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Аннотация
Введение. Актуальность исследования связана с парадоксальной ситуацией, в ко-
торой оказываются низкорослые дети в современной системе образования: с одной 
стороны, они не имеют критических ментальных или физиологических нарушений, 
формально требующих создания специальных образовательных условий, а с другой – 
сталкиваются с системной социальной эксклюзией вследствие визуального антропо-
метрического несоответствия возрастным нормам. Это провоцирует «инклюзивный 
разрыв», при котором ребёнок, оставаясь формально включённым в образовательный 
процесс, фактически исключается из социального взаимодействия со сверстниками. 
Несмотря на высокую социальную значимость проблемы, педагогические аспекты 
низкорослости остаются периферийной областью исследований. Данная проблема 
усугубляется отсутствием в российской педагогике сформировавшегося научно-прак-
тического направления по психолого-педагогической адаптации таких детей, а так-
же острым дефицитом междисциплинарных исследований, интегрирующих знания 
в области эндокринологии, антропологии, социологии и педагогики. Объект исследо-
вания – социальная интеграция детей с низкорослостью, предмет – объективные и 
субъективные аспекты социальной интеграции низкорослых детей в условиях инклю-
зивного образования. Цель работы – выявление ключевых проблем социальной инте-
грации низкорослых людей. Задачи исследования: уточнение понятия низкорослости в 
социально-педагогическом контексте; определение специфики социальной интеграции 
детей с низким ростом и их социального статуса; изучение методологии инклюзивно-
го образовательного процесса с позиции адаптации низкорослых детей в коллективе 
сверстников; оценка ключевых особенностей психолого-педагогического сопровожде-
ния низкорослых детей. Теоретическая значимость работы подтверждается от-
сутствием в современных источниках описания социально-педагогического феномена 
низкорослости и системных подходов к формированию инклюзивной культуры данной 
группы. Практическая значимость связана с возможностью снижения социальной 
изоляции и устранения различных форм буллинга в отношении низкорослых детей в 
обществе.
Материалы и методы. В исследовании применялся системно-антропологический 
подход, позволяющий рассмотреть инклюзивную среду как единство физических, пе-
дагогических и социальных компонентов. На теоретическом уровне использовались 
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методы теоретического обобщения, систематизации, классификации и концепту-
ального моделирования. Эмпирическая часть включала в себя качественные мето-
ды: полуструктурированные интервью с родителями низкорослых детей (n = 30), 
кейс-стади (n = 15), контент-анализ и экспертную оценку данных. Выборка охваты-
вала респондентов из различных регионов РФ. Анализ данных проводился с помощью 
тематического кодирования и сравнительного анализа для выявления возрастных и 
социальных паттернов.
Результаты исследования. Систематизированы ключевые аспекты социально-пе-
дагогического феномена низкорослости; разработана авторская модель возрастной 
динамики социализации детей с низкорослостью, выявляющая этапы трансформа-
ции внешней стигмы в самоограничивающую идентичность; сформирована и вери-
фицирована многофакторная модель детерминант социального статуса низкорослых 
детей в образовательной среде, включающая в себя антропометрический диссонанс, 
педагогический дискурс, инфраструктурные барьеры и институциональные лакуны. 
Установлено, что ключевым модератором процесса интеграции выступает педагог, 
обладающий специфическими инклюзивными компетенциями.
Обсуждение и заключение. Таким образом, в работе уточнено понятие низкоросло-
сти как институционально конструируемого парадокса: ментальная нормотипич-
ность ребёнка не препятствует системной эксклюзии из-за антропометрического 
диссонанса. Кроме того, определена специфика социальной интеграции детей с низ-
ким ростом и обоснован их социальный статус; описана методологическая состав-
ляющая инклюзивного образовательного процесса с позиции адаптации низкорослых 
детей в коллективе сверстников; проведена оценка особенностей психолого-педаго-
гического сопровождения низкорослых детей. Результаты подтверждают наличие 
проблемного поля социальной интеграции низкорослых людей и необходимость сдвига 
от реактивной коррекции к превентивному ресурсному менеджменту. Преодоление 
инклюзивного разрыва требует целенаправленных социально-педагогических дей-
ствий, сфокусированных на критических точках возрастной динамики и коррекции 
выявленных системных детерминант заниженного социального статуса низкорослых 
детей в обществе сверстников.

Ключевые слова: инклюзивное образование, социальная интеграция, стигматизация, 
ахондроплазия, низкорослость, нанизм, педагогическое сопровождение

Для цитирования: Нестерова Ю. В., Ломоносова Н. В. Социально-педагогические 
проблемы интеграции низкорослых детей в обществе сверстников // Педагогический 
ИМИДЖ. 2025. Т. 19, № 3. С. 312–329. DOI: 10.32343/2409-5052-2025-19-3-312-329

Socio -Pedagogical Challenges of Integrating Children with Short Stature Into Peer 
Environments

Original article

Yuliya V. Nesterova1, Natalia V. Lomonosova2

1Autonomous Nonprofi t Organization «Nemalenkie luydi», Moscow
2University of Science and Technology «MISIS», Moscow

1welcome@achondroplasia.ru, http://orcid.org/0000-0002-0225-2880
2natvl@list.ru, http://orcid.org/0000-0002-0225-2880



314 РАЗДЕЛ «ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ»

