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А. В. Глузман,  
главный редактор журнала 
«Гуманитарные науки» 
 
 
КРЫМСКИЙ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ 
УНИВЕРСИТЕТ  
ИМЕНИ В.И. ВЕРНАДСКОГО 
КАК ЦЕНТР РАЗВИТИЯ 
ИНКЛЮЗИВНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ В РЕГИОНЕ 

 
 
    азвитие отечественного инклюзивного 

образования – одно из актуальных направле-
ний современной образовательной политики. 
В течение последних лет коллективы спе-
циалистов активно занимаются разработкой 
технологий инклюзии, стремясь сделать по-
лучение качественного образования доступ-
ным для обучающихся различных нозологий.  

Во многих регионах России к сегодня-
шнему дню уже накоплен определенный 
опыт и необходимые ресурсы, способствую-
щие становлению современного образования 
как инклюзивного. Однако в системе средне-
го профессионального и высшего образова-
ния для обучающихся с ограниченными во-
зможностями предстоит еще многое сделать 
в рамках реализации Государственной про-
граммы «Доступная среда» на 2011-2020 го-
ды, а также Федеральной целевой программы 
развития образования на 2016-2020 годы.  

В Республике Крым Гуманитарно-педа-
гогическая академия Крымского федераль-
ного университета имени В.И. Вернадского 
(г. Ялта) является ведущей структурой, зани-
мающейся высшим инклюзивным образова-
нием молодежи с инвалидностью.   

Ведущие ученые и специалисты Акаде-
мии (Богинская Ю. В., Бруннер Е.Ю., Глу-
зман А.В., Костин Н.Ф., Некрут Т.В., Роко-
тянская Л.О., Шувалова И.Н., Щеколодкин 
В.Ф., Ярая Т.А. и др.) более 15 лет активно 
развивают инклюзивное образование молоде-
жи с инвалидностью и создают доступное 



 

 9 

образовательное пространство в федераль-
ном университете. Многолетний практиче-
ский опыт и теоретико-методические разра-
ботки в сфере сопровождения и обучения 
студентов с ограниченными возможностями 
здоровья позволяют транслировать перспе-
ктивные технологии и методики в другие ре-
гионы России.  

Зарождение идеи о высшем инклюзив-
ном образовании в крымском регионе прои-
зошло в 2001 году по предложению руко-
водства Крымского государственного гума-
нитарного института. Проводимый в 2001-
2002 годах совместно с Министерством обра-
зования и науки Республики Крым монито-
ринг качества и доступности образователь-
ных услуг для детей и молодежи с инвали-
дностью показал, что обучению лиц данной 
категории не уделялось достаточного внима-
ния. 

Группой ученых-педагогов была сформу-
лирована идея создания инновационного уче-
бного центра реабилитации студентов-инва-
лидов. Впоследствии институтом за счет со-
бственных внебюджетных средств и при фи-
нансовой поддержке Международного благо-
творительного детского фонда инвалидов и 
сирот «Мила» (г. Киев) (председатель фонда – 
Богачук М.И.), медико-реабилитационном 
сопровождении Крымским республиканским 
НИИ физических методов лечения и меди-
цинской климатологии им. И. М. Сеченова 
(г. Ялта) (директор – доктор медицинских на-
ук, профессор Солдатченко С.С.), при непо-
средственном участии первого декана Специ-
ализированного факультета для студентов-
инвалидов кандидата медицинских наук, до-
цента Щеколодкина Владимира Федоровича 
была разработана и обоснована рабочая Кон-
цепция и модель деятельности специализиро-
ванного факультета.   

В течение 2002-2003 учебного года была 
научно обоснована и существенно дополнена 
Концепция структурного учебно-реабилита-
ционного подразделения для студентов-инва-
лидов, разработаны учебные планы и програм-
мы, учебно-методическое сопровождение обра-
зовательной, психологической, социальной, 

медицинской реабилитации студентов. Кро-
ме того, постановлением Совета министров 
Республики Крым от 14.01.2003 года №12 
«Об укреплении материально-технической 
базы Крымского государственного гуманитар-
ного института» было рекомендовано осуще-
ствить мероприятия по открытию Специали-
зированного факультета для детей-инвали-
дов. Приказом Министерства образования 
и науки Автономной Республики Крым от 
30.10.2003 года №520 «Об открытии Специ-
ализированного факультета для детей-инва-
лидов на базе Крымского государственного 
гуманитарного университета» было рекомен-
довано с 1 декабря 2003 года провести прием 
студентов на первый курс Специализирован-
ного факультета в рамках лицензионного 
объема. 

Первый прием студентов с инвалидно-
стью включал 15 человек. В данную группу 
входили студенты с различными нозологиями: 
с нарушениями слуха, зрения, опорно-двигатель-
ного аппарата. Молодые люди с ограничен-
ными возможностями здоровья имели во-
зможность поступления на одну из пяти спе-
циальностей: «Социальная педагогика. Пра-
ктическая психология», «История. Правове-
дение», «Английский язык и зарубежная ли-
тература», «Изобразительное искусство» и 
«Украинский язык и литература». 

В 2005 году Верховный Совет Автоном-
ной Республики Крым присудил премию в 
номинации «Образование» президенту Ме-
ждународного благотворительного фонда де-
тей-инвалидов и сирот «Мила» Богачук М.И., 
ректору КГУ, профессору Глузману А.В., 
декану факультета, доценту Щеколодкину 
В.Ф. и председателю попечительского совета 
Дзоз В.А. за создание в Крымском гумани-
тарном университете Специализированного 
факультета для лиц с инвалидностью. Дан-
ный результат подтвердил важность, актуаль-
ность и перспективность организации даль-
нейшей работы с детьми и молодежью с 
ограниченными возможностями здоровья.    

В 2008 году ведущей структурой в уни-
верситете по интеграции и социализации мо-
лодежи с особыми потребностями, утвержден-
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ной приказом Министерства образования и 
науки Республики Крым (№106 от 05.03.2008 
г. «О создании Регионального центра высше-
го образования инвалидов»), стал Региональ-
ный центр высшего образования инвалидов. 

Организация комплексной системы со-
провождения студентов с инвалидностью 
привела к реализации новой идеологии ин-
клюзивной культуры, ипозволила перейти от 
модели Специализированного факультета к 
модели инклюзивного образования, обучения 
в интегрированных академических группах.  

Одним из ведущих направлений деятель-
ности Центра и Академии является участие в 
грантовой и проектной деятельности. Так, в 
рамках реализации европейских проектов и 
грантов сотрудники центра и университета 
прошли стажировки за рубежом (США, 
Италия, Латвия, Бельгия, Испания, Чехия, 
Польша). В 2016 году был реализован проект 
по государственному контракту с Министер-
ством образования и науки РФ «Разработка и 
внедрение модели обучения и индивидуаль-
ного социально-психологического сопрово-
ждения обучающихся с нарушением опорно-
двигательного аппарата». 

Специалистами Академии проводится по-
вышение квалификации профессорско-пре-
подавательского состава по вопросам обуче-
ния и сопровождения обучающихся с инва-
лидностью в вузе, в том числе и в дистан-
ционном формате. 

В настоящее время аккредитована и ре-
ализуется магистерская программа 44.04.02 
Психология и педагогика инклюзивного об-
разования, в том числе в сетевой форме. Еже-
годно проводится Международная научно-
практическая конференция «Социально-педа-
гогическая поддержка детей и молодежи с 
инвалидностью: теория и практика», соби-
рающая более 200 участников из различных 
регионов России и ближнего зарубежья.  

За 16 лет преподаватели Академии и со-
трудники Центра подготовили и выпустили 
более 400 молодых специалистов с инвалид-
ностью, большая часть которых сегодня тру-
доустроена и успешно справляется со своими 
профессиональными обязанностями. Некото-

рые из выпускников добились больших успе-
хов в сфере своих увлечений и сегодня изве-
стны всему миру. 

Перспективы развития инклюзивного обра-
зования в Гуманитарно-педагогической ака-
демии ориентированы не только на крым-
ский регион, но и на другие регионы Рос-
сийской Федерации. Основной акцент стави-
тся на развитии сетевых форм взаимодей-
ствия учреждений высшего образования и 
обеспечении доступности академической мо-
бильности обучающихся с инвалидностью. 
Важно отметить, что для решения выше обо-
значенной задачи целесообразным было бы 
создание Всероссийского института инклю-
зивного образования, являющегося иннова-
ционной площадкой для внедрения системы 
обучения молодежи с инвалидностью, а так-
же подготовки и повышения квалификации 
специалистов вузов, обладающих необходи-
мыми компетенциями для обучения лиц с 
инвалидностью разных нозологий. 
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МЕДИКО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОЕ 
СОПРОВОЖДЕНИЕ 
СТУДЕНТОВ                                      
С ОГРАНИЧЕННЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
ЗДОРОВЬЯ И ПРИНЦИПЫ 
ОРГАНИЗАЦИИ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНО-
РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ 
СИСТЕМЫ 

 
 
     России отмечается увеличение числа 

инвалидов, заметное ухудшение психосома-
тического здоровья школьников, лиц призыв-
ного возраста и студентов. В связи с этим 
актуальным является внедрение так называе-
мой «лечебной педагогики» с целью сохране-
ния здоровья, интеллекта и работоспособности 
молодого поколения нации – школьников и 
студентов, которым предстоит жить и рабо-
тать в XXI веке.  

Начиная с 1960-х гг., ряд центральных 
вузов принимает инвалидов на групповое и 
индивидуальное обучение (Институт куль-
туры, Мухинское высшее училище, Ленин-
градский государственный педагогический 
институт им. А.И. Герцена, Ленинградский 
государственный университет, Ленинград-
ский политехнический институт), расширяется 
количество специальностей [8]. 

Впервые на проблему, связанную с очным 
образованием студентов-инвалидов в вузах 
как с врожденной, так и с приобретенной ин-
валидностью обратил внимание Л. А. Сарки-
сян в 1988 г. в связи с созданием Москов-
ского института-интерната для инвалидов 
(МИИ). Суть авторской педагогической мо-
дели образования «Лечебная педагогика» со-
стоит в том, что учебный блок обучающихся- 
инвалидов, многие из которых, наряду с 
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основной патологией, страдают психосома-
тическими заболеваниями, поддерживается 
дополнительным автономным лечебным бло-
ком, составные части которого – медицин-
ская, оздоровительная, психологическая и лого-
педическая реабилитация [10; 11]. 

Учитель и врач-психотерапевт А.А. Дуб-
ровский, создавший методический кабинет 
лечебной педагогики в городе-курорте Анапе, 
писал о том, что лечебную педагогику следу-
ет рассматривать как «специальную отрасль 
педагогики и медицины, объединяющую и 
разрабатывающую специфические законо-
мерности, содержание, формы и методы ме-
дико-педагогических реабилитационных воз-
действий, направленных на оптимизацию про-
цессов оздоровления, обучения и воспитания 
подрастающего поколения» [4, с. 26]. Так, на 
факультете для инвалидов по слуху МГТУ 
им. Н.Э. Баумана создано медико-реабили-
тационное отделение, в Центре реабилитации 
и адаптации молодежи с нарушением двига-
тельных функций (больных сколиозом) Красно-
ярского государственного торгово-экономи-
ческого института создан оздоровительно-
лечебный комплекс. Перед лечебной педа-
гогикой стоят педагогические проблемы 
здоровья и медицинские задачи в педа-
гогике [10]. 

Медико-оздоровительное сопровождение – 
оказание помощи обучающимся в области 
коррекции соматического и психического здо-
ровья, диагностики психических нарушений 
и решения проблем обучения, воспитания и 
лечения обучающихся с отклонениями в пси-
хическом и физическом развитии. Сопрово-
ждение представляет собой целостную, си-
стемно-организованную деятельность, в про-
цессе которой создаются медико-психологиче-
ские и педагогические условия для успеш-
ного обучения и развития каждого студента 
[3; 5]. Медико-оздоровительное сопровожде-
ние направлено на сохранение, укрепление и 
восстановление здоровья как у студентов с 
ограниченными возможностями, так и у 
студентов без ограниченных возможностей. 
По оценкам специалистов, в настоящее время 
до 90% абитуриентов, поступающих на пер-

вый курс, уже имеют те или иные откло-
нения в состоянии здоровья. 

Проблемы расстройства физического и 
нервно-психического здоровья клинически 
здоровой молодежи соответствуют в своих 
основных негативных тенденциях типичной 
картине медико-психологической основы об-
разования студентов с ограниченными возмож-
ностями, что дает основание для исполь-
зования системы медико-оздоровительного 
обеспечения высшего образования приме-
нительно к клинически здоровым студентам.  

Обучаясь в вузе, студент-инвалид имеет 
возможность, порой единственную, реализо-
вать себя как полноценную для окружающих 
людей личность [12]. Инвалид, поступая в 
вуз, ожидает, что параллельно с учебой он 
будет иметь возможность заниматься соб-
ственной физической и медицинской реаби-
литацией, позволяющей ему надеяться на 
успешный исход. В какой бы степени ком-
пенсации и релаксации ни находилась бо-
лезнь студента, инвалид – больной человек, и 
процесс его лечения, как и образования, дол-
жен быть непрерывным. Медико-оздоровитель-
ные и психотерапевтические мероприятия 
являются той фундаментальной базой, на ко-
торой основано самообучение инвалидов [2]. 
В связи с этим процесс обучения обязательно 
должен сопровождаться комплексной (меди-
цинской, оздоровительной, психологической 
и логопедической) поддержкой здоровья и 
мерами оптимизации работоспособности сту-
дентов. Педагогические технологии и ме-
дико-оздоровительные мероприятия должны 
смыкаться в одну целостную систему. Узлы 
смыкания педагогических и медико-оздоро-
вительных мероприятий настолько многочи-
сленны, что они требуют отдельного анализа 
и экспериментального подтверждения. 

Основополагающими направлениями по 
созданию образовательно-реабилитационной 
среды в образовательном учреждении явля-
ются:  

– формирование образовательных техно-
логий – организационных, структурно-фун-
кциональных, учебно-методических, педаго-
гических по отдельным профильным специ-
альностям; 
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– коррекционно- и архитектурно-плани-
ровочное и техническое обустройство обра-
зовательно-реабилитационной среды, вклю-
чая формирование безбарьерной окружаю-
щей среды, обеспечение учащихся индивиду-
альными, групповыми и аудиторными вспо-
могательными техническими средствами, при-
способлениями, способствующими компенса-
ции имеющихся у них патологий здоровья;  

– медицинская и социальная реабилита-
ция, предполагающая создание условий для 
реализации индивидуальной программы реа-
билитации, своевременной медико-социаль-
ной экспертизы, психологическую поддер-
жку, социально-правовое консультирование, 
решение сопутствующих образовательному 
процессу социально-бытовых и социокультур-
ных вопросов.  

Образовательно-реабилитационная среда 
не является неким застывшим пространством 
[7; 9]. Основными принципами образователь-
но-реабилитационной системы являются ва-
риативное по форме, интегрированное, не-
прерывное, разноуровневое, профессиональ-
ное образование, комплексное реабилитаци-
онное сопровождение учебного процесса.  

Система позволяет выполнять индивиду-
альную программу реабилитации студентов в 
течение всего периода обучения в условиях 
образовательного учреждения общего типа за 
счет проведения реабилитационных меро-
приятий, содержание и перечень которых за-
висят от формы и плана обучения. При этом 
в рамках системы интеграция является не 
только целью, но и инструментом реабилита-
ции [9]. Важнейшим преимуществом такой 
системы является ее гибкость, что позволяет 
применять ту или иную форму организации 
учебного процесса в зависимости от меди-
цинских, психофизиологических и других 
показателей, а также от возможностей кон-
кретных учебных заведений принимать уча-
стие в образовательных программах для сту-
дентов-инвалидов.  

Медико-оздоровительное сопровождение 
предусматривает решение проблем, направ-
ленных на повышение психических ресурсов 
и адаптационных возможностей инвалидов, 

гармонизацию их психического состояния, 
профилактику обострений основного заболе-
вания, а также на нормализацию фонового 
состояния, включая нормализацию иммунного 
статуса, что непосредственно снижает риск 
обострения основного заболевания [1; 6]. 

Медико-оздоровительное сопровождение 
студентов может включать в себя: 

– занятия адаптивной физической куль-
турой в специальных медицинских группах с 
целью укрепления остаточного здоровья, раз-
вития и закрепления физических (в частно-
сти, двигательных), психических качеств, на-
выков самообслуживания. Адаптивная физи-
ческая культура сегодня рассматривается как 
важное условие повышения адаптационных 
возможностей обучающихся с отклонениями 
в состоянии здоровья. Студенты, активно 
участвующие в оздоровительных мероприя-
тиях, успешно учатся и лучше адаптированы 
к различным социальным ситуациям; 

– профилактически-воспитательную рабо-
ту по формированию здорового образа жиз-
ни: двигательного режима, режима труда и 
отдыха, сбалансированного питания, психо-
логической устойчивости к стрессам, профи-
лактики и борьбы с вредными привычками; 

– оздоровление по санаторно-курортным 
путевкам, выделяемым органами социальной 
защиты населения, где студенты получают 
консультации врачей-специалистов, обеспе-
чиваются рациональным, сбалансированным 
питанием, оздоровительными медицинскими 
процедурами и при необходимости медика-
ментами. 

Медико-оздоровительное сопровождение 
включает в себя медицинскую реабилитацию 
студентов во время их учебы в вузе в соот-
ветствии с индивидуальными программами 
реабилитации. Оно складывается из ежегод-
ного медицинского осмотра и разработки и 
проведения медицинских реабилитационных 
мероприятий с коррекцией иммунитета, сосу-
дистой патологии, психосоматических фоно-
вых состояний и т.п. 

Таким образом, медико-оздоровительное 
сопровождение учебы студентов-инвалидов 
включает в себя комплексное воздействие на 
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состояние здоровья и психологическое состо-
яние инвалидов, обучающихся в вузе, что по-
зволяет не только довести процесс обучения 
до получения ими диплома о высшем образо-
вании, но и социально их адаптировать в об-
ществе после окончания высшего учебного 
заведения. Данные задачи могут реализовы-
ваться силами вузовского профилактория, 
(при наличии) консультативно-оздоровитель-
ного кабинета здорового образа жизни, а 
также возможен договор на реабилитацию 
студентов-инвалидов с учреждением здраво-
охранения (диспансер, санаторий, НИИ ку-
рортологии и др.) 

 

Основные направления                             
медико-оздоровительного сопровождения           

студентов-инвалидов  

 
Учреждение профессионального образо-

вания, занимающееся обучением студентов-
инвалидов, должно иметь структурное под-

разделение (отделение, кабинеты), реализую-
щее программу медицинской реабилитации 
инвалида. По большому счету, такой кабинет 
необходим в любом учебном заведении, так 
как большинство обучающихся студентов в 
вузе и преподаватели нуждаются в вопросах 
сохранения, укрепления и восстановления 
здоровья, это может быть и методический 
кабинет здорового образа жизни. 

