные 

 

1 2 3 4 5 

 Имеются незна-

чительная за-

держка формиро-

вания и развития 

задатков способ-

ности к труду, не-

большие отклоне-

ния в объеме и 

качестве усвоения 

программы тру-

дового обучения 

общеобразова-

тельной школы, 

незначительные 

Имеются уме-

ренные отклоне-

ния от возрас-

тной нормы пси-

хофизиологиче-

ских и психоло-

го-

педагогических 

показателей 

сформированно-

сти и развития 

профессионально 

значимых функ-

ций. Возможно 

Имеются  значи-

тельно выражен-

ные снижения   

психофизиологи-

ческих и психо-

лого-

педагогических 

показателей воз-

растного разви-

тия, неподдаю-

щиеся коррекции 

специальными 

техническими и 

вспомогатель-

Имеющаяся вы-

раженная за-

держка основ-

ных психофи-

зиологических 

и психолого-

педагогических 

параметров раз-

вития ребенка, 

не  позволяют 

ему посещать 

учебные заведе-

ния любого ти-

па и являются 
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ограничения спо-

собности к про-

фессиональному 

обучению. Воз-

можно обучение в 

специальных и 

интегрированных 

классах общеоб-

разовательной 

школы, при необ-

ходимости эпизо-

дической  помо-

щи постороннего 

лица 

трудовое обуче-

ние в специаль-

ных школах (для 

детей с наруше-

ниями слуха, 

зрения, речи) или  

профессиональ-

ное обучение в 

обычных учеб-

ных заведениях 

по общим про-

граммам с ис-

пользованием, 

при необходимо-

сти индивиду-

альных техниче-

ских средств и 

специальных 

приемов. Выбор  

профессии уме-

ренно ограничен 

ными средства-

ми. Трудовое 

обучение воз-

можно в специ-

ально созданных 

условиях с по-

стоянным ис-

пользованием 

технических и 

специальных 

средств обуче-

ния, специаль-

ных приемов, 

требуется посто-

янная помощь 

постороннего 

лица. Резко огра-

ничена возмож-

ность выбора  

профессии 

причиной не-

благоприятного 

профессиональ-

ного прогноза 

 

 

 

 

Степени утраты здоровья у лиц до 18 лет 

 

Социальная недостаточность в детском возрасте оценивается по обстоя-

тельствам, которые ставят больного ребенка в неравные условия по сравнению 

с его здоровыми сверстниками. 
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Критериями социальной адоптации в детском возрасте являются: 

- возможность посещения ребенком детского коллектива обычного типа 

на общих основаниях; 

- объем, частоту, регулярность, особенности дополнительной помощи со 

стороны; 

- необходимость использования вспомогательных средств и мер компен-

сации; 

- возможность выполнения возрастной деятельности; 

- влияние степени дезадоптации на развитие ребенка и на возможность 

формирования социальных навыков. 

В Республике Беларусь при определении инвалидности лицам  до 18 лет 

устанавливается степень утраты здоровья. Степень утраты здоровья имеет 4 

градации и зависит от наличия и выраженности дефекта. 

1. Инвалидом с I степенью утраты здоровья признается ребенок, имею-

щий легкой степени ограничения жизнедеятельности, с учетом возрастных 

норм развития, приводящие к социальной недостаточности, вследствие заболе-

ваний, травм, врожденных и приобретенных дефектов (висцеральных органов, 

нервной системы, органов чувств, опорно-двигательного аппарата, психической 

сферы).  

 Имеющиеся нарушения приводят к дезадаптации ребенка в социальной 

среде, задержке и неадекватности физического, нервно-психического, педаго-

гического, личностного и социального развития. Ограничения носят временный 

характер и компенсируются полностью или частично в более старшем возрасте, 

обеспечивая социальную адаптацию к 18 годам. Социальная пенсия назначает-

ся в размере 150 % от минимального размера пенсии по возрасту. 

2. Инвалидом со II степенью утраты здоровья признается ребенок, 

имеющий нарушения здоровья, приводящие к ограничениям умеренной степе-

ни по одному или  нескольким возрастным критериям жизнедеятельности, 

имеющим экспертную значимость в данном возрасте. Этот критерий соответст-

вует III группе инвалидности у взрослого. Ограничение критериев жизнедея-
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тельности достигает уровня, когда ребенок нуждается в индивидуальном под-

ходе к процессу воспитания, обучения, трудового, профессионального обуче-

ния в обычных условиях (или при посещении специализированных групп или 

классов). Социальная пенсия назначается в размере 175 % от минимального 

размера пенсии по возрасту. При II степени утраты здоровья предполагается  

возможность оформления пособия по уходу лицам, осуществляющим уход за 

ребенком. 

3. Инвалидом с III степенью утраты здоровья признается ребенок, 

имеющий выраженные нарушения жизнедеятельности, с учетом возрастных 

норм развития, требующие создания специальных условий в процессе воспита-

ния, обучения, трудового, профессионального обучения, повседневной дея-

тельности, предполагается постоянная помощь для обеспечения жизнедеятель-

ности. Этот критерий соответствует II группе инвалидности у взрослого. Соци-

альная пенсия назначается в размере 200 % от минимального размера пенсии по 

возрасту. Определяется возможность оформления социального пособия по ухо-

ду за ребенком-инвалидом. 

4. Инвалидом с IV степенью утраты здоровья признается ребенок, 

имеющий резкие нарушения жизнедеятельности, приводящие к его полной и 

постоянной зависимости от лица, осуществляющего за ним уход. Этот крите-

рий соответствует I группе инвалидности у взрослого. Социальная пенсия на-

значается в размере 250 % от минимального размера пенсии по возрасту. 
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