Педагогический ИМИДЖ

2025. Т. 19, № 3 (68). С. 312-329

Abstract
Introduction. The relevance of the study is linked to the paradoxical situation faced by chil-
dren with short stature in the modern educational system: on the one hand, they lack critical 
mental or physiological impairments that would formally necessitate the creation of special 
educational conditions, yet on the other hand, they face systemic social exclusion due to 
a visible anthropometric discrepancy from age norms. This provokes an “inclusive gap”, 
wherein a child, while formally included in the educational process, is de facto excluded 
from social interaction with peers. Despite the high social signifi cance of the problem, the 
pedagogical aspects of short stature remain a peripheral area of research. This issue is exac-
erbated by the absence of an established scientifi c-practical framework in Russian pedagogy 
for the psychological and pedagogical adaptation of such children, as well as an acute short-
age of interdisciplinary research integrating knowledge from endocrinology, anthropology, 
sociology, and pedagogy. The object of the research is the social integration of children with 
short stature; the subject is the objective and subjective aspects of the social integration of 
children with short stature within the context of inclusive education. The purpose of the work 
is to identify the key problems of social integration for individuals of short stature. Research 
objectives: to clarify the concept of short stature within a socio-pedagogical context; to de-
fi ne the specifi cs of social integration and social status of children with short stature; to study 
the methodology of the inclusive educational process from the perspective of adapting chil-
dren with short stature within a peer group; to assess the key features of psychological and 
pedagogical support for children with short stature. The theoretical signifi cance of the work 
is confi rmed by the absence in contemporary literature of a description of the socio-peda-
gogical phenomenon of short stature and of systematic approaches to forming an inclusive 
culture for this group. The practical signifi cance is associated with the potential to reduce 
social isolation and eliminate various forms of bullying directed at children with short stat-
ure in society.
Materials and Methods. The research employed a systemic-anthropological approach, al-
lowing for the consideration of the inclusive environment as a unity of physical, pedagogical, 
and social components. At the theoretical level, methods of theoretical generalization, sys-
tematization, classifi cation, and conceptual modeling were used. The empirical part involved 
qualitative methods: semi-structured interviews with parents of children with short stature 
(n=30), case studies (n=15), content analysis, and expert assessment of data. The sample 
encompassed respondents from various regions of the Russian Federation. Data analysis 
was conducted using thematic coding and comparative analysis to identify age and social 
patterns.
Results. The key aspects of the socio-pedagogical phenomenon of short stature were sys-
tematized; an original model of the age-related dynamics of socialization for children with 
short stature was developed, revealing the stages of transformation of external stigma into 
a self-limiting identity; a multifactor model of determinants for the social status of children 
with short stature in the educational environment was formed and verifi ed, including an-
thropometric dissonance, pedagogical discourse, infrastructural barriers, and institutional 
lacunae; it was established that the key moderator of the integration process is the educator, 
who possesses specifi c inclusive competencies.
Discussion and Conclusion. Thus, the study clarifi es the concept of short stature as an insti-
tutionally constructed paradox: a child’s mental normotypicality does not prevent systemic 
exclusion due to anthropometric dissonance. Furthermore, the specifi cs of social integration 
for children with short stature have been defi ned and their social status justifi ed; the meth-
odological framework of the inclusive educational process from the perspective of adapting 
children with short stature among their peers has been described; and an assessment of the 
features of psychological and pedagogical support for such children has been conducted. 
The results confi rm the existence of challenges in the social integration of people with short 
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stature and the necessity of shifting from reactive correction to preventive resource manage-
ment. Overcoming the inclusivity gap requires targeted socio-pedagogical actions focused on 
critical points in age-related dynamics and addressing the identifi ed systemic determinants of 
the diminished social status of children with short stature among their peers.

Keywords: inclusive education; social integration; stigmatization; achondroplasia; short 
stature; nanism; educational support
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Введение
Детство является тем периодом, который формирует личность человека, выявляет 

его фундаментальные способности, создаёт психологический базис взросления, адап-
тации в обществе и самореализации. Именно поэтому для детей с особенностями раз-
вития детство служит фундаментальной основой дальнейшей жизни. Разнообразные 
инклюзивные методы взаимодействия взрослых с детьми зачастую позволяют своев-
ременно корректировать, компенсировать и предотвращать негативное воздействие 
индивидуальных особенностей детей как на их текущее социально-психологическое 
состояние, так и на дальнейшее взаимодействие в социуме. 

Безусловно, важнейшим компонентом создания эффективной инклюзивной среды 
является организация таких условий, при которых удовлетворяются особые образо-
вательные потребности и соблюдаются индивидуальные возможности детей с осо-
бенностями развития. Однако основополагающий элемент успешного инклюзивного 
образования – квалифицированная психолого-педагогическая поддержка со стороны 
профессионалов. А в связи с тем, что в Российской Федерации сам прецедент наличия 
инклюзивной образовательной среды существует сравнительно недавно – законода-
тельная база несовершенна, а налаживание образовательного процесса осложнено де-
фицитом нужных специалистов или их недостаточной квалификацией, тема инклюзии 
приобретает особенную актуальность. Дело в том, что сам термин «инклюзивная об-
разовательная среда» появился в отечественном федеральном законодательстве лишь 
в 2013 году, определив инклюзивность как право «равного доступа к образованию для 
всех обучающихся, с учётом разнообразия особых образовательных потребностей и 
индивидуальных возможностей» [1]. 

В этом контексте важно подчеркнуть, что на сегодняшний день существует срав-
нительно широкий пул программ основного профессионального и дополнительного 
образования педагогов, масса различных курсов повышения квалификации, профес-
сиональной переподготовки и иных методов распространения инклюзивных практик, 
ориентированных на детей с наиболее известными в медицине физическими и/или 
ментальными ограничениями возможностей здоровья.

В данном исследовании речь пойдёт о социально-педагогических аспектах взаимо-
действия общества с низкорослыми детьми. Уточняя понятие «низкорослый ребёнок», 
необходимо обратиться к медицинским характеристикам этого термина. В медицине, 
эндокринологии в частности [2], низкорослость определяется объективными антропо-
метрическими критериями: когда рост ребёнка ниже 3-го перцентиля, или < -2.0 SDS 
по стандартам ВОЗ.