Консультативно-оздоровительный, мето-
дический кабинеты здорового образа жизни 
предназначены для реализации третьей страте-
гии здравоохранения, направленной на со-
хранение, укрепление и восстановления здо-
ровья, а также на улучшение качества жизни 
студента. С учетом современных прогрессив-
ных взглядов на человека как на целостный 
(холестический) живой организм природы, а 
также учитывая другие аспекты реабилита-
ции (психологический, профессиональный, 
социально-экономический и духовный), сле-
дует признать, что медицинская реабилита-
ция – это только часть программы возвраще-
ния к плодотворной жизни. 

Основная цель консультативно-оздоро-
вительного кабинета – провести квалифици-
рованную диагностику здоровья студента-ин-
валида и составить индивидуальную про-
грамму оздоровления. При доверительной бе-
седе со студентом специалист выявляет все 
аспекты и параметры здоровья и на основе 
проведенного обследования составляет инди-
видуальную программу ревитализации. Осно-
вные задачи консультативно-оздоровитель-
ного кабинета: 

– разработка и реализация представлений 
о сущности здоровья, построение диагности-
ческих моделей и методов его оценки, а 
также прогнозирования; 

– количественная оценка уровня здоро-
вья студента и его прогнозирование, характе-
ристика образа и качества его жизни; раз-
работка на этой основе систем скрининга и 
мониторинга за состоянием здоровья индиви-
да, формирование индивидуальных оздоро-
вительных программ; 

– формирование «психологии здоровья», 
мотивации к коррекции образа жизни инди-
видом в целях укрепления здоровья; 
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– компенсация эмоциональных и инфор-
мационных перегрузок; 

– компенсация гиподинамии, коррекция 
нерационального питания, профилактика ожи-
рения и факторов риска различных заболе-
ваний; 

– активизация неспецифической рези-
стенции организма; 

– улучшение функционального состоя-
ния и повышение уровня функционирования 
организма; 

– повышение уровня и резервов здоровья 
индивида; 

– реализация индивидуальных программ, 
первичная и вторичная профилактика заболе-
ваний, оценка эффективности оздоровитель-
ных мероприятий. 

Все средства восстановления полноцен-
ной жизни, используемые в консультативно-
оздоровительном кабинете, подразделяются 
на активные, пассивные и психорегулирующие. 

К активным средствам относятся все фор-
мы кинезотерапии (разнообразные физиче-
ские упражнения, элементы спорта и спорти-
вной подготовки, ходьба, бег и другие цикли-
ческие упражнения; работа на тренажерах, 
трудотерапия и др.) 

К пассивным относятся физио-, рефлек-
со-, ионо-, арома- и фитотерапия. 

Психорегулирующие средства – это ауто-
генная тренировка, мышечная релаксация, 
медитативные программы и др. 

На основании эмпирических исследова-
ний и клинического опыта мы разработали 
рекомендации по информированию и кон-
сультированию студентов, чтобы побудить 
студента необходимым образом изменить 
свое поведение. Это ключевой момент, от 
которого зависит эффективность восприятия 
студентом рекомендаций специалиста изме-
нить свое поведение. 

Выработка терапевтического сотруд-
ничества. Специалист должен рассматривать 
себя как опытного консультанта, который 
видит свою основную задачу в том, чтобы 
помочь студенту-инвалиду в контроле над 
своим здоровьем и в выборе оптимальных 
режимов для него. Помощь специалиста мо-

тивирует студента курящего, пьющего, веду-
щего малоподвижный образ жизни изменить 
свои привычки, побуждает к тому, чтобы 
приобрести здоровые навыки, решительно 
порвать с прошлым. 

Консультировать любого студента. Боль-
шинство студентов с охотой воспринимают 
медицинскую информацию и рекомендации, 
в этом отношении они готовы получить от 
специалиста все больше и больше информа-
ции. Специалисты предпочитают беседовать 
со студентами, которые задают вопросы, но 
именно те, кто ведет себя неактивно, как 
правило, больше нуждаются в информации. 
От специалиста требуются определенные уси-
лия, он должен пытаться максимально ин-
формировать всех студентов с учетом специ-
фики их возраста, пола, социального и эко-
номического положения и личного опыта. 

Студенты должны хорошо понимать 
взаимосвязь между их поведением и их 
здоровьем. Казалось бы, что студенты отда-
ют себе отчет в том, как пагубно влияют на 
здоровье курение, малоподвижный образ жи-
зни, плохое питание и другие факторы, а 
между тем это далеко не обязательно. Сту-
денту необходимо внятно объяснить, что 
определенные факторы повышают риск забо-
левания, что комбинация ряда таких факто-
ров может оказаться более опасной, чем их 
простое суммирование.  

Помогайте студенту преодолеть барье-
ры, стоящие у него на пути к изменению 
своего образа жизни. Имеются три типа 
представлений, влияющих на изменение жи-
зненных стереотипов: 

1. Насколько острым является осознание 
студентом-инвалидом того факта, что игно-
рирование им совета специалиста означает, 
что его проблемы по-прежнему будут про-
должать его донимать. 

2. От усугубления ситуации с проблема-
ми, которые будут продолжать преследовать 
студента, не внявшего советам специалиста 

3. От осознания преимущества следова-
ния совету по сравнению с потенциальным 
риском, затратами, побочными эффектами, 
затруднениями.  
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Специалист должен четко определить 
эти области и пытаться повлиять на представ-
ления, которые мешают студенту вести более 
здоровый образ жизни. Параллельно необхо-
димо пытаться изменить и такие стереотипы, 
как неумение мотивировать свои поступки, 
недостаток ресурсов, социальной поддержки; 
надо помогать находить способы преодолеть 
их. 

Необходимо получить от студента-ин-
валида заверение в том, что он готов изме-
нить свой образ жизни. Это чрезвычайно 
важный момент в информировании и кон-
сультировании студента, ведь, как правило, 
он приходит к специалисту, чтобы получить 
облегчение от определенного болезненного 
состояния. Если студент не соглашается с 
тем, что именно его собственное поведение 
может повлиять на исход оздоровления, то 
все попытки повысить степень его информи-
рованности и образованности успеха не возы-
меют. 

Необходимо, чтобы студент-инвалид 
сам выбрал те факторы риска, на которые 
он хотел бы повлиять. Для него будет не-
посильной задачей изменить коренным обра-
зом свое поведение сразу. Пусть студент вы-
скажет свое мнение о приоритетах, которыми 
он руководствуется при выборе своей линии 
поведения, но при этом важно ознакомить 
его с медицинской точкой зрения на то, каки-
ми проблемами следует заняться в первую 
очередь. Студенты, которые преуспели в 
одной своей попытке, захотят продолжить 
этот путь, ведь многие жизненные привычки 
связаны между собой. 

Важно сочетать различные стратеги-
ческие подходы. Попытки снабдить студен-
та обширной информацией, сочетающей ин-
дивидуальные советы, групповое обучение, 
аудиовизуальные средства, письменные по-
собия, привлечение общественности более 
эффективны, нежели стремление действовать 
только по одной тактике. Программа должна 
быть гибкой и адаптированной к индивидуаль-
ным потребностям. 

Разработать план изменения поведе-
ния. Повышение медицинской образованно-

сти студента должно быть направлено на то, 
чтобы показать ему, что следует делать, а не 
просто, что следует знать. Если студент уже 
предпринимал попытки и потерпел пораже-
ние, необходимо уточнить, какие же выводы 
он из этого сделал. Договоритесь с ним о 
конкретных, определенных по времени целях 
и запишите эту цель в его индивидуальную 
карту. Обсудите те моменты поведения, кото-
рые надо изменить, чтобы достичь поста-
вленной цели, уделяя особое внимание куль-
турным навыкам студента и тем его привыч-
кам, которые могут способствовать либо по-
мешать успеху. Не забывайте о том, что даже 
лучший слушатель из студентов помнит не 
более 50% из того, что сказал ему специа-
лист, а рекомендации, касающиеся норм по-
ведения, запоминаются куда хуже врачебных 
предписаний. 

Следите за прогрессом путем последу-
ющих контактов. После того как будет вы-
работана стратегия изменения поведения, 
следует разработать программу последую-
щих визитов или телефонных контактов для 
анализа малейших положительных измене-
ний. Обратная связь в результате бесед со 
специалистом значительно повышает шанс 
на успех. Интервалы визитов следует удли-
нять, чтобы контакты со студентом станови-
лись более редкими, и он поневоле начинал 
все больше брать ответственность на себя. 

Включайте в работу сотрудников вуза. 
Весь персонал вуза должен помочь студенту-
инвалиду осознать поставленные перед ним 
цели. Помните, что собственное отношение 
специалиста к своему здоровью является мо-
делью для студента. Трудно убедить студен-
та бросить курить, взяться за активные физи-
ческие упражнения, отказаться от излишеств 
в еде, снизить норму спиртного или уметь 
избегать стрессовые ситуации, если сам спе-
циалист не является образцом в этом отно-
шении. В борьбе с болезнями и в восстанов-
лении своего здоровья человек, как правило, 
предпочитает следовать своему целителю, 
нежели решать более сложную задачу – жить 
своим умом. Специалисты, которые выступа-
ют за здоровый образ жизни, должны, пре-
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жде всего, следить за собственным здоровьем 
и укреплять здоровье своих коллег. 

Таким образом, эффективно организован-
ное медико-оздоровительное сопровождение 
открывает перспективы личностного роста, 
помогает студенту войти в зону развития, 
предполагает поиск скрытых ресурсов раз-
вития, опору на собственные возможности и 
создание на этой основе условий для восста-
новления социальных связей. Медицинское 
подразделение должно являться структурным 
подразделением в процессе инклюзивного 
образования студентов. 

АННОТАЦИЯ 
Медико-оздоровительное сопровождение 

направлено на сохранение, укрепление и вос-
становление здоровья студентов с ограничен-
ными возможностями, а также условно здо-
ровых студентов. Показано, что сопровожде-
ние представляет собой целостную, систем-
но  организованную деятельность, в процессе 
которой создаются медико-психологические 
и педагогические условия для успешного 
обучения и развития каждого студента. Рас-
смотрены основополагающие направления и 
принципы по созданию образовательно-реа-
билитационной среды в образовательном 
учреждении. Предложены модель консульта-
тивно-оздоровительного, методического каби-
нета здорового образа жизни, а также реко-
мендации по информированию и консульти-
рованию студентов. 

Ключевые слова: медико-оздоровитель-
ное сопровождение студентов, образователь-
но-реабилитационная система, кабинет здо-
рового образа жизни 

SUMMARY 
Medical and recovery support is aimed at 

preserving, strengthening and restoring the 
health of disabled students, as well as of 
conditionally healthy students. It is shown that 
support is a holistic, system-organized activity, 
in the process of that medical - psychological 
and pedagogical conditions are created for the 
successful learning and development of each 
student. The basic directions and principles are 
considered for creating an educational and 
rehabilitation environment in an educational 

institution. There is suggested the model of a 
consultative-improving, methodical cabinet of a 
healthy lifestyle, as well as recommendations for 
informing and advising students. 

Key words: medical and recovery support 
of students, educational and rehabilitation 
system, cabinet of a healthy lifestyle 
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УДК 376.2 
 
ЭТАПЫ СТАНОВЛЕНИЯ 
ИНКЛЮЗИВНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ  
В КРЫМСКОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ 
УНИВЕРСИТЕТЕ  
ИМЕНИ В. И. ВЕРНАДСКОГО: 
ОПЫТ И ПЕРСПЕКТИВЫ 

 
 
     егодня социальная и образовательная 

политика России выстраивается на основе 
реализации принципа равенства прав и гаран-
тий всех граждан государства, в том числе и 
лиц с инвалидностью и ограниченными во-
зможностями здоровья (ОВЗ). Значимой в 
данном контексте является реализация Феде-
ральных целевых программ: «Доступная сре-
да – 2011–2020 гг.» и «Развитие образования – 
2016–2020 гг.». Мероприятия данных про-

грамм направлены на создание правовых, 
экономических и институциональных усло-
вий, способствующих интеграции инвалидов 
в общество и повышению уровня их жизни; 
обеспечение условий для получения высшего 
образования инвалидами и лицами с ОВЗ, в 
том числе с использованием дистанционных 
образовательных технологий; переподгото-
вку или повышение квалификации педагоги-
ческих работников по вопросам образования 
обучающихся с инвалидностью; обеспечение 
равного доступа инвалидов к реабилитацион-
ным и абилитационным услугам, включая 
обеспечение равного доступа к профессиональ-
ному развитию и трудоустройству.  

Ведущие ученые и специалисты Гума-
нитарно-педагогической академии Крымско-
го федерального университета имени В. И. Вер-
надского (Богинская Ю. В. [1;2], Брун-
нер Е. Ю. [4], Глузман А. В. [3], Костин Н. Ф., 
Некрут Т. В., Рокотянская Л. О. [6], Шу-
валова И. Н. [4], Щеколодкин В. Ф. [5], 
Ярая Т. А. [6] и др.) более 15 лет активно 
развивают инклюзивное образование моло-
дежи с инвалидностью и создают доступное 
образовательное пространство в университе-
те. Многолетний практический опыт и теоре-
тико-методические разработки в сфере со-
циально-педагогической поддержки и обуче-
ния студентов с ОВЗ позволяют выделить 
этапы развития высшего инклюзивного обра-
зования, а также направления сопровождения 
студентов указанной категории.  

Цель статьи – раскрыть основные этапы 
становления системы инклюзивного образо-
вания в Крымском федеральном универси-
тете, описать специфику деятельности Регио-
нального центра высшего образования инва-
лидов.  

Развитие системы обучения студентов с 
инвалидностью в Крымском регионе получи-
ло свое начало в стенах Крымского государ-
ственного гуманитарного института (г. Ялта), 
в дальнейшем ставшим Крымским гумани-
тарным университетом. В настоящее время 
университет вошел в состав Крымского фе-
дерального университета имени В. И. Вер-
надского как Гуманитарно-педагогическая 
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академия. Сегодня в университете обучается 
273 студента с инвалидностью, имеющие 
различные нозологии.  

Многолетний практический опыт работы 
с детьми и молодежью с инвалидностью по-
зволил выделить пять этапов развития ин-
клюзивного образования студентов с инва-
лидностью и ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ) в Крымском федеральном 
университете имени В. И. Вернадского: мони-
торинговый, организационный, деятельно-
стный, координационный и реновационный. 

Основной целью первого, мониторинго-
вого, этапа (2001–2002 гг.) являлось изучение 
и анализ возможностей системы высшего 
образования в обучении детей и молодежи с 
инвалидностью. 

Данный этап включал выполнение сле-
дующих задач: 

– анализ отечественного и зарубежного 
нормативно-правового обеспечения прав и 
гарантий лиц с инвалидностью в сфере выс-
шего образования;  

– проведение мониторинга доступности 
и безбарьерности высших учебных заведений 
для студентов с ограниченными возможно-
стями здоровья;  

– выявление проблем, связанных с обуче-
нием инвалидов; 

– определение возможностей обществен-
ности, местной и государственной власти в 
реализации права лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья на доступное образова-
ние.  

Активное внедрение инклюзивного обра-
зования в университете было начато с 
2001 года. В данный период Правительством 
Республики Крым была поддержана идея со-
здания Специализированного факультета для 
студентов с инвалидностью и нормативно за-
креплена постановлением. Тогда же проведе-
ны подготовительные работы по поиску по-
мещения.  

Главной целью второго, организацион-
ного, этапа (2003–2007 гг.) развития системы 
социально-педагогической поддержки студен-
тов с ограниченными возможностями здо-
ровья являлось создание Специализирован-

ного факультета для студентов с инвалидно-
стью как структурного подразделения Крым-
ского государственного гуманитарного ин-
ститута.  

Данный этап включал выполнение сле-
дующих задач: 

– разработку методологии социально-пе-
дагогической поддержки студентов с ограни-
ченными возможностями здоровья (идеи, 
цели, задачи, принципы, методы, технологии 
обучения и социализации);   

– планирование и организацию деятель-
ности специализированного факультета, под-
готовку преподавателей и сотрудников, рабо-
тающих со студентами с особыми образова-
тельными потребностями; 

– организацию совместных мероприятий 
с благотворительными организациями, сана-
торно-курортными и медицинскими учре-
ждениями по обеспечению реабилитации и 
социализации лиц с инвалидностью; 

– определение средств и возможностей 
материально-технического обеспечения до-
ступной образовательной и социальной сре-
ды специализированного факультета. 

В 2003 г. на базе научно-исследователь-
ского института имени И. М. Сеченова уни-
верситетом был создан Специализированный 
факультет для обучения студентов I–III групп 
инвалидности, имеющих нарушения слуха, 
зрения, опорно-двигательного аппарата и 
психосоматические заболевания. На первый 
курс было принято 15 студентов с инвали-
дностью с разных регионов Крыма.  

За годы работы специализированного 
факультета была разработана и апробирована 
инновационная модель и технологии инте-
грированного обучения студентов с ограни-
ченными возможностями здоровья, также 
обоснована необходимость создания системы 
комплексной поддержки молодежи с ОВЗ. 

Целью третьего, деятельностного, этапа 
(2008–2010 гг.) была разработка и внедрение 
инновационных методик и технологий соци-
ально-педагогической поддержки студентов 
с особыми потребностями в контексте пере-
хода к инклюзивному образованию.  

На этом этапе решались следующие за-
дачи: 
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– организация работы специального учеб-
но-реабилитационного подразделения для 
адаптации и социально-педагогической под-
держки студентов с особыми образователь-
ными потребностями к условиям обучения в 
вузе; 

– разработка учебно-методического со-
провождения педагогического процесса и 
адаптация учебных материалов с учетом но-
зологий студентов; 

– разработка и реализация методик и 
технологий социально-педагогического со-
провождения, форм и методов интегрирован-
ного обучения студентов-инвалидов; 

– разработка и внедрение спецкурсов и 
семинаров для студентов с ограниченными 
возможностями здоровья по следующим 
направлениям: «образовательная реабилита-
ция», «психологическая реабилитация», «со-
циальная реабилитация», «медицинская реа-
билитация», подготовка методических реко-
мендаций и разработок. 

На данном этапе в 2008 г. в рамках реа-
лизации европейского проекта Темпус Тасис 
был открыт Региональный центр высшего 
образования инвалидов. 

Основная цель деятельности Центра – 
организация системы комплексного сопрово-
ждения, обеспечивающей доступность и ин-
клюзивность высшего образования для моло-
дежи с инвалидностью. 

Направления деятельности Центра: 
1. Организационная работа по обеспече-

нию доступности и безбарьерности. 
2. Научно-исследовательская работа. 
3. Научно-методическая работа с препо-

давателями. 
4. Учебно-воспитательная работа со сту-

дентами-инвалидами. 
5. Психокоррекционная и медико-реаби-

литационная работа со студентами-инвалидами. 
6. Информационно-консультативная ра-

бота с родителями студентов-инвалидов, пе-
дагогическими работниками и общественно-
стью. 