Однако в рамках данной работы интерес представляет, в том числе, разграничение 
медицинского и социального аспектов низкорослости. Обозначая границы, следует от-
метить, что: рост – биологический факт, а низкорослость как проблема – социальный 



316 РАЗДЕЛ «ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ»

Педагогический ИМИДЖ

2025. Т. 19, № 3 (68). С. 312–329

конструкт. Поэтому в педагогическом контексте низкорослость не столько медицин-
ский параметр, сколько фактор социального взаимодействия, где ключевыми становят-
ся параметры, представленные в таблице 1.

Таблица 1 
Социальная специфика низкорослости

Аспект Сущность Примеры проявления
Относитель-
ность нормы

Зависимость от социокуль-
турного окружения

Ребёнок с SDS -1.8 в регионе с 
высоким средним ростом воспри-
нимается как «очень низкий», хотя 
не подпадает под медицинский 
критерий низкорослости

Возрастная 
динамика

Возрастание критичности 
отклонения от стандартов 
по мере взросления инди-
вида

В возрасте 6 лет разница в 10 см 
незаметна в игровой группе, тогда 
как в 14 лет такая же разница может 
спровоцировать буллинг

Гендерная 
специфика

Изменение степени вли-
яния низкорослости на 
представителей мужского и 
женского пола в возрастной 
динамике

В младшем возрасте у мальчиков 
низкого роста чаще наблюдается 
снижение самооценки, возраста-
ет риск тревожных расстройств, 
возникает эксклюзия в играх. У 
девочек, как правило, проблема экс-
клюзии возникает чуть позднее 

Инклюзив-
ный порог

Возможность возник-
новения необходимости 
психолого-педагогиче-
ской поддержки даже при 
отсутствии медицинского 
подтверждения фактиче-
ской низкорослости

Адаптация среды для ребёнка с SDS 
в диапазоне {-1,9; -1,5}, если он ис-
пытывает при этом действительный 
психологический, физический или 
социальный дискомфорт

Идентич-
ность и само-
восприятие 

Формирование самоощу-
щения и уверенности в себе 
через призму роста

68 % подростков с SDS < -2.5 избе-
гают коллективных активностей [3]

С позиции социально-конструктивистского подхода низкорослость можно характе-
ризовать как феномен визуальной девиации, проявляющийся в виде антропометриче-
ского диссонанса между биометрическими параметрами индивида и социокультурны-
ми ожиданиями возрастной нормы роста. С точки зрения ресурсно-управленческого 
аспекта низкорослость является фактором социально-педагогического риска, требую-
щего системы превентивных мер: редизайна инфраструктуры, перераспределения тью-
торских ресурсов и сетевой кооперации «школа – НКО – родители» для минимизации 
эксклюзии. На сегодняшний день Автономная некоммерческая организация «Центр 
“Немаленькие люди”» инициирует консолидацию междисциплинарных профессио-
нальных сообществ для разработки интегрированного медико-социального подхода, 
нацеленного на улучшение качества жизни невысоких детей. Ключевым элементом 
данной деятельности является внедрение кооперационной платформы «образователь-
ное учреждение – некоммерческий сектор – семья», призванной оптимизировать про-
цессы интеграции и повысить социометрический статус ребёнка в группе сверстников.

В институциональном контексте низкорослость становится возможным рассматри-
вать как индикатор инклюзивного разрыва и фактической демонстрации неэффектив-
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ности типовых адаптационных моделей при нетипичной антропометрии ребёнка.
Таким образом, социально-педагогическое понятие низкорослости в данной работе 

рассматривается нами как комплекс динамических взаимодействий, где объективные 
антропометрические данные должны являться фундаментальной основой всесторон-
ней превентивной поддержки низкорослых детей.

Материалы и методы
Исследование построено на комплексной методологической основе, интегрирую-

щей теоретический и эмпирический уровни анализа. Для достижения поставленной 
цели был применён системно-антропологический подход, позволивший рассмотреть 
инклюзивную среду как единство физических, педагогических и социальных компо-
нентов, ориентированных на антропометрические и психологические особенности 
низкорослого ребёнка. На теоретическом уровне использовались методы теоретиче-
ского обобщения, систематизации, классификации, сопоставления и концептуального 
моделирования для осмысления и структурирования социально-педагогического фе-
номена низкорослости.

Эмпирическая часть исследования была направлена на выявление и систематиза-
цию ключевых барьеров и факторов социализации детей с низкорослостью в инклю-
зивной образовательной среде. Она проводилась в несколько последовательных эта-
пов:

– подготовительно-аналитический этап, включающий с себя полуструктурирован-
ное интервью с 30 родителями низкорослых детей в возрасте от 1 до 17 лет, метод 
кейс-стади для глубокого анализа индивидуальных траекторий социализации 15 низ-
корослых детей школьного возраста;

– экспериментально-исследовательский и аналитико-обобщающий этапы, включа-
ющие в себя контент-анализ, обработку, интерпретацию и систематизацию получен-
ных данных, в том числе сравнительный анализ для выявления общих паттернов и 
уникальных случаев в разных возрастных категориях и среди разных групп респонден-
тов. Результатом данного этапа стало формирование структурированных матриц, ко-
торые легли в основу построения таблиц, систематизирующих возрастную динамику 
социализации и ключевые факторы, влияющие на социальный статус ребёнка;

– верификационный этап, включающий в себя обобщение данных, полученных на 
предшествующих этапах работы, а также экспертную оценку текущих результатов ис-
следования.

Объясняя актуальность и значимость данной работы, следует отметить, что педа-
гогические аспекты низкорослости остаются периферийной областью исследований, 
несмотря на высокую социальную значимость проблемы. Этот пробел обусловлен 
системными междисциплинарными барьерами. Литературный обзор подтверждает, 
что неоспоримым является доминирование медицинской парадигмы в исследовани-
ях низкорослости [4]. Биомеханизмам патологий роста посвящено порядка 95 % всех 
научных работ в сфере низкорослости. В некоторых работах Б. Е. Кравец, Т. Г. Бохан, 
Е. Н. Шеренковой, Е. Ф. Архиповой косвенно затрагиваются психологические особен-
ности низкороcлых детей [5]. В зарубежных исследованиях С. Габриэлли, С. Рицци, 
С. Карбоне, Э. М. Пирас, касающихся глобальных тенденций буллинга, также при-
сутствуют фрагменты, подтверждающие наличие определённых проблем низкорослых 
детей в обществе [6]. Кроме того, элементы, объясняющие значимость социализации 
низкорослых детей, встречаются в работах Р. Шедиак, Р. Баллинджер, Д. Гувер-Фонг, 
Р. Саварираян [7], однако работы этих и других зарубежных исследователей фокусиру-
ются на особенностях реабилитации и абилитации низкорослых детей с конкретными 
нозологиями, что значительно сужает область применения их научных исследований.

Таким образом, современные клинические исследования фокусируются на объектив-
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ных параметрах, практически полностью игнорируя социально-педагогические аспекты, 
а педагогические работы в области коррекционного образования рассматривают инклю-
зию обобщённо, не дифференцируя нозологиии и не выделяя системные проблемы низ-
корослых детей. Отсутствие междисциплинарных исследований на стыке эндокриноло-
гии, антропологии, социологии и педагогики объясняет значимость данной работы для 
современной педагогической науки и практики. По мнению авторов, система психоло-
го-педагогической адаптации детей с низкорослостью как самостоятельное научно-прак-
тическое направление в российской педагогике не сформирована.

Результаты исследования
Отличительные особенности социальной адаптации детей низкого роста заклю-

чаются в ментальной нормотипичности таких детей и их сравнительно полноценных 
физических способностях. Большинство диагнозов, которые наблюдаются у низко-
рослых детей, связаны с внешними особенностями, которые характеризуются заметно 
низким ростом, диспропорциональностью туловища и конечностей и/или отличной от 
других детей формой головы и кистей рук и т. д. Нетипичный для социального вос-
приятия рост могут провоцировать более двухсот различных диагнозов, связанных с 
метаболическими или гормональными нарушениями, случайными генными мутация-
ми или наследуемыми заболеваниями, именуемых общим термином «низкорослость» 
[2; 4]. Диагноз «ахондроплазия» считается самой частой причиной непропорциональ-
ной низкорослости [8; 9]. И хотя вероятность рождения в семье такого ребёнка очень 
низкая: примерно 1/20000, в каждом крупном городе мира есть низкорослые люди. 
Зачастую низкорослые дети могут не иметь документально подтверждённого стату-
са «ребёнок-инвалид» и даже не подпадать под категорию «ребёнок с ограниченны-
ми возможностями здоровья». Но так или иначе такие дети значительно выделяются 
визуально в обществе сверстников, что провоцирует психологические и социальные 
проблемы интегративного характера. Среди комплекса специальных образователь-
ных условий, предусмотренных законодательством для реализации целей создания 
инклюзивной образовательной среды, актуальными для детей с низкорослостью, по 
мнению авторов, являются два условия – устройство безбарьерной архитектурной сре-
ды в образовательной организации и психолого-педагогическая оптимизация развития 
инклюзивной культуры. 

В условиях инклюзивной образовательной парадигмы дети с низкорослостью стал-
киваются с системой взаимосвязанных социальных препятствий, выходящих за рамки 
медицинского диагноза. На преодоление наиболее значимых барьеров должен быть 
направлен процесс их рациональной психолого-педагогической адаптации в коллекти-
ве сверстников. Перечисляя ключевые трудности, выявленные на аналитическом эта-
пе данного исследования, с которыми теоретически могут сталкиваться низкорослые 
дети в процессе социальной интеграции и адаптации в обществе сверстников, следует 
остановиться на двух факторах, которые в свою очередь порождают ряд проблем [10], 
перечисленных ниже.

1. Бытовые и физиологические трудности:
– технические проблемы, связанные с размещением «общедоступных» предметов 

и устройств в пространстве (поручни, кнопки лифта, база домофона, ступени в обще-
ственном транспорте, верхние полки шкафчиков в детском саду, вешалки в раздевалке, 
сантехнические приспособления и т. д.);

– проблемы передвижения в пространстве, провоцирующие увеличение длительно-
сти времени преодоления расстояний (в зависимости от основного диагноза это могут 
быть как повышенная утомляемость, связанная с укорочением конечностей, или эпи-
зодическая суставная боль, так и иные проблемы, в редких случаях вплоть до необхо-
димости пользования мануальным креслом);
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– трудности, связанные с системными или эпизодическими медицинскими манипу-
ляциями (в зависимости от основного диагноза это может быть регулярная инъекци-
онная терапия или хирургические методы воздействия на организм человека, которые 
могут пролонгироваться на сравнительно долгосрочный период времени);

– необходимость уделения дополнительного внимания наблюдениям за состоянием 
здоровья (госпитализации с целью периодических обследований, реабилитационные 
мероприятия, физиотерапевтические процедуры и т. д.).