В штат сотрудников центра на тот период 
входили: руководитель, заместитель руково-
дителя, практический психолог, специалист 

по социальной работе, врач-терапевт, врач-
реабилитолог, медсестра, секретарь. В насто-
ящее время штат несколько изменен: выведе-
ны медицинский персонал, и набраны науч-
ные сотрудники.  

Важно отметить, что сотрудники Регио-
нального центра высшего образования инва-
лидов имеют 38 патентов на изобретения по 
методам оздоровления и реабилитации детей 
и молодежи.  

На базе университета было организовано 
и проведено 15 международных и региональ-
ных научно-практических конференций, се-
минаров-тренингов по социальной и коррек-
ционной педагогике, реабилитологии, соци-
альной психологии. 

По данному направлению издано 3 моно-
графии, 12 учебно-методических пособий, 23 
методических рекомендации, 210 научных 
статей.  

Научные и методические разработки со-
трудников центра получили 3 золотые меда-
ли на международных выставках по инклю-
зивному образованию (2011–2013 гг.). 

Существенным вкладом в развитие ин-
клюзивного обучения в университете явля-
ется разработка и реализация 7 международ-
ных программ и проектов. За средства этих 
проектов приобретено специализированное 
оборудование (тренажеры, компьютеры, ко-
пировально-множительная техника, электрон-
ные учебники, специализированные компью-
терные программы) и улучшены условия 
обучения и проживания студентов-инвалидов 
(оборудована специализированная кухня, учеб-
ные аудитории и жилые комнаты). 

В рамках проектов и грантов сотрудники 
центра и университета прошли стажировки за 
рубежом (США, Италии, Латвии, Бельгии, 
Испании, Чехия, Польша). 

Университет принимал активное участие 
во Всеукраинском эксперименте по организа-
ции интегрированного обучения лиц с особы-
ми образовательными потребностями в вузах 
и был определен Министерством образова-
ния Украины как ведущий университет в 
Крымском регионе по инклюзивному обуче-
нию (2008–2013 гг.). 
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Собственный опыт актуализировал необ-
ходимость его трансформации на другие уров-
ни образования для создания непрерывного 
инклюзивного образования, что и стало 
целью следующего этапа.  

На четвертом, координационном, этапе 
(2011–2013 гг.) главной целью являлось со-
здание региональной модели системы со-
циально-педагогической поддержки детей и 
молодежи с инвалидностью в инклюзивной 
образовательной среде на территории Боль-
шой Ялты.  

Данный этап был направлен на решение 
следующих задач: 

– разработку, реализацию Концепции и 
программы инклюзивного образования в Боль-
шой Ялте, а также создание и внедрение ре-
гиональной модели непрерывного обучения 
ребенка с особыми потребностями с учетом 
доступности образовательной и социальной 
среды; 

– организацию деятельности Ресурсного 
сектора по сопровождению инклюзивного 
образования детей школьного возраста в 
структуре Регионального центра высшего об-
разования инвалидов для обеспечения пре-
емственности инклюзивной образовательной 
среды «дошкольное учреждение – школа – 
вуз»; 

– обобщение и распространение опыта 
социально-педагогической поддержки студен-
тов с особыми потребностями в Крымском 
гуманитарном университете в ходе проведе-
ния научно-практических конференций и се-
минаров; 

– проведение итогового мониторинга ка-
чества обеспечения социально-педагогиче-
ской поддержки студентов с ограниченными 
возможностями жизнедеятельности в процес-
се обучения в вузе.  

В ходе решения задач вышеназванного 
этапа был проведен мониторинг, а также со-
здан Ресурсный сектор по сопровождению 
инклюзивного образования детей школьного 
возраста. Указанные мероприятия выполня-
лись в рамках европейского проекта МАТРА 
КАП Посольства Нидерландов «Право детей 
с инвалидностью на доступное среднее обра-
зование».  

Для пятого, реновационного, этапа (с 
2014 г. по настоящее время) главной целью 
является трансформация и модернизация 
крымской региональной системы обучения и 
социально-педагогической поддержки сту-
дентов с инвалидностью и ОВЗ с учетом тре-
бований российского законодательного поля.  

Данный этап включает решение ряда 
задач: 

– разработку локальных нормативных 
актов в Крымском федеральном университе-
те им. В. И. Вернадского с учетом требова-
ний Федеральных нормативных актов по ин-
клюзивному образованию;  

– создание для обучающихся с инвалид-
ностью и ОВЗ доступной и безбарьерной сре-
ды в университете;   

– разработку и внедрение инновацион-
ных проектов и программ, направленных на 
адаптацию и реабилитацию молодежи с огра-
ниченными возможностями здоровья; 

– проведение научных исследований в 
сфере инклюзивного образования, клиниче-
ской психологии, реабилитологии;  

– развитие сетевых форм обучения, взаи-
модействия и академической мобильности 
обучающихся;  

– реализацию дистанционных курсов и 
программ открытого онлайн-образования.  

– разработку и проведение программ по-
вышения квалификации специалистов, рабо-
тающих со студентами, имеющими инвали-
дность.  

Реновационный этап включает трансфор-
мацию и адаптацию инновационных методик 
и технологий обучения и сопровождения 
студентов с инвалидностью, разработанных и 
апробированных в украинском образователь-
ном пространстве, в условиях вхождения 
Крыма в российское законодательное поле.  

Доступная инклюзивная образовательная 
среда университета выстраивается в соответ-
ствии с Требованиями к организации образо-
вательного процесса для обучения инвалидов 
и лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья в профессиональных образовательных 
организациях, в том числе оснащенности об-
разовательного процесса (утв. Минобрнауки 
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России 26.12.2013 г.); методическими реко-
мендациями об организации образователь-
ного процесса для обучения инвалидов и лиц 
с ограниченными возможностями здоровья в 
образовательных организациях высшего об-
разования, в том числе оснащенности обра-
зовательного процесса (утв. Минобрнауки 
России 08.04.2014 г.); Порядком обеспечения 
условий доступности для инвалидов объек-
тов и предоставляемых услуг в сфере образо-
вания, а также оказания им при этом необхо-
димой помощи (приказ Минобрнауки России 
от 09.11.2015 г. № 1309); Постановлением 
Правительства Российской Федерации №1297 
от 01.12.2015 г. «Об утверждении государ-
ственной программы Российской Федерации 
«Доступная среда» на 2011–2020 гг.» и др. 

В процессе реновации, с 2014 г. в универ-
ситете проведен ряд мероприятий, направ-
ленных на создание доступной образователь-
ной среды: реализованы программы повыше-
ния квалификации и профессиональной пере-
подготовки специалистов Крыма и др. регио-
нов Российской Федерации (около 300 пре-
подавателей из 19 субъектов РФ); создана 
специализированная образовательная среда 
для студентов с нарушениями зрения, слуха и 
опорно-двигательного аппарата (7 специали-
зированных кабинетов с ассистивным обору-
дованием, 35 адаптированных интерактив-
ных электронных учебных курсов). Кроме 
того, разработаны и изданы более 40 учебно-
методических материалов, руководство по 
составлению адаптированной основной обра-
зовательной программы. В настоящее время 
реализуется магистерская программа 44.04.02 
Психология и педагогика инклюзивного 
образования, в том числе в сетевой форме. 
Ежегодно проводится Международная науч-
но-практическая конференция «Социально-
педагогическая поддержка детей и молодежи 
с инвалидностью: теория и практика».  

Подтверждением успешного вхождения 
в российское образовательное поле в сфере 
инклюзивного образования стало подписание 
государственного контракта с Министер-
ством образования и науки РФ на выполне-
ние проекта «Разработка и внедрение модели 

обучения и индивидуального социально-пси-
хологического сопровождения обучающихся 
с нарушением опорно-двигательного аппарата».  

В настоящее время немаловажным явля-
ется возможность трудоустройства студентов 
с инвалидностью. Региональный центр со-
действия трудоустройству и развития карье-
ры студентов и выпускников Крымского фе-
дерального университета имени В. И. Вер-
надского активно помогает выпускникам с 
инвалидностью.  

Перспективными направлениями в сфере 
развития инклюзивного образования в уни-
верситете являются: создание Регионального 
учебно-методического центра по обучению и 
сопровождению лиц с инвалидностью как 
инновационного учебно-реабилитационного 
комплекса; развитие академической мобиль-
ности студентов с инвалидностью из разных 
регионов Российской Федерации; создание 
сетевого портала по взаимодействию с феде-
ральными университетами в сфере инклю-
зивного образования. 

Таким образом, накопленный многолет-
ний опыт ведущих ученых и специалистов 
университета позволяет транслировать имею-
щиеся научные и методические разработки, а 
также опыт вузов-лидеров в сфере инклюзив-
ного образования на весь Южный федераль-
ный округ и другие регионы Российской 
Федерации. 

АННОТАЦИЯ 
Автором выделены этапы становления 

инклюзивного образования студентов с инва-
лидностью в Крымском федеральном универ-
ситете. Раскрыты задачи и содержание со-
циально-педагогической поддержки студен-
тов с ограниченными возможностями здоро-
вья в процессе получения высшего образова-
ния.  

Ключевые слова: инклюзивное образо-
вание, студенты с инвалидностью, социаль-
но-педагогическая поддержка, университет, 
высшее образование.  

SUMMARY 
The author identifies the stages of 

development of inclusive education of students 
with disabilities in the Crimean Federal 



 

 23 

University. The objectives and content of social 
and pedagogical support of students with 
disabilities in the process of obtaining higher 
education are disclosed.  

Key words: inclusive education, students 
with disabilities, social and pedagogical support, 
University, higher education. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ 
ОРГАНИЗАЦИИ 
ИНКЛЮЗИВНОГО СРЕДНЕГО 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ  

      
 
    зменения, происходящие в социально-

экономической сфере, отражаются на систе-
ме профессионального образования. Разрабо-
таны и внедрены стандарты нового поколе-
ния и Закон «Об образовании в Российской 
Федерации». Целью среднего профессиональ-
ного образования, очевидно, становится под-
готовка компетентного и мобильного выпу-
скника, отвечающего по качественным пока-
зателям требованиям потребителей образова-
тельных услуг. С учетом преобразований в 
стране и за рубежом законодательно устанав-
ливается преемственность и система непре-
рывного профессионального образования. 
Утверждается новый классификатор специ-
альностей, выдвигаются новые требования к 
формированию общепрофессиональных и 
профессиональных компетенций. 

Цель статьи − раскрыть вариативные мо-
дели административной и функциональной 
структуры базовой профессиональной обра-
зовательной организации, реализующей ин-
клюзивное среднее профессиональное обра-
зование. 
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Задачи: 
1. Показать значимость системы сред-

него профессионального образования для 
экономического развития различных отрас-
лей деятельности Российской Федерации. 

2. Описать модели функционирования 
базовой профессиональной образовательной 
организации, создаваемой в субъекте Рос-
сийской Федерации для организации и осу-
ществления обучения по программам средне-
го профессионального образования лиц с 
инвалидностью и ограниченными возможно-
стями здоровья. 

Система среднего профессионального 
образования является одним из важнейших 
факторов развития экономической и социаль-
ной сферы страны. На современном этапе 
развития среднее профессиональное образо-
вание в Российской Федерации становится 
самой массовой и перспективной частью всей 
системы образования страны в целом [7]. 
Образовательные организации обеспечивают 
получение доступного и качественного про-
фессионального образования, направленного 
на подготовку специалистов, способствуют 
повышению образовательного и культурного 
уровня личности обучающихся, что обусло-
вливает не только профессиональную, но и 
общеобразовательную ценность этого уровня 
образования. В условиях расслоения обще-
ства, снижения территориальной мобильно-
сти части населения страны возрастает соци-
альная значимость среднего профессиональ-
ного образования [4]. 

На наш взгляд, миссия среднего профес-
сионального образования заключается в пре-
доставлении возможности овладения профес-
сией, конкурентоспособной на рынке труда и 
соответствующей потребностям и способно-
стям личности; подготовке компетентного 
специалиста, готового к постоянному росту, 
социальной и профессиональной мобильно-
сти; формировании творческой личности, 
способной к достижению высших профес-
сиональных вершин. 

В современных условиях происходит 
процесс отмирания одних профессий, на сме-
ну которым приходят более сложные, инте-

грированные, наукоемкие. Расширено коли-
чество профессий для непроизводственной, 
социальной и рыночной сфер экономики, на-
пример, подготовка кадров для менеджмента, 
предпринимательства, фермерства и др. Ме-
няется содержание труда и в традиционных 
профессиях [6]. 

На сегодняшний день одним из приори-
тетных направлений развития среднего про-
фессионального образования и профессио-
нального обучения, а также приоритетом 
государственной социальной политики Рос-
сийской Федерации является инклюзивное 
профессиональное образование. Внедрение в 
сферу среднего профессионального образова-
ния требует существенных преобразований 
методического и технологического характера 
при включении в образовательный процесс 
студентов с инвалидностью и ограниченны-
ми возможностями здоровья (ОВЗ), нуждаю-
щихся в создании специальных условий обу-
чения [8]. Перед образовательными организа-
циями встают вопросы разработки оптималь-
ных моделей и технологий инклюзивного 
среднего профессионального образования и 
профессионального обучения обучающихся с 
различными нозологиями, позволяющих, с 
одной стороны, формировать значимые про-
фессиональные компетенции, зафиксирован-
ные в стандартах нового поколения, а с дру-
гой − обеспечивать их успешную социаль-
ную адаптацию и дальнейшую интеграцию в 
социум. Несмотря на отсутствие единой кон-
цепции инклюзивного среднего профессио-
нального образования, за последние пять лет 
в регионах РФ отмечается повышение во-
стребованности абитуриентами с инвалидно-
стью и ОВЗ получения среднего профессио-
нального образования [9]. 

В рамках реализации мероприятий про-
граммы Российской Федерации «Доступная 
среда» на 2011−2020 годы в субъектах Рос-
сийской Федерации организованы базовые 
профессиональные образовательные органи-
зации, обеспечивающие поддержку регио-
нальных систем инклюзивного профессио-
нального образования инвалидов [1]. 

Под базовой профессиональной образо-
вательной организацией мы понимаем про-
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фессиональную образовательную организа-
цию, обеспечивающую поддержку функцио-
нирования региональных систем инклюзив-
ного профессионального образования инва-
лидов и лиц с ОВЗ в субъектах Российской 
Федерации. 

Возможными моделями функционирова-
ния базовых профессиональных образова-
тельных организаций субъектов Российской 
Федерации, на наш взгляд, можно считать 
следующие: 

1. Полифункциональная модель (органи-
зация и осуществление обучения студентов 
из числа инвалидов и лиц с ОВЗ разных но-
зологий). 

2. Монофункциональная модель (органи-
зация и осуществление обучения студентов 
из числа инвалидов и лиц с ОВЗ одной но-
зологии). 

Каждая модель БПОО может быть пред-
ставлена (описана) следующими структурны-
ми компонентами: целевой компонент, рас-
крывающий цели, задачи, систему принципов 
социально-педагогической деятельности. Со-
держательный компонент модели включает 
модули, раскрывающие направления и функ-
ции деятельности специалистов БПОО; субъ-
ектов образовательной деятельности (обу-
чающиеся, педагогические и административ-
ные кадры), ресурсную базу (материально-
технические, финансово-экономические, ин-
формационно-методические) в соответствии 
с компонентами образовательного процесса и 
их инновационным содержанием. 

Технологический компонент предполага-
ет описание содержания учебно-методиче-
ского обеспечения образовательной органи-
зации, реализующей программы СПО и ПО 
для лиц с инвалидностью и ОВЗ, соотноше-
ние программ и технологий организации це-
лостности образовательного и воспитатель-
ного процесса. Результативный компонент 
модели предполагает оценку (мониторинг) 
эффективности деятельности БПОО. 

В каждой модели БПОО выделены сле-
дующие модули административной и функ-
циональной структуры: 

− «Информационное пространство»; 

− «Трудоустройство и профориентация»;  
− «Комплексное сопровождение»; 
− «Повышение квалификации и мастеров 

профессионального обучения». 
Запросам инклюзивного образования в 

полной мере соответствует полифункциональ-
ная модель базовой профессиональной обра-
зовательной организации.  

Цели и задачи реализации полифункцио-
нальной модели БПОО обуславливают сис-
тему принципов ее функционирования:  

− принцип модульной организации, по-
зволяющий путем комбинации различных 
модулей адаптировать административную и 
функциональную структуру базовой профес-
сиональной образовательной организации к 
деятельности в различных условиях, опреде-
ляемых количеством и нозологическими груп-
пами обучающихся, материально-технически-
ми и кадровыми ресурсами, а также социаль-
ным заказом региона; 

− принцип гуманистической направлен-
ности как утверждение безусловной ценно-
сти жизни, предполагающее уважение чело-
веческого многообразия и вариативности, 
развитие индивидуальности, признание зна-
чимости ее личностных потребностей; созда-
ние гуманных отношений в социуме; 

− принцип индивидуальности следует рас-
сматривать как необходимость и педагоги-
ческую целесообразность сохранения и под-
держания целостности, своеобразия, свое-
обычности, особости, особенности, непохо-
жести каждого участника образовательного 
процесса; 

− принцип системности может быть рас-
крыт с точки зрения предоставления спектра 
образовательной, коррекционной, социально-
педагогической помощи и поддержки субъе-
ктам педагогической деятельности (обучаю-
щимся, родителям (законным представите-
лям, педагогам) с учетом комплекса актуаль-
ных для конкретной ОО проблем и межди-
сциплинарного характера их преодоления; 

− принцип доступности и адресности, 
предполагающий вариативность форм и ме-
тодов реализации образовательных программ 
в соответствии с образовательными потре-
бностями обучающихся и ресурсов БПОО; 
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− принцип включения обучающихся с 
ОВЗ и инвалидностью в образовательное и 
социальное сообщество на правах равноправ-
ных партнеров. 

Базовая профессиональная образователь-
ная организация (БПОО), реализующая поли-
функциональную модель функционирова-
ния, обеспечивает поддержку региональных 
систем инклюзивного профессионального 
образования инвалидов, осуществляет обуче-
ние по адаптированным образовательным 
программам с учетом особых образователь-
ных потребностей обучающихся всех типов 
нозологий, а именно: для обучающихся с на-
рушениями слуха, зрения, опорно-двигатель-
ного аппарата, с расстройствами аутистиче-
ского спектра, с умственной отсталостью, с 
сочетанной патологией и инвалидностью [10]. 

Варианты комплектования учебных групп 
в зависимости от количества обучающихся с 
инвалидностью и ОВЗ в данной модели мо-
гут быть различны. Рекомендуем следующие 
варианты обучения по данной модели: 

− обучающийся инвалид или обучаю-
щийся с ограниченными возможностями здо-
ровья учится в инклюзивной группе, изучая 
тот же самый набор дисциплин и в те же 
сроки обучения, что и остальные обучаю-
щиеся. В этом случае адаптированная образо-
вательная программа направлена на создание 
специальных условий для реализации его 
особых образовательных потребностей [2]; 

− обучающиеся инвалиды или обучаю-
щиеся с ограниченными возможностями здо-
ровья учатся в специальной (отдельной) 
группе в те же сроки обучения, что и осталь-
ные обучающиеся, или увеличенные сроки 
обучения. В этом случае в адаптированную 
образовательную программу вводятся адапта-
ционные дисциплины, а также обеспечива-
ются специальные условия для реализации 
их особых образовательных потребностей; 

− обучающийся инвалид или обучаю-
щийся с ограниченными возможностями здо-
ровья обучается по индивидуальному учеб-
ному плану, в том числе с использованием 
дистанционных образовательных технологий. 
В этом случае возможно освоение им обра-

зовательной программы в увеличенные сроки 
обучения и введение в адаптированную обра-
зовательную программу адаптационных дис-
циплин; предусматриваются специальные усло-
вия для реализации его особых образователь-
ных потребностей. Вариант реализации адап-
тированной образовательной программы для 
конкретного обучающегося инвалида или 
обучающегося с ограниченными возможно-
стями здоровья определяется образователь-
ной организацией в соответствии с рекомен-
дациями, данными по результатам медико-
социальной экспертизы или психолого-ме-
дико-педагогической комиссии, а также спе-
циальными условиями, созданными в обра-
зовательной организации. 

Для реализации данной модели БПОО в 
обязательном порядке должна предусматри-
вать создание в образовательной организации 
специальных условий, которые включают в 
себя как общие условия для всех обучаю-
щихся инвалидов и обучающихся с ограничен-
ными возможностями здоровья, так и специ-
фические условия для конкретных категорий 
лиц с различными нарушениями здоровья, и 
обеспечивать реализацию их особых образо-
вательных потребностей. 

В БПОО необходимо наличие материаль-
но-технического обеспечения лиц данной 
категории, а именно: наличие архитектурной 
доступности, мастерских и лабораторий, 
учебных корпусов, специализированного 
учебного оборудования, учебно-производ-
ственных участков, базы практик, оборудо-
ванных рабочих мест, кабинета адаптацион-
ных дисциплин, специально оборудовано-
го спортивного стола, специально оборудо-
ванного общежития, медицинского пункта. 

Учебно-методическое обеспечение также 
должно соответствовать особым образова-
тельным потребностям лиц данной категории 
[5]. В БПОО необходимо наличие программ 
профессиональной диагностики и психолого-
медико-педагогического сопровождения, учеб-
но-методических комплексов по учебным 
дисциплинам и междисциплинарным курсам 
профессиональных модулей, адаптированных 
образовательных программ среднего профес-
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сионального образования и профессиональ-
ного обучения, базы материалов по текущей 
и итоговой аттестации, информационного 
обеспечения, а также использование дистан-
ционных технологий и специальных методик 
и технологий работы с инвалидами и лицами 
с ОВЗ. 

Учебно-методическая документация дол-
жна быть по всем дисциплинам, междисцип-
линарным курсам и профессиональным мо-
дулям в соответствии с требованиями ФГОС 
СПО по профессии/специальности. 

При проведении учебных занятий реко-
мендуется использование мультимедийных 
комплексов, электронных учебников и учеб-
ных пособий, адаптированных к ограниче-
ниям здоровья обучающихся. В случае при-
менения электронного обучения, дистанци-
онных образовательных технологий каждый 
обучающийся в течение всего периода обуче-
ния должен быть обеспечен индивидуальным 
неограниченным доступом к электронной ин-
формационно-образовательной среде с исполь-
зованием специальных технических и програм-
мных средств, содержащей все электронные 
образовательные ресурсы, перечисленные в 
рабочих программах дисциплин, модулей, 
практик. Образовательная организация дол-
жна быть обеспечена необходимым комплек-
том программного обеспечения, адаптиро-
ванного при необходимости для обучающи-
хся инвалидов и обучающихся с ограничен-
ными возможностями здоровья [3]. В случае 
лицензирования программного обеспечения 
образовательная организация должна иметь 
количество лицензий, необходимое для обе-
спечения аудиторной и внеаудиторной рабо-
ты обучающихся инвалидов и обучающихся 
с ограниченными возможностями здоровья. 

Образовательная организация, реализую-
щая данную модель, должна быть укомпле-
ктована педагогическими, руководящими и 
иными работниками, имеющими профессио-
нальную подготовку соответствующего уро-
вня и направленности: тьюторами, психоло-
гами (педагоги-психологи, специальные пси-
хологи), социальными педагогами (социаль-
ные работники), специалистами по специаль-

ным техническим и программным средствам 
обучения, а также при необходимости сурдо-
педагогами, сурдопереводчиками, тифлопе-
дагогами, тифлосурдопереводчиками. 

При необходимости БПОО может исполь-
зовать сетевые формы реализации образова-
тельных программ, которые позволят при-
влечь специалистов (педагогов, медицинских 
работников) других организаций к работе с 
обучающимися с ОВЗ и инвалидностью для 
удовлетворения их особых образовательных 
потребностей. 

Рекомендуется уделять внимание инди-
видуальной работе преподавателя с обучаю-
щимися инвалидами и обучающимися с огра-
ниченными возможностями здоровья. Под 
индивидуальной работой подразумевается 
две формы взаимодействия с преподавате-
лем, мастером производственного обучения: 
индивидуальная учебная работа (консульта-
ции), т. е. дополнительное разъяснение учеб-
ного материала и углубленное изучение ма-
териала с теми обучающимися, которые в 
этом заинтересованы, и индивидуальная вос-
питательная работа. Индивидуальные консуль-
тации по предмету становятся важным фа-
ктором, способствующим индивидуализации 
обучения и установлению контакта между 
преподавателем (мастером производственного 
обучения) и обучающимся инвалидом или 
обучающимся с ограниченными возможно-
стями здоровья. В ходе таких консультаций 
снимается много вопросов, связанных с ин-
дивидуальным темпом освоения учебного ма-
териала этой категорией обучающихся. При 
наличии в учебных группах обучающихся 
инвалидов или обучающихся с ограниченны-
ми возможностями здоровья необходимо от-
водить больше времени на индивидуальную 
работу с этими обучающимися, так как у них 
есть четко обозначенный запрос на эту работу. 
Такой запрос является формой поиска эмо-
циональной социальной поддержки, тогда 
как запрос на консультации по предмету − 
формой поиска инструментальной социаль-
ной поддержки. 

Административная и функциональная 
структуры данной модели включают следую-
щие модули: 
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1. Информационное пространство (ада-
птированные под потребности обучающихся 
с ОВЗ и инвалидностью центр дистанцион-
ных технологий, онлайн-консультирования 
для инвалидов и сайт). 

2. Трудоустройство и профориентация 
(центр по трудоустройству и профориента-
ции, студенческое кадровое агентство, банк 
данных работодателей). Для реализации дан-
ного модуля необходимы: 

− организация информирования в сре-
дствах массовой информации по вопросам 
профессионального образования инвалидов и 
лиц с ограниченными возможностями здо-
ровья, проведение консультирования по во-
просам профессиональной ориентации для 
обучающихся и их родителей (законных 
представителей); 

− развитие социального партнерства; 
− развитие практики целевого обучения в 

целях дальнейшего трудоустройства обучаю-
щихся инвалидов и лиц с ограниченными 
возможностями здоровья образовательных 
организаций среднего профессионального обра-
зования; 

− представление карьерных треков наи-
более успешных выпускников образователь-
ных организаций из числа инвалидов и лиц с 
ограниченными возможностями здоровья. 

3. Комплексное сопровождение (центр 
консультирования родителей или законных 
представителей, досуговый центр, служба во-
лонтерского движения). Сопровождение вклю-
чается в структуру образовательного процес-
са, определяется его целями, построением, 
содержанием и методами. Организационно-
педагогическое сопровождение направлено 
на контроль учебной деятельности обучаю-
щихся с ограниченными возможностями здо-
ровья и инвалидов в соответствии с графиком 
учебного процесса в условиях инклюзивного 
образования. Организационно-педагогическое 
сопровождение может включать контроль за 
посещаемостью занятий; помощь в организа-
ции самостоятельной работы в случае заболе-
вания; организацию индивидуальных консуль-
таций для длительно отсутствующих обуча-
ющихся; содействие в прохождении проме-

жуточных аттестаций, сдаче зачетов, экзаме-
нов, ликвидации академических задолжен-
ностей; коррекцию взаимодействия обучаю-
щегося и преподавателя в учебном процессе; 
консультирование преподавателей и сотруд-
ников по психофизическим особенностям 
обучающихся с ограниченными возможно-
стями здоровья и инвалидов, коррекцию 
трудных ситуаций; периодические инструкта-
жи и семинары для преподавателей, мето-
дистов и иную деятельность. Для осуще-
ствления личностного индивидуализирован-
ного социального сопровождения обучаю-
щихся по данной модели целесообразно 
использовать такую форму сопровождения, 
как волонтерское движение среди студентов. 
Волонтерское движение не только способст-
вует социализации инвалидов и лиц с ограни-
ченными возможностями здоровья, но и спо-
собствует более тесному взаимодействию 
студентов с ними, развивает процессы инте-
грации в молодежной среде, что обязательно 
проявится с положительной стороны в обще-
ственной жизни в будущем. 

4. Повышение квалификации преподава-
телей и мастеров профессионального обуче-
ния (учебно-методический центр, постоянный 
консультационный пункт для преподавателей 
и мастеров производственного обучения, 
стажировочная площадка). БПОО, реализую-
щая данный модуль, должна обеспечить педа-
гогам и мастерам профессионального обуче-
ния возможность повышения профессиональ-
ной квалификации один раз в три года; веде-
ния методической работы; применения, обо-
бщения и распространения опыта использо-
вания современных образовательных техно-
логий обучения и воспитания обучающихся 
со всеми типами нозологий. 

На базе БПОО необходимо функциони-
рование постоянного консультационного пун-
кта для преподавателей и мастеров производ-
ственного обучения, стажировочной площад-
ки, учебно-методического центра. 

Монофункциональная модель БПОО − 
образовательная организация, реализующая 
программы СПО и ПО обучающихся с ОВЗ и 
инвалидностью одной нозологической груп-
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пы на основе ресурсной базы, специфичной 
для данной категории. В БПОО, реализую-
щей данную модель, могут обучаться студен-
ты одной нозологической группы: с наруше-
ниями слуха; с нарушениями зрения; с нару-
шениями функций опорно-двигательного ап-
парата; с интеллектуальными нарушениями. 
В зависимости от категории обучающихся в 
образовательной организации создаются спе-
циальные условия, формируется кадровый 
состав. 

Таким образом, для осуществления эф-
фективного инклюзивного профессионального 
образования субъекту РФ необходимо создать 
одну из административных и функциональ-
ных моделей базовых профессиональных 
образовательных организаций, которым, в 
свою очередь, для реализации инклюзивного 
образовательного процесса необходимо осу-
ществлять применение адекватных возмож-
ностям и потребностям обучающихся со-
временных технологий, методов, приемов, 
форм организации учебной работы (в рамках 
разработки АОПОП); также необходима адапта-
ция содержания учебного материала, выделе-
ние необходимого и достаточного для освое-
ния обучающимися с ОВЗ, адаптация имею-
щихся или разработка необходимых учебных 
и дидактических материалов и др. 

АННОТАЦИЯ 
В статье рассмотрены ключевые аспекты 

развития системы инклюзивного профессио-
нального образования обучающихся с инва-
лидностью и ограниченными возможностями 
здоровья; описываются вариативные модели 
базовых профессиональных образовательных 
организаций; раскрываются механизмы взаи-
модействия Федерального методического цен-
тра и базовых профессиональных образова-
тельных организаций, созданных в субъек-
тах Российской Федерации. 

Ключевые слова: инклюзивное профес-
сиональное образование; базовые профессио-
нальные образовательные организации; «До-
ступная среда»; модели базовых профессио-
нальных образовательных организаций. 

SUMMARY 
The article considers the key aspects of 

development of system of inclusive vocational 

education of students with disabilities and the 
limited possibilities of health; describes the 
variable models of the basic professional 
educational institutions; the mechanisms of 
interaction between the Federal methodological 
center and the basic professional educational 
organizations established in the constituent 
entities of the Russian Federation. 

Key words: inclusive vocational education; 
basic professional educational institutions; 
“Accessible environment”; models of the basic 
professional educational organizations. 
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      настоящее время перед обществом 

стоят проблемы детей-инвалидов и детей с 
ОВЗ, их социальной интеграции, обеспече-
ния равных условий в получении образова-
ния, услуг, создании доступной среды. При-
нятие Организацией Объединенных Наций 
Декларации о правах инвалидов (1975), а за-
тем принятие и ратифицирование государ-
ствами мира Конвенции о правах инвалидов 
(2006) ознаменовали признание правового 
статуса данных категорий людей, смену па-
радигмы отношения и подходов к инвалидам 
и лицам с ОВЗ на национальном и государ-
ственном уровнях.  

Положительная динамика в направлении 
изменения отношения общества к инвалидам 
и лицам с ОВЗ связана с реализуемой в Рос-
сийской Федерации государственной полити-
кой по социальной интеграции и адаптации − 
повышением информированности общества 
о людях с ОВЗ и их проблемах; развитием 
новейших технологий в сфере распростране-
ния информации и социальных отношений, 
позволяющих наиболее полно раскрывать 
интеллектуальный, физический и лично-
стный потенциал инвалидов и лиц с ОВЗ [4]. 

Согласно статистическим данным ВОЗ, 
ЮНЕСКО, ЮНИСЕФ, инвалидизация детей 
и подростков связана с рисками и угрозами 
для жизни, их психологического и физиче-
ского благополучия. Каждый десятый ребе-

http://teacode.com/online/udc/1/159.9.072.43.html�


 

 31 

нок в мире имеет инвалидность или ОВЗ; де-
ти-инвалиды в 1,7 раз чаще, по сравнению со 
сверстниками, становятся жертвами насилия 
и в меньшей степени получают защиту, пра-
вовую или профилактическую помощь; 30% 
бездомных детей являются инвалидами или 
имеют ОВЗ; из 20% детской смертности 60% 
приходится на детей-инвалидов; 90% детей-
инвалидов в развивающихся странах не посе-
щают школу [9]. 

Ряд проблем связаны с соблюдением и за-
щитой прав детей-инвалидов, детей с ОВЗ, обес-
печение которых становится одним из прио-
ритетных направлений деятельности ответ-
ственных за охрану жизни и здоровья дан-
ной категории детей специалистов. Масштаб-
ные инициативы и мировые тренды в сфере 
поддержки детей с ОВЗ освещены во Все-
мирном докладе об инвалидности ВОЗ (2011) 
и Докладе ЮНИСЕФ «Положение детей в 
мире, 2013 год: Дети с ограниченными во-
зможностями» (2013). Анализ статистических 
данных о данной категории детей; определе-
ние барьеров, возникающих вследствие инва-
лидности; рекомендации по устранению ди-
скриминации; программы создания инклюзии 
детей и подростков с инвалидностью и ОВЗ; 
современные методы диагностики инвалидно-
сти; меры реагирования на нарушение прав 
данной категории детей являются значимым 
ориентиром в деятельности специалистов, 
работающих с детьми и подростками с ОВЗ. 

Понятийный аппарат исследования 

В Декларации о правах инвалидов поня-
тие «инвалид» акцентирует социальную со-
ставляющую и определяет как инвалида ли-
цо, которое не может самостоятельно обеспе-
чить полностью или частично потребности 
нормальной личной и/или социальной жизни 
в силу недостатка, будь то врожденного или 
нет, его или ее физических или умственных 
способностей [5]. 

Российское законодательство связывает 
инвалидность, в первую очередь, с наруше-
ниями здоровья человека. Инвалид − лицо, 
имеющее нарушение здоровья со стойким 
расстройством функций организма, обусло-

вленное заболеваниями, последствиями травм 
или дефектами, приводящее к ограничению 
жизнедеятельности и вызывающее необходи-
мость его социальной защиты [10]. При этом 
в понятии «инвалид» фиксируется результат 
экспертной оценки состояния здоровья и жи-
знедеятельности человека. 

В международной практике понятие «инва-
лид», категорично разделяющее людей по со-
стоянию их здоровья, нарушающее равнопра-
вие в системе социальных отношений, заме-
няется понятием «человек с ограниченными 
возможностями здоровья», не ущемляющим 
права человека, а отражающим его проблему 
[6]. Наряду с этим в науке используется тер-
мин «дети с особыми образовательными по-
требностями», подразумевающий детей-инва-
лидов и детей с ограниченными возможно-
стями здоровья [7]. Данные понятия, хотя и 
констатируют некоторую изначальную огра-
ниченность человека по состоянию его здо-
ровья по сравнению с условно здоровыми 
людьми, но в целом в меньшей степени нару-
шают его социальные права. 

Введение в науке более широкого поня-
тия «лица с ограниченными возможностями 
здоровья», то есть имеющие недостатки в фи-
зическом и (или) психическом развитии, сни-
жает более категоричное понятие «лицо с 
отклонениями в развитии» [11]. Вместе с тем 
отсутствие строгой нормативной регламента-
ции понятия «лицо с ограниченными возмо-
жностями здоровья» в российском законода-
тельстве зачастую приводит к идентифика-
ции понятий «инвалид» и «лицо с ограничен-
ными возможностями здоровья». 

Таким образом, существующие разночте-
ния и различия в трактовке понятий, раскры-
вающих статус детей-инвалидов и детей с 
ОВЗ, создают риски их социальной и психо-
логической стигматизации. 

 

Международные инициативы в области 
прав детей с ОВЗ 

 

Права детей с ОВЗ являются предметом 
деятельности ООН, ЕС, ЮНЕСКО, ЮНИСЕФ 
и др. Совокупность международых норма-
тивно-правовых документов, касающихся прав 
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детей с ОВЗ, обеспечивает признание прав 
детей с ОВЗ без каких бы то ни было исклю-
чений, различий и дискриминации; правовую 
основу формирования механизмов между-
народной защиты прав детей с ОВЗ; призыв к 
предупреждению детской инвалидности и 
вовлечению детей с ОВЗ в жизнь общества 
(Декларация прав ребенка (1959), Декларация 
о правах инвалидов (1975), Санбергская Де-
кларация (1981), Всемирная декларация об 
обеспечении выживания, защиты и развития 
детей (1990), Декларация об образовании и 
подготовке в области прав человека (2011). 

Признание государствами важности обе-
спечения, соблюдения и защиты прав детей с 
ОВЗ обеспечиваются просветительско-воспи-
тательной работой, направленной на повы-
шение осведомленности общества в вопросах 
инвалидности; укреплением уважения прав 
инвалидов; разрушением негативных стерео-
типов в их отношении; пропагандой потен-
циала инвалидов; включением детей-инвали-
дов и детей с ОВЗ в образовательную среду 
на основе обеспечения равных возможностей 
(Конвенция о борьбе с дискриминацией в обла-
сти образования (1960), Конвенция о правах 
ребенка (1989), Конвенция о правах инвали-
дов (2006)). 