2. Психологические трудности:
– проблема общественного восприятия человека с низкорослостью. На первых эта-

пах становления личности – в коллективах детских садов и начальных школ – сверстни-
ки неосознанно могут воспринимать низкорослого ребёнка как младшего по возрасту. 
Этот вопрос визуального несоответствия роста паспортному возрасту сопровождает 
низкорослых людей в течение всей жизни, часто провоцируя конфликты, связанные 
со статусом личности в обществе или контекстом конкретной социальной ситуации;

– повышенный или навязчивый интерес со стороны окружающих, зачастую приоб-
ретающий формы неуважительного или агрессивного поведения (любое некорректное 
поведение – от мимолётных высокомерных взглядов до серьёзных форм буллинга и 
моббинга);

– проблема общественного распространения стереотипов или утверждений, имею-
щих заведомо негативную окрашенность (любого вида неэтичные высказывания, на-
пример «низкие люди не смогут водить машину» или «низкие люди долго не живут»);

– публичное распространение взрослыми людьми заведомо ложной информации о 
низкорослых людях или причинах их низкорослости, в реальности не имеющих связи 
с действительностью (например: «он не растёт, потому что родители курили» или «чем 
ниже рост человека – тем больше в нём агрессии»);

– проявление со стороны социума навязчивой помощи низкорослым людям, в кото-
рой они зачастую не нуждаются;

– совокупное снижение самооценки ребёнка на фоне невозможности выполнить 
некоторые действия, доступные сверстникам со средним и высоким ростом (например: 
спортивные соревнования, эстафеты, конкурсы, «стихийные» состязания детей и т. д.);

– замкнутость или выраженный заведомо враждебный настрой низкорослого ре-
бёнка к окружающим, сформированный предшествующими психологическими трав-
мами;

– неготовность родителей и педагогов к реализации оптимальной системы воспи-
тания и внедрению инклюзивных образовательных практик по восприятию низкорос-
лого ребёнка социумом.

Анализ взаимосвязи типичных проблем низкорослых детей с возрастной дина-
микой представлен в таблице 2. Так, в ходе работы удалось выяснить, что проблема 
низкорослых сверстников в младшем дошкольном возрасте стоит наименее остро. В 
3–4 года сверстники в меньшей степени занимаются сравнением своего собственного 
роста с окружающими, и в большинстве случаев не задают вопросов, а сами низко-
рослые дети ещё не ощущают значительного отставания в росте и связанного с этим 
дискомфорта.

Социально-психологическое осознание появляется в старшем дошкольном и млад-
шем школьном возрасте, когда познавательный интерес детей наиболее активен. В 
силу своего природного любопытства нормотипичные сверстники обращают внима-
ние на отличающихся от них самих детей. В этот момент формирование здорового 
отношения к людям с особенностями развития становится наиболее важным и цели-
ком ложится на взрослых, координирующих группы детей: родителей, воспитателей, 
тренеров, учителей, педагогов. В этом контексте проблема квалифицированного и вы-
сокопрофессионального педагогического поведения в группах детей, из числа которых 
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имеются низкорослые люди, стоит особенно остро. В таблице 2 представлен анализ 
возрастной динамики в контексте социализации низкорослых детей и их восприятия 
обществом на различных этапах становления личности.

Таблица 2 
Анализ возрастной динамики социализации детей с низкорослостью

Воз-
раст-
ной 
пери-
од

Соци-
альные 
вызовы

Типичные реакции социума Психоло-
гические 
послед-
ствия для 
индивида

Ключевые 
потребностиРодители Свер-

стники Педагоги

1–3 
года

Отсутствие 
прямого 
осознания 
отличий; 
игнори-
рование 
проблемы 
родителя-
ми (ко-
пинг-стра-
тегия 
избегания); 
гипердиа-
гностика 
со стороны 
родителей 
и меди-
цинского 
сообщества

Деза-
даптивный 
паттерн 
воспи-
тания, 
связанный 
с трево-
жным 
расстрой-
ством у 
родителей. 
Неловкие 
вопросы о 
развитии 
со стороны 
посто-
ронних 
взрослых

Есте-
ственный 
этап 
сенсомо-
торного 
развития, 
отсут-
ствие 
значимого 
интереса 
к низко-
рослым 
ровесни-
кам

Возможно 
форми-
рование 
эффекта 
Пигмали-
она, когда 
ожидания 
взрослых 
влияют на 
станов-
ление и 
развитие 
ребёнка 
как лично-
сти

Нейтраль-
ные

Поддержка 
психоло-
гического 
состояния 
родителей 
низкорослых 
детей и их 
просвещение 
о балан-
се между 
поддержкой и 
автономией; 
профилактика 
гиперопеки; 
активная 
сказкотерапия

3–5 
года

Кризис 
трёх лет; 
навязанная 
«опека»; 
нарушение 
баланса 
автономии 
ребёнка

Неосоз-
нанное 
форми-
рование 
«выучен-
ной беспо-
мощно-
сти» или, 
напротив, 
мини-
мизация 
значения 
низкорос-
лости 

Паттерны 
инфан-
тилизи-
рующего 
поведения 
(принуди-
тельная 
альтруи-
стическая 
актив-
ность); 
незре-
лость эм-
патии как 
фактор 
агрессии 

Недиф-
ференци-
рованное 
взаимо-
действие; 
нарушение 
принци-
пов уни-
версально-
го дизайна 
обучения 
(UDL)

Фрустра-
ция от не-
дооценки, 
возможно 
проявле-
ние трево-
жности и 
застенчи-
вости

Развитие 
самостоя-
тельности и 
субъектно-
сти; средовая 
универсали-
зация (адап-
тация про-
странства без 
акцента на 
«особых по-
требностях»); 
снижение 
изоляции 
посредством 
общения 
с детьми, 
имеющими 
аналогичные 
диагнозы
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5–7 
лет