Признание необходимости содействия 
эффективным мерам по предупреждению 
инвалидности, восстановления трудоспособ-
ности обеспечивает реализацию целей «ра-
венства» и «полного участия» инвалидов в 
социальной жизни и развитии (Всемирная 
программа действий в отношении инвалидов 
(1982), Принципы защиты психически боль-
ных лиц и улучшения психиатрической по-
мощи (1991), Стандартные правила обеспече-
ния равных возможностей для инвалидов (1993)). 

Реальная практика обеспечения правовой 
защиты прав детей с ОВЗ осуществляется 
международными организациями посредством 
реализации программ и проектов: «Междуна-
родная сеть женщин (девочек) − инвалидов» 
(программа ООН); «Содействие интеграции 
детей-инвалидов в школы», «Поддержка со-
циальной интеграции детей-инвалидов» (про-
граммы ЕС); «Борьба с дискриминацией», 

«Все дети равны» (программы ЮНИСЕФ). 
Данные программы и проекты содержатель-
но направлены на обеспечение прав детей-
инвалидов, детей с ОВЗ; содействие их соци-
альной интеграции и самореализации без ка-
кой-либо дискриминации.  

Нормативно-правовые аспекты обеспече-
ния и защиты прав детей-инвалидов и детей с 
ОВЗ способствуют расширению прав данной 
категории детей, их возможности в получе-
нии образования, социальной интеграции, 
инклюзивного обучения, социализации и во-
спитания. 

 

Обеспечение и защита прав детей с ОВЗ  
в Российской Федерации 

 

Российская Федерация, ратифицировав 
Конвенцию ООН о правах ребенка (1989) и 
Конвенцию ООН о правах инвалидов (2006), 
приняла на себя обязательства по приведе-
нию в соответствии с международными стан-
дартами национальной политики в области 
прав детей-инвалидов, детей с ОВЗ. Норма-
тивно-правовые акты по социальной, семей-
ной и образовательной поддержке детей-
инвалидов, детей с ОВЗ, детей с особыми 
образовательными потребностями направле-
ны на обеспечение их полноценного воспита-
ния, обучения, интеграции. 

Особым шагом осуществления государ-
ственной поддержки данной категории детей 
в Российской Федерации является принятие 
Национальной стратегии действий в интере-
сах детей (2012), определяющей проблему 
социальной исключенности детей-инвалидов 
и детей с ОВЗ, подчеркивающей необходи-
мость обеспечения им равных возможностей, 
реабилитации и полноценной интеграции в 
общество [8].  

Социально-психологические аспекты со-
провождения и помощи детям-инвалидам и 
детям с ОВЗ в целях обеспечения равенства, 
участия, недискриминации, доступной среды 
включены в федеральные целевые програм-
мы (ФЦП): «Доступная среда», «Дети-инва-
лиды», «Культура России», «Развитие физи-
ческой культуры и спорта», «Развитие обра-
зования».  
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Учитывая важность признания прав де-
тей-инвалидов и детей с ОВЗ, сопряженной с 
ней социальной стратегии отношения обще-
ства к их правам, стратегии психологической 
поддержки прав данной категории детей ори-
ентированы на снижение негативных стерео-
типов восприятия физических и психических 
недугов, снижения стигматизации, а также 
просвещения в области прав детей-инвалидов 
и детей с ОВЗ и их статуса. 

 

Исследование представлений  
подростков о правах ребенка с ОВЗ  

Важную роль в формировании позитив-
ного отношения к инвалидизации в среде 
сверстников выполняют представления о дан-
ной категории детей, об их правах. С целью 
изучения представлений подростков 13−16 
лет о правах детей с ОВЗ нами было про-
ведено исследование с использованием экс-
пресс-опросника «Представления о правах 
ребенка» (модифицированный вариант те-
лефонного опроса «Флеш-Евробарометр ЕС 
«Конвенция о правах ребенка» [1; 2] и анке-
ты ЮНИСЕФ «Детский игровой отчет по 
правам ребенка» [3]). Модификация мето-
дического инструментария имела целью 
включение в опрос и отчет вопросы об отно-
шении подростков к категории сверстников-
инвалидов и с ОВЗ.  

Исследование проводилось на базе МБОУ 
СОШ № 32 им. Молодой гвардии Октябрьско-
го района города Ростова-на-Дону. В нем 
приняли участие 42 подростка в возрасте 
13−16 лет. Выбор данной возрастной катего-
рии обусловлен сензитивностью подростко-
вого возраста к формированию ценностных 
ориентиров, личностных позиций «Я и обще-
ство», конкретизированных в межличностных 
отношениях.  

Анализ полученных в ходе исследования 
данных осуществлялся по четырем содержа-
тельным блокам экспресс-опросника: 1. Пре-
дставления о ребенке с ОВЗ (вопрос № 1); 
2. Представления о наличии прав у ребенка с 
ОВЗ, их значимости и важности (вопросы 
№ 2−6); 3. Представления о необходимости 
ребенку с ОВЗ прав на защиту и заботу, сво-

бодное выражение своего мнения, отдых и 
досуг, образование, медицинское обслужива-
ние, пользование всеми социальными блага-
ми (вопросы № 7−12); 4. Представления о ва-
жности деятельности государства по защите 
прав ребенка с ОВЗ и специального обучения 
и информирования в СМИ о правах ребенка 
(вопросы № 13−16). 

Анализ данных по первому блоку вопро-
сов позволяет сделать вывод о том, что у под-
ростков недостаточно сформированы предста-
вления о детях с ОВЗ. 57 % опрошенных под-
ростков затрудняются дать ответ на вопрос 
«Ребенок с ОВЗ − это…»; 43 % опрошенных 
подростков предполагают, что ребенок с ОВЗ − 
это ребенок с «врожденными заболеваниями, 
не позволяющими ему жить и развиваться 
полноценно, как здоровые дети»; «неправиль-
ным развитием организма»; «физическими 
или психическими отклонениями»; «получи-
вший травмы»; «находящийся под регуляр-
ным наблюдением врачей». 

Анализ данных по второму блоку вопро-
сов свидетельствует о несформированности 
представлений подростков о правах детей с 
ОВЗ, их значимости и важности. Подростки 
имеют представления о правах ребенка (78 %) 
и обобщенные представления о правах ребен-
ка с ОВЗ (38 %). Им представляется важным 
наличие особых прав у ребенка с ОВЗ (78 %); 
их соблюдение (81 %); невозможность их 
ограничения (50 %). 

Анализ данных по третьему блоку вопро-
сов показал, что подросткам представляется     
в первую очередь важным для детей с ОВЗ 
наличие прав на медицинское обслуживание 
(93 %). Не менее важными для подростков 
представляется наличие прав у ребенка с 
ОВЗ на отдых и досуг (90 %), образование 
(88 %), защиту и заботу (86 %), свободное 
выражение своего мнения (83 %), пользова-
ние всеми социальными благами (81 %). 

Анализ данных по четвертому блоку во-
просов показал сензитивность подростков к 
проблеме учета интересов детей с ОВЗ при 
принятии государственных законов (63 %) и 
противоположную позицию в вопросе не-
обходимости специального обучения по пра-
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вам ребенка и информирование о правах ре-
бенка в СМИ. Подростки не уверены в том, 
что права детей с ОВЗ полностью защищены 
(36 %) и отмечают, что если ребенку с ОВЗ 
понадобится помощь по защите своих прав, 
он может столкнуться с проблемами (79 %). 
Подростки затрудняются ответить, важно ли 
для них наличие специального обучения по 
правам ребенка и информирование о правах 
ребенка в СМИ (48 %). 

Данные, отражающие представления по-
дростков по четырем содержательным блокам 
экспресс-опросника «Представления о правах 
ребенка», представлены в Таблице 1.  

Анализ полученных в ходе исследования 
данных показал сензитивность подростков к 
данной категории сверстников, их правам. 
Мы предположили, что обобщенный хара-
ктер представлений подростков о правах де-
тей с ОВЗ и неопределенность в важности 
специального информирования о правах ре-
бенка в СМИ обусловлены использованием 
случайных источников информации о правах 
ребенка, в том числе с ОВЗ, и недостаточно 
корректным толкованием этой информации. 

Исследование представлений подростков 
о правах их сверстников − детей-инвалидов и 
детей с ОВЗ – прогнозирует возможности 
формирования у подростков «принимающей» 
позиции, когда «особый» сверстник может 
быть партнером по общению, одноклассником, 
другом [12]. 

Кроме того, полученные в ходе исследо-
вания результаты определяют перспективу 
практической деятельности в рамках данной 
проблемы, связанную с осуществлением пси-
холого-педагогического сопровождения раз-
вития представлений о данной категории де-
тей, их правах в подростковой среде с целью 
повышения готовности подростков к приня-
тию сверстников с ОВЗ, осознанию необхо-
димости интеграции и социализации данной 
категории детей [13]. 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлены анализ понятий-

ного аппарата исследования международных 
инициатив в области прав детей с ОВЗ, дея-
тельности в сфере обеспечения и защиты  

Таблица 1.  
Данные, отражающие представления 

подростков по четырем содержательным 
блокам экспресс-опросника  

«Представления о правах ребенка» 
 

 

прав детей с ОВЗ в Российской Федерации; 
результаты психологического исследования 
представлений подростков о правах ребенка 
с ОВЗ. 

 

Варианты ответов 
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Вопрос 
№1 

43% 
(N=18) 

 

– 57% 
(N=24) 

Вопрос 
№2 

76% 
(N=32) 

7% 
(N=3) 

17% 
(N=7) 

Вопрос 
№3 

38% 
(N=16) 

31% 
(N=13) 

31% 
(N=13) 

Вопрос 
№4 

78% 
(N=33) 

5% 
(N=2) 

17% 
(N=7) 

Вопрос 
№5 

81% 
(N=34) 

9% 
(N=4) 

10% 
(N=4) 

Вопрос 
№6 

26% 
(N=11) 

50% 
(N=21) 

24% 
(N=10) 

Вопрос 
№7 

86% 
(N=36) 

7% 
(N=3) 

7% (N=3) 

Вопрос 
№8 

83% 
(N=35) 

5% 
(N=2) 

12% 
(N=5) 

Вопрос 
№9 

90% 
(N=38) 

- 10% 
(N=4) 

Вопрос 
№10 

88% 
(N=37) 

5% 
(N=2) 

7% (N=3) 

Вопрос 
№11 

93% 
(N=39) 

2% 
(N=1) 

5% (N=2) 

Вопрос 
№12 

81% 
(N=34) 

2% 
(N=1) 

17% 
(N=7) 

Вопрос 
№13 

63% 
(N=26) 

10% 
(N=4) 

27% 
(N=11) 

Вопрос 
№14 

38% 
(N=16) 

26% 
(N=11) 

36% 
(N=15) 

Вопрос 
№15 

79% 
(N=33) 

2% 
(N=1) 

19% 
(N=8) 

Вопрос 
№16 
 

45% 
(N=19) 

7% 
(N=3) 

48% 
(N=20) 
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представления подростков о правах ребенка. 

SUMMARY 
The article presents analysis of the con-

ceptual research apparatus; international 
initiatives in the field of children's rights with 
special needs; activities in the field of ensuring 
and protecting the rights of children with special 
needs in the Russian Federation; the results of 
psychological research representations of 
adolescents' about the rights of children with 
special needs.  

Key words: children with disabilities, 
children with special needs, the rights of the 
child, the rights of the child with special needs, 
the representation of adolescents about the rights 
of the child. 
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МОНИТОРИНГ 
ВОСТРЕБОВАННОСТИ 
ИНКЛЮЗИВНОЙ 
ИНФОРМАЦИОННО-
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЫ 
УНИВЕРСИТЕТА 

 
 
     условиях формирования глобального 

информационного пространства общества по-
нятие образовательной среды, понимаемое 
как непрерывное, неразрывное множество 
индивидуальных форм развития образователь-
ных возможностей, неизбежно приобретает 
смысл информационной системы, оптималь-
ный процесс управления которой обладает 
такими критериями, как целенаправленность, 
быстродействие, экономичность, самообучае-
мость на основе четко работающей обратной 
связи и др. 

Будущее России зависит от образования 
людей, от их стремления к самосовершенст-
вованию и использованию своих навыков и 
талантов, от мотивации к инновационному 
поведению граждан и от отдачи, которую 
приносит труд каждого человека, будет зави-
сеть будущее России. В качестве отдельной 
задачи становится привлечение в образователь-
ные организации и организации, оказываю-
щие образовательные услуги, преподавателей, 
не имеющих базового педагогического обра-
зования: пройдя психолого-педагогическую 
подготовку, освоив новые образовательные 
технологии, они смогут продемонстрировать 
учащимся свой богатый профессиональный 
опыт. В Концепции долгосрочного социаль-
но-экономического развития Российской Фе-
дерации на период до 2020 года указаны пер-
спективы развития профессионального обра-
зования, в соответствии с которыми требуется 
привнесение существенных изменений в про-

цесс подготовки специалистов с учетом по-
требностей личности и социального заказа с 
целью становления и развития у студентов 
вузов профессиональных компетенций, обес-
печивающих их полноценное функциониро-
вание в обществе и самореализацию в буду-
щей профессиональной деятельности. 

Эти новые ориентиры системы образо-
вания проявляются в различных направлени-
ях ее развития: в построении системы непре-
рывного образования, появлении форм альтер-
нативного обучения, разработке новых подхо-
дов к формированию содержания образова-
ния, создании образовательной среды, досту-
пной для всех категорий обучающихся, в том 
числе для лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья (далее − ОВЗ). В процессе 
становления социально ориентированного го-
сударства и формирования гражданского об-
щества в Российской Федерации наиболее 
перспективной формой образования для лиц 
с ОВЗ является инклюзивное образование.  

Инклюзия представляет собой способ со-
вместного бытия обычных людей и людей с 
ОВЗ, который поддерживает и развивает 
общество и его подсистемы, в том числе и 
институты образования, и по отношению к 
которому все члены общества имеют право 
свободного выбора форм участия во всех со-
циальных процессах, на всех ступенях обра-
зования, на работе, в реализации различных 
социальных ролей и функций. В таких усло-
виях вопрос совершенствования содержания 
теоретико-методологической, методической 
и практической подготовки студентов вуза к 
проектированию инклюзивной информацион-
но-образовательной среды, опирающейся на 
научно обоснованные положения, разработ-
ки, использование мультимедийных техноло-
гий и представляющего собой развернутую 
систему, учитывающую различные компонен-
ты подготовки студентов вуза, получает все 
большую социально-педагогическую актуаль-
ность. 

Актуальность проблемы подтверждают и 
статистические данные. В пилотном исследо-
вании, проводимом в 2011−2015 гг., приняли 
участие студенты и преподаватели ФГБОУ 
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ВО «Челябинский государственный универ-
ситет», «Южно-Уральский государственный 
гуманитарно-педагогический университет», 
«Южно-Уральский государственный универ-
ситет», «Курганский государственный уни-
верситет», «Уральский федеральный универ-
ситет имени первого Президента России 
Б. Н. Ельцина». Анкетирование профессор-
ско-преподавательского персонала позволило 
установить, что не более 40 % преподавате-
лей вузов являются активными пользователя-
ми информационно-образовательной среды, 
примерно 90 % − обращаются к интернет-ре-
сурсам и только 15 % владеет технологиями 
педагогического дизайна, то есть самостоя-
тельно разрабатывают информационные об-
разовательные ресурсы, содержательно и 
функционально отвечающие требованиям ди-
сциплины, возможностям студентов, востре-
бованные в образовательной практике. Более 
трети из указанной категории не осознают 
необходимости интегрировать учебные про-
дукты в информационно-образовательную 
среду вуза. Необходимость в создании инклю-
зивной информационно-образовательной среды 
признают большинство респондентов из чи-
сла профессорско-преподавательского персо-
нала (74 %), при этом 95 % считают обяза-
тельной специальную подготовку к проекти-
рованию объектов инклюзивной среды, 89 % 
указывают на недостаточность методических, 
технологических, теоретических знаний для 
создания качественного образовательного про-
дукта, востребованного студентами с инвали-
дностью. 

Студентам-респондентам в количестве 
278 чел., среди которых 24 имеют опреде-
ленные ограниченные возможности здоровья, 
были заданы вопросы о сущности и возмож-
ностях информационно-образовательной сре-
ды. Среди опрошенных не оказалось тех, кто 
бы не использовал в процессе обучения пер-
сональный компьютер и ресурсы Интернета. 
Большинство студентов (94 %) имеют воз-
можность использовать сеть Интернет в об-
разовательных целях, 64 % являются посто-
янными пользователями внешней сети, не бо-
лее 27 % опрашиваемых интенсивно, практи-

чески ежедневно, обращаются к тем или 
иным разделам информационно-образователь-
ной среды вуза, 74 % респондентов считают 
предоставляемые данным ресурсом возмож-
ности обучения доступными и полезными. 
Об отсутствии необходимых навыков, позво-
ляющих самостоятельно проектировать инфор-
мационные образовательные ресурсы, сказа-
ли 85 % респондентов, абсолютное большин-
ство (100 %) не имеет представления о теоре-
тических и методических основах проектиро-
вания инклюзивной информационно-образо-
вательной среды.  

Отдельный блок вопросов был адресован 
студентам с инвалидностью для выявления 
трудностей и барьеров в процессе обучения в 
вузе и особенностей социальных взаимоотно-
шений в вузовской среде; осознания инди-
видуально-личностных проблем и характера 
ожидаемой помощи со стороны преподавате-
лей, студентов, администрации и иных струк-
тур образовательной организации высшего 
образования. Интерпретация и обобщение по-
лученных данных (42 % опрошенных не вла-
деют информацией по поводу организации 
учебного процесса; не более 30 % демонстри-
руют интерес к будущей профессии, сопро-
вождающийся четким представлением об объе-
кте и содержании профессионального труда; 
почти половина респондентов считают, что 
учебный процесс в вузе оторван от реальной 
деятельности и не ориентирован на макси-
мальную подготовку к работе; 60 % указыва-
ют на недостаточность необходимых инстру-
ментов контроля за ходом усвоения учебного 
материала; 25 % не удовлетворены степенью 
готовности к самостоятельной учебной ра-
боте) позволяют в качестве наиболее проблем-
ного аспекта обучения студентов-инвалидов 
в вузе определить отсутствие функциональ-
ной, технологически доступной, мотивацион-
но привлекательной инклюзивной информа-
циионно-образовательной среды. 

Цель статьи заключается в анализе про-
цедуры и результатов мониторинга востребо-
ванности инклюзивной информационно-обра-
зовательной среды как механизма исследо-
вания и усовершенствования инклюзивной 
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информационно-образовательной среды со-
временного вуза. 