Кризис 
идентично-
сти, прямые 
вопросы о 
различиях

Трансля-
ция соци-
альных 
стереоти-
пов; аттри-
буция ме-
дицинской 
модели 
инвалид-
ности; по-
вышенное 
внимание 
и про-
явление 
«жалости» 
со стороны 
родителей 
сверстни-
ков

Есте-
ственное 
любопыт-
ство со 
стороны 
сверстни-
ков, до-
полненное 
эгоцен-
тризмом 
доопера-
циональ-
ной ста-
дии (Жан 
Пиаже)

Первичная 
катего-
ризация 
"норма-от-
клонение", 
пролон-
гация 
эффекта 
Пигма-
лиона; 
влияние 
на вос-
приятие 
низкорос-
лых детей 
в обще-
стве групп 
ДОУ

Тревож-
ность, не-
гативизм; 
ощущение 
стыда, 
осознание 
соб-
ственных 
отличий; 
форми-
рование 
стигма-
идентич-
ности; 
форми-
рование 
«логики 
пережива-
ний»

Формирова-
ние позитив-
ной иден-
тичности; 
устранение 
«искажения 
самооценки»; 
Рефрейминг 
физических 
особенно-
стей (акцент 
на возмож-
ностях, а не 
ограничени-
ях)

7–9 
лет

Кризис 
начальной 
школы; этап 
активных 
медицин-
ских вме-
шательств; 
возник-
новение 
конфликта 
академи-
ческих 
ожиданий и 
физических 
ограниче-
ний

Прово-
кация 
синдрома 
академи-
ческой 
деприва-
ции («ты 
не можешь 
– значит 
тебе не 
нужно»); 
гиперо-
пека при 
восста-
новлении 
после ме-
дицинких 
вмеша-
тельств

Стратифи-
кация по 
физиче-
скому 
домини-
рованию; 
различные 
формы 
унижения: 
физи-
ческий, 
вербаль-
ный, соци-
альный 
психоло-
гический 
буллинг

Дидакто-
генные 
эффекты 
(неадек-
ватное 
снижение 
требо-
ваний); 
«политика 
невмеша-
тельства»

Возник-
новение 
чувства 
«выпа-
денияиз 
жизни»; 
когни-
тивный 
диссонанс 
(расхож-
дение 
интеллек-
туального 
потен-
циала и 
восприни-
маемого 
статуса)

Акаде-
мическая 
поддержка, 
формирова-
ние взаи-
модействия 
«учитель 
– ученики – 
родители»; 
разработка 
индивидуаль-
ного подхода 
к образова-
тельному 
процессу

9–11 
лет

Предпу-
бертат; ме-
дицинские 
вмешатель-
ства

Викти-
мизация 
через 
гипервизу-
ализацию 
(медицин-
ские стиг-
ма-марке-
ры)

Экслю-
зивные 
практики 
в коопе-
ративной 
деятель-
ности

Преры-
вистость 
образова-
тельной 
траек-
тории и 
связанные 
с этим на-
рушения 
групповой 
лояльно-
сти

Феномен 
«выу-
ченной 
беспомощ-
ности»; 
перио-
дическая 
дезадап-
тация, 
связанная 
с пере-
рывами в 
обучении

Акаде-
мическая 
поддержка, 
сохранение и 
пролонгация 
социальных 
связей, укре-
пление связей 
«учитель 
– ученики – 
родители»
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11–15 
лет

Ранний 
пубертат, 
усиленный 
сепара-
ционный 
конфликт, 
связанный 
с родитель-
ской гипе-
ропекой; 
системный 
буллинг и 
институци-
онализация 
буллинга

Снижение 
роди-
тельского 
контроля; 
стигмати-
зация как 
инстру-
мент 
статусного 
позицио-
нирования 
со стороны 
посто-
ронних 
взрослых

Буллинг; 
оскор-
бления, 
физиче-
ские и мо-
ральные 
унижения

Игнориро-
вание или 
полное 
отрицание 
соци-
альных 
проблем, 
игнори-
рование 
средовых 
барьеров

Возник-
новение 
депрес-
сивной 
симпто-
матики, 
кризис 
идентич-
ности

Психоло-
гическая 
антибуллин-
говая защита; 
профилактика 
социофобии и 
тревожности; 
рефлектив-
ные практики

15–17 
лет

Кризис 
старшей 
школы, 
связанный 
с профес-
сиональной 
идентично-
стью; фор-
мирование 
личностной 
автономии

Эволю-
ция роли 
родителя 
от «кон-
тролера» к 
«навигато-
ру»

Латентная 
экс-
клюзия, 
связанная 
с несоот-
ветствием 
стандар-
тов фи-
зической 
привлека-
тельности 
низко-
рослого 
подростка

Дискурс 
ограни-
ченных 
карьерных 
перспек-
тив; про-
явление 
феномена 
«сверхзна-
чимости 
стигмы»

Эффект 
«сте-
клянного 
потолка» 
самореа-
лизации; 
деперсо-
нализация; 
компенси-
рованный 
гиперреа-
лизм

Профориен-
тационная 
коррекция; 
медиация 
социальных 
конфликтов; 
адвокация 
прав ребёнка

Систематизация, представленная в таблице 2, демонстрирует подтверждение того 
факта, что возрастная динамика социализации поэтапно трансформирует процесс пре-
вращения внешней стигмы во внутреннюю ограничивающую идентичность, где обра-
зовательная среда обязана становиться либо катализатором, либо корректором этого 
процесса. В данной таблице авторами умышленно пропущена первая строка, которая 
должна была бы характеризовать период жизни ребёнка от 0 до 1 года. По своей сути, 
социальное восприятие низкорослых детей в обществе начинается с момента рожде-
ния ребёнка, когда его родители на протяжении первого года жизни постепенно при-
выкают к новой роли и проходят стадии принятия Кюблер-Росс, принимая на себя 
определённые социально-психологические проблемы. Безусловно, это утверждение 
касается в первую очередь родителей тех низкорослых детей, чей медицинский статус 
был диагностирован на внутриутробном этапе развития ребёнка или на этапе неона-
тальных скринингов: например ахондроплазия и иные формы скелетных дисплазий. 
Однако в этот период воздействие социума непосредственно на самого низкорослого 
ребёнка отсутствует и может быть выражено только в тревожном восприятии того фак-
та родителями.