Задачи статьи: 
– провести анализ нормативно-правовой 

базы организации инклюзивного обучения и 
выявить концептуальные положения; 

– описать алгоритм мониторинга востре-
бованности инклюзивной информационно-
образовательной среды, а также требования к 
анализу полученных в процессе мониторинга 
результатов; 

– выявить существующие проблемы орга-
низации инклюзивной информационно-обра-
зовательной среды. 

В контексте исследования корректным 
будет определение инклюзивной информа-
циионно-образовательной среды как единого 
пространства, интегрирующего учебные про-
дукты и компьютерно-телекоммуникацион-
ные технологии взаимодействия, которое 
опосредует становление у субъектов образо-
вательного процесса, в том числе с особыми 
образовательными потребностями (включая 
лиц с ОВЗ), синергетической системы ком-
петенций для эффективной профессиональ-
ной деятельности и социальной самореали-
зации в информационном обществе. 

Ключевым механизмом в процессе раз-
вития инклюзивной информационно-образо-
вательной среды и оценки качества инклю-
зивного образования служит мониторинг. 
Мониторинг в образовании, по определению 
С. В. Алехиной, − это система сбора, обра-
ботки, хранения и распространения информа-
ции об образовательной системе или отдель-
ных ее элементах, ориентированная на инфор-
мационное обеспечение управления, которая 
позволяет судить о состоянии объекта в лю-
бой момент времени и может обеспечить про-
гноз его развития. Крайне важно, чтобы дан-
ные мониторинга стали обсуждаемой и про-
ектной информацией, а сам мониторинг за-
канчивался реализацией мероприятий, наце-
ленных на внедрение результатов исследова-
ния в практику образования [1, с. 96]. 

Востребованность инклюзивной инфор-
мационно-образовательной среды понимается 
нами как совокупность требований, в том чи-

сле и нормативных, которые предъявляются 
к современной образовательной деятельно-
сти, а также к готовности субъектов образо-
вательной деятельности пользоваться теми во-
зможностями, которые эта среда предоста-
вляет. В рамках исследования инвалид и ли-
цо с ОВЗ рассматриваются как субъекты об-
разовательного процесса, имеющие физиче-
ский и (или) психический недостатки, кото-
рые препятствуют освоению образователь-
ных программ без создания специальных 
условий для получения качественного обра-
зования. 

Для мониторинга востребованности ин-
клюзивной информационно-образовательной 
среды был выделен необходимый набор эле-
ментов, обеспечивающих качество данных, а 
также качество мониторинговой информа-
ции, а именно: готовность образовательно-
го учреждения к внедрению инклюзивной 
информационно-образовательной среды; норма-
тивно-правовое обеспечение инклюзивного 
образования в образовательной организации; 
возможности подготовки, обучения, повыше-
ния квалификации педагогов и координато-
ров инклюзивного образования; общая харак-
теристика учащихся с ОВЗ в образовательной 
организации; предложения по оптимизации 
процесса и организации инклюзивной инфор-
мационно-образовательной среды в образова-
тельной организации. 

В настоящее время в Челябинской обла-
сти общая численность студентов, обучаю-
щихся в образовательных организациях сред-
него профессионального и высшего образо-
вания, − 66,5 тыс. человек, из них 2 % − лица 
с ОВЗ, для обучения которых полностью со-
хранена дифференцированная сеть специали-
зированных образовательных организаций. В 
соответствии со статьей 7 Закона Челябин-
ской области «Об образовании в Челябин-
ской области», дети-инвалиды имеют право 
по завершении ими обучения по основным 
общеобразовательным программам началь-
ного общего образования, основного общего 
образования, среднего общего образования 
использовать компьютерное, телекоммуника-
ционное и специализированное оборудова-
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ние, программное обеспечение, предоставлен-
ное им для дистанционного образования. 
Однако пилотное исследование показало, что 
лишь 3 % профессиональных образователь-
ных организаций готовы к применению ди-
станционных образовательных технологий 
для обучения лиц с ОВЗ. 

Инклюзивные информационно-образова-
тельные среды большинства российских об-
разовательных организаций по своим матери-
альным и техническим возможностям, степе-
ни сформированности и уровню наполнения 
информационного контента чаще всего не 
удовлетворяют даже минимальным требова-
ниям, чему есть многие причины (финансо-
во-экономические, кадровые и иные). Между 
возможностью реализации качественного кон-
курентоспособного профессионального обра-
зования и уровнем развития информационно-
образовательной среды университета, вклю-
чая все ее компоненты, существует тесная 
связь [7, с. 65]. Недостаточное развитие инфра-
структуры организаций профессионального 
образования не способствует активному исполь-
зованию Интернета в учебном процессе − 
лишь 70−80 % учреждений дают возмо-
жность обучающимся заниматься с помощью 
Интернета в рамках обычного и дистанцион-
ного обучения. Недостаточное развитие инклю-
зивной информационно-образовательной сре-
ды приводит к тому, что выпускники с ОВЗ 
не получают должной подготовки для работы 
в современных условиях производства и ста-
новятся невостребованными на рынке труда. 
Изменение сути профессионального образо-
вания, переход к применению и обслужива-
нию высокотехнологического оборудования, 
роботизированного производства, активного 
применения компьютерного моделирования 
и симулирования требует новых подходов к 
информационной образовательной среде про-
фессионального обучения и профессиональ-
ной подготовки [4]. 

Несмотря на определенные успехи в со-
здании условий для инклюзивного образова-
ния в организациях высшего образования, нель-
зя не отметить ряд проблем, связанных с тем, 
что в настоящее время инклюзивное образо-

вание рассматривается преимущественно на 
уровне школьного образования, профессио-
нальное инклюзивное образование нередко 
остается за рамками обсуждения и финанси-
рования; законодательно и нормативно не 
определен статус лиц с ОВЗ, достигших 18-
летнего возраста, что затрудняет создание 
для них специальных образовательных усло-
вий на этапе профессиональной подготовки 
[2, с. 236]. 

Таким образом, проведенное исследова-
ние помогло выявить такую проблему, как 
неготовность профессорско-преподавательского 
состава осуществлять деятельность по вы-
страиванию обучения в инклюзивной инфор-
мационно-образовательной среде, и выявило 
противоречие между ускоряющимся процес-
сом развития и внедрения современных инфор-
мационно-коммуникационных технологий в 
образовании и недостаточной готовностью 
субъектов образовательного процесса успеш-
но применять эти технологии в своей дея-
тельности. Между тем принципиальное зна-
чение для успешной реализации функции и 
задачи обучения детей с ОВЗ приобретает 
кадровое обеспечение соответствующей прак-
тической деятельности, т. е. насыщение ее 
инфраструктуры специалистами, владеющи-
ми современными эффективными образова-
тельными технологиями. В настоящее время 
в информатизации образования все более 
актуальным становится не столько техниче-
ское оснащение образования, сколько гото-
вность всех субъектов образовательного про-
цесса (в частности, педагогов) к использова-
нию дистанционных образовательных техно-
логий в своей профессиональной педагоги-
ческой деятельности, и особенно − в аспекте 
применения данных технологий в целях орга-
низации работы с детьми с ОВЗ [3, с. 3]. 

Инклюзивная информационно-образова-
тельная среда с использованием компьютер-
но-телекоммуникационных технологий взаи-
модействия, по нашему мнению, должна вклю-
чать в себя следующие компоненты: среду 
дистанционного обучения, содержащую обра-
зовательный контент реализации основных 
образовательных программ, отвечающий тре-



 

 40

бованиям ФГОС; среду дистанционного обу-
чения, содержащую материалы, направлен-
ные на профориентацию и социализацию де-
тей с ОВЗ; информационно-методический ре-
сурс, включающий материалы, способству-
ющие повышению квалификации специали-
стов в области обучения детей с ОВЗ, инфор-
мационные материалы для родителей и детей 
с ОВЗ; общедоступную площадку для обще-
ния обучающихся, педагогов, родителей. 

Информационное обеспечение образова-
тельного контента должно включать необхо-
димую нормативную правовую базу образо-
вания студентов с ОВЗ и характеристики 
предполагаемых информационных связей уча-
стников образовательного процесса. Послед-
нее должно быть продумано особенно тща-
тельно, поскольку в системе профессиональ-
ного образования в настоящее время лишь 
десятая часть специалистов имеет профиль-
ное высшее образование. Кроме того, целесо-
образно наладить регулярный обмен инфор-
мацией между специалистами разного про-
филя, специалистами и семьей [4]. Система 
требований к условиям организации инклю-
зивной информационно-образовательной сре-
ды должна учитывать потребности обучения 
лиц с ОВЗ и особенности их психофизиче-
ского развития для обеспечения адекватной 
информационной поддержки и реализации 
образовательной политики в части их обуче-
ния и успешной социализации. 

Таким образом, в национальную систему 
образования должны быть включены новые 
принципиально важные положения об обра-
зовании инвалидов и требования к ИИОС. 
Механизмом реализации этих положений 
является внесение специальных требований к 
условиям инклюзивного обучения в федераль-
ные государственные образовательные стан-
дарты профессионального образования [6, с. 26]. 

Потенциал исследования создает предпо-
сылки для дальнейшей научной работы в 
следующих направлениях: рассмотрение под-
готовки профессорско-преподавательского со-
става к проектированию ИИОС, обеспечиваю-
щей удовлетворение особых образователь-
ных потребностей обучаемых с ОВЗ, разра-

ботка новых технологий обучения с исполь-
зованием ИИОС. Научная разработка этих и 
ряда других проблем в педагогическом аспе-
кте будет способствовать эффективной под-
готовке обучающихся с ОВЗ, обеспечиваю-
щей их полноценную самореализацию в инклю-
зивном обществе и в будущей профессиональ-
ной деятельности. 

АННОТАЦИЯ 
Статья посвящена вопросам мониторинга 

востребованности инклюзивной информацион-
но-образовательной среды. Проведен анализ 
нормативно-правовой базы организации ин-
клюзивного обучения и выявлены основные 
концептуальные положения. На основе про-
веденного исследования выявлены основные 
компоненты ИИОС с использованием компью-
терно-телекоммуникационных технологий вза-
имодействия. Рассмотрены основные пробле-
мы организации ИИОС. 

Ключевые слова: инклюзивное образо-
вание, инклюзивная информационно-образо-
вательная среда, мониторинг, лица с ограни-
ченными возможностями здоровья, дистан-
ционные технологии, информационное обе-
спечение. 

SUMMARY 
The article is devoted to the monitoring of 

the demand for an inclusive information and 
educational environment. The analysis of the 
legal framework for the organization of inclusive 
education is conducted and the main conceptual 
provisions are identified. On the basis of the 
study, the main components of the inclusive 
information and educational environment were 
identified using computer-telecommunication 
technologies of interaction. The main problems 
of organizing an inclusive information and 
educational environment are considered. 

Key words: inclusive education, inclusive 
information and educational environment, moni-
toring, persons with disabilities, remote techno-
logies, information support. 
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     аучно-технический прогресс в нара-

стающей прогрессии сопровождается нако-
плением объема информации, углублением и 
модернизацией первичных знаний во всех 
областях науки, техники, образования и куль-
туры. Опасность информационной перегруз-
ки учебного процесса инициировала поиск 
новых технологий преподавания, в том числе 
инновационных. Имеются и существенные 
достижения [5; 6; 13; 19]. Однако в стороне 
остается один из немаловажных вопросов о 
физических возможностях усвоения предла-
гаемого объема знаний субъектом обучения 
(школьником). К сожалению, современные 
методики преподавания различных дисци-
плин в школе и высших учебных заведениях 
слабо опираются на возможности, которые 
предлагают науки психофизиологического про-
филя для оценки трудоемкости, напряженно-
сти и эффективности умственного труда школь-
ников [8; 9; 11; 15; 16; 19].  

Нереальные для усвоения в отведенные 
сроки объемы учебной информации и безу-
спешные попытки ее освоения дисциплини-
рованными учениками закономерно ведут к 
ряду серьезных нарушений со стороны пси-
хики, функций центральной нервной систе-
мы (ЦНС) и здоровья в целом. Особого вни-
мания требует контингент учащихся с диа-
гностированными заболеваниями либо инва-
лидностью [5; 10; 11; 19]. Как правило, такие 
учащиеся в рамках учебного заведения объе-
динены в специальные медицинские группы, 
отличающиеся от основных групп лишь тем, 

что на уроках физической культуры занима-
ются по отдельной программе. Одной из 
общих особенностей таких групп является 
высокая чувствительность ЦНС детей к дей-
ствию стрессовых факторов любой природы, 
в том числе и факторов школьного риска [7; 
10; 12; 20; 21]. В связи с этим возникает не-
обходимость оценки степени функциональ-
ной активности центральной нервной систе-
мы с помощью одного или нескольких уни-
версальных методов, пригодных к использо-
ванию вне зависимости от характера диагно-
стированного заболевания.  

Существует большое число адекватных, 
простых и эффективных методов психофизи-
ологического анализа, использующихся при 
оценке функционального состояния ЦНС. 
Одним из таких объективных методов являе-
тся метод оценки результативности выполне-
ния сенсомоторных реакций [1; 7; 9; 11; 16; 
21]. Данный показатель отражает способность 
анализатора к выполнению сложных функ-
ций, реализующихся на разных уровнях 
организации ЦНС − от рецепторной структу-
ры восприятия сенсорного стимула и его ана-
лиза до принятия решения и реализации мо-
торного ответа. В связи со сложной времен-
ной и пространственной организацией ре-
зультативность сенсомоторных реакций явля-
ется важным критерием интегрального, базо-
вого состояния ЦНС ребенка и выступает, в 
числе прочих, важным предиктором развития 
ее дисфункции. 

Цель настоящей работы – проведение 
сравнительной характеристики количествен-
ных показателей основных параметров аудио-
моторной реакции у школьников младших 
классов основной и специальной медицин-
ской группы.  

В ходе исследований предполагалось ре-
шение следующих задач: 

– измерить латентный период простой 
аудиомоторной реакции на «чистый» звук; 

– измерить латентный период простой 
аудиомоторной реакции в условиях воздей-
ствия звукового раздражителя, предъявляе-
мого на фоне действия так называемого «бе-
лого шума» («зашумленный» звуковой сигнал); 
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– на основании сравнительного анализа 
количественных показателей исследуемой 
сенсомоторной реакции выявить прогности-
ческое значение ее параметров для оценки 
функционального состояния ЦНС у детей 
специальных медицинских групп. 

Исследования проводились на базе МБОУ 
«Краснополянская средняя школа». Для реше-
ния поставленных задач было обследовано 20 
девочек 4-го и 5-го классов возрастом от 9 до 
11 лет, а также 10 школьниц такого же возра-
ста специальной медицинской группы. Осно-
ванием для выделения специальной медицин-
ской группы были заболевания, связанные с 
опорно-двигательным аппаратом (4 детей), 
вегето-сосудистой дистонией (5 школьниц) и 
анемией (1 ребенок). 

У детей обеих групп (основная и специ-
альная) определяли латентный период про-
стой аудиомоторной реакции на «чистый» и 
«зашумленный» звуковой сигнал частотой 
1000 Гц. Латентный период (премоторный пе-
риод) численно соответствовал времени от 
момента предъявления звукового раздражи-
теля до начала проявления моторной реа-
кции. 

Для изучения параметров простой аудио-
моторной реакции (АМР) использовался 
АМР-хронорефлексометр, состоящий из фун-
кционального генератора гармонических си-
гналов (ICL8038), генератора «белого шума», 
дистанционного пульта с кнопкой «СТОП», 
парных головных телефонов с плотными мяг-
кими синтетическими наушниками и элек-
тронного кварцевого секундомера с точ-
ностью измерения 0,25 мс/дел. 

В ходе исследований латентный период 
простой аудиомоторной реакции измерялась 
при двух условиях: а) после предъявлении 
звукового раздражителя интенсивностью 60 дБ 
при частоте 1000 Гц («чистый» звук); б) по-
сле предъявлении звукового сигнала интен-
сивностью 60 дБ при частоте 1000 Гц на фоне 
маскировки «белым шумом» интенсивностью 
30 дБ («зашумленный» звук − АМР+Шум). 

Порядок проведения опыта был следую-
щим. Испытуемый утром в положении сидя 
после устного инструктажа и короткой тре-

нировки правой рукой выполнял в течение не 
более 20 мин. программу эксперимента по 
следующему алгоритму: 50 замеров латен-
тного периода простой аудиомоторной реак-
ции (АМР − «чистый» звук) и 50 замеров 
времени аудиомоторной реакции на фоне 
«белого шума» (АМР+Шум). Первоначально 
исследование проводилось на левом ухе, а 
затем на правом. Значение времени реакции 
выражалась в мс. 

Цифровые данные обрабатывались с по-
мощью стандартных методов вариационной 
статистики. Различия между двумя исследуе-
мыми средними величинами (M) и их стан-
дартными ошибками (m) определялись с по-
мощью t-критерия Стьюдента при заданном 
уровне значимости p<0,05, а между двумя 
множествами − с помощью «двухвыборочного 
F-теста для дисперсий» и однофакторного 
дисперсионного анализа. Для оценки степени 
вариабельности АМР использовался параметр 
дисперсии выборки и коэффициент вариации. 
В общем случае сравнение анализируемых 
показателей и статистическая оценка разли-
чий проводились на основании проверки нуле-
вой и альтернативной гипотез. 

На первом этапе анализа результатов ис-
следования представляют интерес данные, 
полученные при измерении параметров аудио-
моторной реакции школьниц основных групп 
на простой раздражитель, предъявляемый как 
в «чистом виде», так и на фоне воздействия 
белого шума. Как следует из табл. 1, латент-
ный период аудиомоторной реакции на про-
стой и комбинированный раздражители у де-
вочек исследованных основных групп соста-
вили соответственно 223±1,9 и 260±1,8 мс. 
Следовательно, на фоне шума время выпол-
нения аудиомоторной реакции (левое ухо) 
увеличилось на 37±2,6 мс, или на 17 % (p<0,05).  

Важной характеристикой любого вариаци-
онного ряда является показатель дисперсии. 
По отношению к исследуемым параметрам 
АМР названный показатель отражает степень 
однородности вариационного ряда или, дру-
гими словами, стабильность реакции на пре-
дъявляемый звуковой раздражитель. По дан-
ным табл. 1 следует, что статистически до-



 

 44

Таблица 1 
Время (латентный период) 

аудиомоторной реакции (мс) у девочек 
основной группы (левое ухо) 

 
 

Характер 
звукового 

раздражителя 
 

С
та
ти
ст
ич

ес
ки

й 
 

по
ка
за
те
ль

 

А
уд
ио
мо
то
рн
ая

 
ре
ак
ци
я 
на

 ч
ис
ты
й 

зв
ук

, А
М
Р,

 (м
с)

 

А
уд
ио
мо
то
рн
ая

 
ре
ак
ци
я 
на

 ф
он
е ш

ум
а 

(А
М
Р+
Ш
ум

), 
мс

 

Ра
зн
иц

а:
 

(А
М
Р+

Ш
ум

) -
 (А

М
Р)

, м
с 

Среднее и 
стандартная 
ошибка 

 

223±1,9 
 

260±1,8 
 

+37±2,6* 
(+17 %)* 

Стандартное 
отклонение 43 42 – 
Дисперсия 
выборки 1839 1787 p > 0,05  
Число 
измерений 500 500 – 

Примечание: * – различия статистически достоверны 
(p<0,05). 