Таким образом, проявление низкорослости как социально-педагогического фе-
номена представляет собой динамическую траекторию взаимосвязанных кризисов 
ребёнка, где внешняя стигма поэтапно трансформируется в самоограничивающую 
идентичность. Преодоление этой устойчивой траектории требует точечных средовых 
интервенций, особенно важных в критических точках развития. Ключевым модерато-
ром и основным корректором данного процесса должна выступать образовательная 
организация в тесной взаимосвязи с самим низкорослым ребёнком, его родителями, 
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сверстниками, родителями сверстников.
В рамках следующего этапа исследования авторами была предпринята попытка 

выделения и систематизации ключевых факторов, влияющих на социальный статус 
детей с низкорослостью в образовательной среде. Результаты обобщённого анализа 
представлены в таблице 3.

Таблица 3 
Ключевые факторы, влияющие на социальный статус низкорослых детей

Наименование 
фактора

Уточнение и 
характеристика 

фактора

Примеры проявления на практике

Антропометри-
ческий диссо-
нанс

Противоречие 
между медицин-
скими показате-
лями и субъектив-
ным восприятием 
фактического ро-
ста ребёнка

− Ребёнок с незначительным отставанием в ро-
сте не осознает критичности проблемы, пока 
сверстники не начинают сравнивать рост;

− визуальное отставание кажется значительнее 
при высоком среднем росте в классе

Фенотипическая 
выраженность

Степень видимо-
сти физических 
особенностей

− Пропорциональные и диспропорциональные 
формы низкорослости могут восприниматься 
обществом по-разному;

− наличие стигма-маркеров: специфические 
черты лица, размер головы или кистей рук, 
использование ортопедических приспособле-
ний и т. д.

Коморбидная 
нагрузка

Наложение допол-
нительных диа-
гнозов, влияющих 
на социализацию

− При возникновении сопутствующих ког-
нитивных нарушений происходит двойная 
стигматизация;

− болевой синдром, например, при несовер-
шенном остеогенезе создаёт вынужденную 
изоляцию;

− нарушения слуха/зрения провоцируют комму-
никационные барьеры и т. д.

Педагогический 
дискурс

Профессиональ-
ные дефициты 
и парадоксы 
инклюзии

− Мифологизация: «Все низкорослые дети 
гениальны», как следствие – завышенные 
ожидания;

− дидактогения: снижение требований («Ты не 
сможешь, не трогай»);

− инклюзивный парадокс: формальное включе-
ние при фактической изоляции, например на 
уроках физкультуры

Инфраструктур-
ный дизайн

Системные барье-
ры физической 
среды

− Фиксированные парты (нерегулируемые по 
высоте);

− «зоны исключения»: высокие турники, не-
доступные лабораторные столы и книжные 
стеллажи, высокие вешалки в раздевалке, 
недосягаемые линии раздачи питания в 
столовых, санитарно-гигиенические приспо-
собления;

− сенсорные дисплеи, панели, клавиши управ-
ления и доски вне зоны досягаемости
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Семейно-соци-
альные паттерны

Стратегии адапта-
ции/дезадаптации

− Гиперопека: запрет на активности из-за стра-
ха травм;

− отрицание: отказ от тьютора («Он сам спра-
вится»);

− стигматизирующая защита: «Не лезь к нему, 
он больной»

Институциональ-
ные лакуны

Системные пробе-
лы в поддержке

− Правовые: отсутствие стандартов по антропо-
метрической адаптации во ФГОС и СанПиН;

− ресурсные: нехватка тьюторов со специализа-
цией по низкорослости и скелетным диспла-
зиям;

− программные: отсутствие модуля «Низко-
рослость» в инклюзивном педагогическом 
образовании 

Культурно-ген-
дерные фильтры

Влияние соци-
окультурных 
стереотипов

− Гендерный дисбаланс: низкорослость кри-
тичнее для мальчиков («Настоящий мужчина 
должен быть высоким»);

− этнокультурный контекст: в полиэтнических 
классах рост становится дополнительным 
маркером отличия

Экономический 
детерминизм

Финансовые 
барьеры доступ-
ности

− Терапевтическое неравенство: доступность 
дорогостоящих препаратов, реабилитаций и 
физиотерапевтических процедур;

− географическая дискриминация: отсут-
ствие эндокринологов в сельских районах, а 
следовательно, поздняя диагностика или её 
отсутствие

Коммуникацион-
ная экология

Качество ин-
формационных 
потоков

− Дефицит позитивных нарративов: умалчива-
ние или полное отсутствие образов успешных 
низкорослых людей в учебниках;

− стигматизирующий юмор: оскорбительные 
обращения в детской среде;

− медицинская табуированность: отсутствие 
возможностей открытого обсуждения диагно-
за

Таким образом была сформирована многофакторная модель детерминант социаль-
ного статуса низкорослых детей в обществе и определено, что социальный статус низ-
корослого ребёнка – это не производное антропометрических параметров, а результат 
сложной динамики институциональных, коммуникативных и средовых факторов, ха-
рактеризующихся системными признаками. Перечисленные выше и иные трудности 
адаптации низкорослых детей в коллективе сверстников могут провоцировать искаже-
ние представления индивида о себе и сопутствующие проблемы в течение всей жизни. 

Академично выстроенный организационно-педагогический подход к адаптации 
низкорослых детей в социуме способен создать благополучные условия для развития 
ребёнка с низкорослостью. Так, педагог, координирующий группу (воспитатель или 
классный руководитель), по сути, должен взять на себя ответственность за согласо-
ванное поведение не только детей, но и всех взрослых (родителей, учителей, педаго-
гов дополнительного образования и пр.) в вопросах социального позиционирования 
низкорослого ребёнка. Данное утверждение, по мнению авторов, является ключевой 
особенностью интеграции детей с низкорослостью в обществе сверстников. Напри-
мер, школьный психолог может выстроить правильную стратегию адаптации, личный 
психолог низкорослого ребёнка способен поддержать его в конкретных ситуациях, ро-
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дители могут в частном порядке решить практически любой потенциально провока-
ционный вопрос – каждый со своим ребёнком, учителя и педагоги дополнительного 
образования – способны контролировать поведение группы во время своих занятий, 
однако вопрос создания оптимальных организационно-педагогических условий и со-
вокупной координации процесса интеграции низкорослого ребёнка в обществе ложит-
ся на плечи воспитателя или классного руководителя. В связи с этим педагогам, игра-
ющим ключевую роль во взаимодействии с группой детей, в которой есть низкорослые 
дети, требуется дополнительная подготовка по формированию весьма специфических 
инклюзивных профессиональных компетенций. Это может стать одной из целого спек-
тра тем для дополнения и продолжения данного исследования.

Обсуждение и заключение
Рассматривая низкорослость как социально-педагогический феномен, уточнено по-

нятие данного термина, включающее в себя педагогический пар адокс об отсутствии 
объективных оснований для коррекционно-педагогического вмешательства в силу 
ментальной нормотипичности низкорослых детей и системного исключения их социу-
мом из-за несоответствия антропометрическим стереотипам. Низкорослость в данном 
контексте выступает в качестве институционально конструируемого парадокса, где ан-
тропометрический диссонанс (визуальная девиация) провоцирует инклюзивный раз-
рыв, нивелируемый превентивным ресурсным менеджментом: адаптацией среды, тью-
торской поддержкой и сетевым взаимодействием субъектов образовательной системы. 
Систематизация возрастной динамики социализации низкорослых детей, базовая 
структура которой представлена в настоящем исследовании, позволяет сформулиро-
вать начальное представление о возможных социально-педагогических воздействиях 
на конкретных этапах развития ребёнка и расширяет спектр дальнейших исследований 
по данной тематике.

Многофакторная модель детерминант социального статуса низкорослых детей в 
обществе даёт возможность выделить концептуальные динамические взаимосвязи, 
объясняющие наибольшую часть вариативности социальной адаптации низкорослых 
детей в обществе сверстников.

Практическая значимость исследования заключается в разработке научно обосно-
ванного инструментария для системной организации психолого-педагогического со-
провождения низкорослых детей в условиях инклюзивного образования. Результаты 
работы могут быть применены в следующих практических аспектах:

– для образовательных организаций: в части разработки адресных социально-пе-
дагогических мероприятий с учётом возрастных кризисных точек, представленных в 
таблице 2; в части разработки административного инструментария для диагностики и 
мониторинга случаев социальной эксклюзии, на основе факторов социального статуса, 
представленных в таблице 3;

– для создания системы профессиональной подготовки педагогических кадров: в 
части интеграции материалов данного исследования в программы повышения квали-
фикации в сфере инклюзивного образования; в части конкретизации рекомендаций по 
формированию специфических профессиональных компетенций для работы с низко-
рослыми детьми;

– для дальнейших разработок в области организационно-управленческих решений: 
в части разработки модели сетевого взаимодействия «школа – НКО – родители» для 
комплексного сопровождения детей с низкорослостью; в части обоснования необходи-
мости антропометрического редизайна образовательной среды;

– для психолого-педагогического сопровождения семей: в части разработки бази-
са для методических основ консультационной работы, направленной на формирова-
ние конструктивной родительской позиции и профилактику дезадаптивных моделей 
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воспитания; в части выявления ориентиров для разработки программ родительского 
просвещения, включая вопросы формирования устойчивой идентичности ребёнка и 
стратегии противодействия стигматизации;

– для нормативно-правового и ресурсного обеспечения: в части выявления систем-
ных правовых пробелов в регулировании образовательного процесса для детей с нети-
пичной антропометрией; в части обоснования необходимости разработки ведомствен-
ных стандартов с учётом антропометрического разнообразия обучающихся.

Таким образом поставленные в исследовании задачи были выполнены, цель до-
стигнута, а гипотеза подтверждена. В работе выявлены и обоснованы проблемы со-
циальной интеграции низкорослых людей; уточнено понятие низкорослости как 
институционально конструируемого парадокса, определена специфика социальной 
интеграции детей с низким ростом и обоснован их социальный статус; разработана 
методологическая составляющая инклюзивного образовательного процесса с позиции 
адаптации низкорослых детей в коллективе сверстников и разработан базис для созда-
ния инструментария системной организации психолого-педагогического сопровожде-
ния низкорослых детей в условиях инклюзивного образования.

Перспективы дальнейших исследований в данной области инклюзивного образова-
ния связаны с разработкой конкретных методик психолого-педагогического сопрово-
ждения для различных возрастных групп, а также с созданием системы мониторинга 
эффективности внедряемых мер социально-педагогической интеграции низкорослых 
детей в обществе сверстников.
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