стоверных различий между дисперсиями в 
двух исследованных вариационных рядах 
(АМР и АМР+Шум) не обнаружено (двухвы-
борочный F-тест для дисперсии). 

В дальнейшем аналогичный анализ был 
выполнен в отношении результатов исследо-
вания аудиомоторной реакции для правого 
уха (табл. 2). Видно, что время реакции на 
предъявление «чистого» звука у школьниц 
составляло 228±2 мс и статистически досто-
верно не отличалось от значений, зарегистри-
рованных для левого уха. Значение исследуе-
мого показателя АМР на зашумленный зву-
ковой сигнал (АМР+Шум) в среднем соста-
вило 262±2,1 мс и было, следовательно, на 
15 % больше (p < 0,05), чем время реакции на 
«чистый» звук. 

При использовании дисперсионного ана-
лиза выяснилось, что различия между двумя 
исследуемыми независимыми выборками 
(АМР и АМР+Шум) отсутствовали. 

Приведенные результаты позволяет пред-
полагать, что у детей основной группы на  

Таблица 2 
Время (латентный период) 

аудиомоторной реакции (мс) у девочек 
основной группы (правое ухо) 
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228±2,0 
 

262±1,9 
 

+34±2,8* 
(+15 %)* 

Стандартное 
отклонение 45 42 – 
Дисперсия 
выборки 1995 1808 p > 0,05  
Число 
измерений 500 500 – 

Примечание: * – различия статистически достоверны 
(p<0,05). 
 
фоне действия шума процесс принятия реше-
ния в звуковом анализаторе центральной нер-
вной системы затрудняется (тормозится на 
34−37 мс), что и выражается в удлинении ла-
тентного периода простой аудиомоторной 
реакции. Однако воздействие шума исполь-
зованной интенсивности не отражается на 
стабильности (вариабельности) исследуемой 
АМР. 

На втором этапе нашей работы измерялся 
латентный период аудиомоторной реакции у 
девочек специальных медицинских групп. 
Как видно из табл. 3, среднее значение вре-
мени реакции на чистый звук (левое ухо) 
составляло 275±1,6 мс. При измерении дан-
ного показателя на фоне действия белого шу-
ма время реакции удлинялось на 56±2,1 мс, 
что было на 20 % больше (p < 0,05). 

Различия между двумя вариационными 
рядами (АМР и АМР+Шум) проявляются и 
при сравнении дисперсий выборок. Так, по 
данным использования двухвыборочного 
F-теста для дисперсий (табл. 3), дисперсия  
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Таблица 3 
Время (латентный период) 

аудиомоторной реакции (мс) у девочек 
специальной группы (левое ухо)  
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Среднее и 
стандартная 
ошибка 

275±1,6 331±1,4 +56±2,1* 
(+20 %)* 

Стандартное 
отклонение 37 32 – 

Дисперсия 
выборки 1345 1054 p < 0,05 

Число 
измерений 500 500 – 

Примечание: * – различия статистически достоверны 
(p<0,05). 
 

в случае оценки вариационного ряда «АМР» 
была существенно выше, чем у ряда «АМР+ 
Шум» (p < 0,05). Такой результат еще раз 
подтверждает, что в данном случае сравни-
ваемые вариационные ряды относятся к 
разным независимым выборкам. 

Принципиально аналогичный результат 
был получен и при анализе времени латент-
ного периода аудиомоторной реакции для 
правого уха. Действительно, по данным табл. 4, 
время реакции на комбинированный звуко-
вой раздражитель «АМР+Шум» было на 
50±2,3 мс больше, чем на «чистый» звук. В 
процентном отношении это составило 19 % 
(p < 0,05). Различия между двумя видами раз-
дражителей проявлялись также и при сравне-
нии дисперсий соответствующих выборок; в 
случае реакции на зашумленный звуковой 
сигнал вариабельность реакции становилась 
ниже, что свидетельствует о более высокой 
стабильности АМР на фоне действия шума 
использованной интенсивности. 

Таким образом, у девочек специальной 
медицинской группы латентный период аудио- 

Таблица 4 
Время (латентный период) 

аудиомоторной реакции (мс) у девочек 
специальной группы (правое ухо)  

 
 

Характер 
звукового 

раздражителя 
 

С
та
ти
ст
ич

ес
ки

й 
 

по
ка
за
те
ль

 

А
уд
ио
мо
то
рн
ая

 
ре
ак
ци
я 
на

 ч
ис
ты
й 

зв
ук

, А
М
Р 

(м
с)

 

А
уд
ио
мо
то
рн
ая

 
ре
ак
ци
я 
на

 ф
он
е ш

ум
а 

(А
М
Р+
Ш
ум

), 
мс

 

Ра
зн
иц
а:

 
(А
М
Р+

Ш
ум

) -
 (А

М
Р)

, м
с 

Среднее и 
стандартная 
ошибка 

269±1,7 319±1,5 +50±2,3* 
(+19 %)* 

Стандартное 
отклонение 38 34 – 

Дисперсия 
выборки 1457 1136 p < 0,05 

Число 
измерений 500 500 – 

Примечание: * – различия статистически достоверны 
(p<0,05). 
 

моторной реакции при комбинированном 
предъявлении звука частотой 1000 Гц на фо-
не белого шума, во-первых, удлинялся (на 
50−56 мс) в сравнении с реакцией на «чи-
стый» звук, и, во-вторых, характеризовался 
меньшей дисперсией. Последний факт имеет 
принципиальное значение, поскольку свиде-
тельствует, что на фоне действия помехи в 
виде белого шума выбранной интенсивности 
аудиомоторная реакция становится более ста-
бильной, т. е. менее вариабельной. Данное 
обстоятельство можно рассматривать как до-
казательство роста степени внимания и его 
концентрации при решении предъявленной 
экспериментальной задачи у школьниц спе-
циальной медицинской группы. 

На заключительном этапе описания резуль-
татов исследования представляет интерес 
сравнительный анализ показателей сенсомо-
торной реакции у детей младшего школьного 
возраста основной и специальной медицин-
ской группы. Для повышения степени надеж-
ности оценки результатов исследования зна-
чение показателей АМР для левого и правого 
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уха в каждой группе школьников были све-
дены в объединенный вариационный ряд с 
дальнейшим вычислением параметров ито-
говой статистики (табл. 5, 6). Такая процедура 
стала возможной после сравнения одноимен-
ных параметров для левого и правого уха и 
фиксации факта отсутствия статистически 
достоверных различий между соответствую-
щими показателями, что свидетельствует о 
принадлежности всех данных к общей гене-
ральной совокупности. 

Таблица 5 
Сравнительная характеристика 

латентного периода аудиомоторной 
реакции (мс) на «чистый» звук у девочек 

основной и специальной групп 
 

 

Группа 
исследованных 
школьников 

 

С
та
ти
ст
ич

ес
ки

й 
по
ка
за
те
ль

 

О
сн
ов
на
я 

гр
уп
па

 

С
пе
ци
ал
ьн

ая
 г
ру
пп
а 

Ра
зн
иц

а:
 

(С
пе
ци

ал
ьн
ая

 –
О
сн
ов
на
я)

 

Среднее и 
стандартная 
ошибка 

225±1,4 272±1,2 
+47±1,8 
+21 % 

p < 0,01 
Дисперсия 
выборки 1917 1401 p < 0,01 

 
Как видно из табл. 5, время аудиомо-

торной реакции на «чистый» звук у девочек 
специальной медицинской группы было на 
21 % продолжительнее, чем в основной 
группе. Данный факт указывает на ухудше-
ние результативности выполнения данной 
сенсомоторной реакции у обследованных 
детей специальной группы. Однако точность 
выполнения задачи у таких детей была зна-
чительно выше. Об этом свидетельствует 
значение дисперсии, которая, согласно двух-
выборочному F-тесту для дисперсий, была 
существенно ниже. 

Аналогичный анализ был проведен и в 
отношении времени выполнения аудиомо-
торной реакции школьниц младших классов 
на «зашумленный» звук (табл. 6). Видно, что 
латентный период реакции детей специаль-
ной медицинской группы в условиях дей-
ствия шумовой маскировки основного «чи-

стого» звука в сравнении с основной группой 
был на 25 % больше, что с точки зрения 
физиологической значимости было существен-
ным. Тем не менее, как и в предыдущем слу-
чае, дисперсия выборки была значительно 
меньше, чем в основной группе. 

Выявлены также различия между сте-
пенью удлинения времени реакции на «чи-
стый» и «зашумленный» звук в спецгруппе 
в сравнении с основной группой. Так, если 
время АМР на «чистый» звук у девочек 
специальной медицинской группы было на 
47±1,8 мс больше, то реакция на «зашумлен-
ный» звук уже на 64±1,8 мс, т. е. удлиня-
лась на 17±2,5 мс (36 %, p < 0,01). Следо-
вательно, при усложнении задачи «эффект 
отставания» специальной медицинской груп-
пы усиливался. 

Таблица 6 
Сравнительная характеристика 

латентного периода аудиомоторной 
реакции (мс) на «зашумленный» звук                

у девочек основной и специальной групп 
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Среднее и 
стандартная 
ошибка 

261±1,4 325±1,1 
+64±1,8 
+25 % 

p < 0,01 
Дисперсия 
выборки 1797 1095 p < 0,01 

 
При обсуждении полученных данных 

вызывают интерес следующие моменты. Пер-
вый момент связан с результатами измерения 
латентного периода простой аудиомоторной 
реакции. Установлено, что у девочек специ-
альной группы по сравнению с основной от-
мечается снижение результативности выпол-
нения сенсомоторной реакции, что вырази-
лось в ее удлинении на 21 % (реакция на «чи-
стый» звук) и 25 % (реакция на «зашумлен-
ный звук»). Как видно, при усложнении за-
дачи для звукового анализатора ее решение в 



 

 47 

ЦНС детей специальной группы еще более 
затруднялось. Подобный результат принци-
пиально важен с учетом следующего обстоя-
тельства. Как указывалось в разделе «Орга-
низация и методы исследования», специаль-
ная медицинская группа была представлена 
детьми с разноплановыми нарушениями со-
стояния здоровья (опорно-двигательный ап-
парат, вегето-сосудистая дистония и анемия). 
Следовательно, комплектация группы была 
проведена вне зависимости от характера 
выявленного заболевания. Тем не менее, уху-
дшение результативности выполнения сенсо-
моторной реакции отмечалось как у всей 
группы в целом, так и ее отдельных предста-
вителей и не зависело от характера диагно-
стируемого заболевания. Сделанный вывод 
свидетельствует о том, что у детей специаль-
ной медицинской группы степень активности 
центральной нервной системы была существен-
но снижена, а собственно показатель времени 
психомоторной реакции, в частности ее ла-
тентный период, может выступать в качестве 
прогностического показателя ее (ЦНС) со-
стояния. 

Второй момент, представляющий инте-
рес для обсуждения, связан с точностью 
выполнения экспериментальной задачи. Для 
простой сенсомоторной реакции наиболее 
приемлемым параметром такой оценки явля-
ется дисперсия выборки, отражающая вариа-
бельность ряда. Результаты наших исследо-
ваний показали, что дисперсия выборки как в 
случае реакции на «чистый», так и «зашумлен-
ный» звуковой сигнал, у детей специальной 
группы была всегда ниже, чем в основной 
группе. Это обстоятельство можно интерпре-
тировать однозначно: стабильность аудио-
моторной реакции у детей специальной ме-
дицинской группы была существенно лучше. 

Таким образом, у детей специальной ме-
дицинской группы, с одной стороны, время 
выполнения простой аудиомоторной реакции 
замедлялось, а с другой − выполнялось с 
большей точностью и стабильностью. 

Природа такого феномена многогранна и 
имеет сложную интерпретацию. Основываясь 
на принципах системной физиологии П. К. Ано-
хина [3; 4], для реализации простой сенсо-

моторной реакции необходимо первоначаль-
ное формирование отдельной функциональ-
ной системы, которая и обеспечивает согла-
сованность и синхронизацию функциониро-
вания всех ее составных элементов. Важным 
является то обстоятельство, что такого рода 
функциональные системы у человека, в том 
числе у детей основной и специальной групп, 
по своей центральной архитектонике неотли-
чимы и генетически детерминированы. Одна-
ко с учетом того, что все структурные эле-
менты системы функционируют не в стацио-
нарном, а динамическом режиме, существует 
множество критических точек, которые мо-
гут оказаться под воздействием комплекса 
механизмов, претерпевших в той или иной 
степени изменения у детей, организованных 
в специальные медицинские группы. 

Определение полного перечня таких кри-
тических точек затруднено. Однако в каче-
стве гипотезы можно предположить, что функ-
циональная система детей специальной ме-
дицинской группы, обеспечивающая реализа-
цию аудиомоторной реакции, попадает под 
контроль «третьей силы» − другой функцио-
нальной системы, сформированной под влия-
нием комплекса нарушений состояния здоро-
вья. В результате формируется новая функ-
циональная система, обеспечивающая в но-
вых сложившихся условиях реализацию сен-
сомоторных реакций. Данное предположение 
не противоречит теоретическим представле-
ниям о принципе иерархии функциональных 
систем [17; 18]. По результатам наших иссле-
дований, такого рода новая функциональная 
система начинает работать по-иному и харак-
теризуется другими параметрами, что мы и 
наблюдали в наших исследованиях. Предло-
женная гипотеза легко объясняет факт одно-
направленного изменения (удлинения) латен-
тного периода простой аудиомоторной реак-
ции у детей специальной медицинской груп-
пы при любых условиях эксперимента вне 
зависимости от характера выявленного забо-
левания. 

Предположение о появлении новой функ-
циональной системы у детей с ограничен-
ными физическими возможностями легко 
объясняет и факт возрастания стабильности 
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сенсомоторной реакции у детей спецгруппы, 
что является примером реализации принципа 
компенсации нарушения психомоторных функ-
ций [3; 9; 14; 21]. В этом случае можно пола-
гать, что в реализацию сенсомоторной реак-
ции активно подключается мотивационно-
эмоциональный комплекс, который через 
лимбические структуры мозга обеспечивает 
выполнение задания с возможно большей точ-
ностью [17; 21]. 

К сожалению, тонкая архитектоника функ-
циональной системы такого порядка в на-
стоящее время трудно детализируется и ну-
ждается в дополнительном изучении, но, с 
нашей точки зрения, как модель полезна при 
объяснении особенностей функционирования 
ЦНС у детей в системе инклюзивного обра-
зования. 

Установлено, что существуют выражен-
ные различия в функционировании слухово-   
го анализатора у детей младшего школьного 
возраста основных и специальных медицин-
ских групп, формируемых в пределах уче-
бного заведения (школы). 

Показано, что все дети специальной ме-
дицинской группы вне зависимости от диа-
гностируемого заболевания характеризуются 
пониженной результативностью выполнения 
аудиомоторной реакции. Установлено, что у 
девочек специальной группы по сравнению с 
основной отмечается ухудшение результати-
вности выполнения сенсомоторной реакции, 
что выражается в удлинении ее латентного 
периода на 21 % (реакция на «чистый» звук 
частотой 1000 Гц и интенсивностью 60 дБ) и 
25 % (реакция на фоне белого шума интен-
сивностью 30 дБ, «зашумленный звук»). Сле-
довательно, при усложнении задачи для зву-
кового анализатора ее решение в централь-
ной нервной системе детей специальной груп-
пы еще более затрудняется. 

Стабильность аудиомоторной реакции, 
отражающая степень вариабельности данных, 
у девочек специальных групп была во всех 
случаях существенно лучше, что может рас-
сматриваться как следствие более высокой 
мотивации к эксперименту, так и особенно-
стями переработки звуковой информации в 
центральном звене слухового анализатора. 
На этом основании выдвигаем предположе-

ние о формировании у детей специальной ме-
дицинской группы новой функциональной 
системы, сформированной под влиянием на-
рушений состояния здоровья, которая харак-
теризуется другими (адаптивными) параме-
трами и обеспечивает в новых сложившихся 
условиях реализацию сенсомоторных реакций. 

Таким образом, результативность психо-
моторных реакций является эффективным 
информативным показателем состояния цен-
тральной нервной системы и может высту-
пать прогностическим маркером степени ее 
функциональности у детей с ограниченными 
физическими возможностями. 

АННОТАЦИЯ 
В работе установлено, что дети специаль-

ной медицинской группы вне зависимости от 
диагностируемого заболевания характеризу-
ются пониженной результативностью выпол-
нения аудиомоторной реакции. Делается за-
ключение о том, что результативность психо-
моторных реакций является эффективным 
информативным показателем состояния цен-
тральной нервной системы и может высту-
пать прогностическим маркером степени ее 
функциональности у детей с ограниченными 
физическими возможностями. 

Ключевые слова: психомоторные реак-
ции, слуховой анализатор, дети младшего 
школьного возраста, специальные медицин-
ские группы. 

SUMMARY 
It was shown that children of special 

medical groups, regardless from the diagnosed 
diseases are characterized by low productivity of 
the audio motor reaction. It is concluded that 
effectiveness of the psychomotor reactions is 
effective informative indicator of the central 
nervous system state and can be a predictor of 
the degree of its functionality in children with 
disabilities. 

Key words: psychomotor reactions, 
auricular analyzer, primary school children, 
special medical groups. 
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     овременное общество характеризуется 

бурным развитием компьютерных и сетевых 
технологий, которые становятся более досту-
пными для людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья, в том числе и для людей с 
глубокими нарушениями зрения. Инвалиды 
по зрению по сравнению с другими катего-
риями инвалидов имеют особые трудности 
в использовании современных информацион-
ных ресурсов, поскольку современная социо-
культурная среда, медиасреда является преи-
мущественно визуальной по сравнению с 
ролью аудиальных и тактильных репрезента-
ций. Инвалиды по зрению без специальных 
средств не в состоянии осваивать динами-
чные и разнонаправленные информационные 
потоки [1]. В то же время возможность рабо-
ты с компьютером с целью выхода в вирту-
альное пространство незрячими пользователя-
ми реализуется сегодня посредством специа-
лизированных программных средств и ком-
пьютерных тифлотехнологий, которые обе-
спечивают преобразование визуальной ин-
формации в доступные для восприятия незря-
чих и слабовидящих формы. Как отмечают 
исследователи, сеть Интернет стала первым в 
истории широкомасштабным общественно 
значимым информационным ресурсом, до-
ступным для активного избирательного (в от-
личие от радио и телевидения) невизуального 
восприятия [4].  

Цель настоящего исследования заключа-
ется в изучении значения и особенностей 
использования инвалидами по зрению совре-
менных информационно-коммуникационных 

технологий. В соответствии с данной целью 
нами была разработана анкета «Инвалиды по 
зрению и современная информационная 
среда», которая составлялась с учетом мне-
ния специалистов (психологов, реабилитоло-
гов, преподавателей) «Центра медико-соци-
альной реабилитации инвалидов по зрению» 
г.Санкт-Петербурга. Анкетный опрос прово-
дился на базе ГУ «Государственной библио-
теки для слепых и слабовидящих», ГУ 
«Центр медико-социальной реабилитации для 
инвалидов по зрению», Учреждения ВОС 
«Комплекс реабилитации инвалидов «Кон-
такт» г. Санкт-Петербурга. В анкетном опро-
се приняло участие 75 человек, из них 39 
человек – инвалиды по зрению и 36 человек – 
нормально видящие респонденты в возрасте 
от 22 до 65 лет. 

Результаты опроса показали достаточно 
высокую активность использования респон-
дентами современных компьютерных средств 
и телекоммуникационных технологий, кото-
рые используют 100% нормально видящих. 
Количество инвалидов по зрению, использу-
ющих сетевые технологии, естественно, мень-
ше (87,2%), так как не все опрашиваемые 
имеют возможность использовать компью-
терные тифлотехнологии либо по причинам 
их низкой доступности, либо из-за недостато-
чного уровня владения компьютерной гра-
мотностью. Наиболее распространенными, по 
данным опроса, специализированными про-
граммами, которые используют большинство 
инвалидов по зрению, являются программы 
синтезаторы речи – Acapela, Vocalizer, Бала-
болка (64,1%), голосовые программы экран-
ного доступа – Jaws, Nvda, Voiceover (56,4%). 
Меньшее количество испытуемых использу-
ют программы экранного увеличения – Shine-
plus, опция Windows «экранная лупа» (15,4%), 
электронный дисплей с использованием си-
стемы Брайля (12,8%), электронный стационар-
ный увеличитель для удаленного просмотра 
текстов и информации на компьютере (12,8%). 
Сегодня такие специализированные програм-
мы, как синтезаторы речи, программы экран-
ного доступа у некоторых производителей 
компьютерной техники и смартфонов входят 
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в базовый набор при их покупке, что позво-
ляет незрячим пользователям использовать 
данные технические устройства. На данный 
момент в России производство компьютер-
ных дисплеев по системе Брайля и электрон-
ные стационарные увеличители имеют низ-
кий уровень распространенности ввиду вы-
сокой стоимости по сравнению с компьютер-
ными программами электронного увеличения 
для компьютеров и смартфонов. 

Количественные данные результатов 
опроса респондентов по поводу целей ис-
пользования современных информационно-
коммуникационных технологий представле-
ны в таблице 1. 

Как показывают результаты опроса, су-
ществуют общие закономерности в целевых 
установках использования незрячими и зря-
чими респондентами современных средств 
информации и коммуникации. Большее коли-
чество всех опрашиваемых используют ин-
формационно-коммуникационные технологии 
(ИКТ) для заполнения свободного времени и 
для общения. При этом если для заполнения 
свободного времени количество инвалидов 
по зрению (89,7%) превосходит количество 
нормально видящих респондентов (61,1%), то 
в целях общения количество зрячих (94,4%) 
превышает количество незрячих (82,1%). Оче-
видно, что нормально видящие респонденты 
имеют больше возможностей и более широ-
кий спектр форм проведения культурно-до-
суговой деятельности за пределами Интер-
нета. Для инвалидов по зрению, имеющих 
более низкую мобильность из-за трудностей 
пространственной ориентировки, современ-
ные ИКТ выступают особым средством орга-
низации досуговой деятельности, связанной с 
удовлетворением их культурных и духовных 
потребностей. Особое значение сетевых тех-
нологий для организации свободного време-
ни инвалидов по зрению подтверждает и боль-
шее количество незрячих, использующих игро-
вые приложения (онлайн-игры) (38,54%) по 
сравнению с нормально видящими (30,6%). 
Заинтересованность коммерческих структур 
в предоставлении информации развлекатель-
ного характера (платный контент на сайтах,  

Таблица 1. 
Цели использования информационно-

коммуникационных технологий 
незрячими и зрячими респондентами 

(дано в процентах) 
 

Цели  
использования  

  Н
ез
ря
чи
е 

  З
ря
чи
е 

Для заполнения 
свободного времени 

 
89,7 

 
61,1 

Для общения 82,1 94,4 
 

Для получения сведений  
о происходящих в мире 
событиях, погоде  
и другой информации 
 

 
 

74,4 

 
 

83,3 

Для совершения 
финансовых операций 

 
56,4 

 
47,2 

Для профессиональной 
деятельности 51,3 80,5 

Для учебной деятельности 51,3 66,6 
Для пространственной   
и бытовой ориентировки 

35,9 44,4 
 

Для работы с государствен-
ными электронными 
системами (гос.услуги, 
налоговая и т.п.) 
 

35,9 58,3 

 

Для получения 
консультаций  
(психолога, юриста  
и др. специалистов) 
 

 
 

25,6 

 
 

27,7 

 

Для повышения 
образовательного уровня 
(дистанционное обучение) 
 

 
20,5 

 
33,3 

 

Для совершения  
интернет-покупок 
 

9 52,7 

 
онлайн-играх, и др.) посредством адаптации 
Интернет-ресурсов для лиц различных кате-
горий инвалидности позволяет незрячим 
пользователям расширить возможность по-
иска занятий по своим интересам (просмотр 
развлекательной информации, игровая актив-
ность, приобретение знаний о новых хобби и 
др.) [2]. Меньший процент инвалидов по зре-
нию, которые отметили в качестве цели исполь
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зования компьютерных технологий по срав-
нению с нормально видящими, возможно, свя-
зан с тем, что организацей культурно-досу-
говой деятельности в Интернет-пространстве 
удовлетворяется также и потребность в об-
щении. Так, инвалиды по зрению отмечали, 
что даже онлайн-игры для них являются не 
только способом проведения свободного вре-
мени, но и способом найти партнера по 
общению. 

Следующими по значимости целями об-
щения для зрячих и незрячих респондентов 
является получение необходимой информа-
ции о происходящих событиях, новостях, по-
годе и др.(74,4% – незрячие и 83,3% – зря-
чие), а также для совершения финансовых 
операций. Количество инвалидов по зрению, 
использующих электронные средства комму-
никации для совершения финансовых опера-
ций, превосходит количество нормально ви-
дящих (56,4% – незрячих, 47,2% – зрячих). 
Возможность совершения финансовых опе-
раций дистанционно имеет особое значение 
для людей с трудностями пространственной 
ориентировки. 

Значимой целью использования современ-
ных средств информации и коммуникации 
является образовательная и профессиональ-
ная деятельность. Как показал опрос, более 
половины незрячих и зрячих респондентов 
используют ИКТ для учебной деятельности 
(66,6% – зрячих, 51,3% – незрячих), для про-
фессиональной деятельности (80,5% – зря-
чих, 51,3% – незрячих). Современные ИКТ 
могут существенно расширить возможности 
образовательной деятельности для инвалидов 
по зрению, в том числе за счет дистанцион-
ного образования. Меньший процент инвали-
дов по зрению, использующих ИКТ в про-
фессиональной деятельности по сравнению с 
нормально видящими, возможно, связан с 
существующими ограничениями в самостоя-
тельном применении инвалидами по зрению 
различных операций в пакетах программ для 
решения профессиональных задач (построе-
ние таблиц, графиков, схем, создание презен-
таций и т д.). 

Современные ИКТ используются для 
пространственной и бытовой ориентировки 
как инвалидами по зрению, так и нормально 
видящими участниками опроса (35,9% – не-
зрячих и 44,4% – зрячих). Зрячие и незрячие 
участники опроса прибегают к помощи раз-
личных программных поисково-информацион-
ных картографических служб (Яндекс карты, 
Googlemaps, 2ГИС и др.). Кроме того, незря-
чие пользователи используют для простран-
ственной ориентировки также такие специа-
лизированные программы, как система ау-
диооповещения «Говорящий город», GPS-
навигатор «Orienseornavi» и др. Данные асси-
стивные технологии позволяют ориентиро-
ваться в пространстве города за счет голосо-
вого и вибрационного оповещения о наличии 
препятствий, нужных зданий и прочей ин-
формации. Для бытовой ориентировки незря-
чие пользователи часто используют програм-
мы для определения денежных купюр (Lo-
oktellmoney), цвета предметов (ColorSay, tap-
tapsee), программы, считывающие текстовую 
информацию с этикеток и бумажных носи-
телей (textgrabber,балаболка), сканер штрих-
кодов, программа для покупок (Aliexpress, 
Окей, Lamoda, googleplay), программы-пои-
сковики медицинских препаратов в аптеках 
города и др. 

Перечисленные выше цели использова-
ния ИКТ могут быть реализованы посред-
ством разных средств телекоммуникации, та-
ких как электронная почта, социальные сети, 
форумы, чаты, аудио-видеосвязь, блоги и 
другие.  

Результаты опроса показали наличие об-
щих предпочтений незрячих и зрячих пользо-
вателей в использовании средств коммуни-
кации в сетевом пространстве (см. табли-
цу 2). Наибольшее предпочтение инвалиды 
по зрению и нормально видящие отдают элек-
тронной почте (84,6% – незрячие, 91,7% – 
нормально видящие), социальным сетям 
(76,9% – незрячие, 88,9% – нормально видя-
щие), мессенджерам (74,4% – незрячие, 86% – 
нормально видящие), видео-аудиоконферен-
циям (59% – незрячи, 66,7% – нормально ви-
дящие). В меньшей степени, по данным опро-



 

 53 

са, респонденты используют такие техноло-
гии, как чаты (30,8% – незрячие, 33,3% – 
нормально видящие), форумы (23% – незря-
чие, 30,6% – нормально видящие), порталы 
(17,9% – незрячие, 22,2% – нормально видя-
щие), блоги (10,3% – незрячие, 19,4% – 
нормально видящие). 

Таблица 2. 
Используемые средства коммуникации  

в Интернет – пространстве  
(дано в процентах) 

 

Средства 
общения 

Инвалиды 
по зрению 

Нормально 
видящие 

 

Электронная 
почта 
 

 
84,6 

 
91,7 

 

Социальные 
сети 
 

 
76,9 

 
88,9 

Мессенджеры 74,4 86 
Аудио-,  
видео- и  веб-
конференции 
 

 
59 

 
66,7 

 

Игровые 
приложения, 
онлайн-игры 
 

 
38,5 

 
30,6 

Чат 30,8 33,3 
Форумы 23 30,6 
Порталы 17,9 22,2 
Блоги 10,3 19,4 

 
При этом разные средства коммуникации 

в сетевом пространстве могут использоваться 
с одними и теми же целями. Так, для обще-
ния большее количество нормально видящих 
и незрячих респондентов выбирают социаль-
ные сети (Vkontakte, Facebook, Одноклассни-
ки, Twitter, Instagram), мессенджеры (Viber, 
What’sApp, Миранда, icq) аудио-видеоконфе-
ренции (Skype),электронную почту (mail.ru, 
gmail.com, yandexmail и др.). Данные про-
граммы позволяют общаться при различных 
способах восприятия – визуальном и ауди-
альном. Коммуникация с использованием дан-
ных технологий происходит в безопасных 
условиях, создание которых во многом опре-
деляется возможностью выбора определен-
ных контактов для общения и запрета на по-

лучение какой-либо информации от нежелатель-
ных пользователей.  

В меньшей степени для общения зрячие 
и незрячие пользователи используют такие 
средства коммуникации, как чаты, блоги. 
Можно предположить, что коммуникация          
в виртуальном пространстве со знакомыми 
людьми требует сокращения дистанции между 
пользователями и большей оперативности 
ответа, поэтому предпочтение отдают таким 
средствам интернет-коммуникации, которые 
позволяют разместить больше персональной 
информации о себе (социальные сети, мес-
сенджеры) и иметь общение в режиме он-
лайн. Данные средства коммуникации имеют 
большое территориальное распространение, 
при этом значительно возрастает выборка 
участников сетевого взаимодействия и коли-
чество размещаемой информации, что спо-
собствует поддержанию постоянного интере-
са к общению с другими людьми, расширяет 
возможности поиска возможного романтиче-
ского партнера, на что указывали как зрячие, 
так и незрячие участники опроса.  

Средства Интернет-коммуникации, исполь-
зуемые инвалидами по зрению, такие как со-
циальные сети, порталы, электронная почта, 
чаты, мессенджеры не требуют подключе-
ния по аудио-видеоканалам связи, поэтому 
создание собственного виртуального образа 
возможно только при размещении текстовой 
информации, фотографий, готовых видео и 
аудиоматериалов. Это обеспечивает возмо-
жность для незрячих пользователей разме-
щать только ту информацию о себе, которую 
он считает выгодной для самопрезентации в 
общении с виртуальными собеседниками. По 
данным опроса, инвалиды по зрению по срав-
нению с нормально видящими оставляют 
больше достоверной информации о себе – 
своем имени, возрасте, здоровье, что, возмо-
жно, является следствием их низкой включен-
ности в общественные отношения и недоста-
точном уровне знаний о возможных негатив-
ных последствиях размещения подробной 
персональной информации в широкой ауди-
тории Интернет-среды. 

Социальные сети, электронная почта, пор-
талы, мессенджеры, мультимедийные веб-
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конференции, чаты используются зрячими и 
незрячими респондентами в образовательных 
целях. В социальных сетях посредством об-
щения в режиме онлайн у пользователей есть 
доступ к ресурсам учебной группы (элек-
тронные файлы), обмен которыми может 
осуществляться быстрее, чем по электронной 
почте, а также возможность обсуждения ин-
тересующих вопросов. Посредством мессен-
джеров пользователи могут использовать (ау-
дио, видео) звонки для решения образователь-
ных задач. При этом незрячие пользователи 
реже используют образовательные форумы и 
блоги ввиду их низкой доступности и не-
возможности получения своевременного от-
вета на интересующий вопрос.  

Для получения тематических рассылок 
практически одинаковое количество зрячих 
пользователей используют электронную по-
чту, мультимедийные вебконференции, мес-
сенджеры, форумы, интернет-порталы. Пред-
почтение электронной почты в данных целях 
может быть обусловлено тем, что для полу-
чения рассылок не нужно раскрывать по-
дробные персональные сведения, а также име-
ется возможность отказываться от получения 
подобных рассылоки, тем самым регулиро-
вать поток поступающей информации. Исполь-
зование мультимедийных вебконференций 
имеет аудиальное сопровождение от отпра-
вителя тематической рассылки (оффлайн ви-
део-аудиосообщение пользователю), что да-
ет возможность инвалидам по зрению устана-
вливать обратную связь посредством звонков 
и текстовых сообщений. Меньшее количе-
ство инвалидов по зрению, использующих 
форумы и интернет-порталы для получения 
тематических рассылок, по сравнению с нор-
мально видящими, может быть связано с су-
ществующими системами авторизации для 
пользователей большинства форумов и ин-
тернет-порталов, где необходимо распознать 
графическое изображение (CAPTCHA) или 
найти среди графических изображений пра-
вильное (графический ключ). Очевидно, что 
самостоятельное использование подобных 
средств телекоммуникации для инвалидов по 
зрению сопряжено с техническими трудно-

стями, относительно небольшим количеством 
адаптированных информационных порталов 
и форумов. 

Таким образом, инвалиды по зрению актив-
но используют современные компьютерные 
средства и информационно-коммуникацион-
ные технологии в разных сферах жизнедея-
тельности. В то же время инвалиды по зре-
нию отмечают имеющиеся трудности исполь-
зования современных ИКТ. Такими трудно-
стями для инвалидов по зрению являются: 
несоответствие интересующих Интернет-ре-
сурсов оформлению по ГОСТ, несоответст-
вие Интернет-ресурсов разработанным стан-
дартам и нормативным документам (W3C – 
WAI WCAG 2.0 – стандарт доступности со-
держимого Интернет-ресурсов, ГОСТ Р 52872-
2012 «Интернет-ресурсы. Требования доступ-
ности для инвалидов по зрению»), определе-
ние уровня безопасности использования Ин-
тернет-ресурсов, ограничения по состоянию 
здоровья, затруднения при формулировке по-
искового запроса, проблема доступа к опре-
деленным информационным ресурсам, тех-
нические возможности используемой ком-
пьютерной техники. Полученные результаты 
подтверждают данные имеющихся исследо-
ваний о проблемах доступности информации 
на сайтах специальных библиотек для сле-
пых и слабовидящих [3]. Проблемами для не-
зрячих пользователей является вопрос о воз-
можности повышения уровня своей инфор-
мационно-компьютерной грамотности, на 
что указали инвалиды по зрению. По данным 
опроса, более половины инвалидов по зрению 
(55%) овладели навыками и умениями исполь-
зования современных тифлокомпьютерных 
средств и их программного обеспечения само-
стоятельно, 35% – прошли обучение в реаби-
литационных центрах, 25% – в школе, только 
10% – прошли специализированные курсы 
обучения компьютерной грамотности.  

Как показало проведенное исследование, 
использование современных информацион-
ных ресурсов посредством тифлокомпьютер-
ных технологий становится неотъемлемой 
частью повседневной жизни инвалидов по 
зрению. Овладение сетевыми технологиями 
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расширяет возможности коммуникации инва-
лидов по зрению, их образовательной и про-
фессиональной деятельности, организации куль-
турно-досуговой деятельности, самопрезен-
тации и самореализации, существенно облег-
чают возможность совершения финансовых 
операций и пр. Современные ассистивные 
тифлотехнологии могут способствовать раз-
витию навыков пространственной и бытовой 
ориентировки. Несмотря на огромное ком-
пенсаторное и реабилитационное значение 
тифлокомпьютерных технических средств и 
возрастающую потребность в повышении 
компьютерной грамотности и уровня компе-
тентности инвалидов по зрению в области 
использования современных средств инфор-
мации и телекоммуникации, отмечается не-
достаточное развитие систематической пра-
ктики обучения незрячих информационной 
грамотности. 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлены результаты срав-

нительного исследования целевых установок 
использования современных сетевых техно-
логий инвалидами по зрению и нормально 
видящими. Данные проведенного исследова-
ния позволяют расширить представления о 
значении, особенностях использования со-
временных информационных ресурсов при 
невизуальном способе восприятия. 

Ключевые слова: виртуальное простран-
ство, инвалиды по зрению, Интернет, инфор-
мационно-коммуникационные технологии, ком-
пьютерные тифлотехнологии, незрячие поль-
зователи, сетевые технологии, средства теле-
коммуникации 

SUMMARY 
This article is containing results of a survey 

about the concerns in the usage of network 
technologies of the visually impaired people and 
people with no impaired sight. Results of this 
survey are showing ways of the usage of 
informational resources by the visual impaired 
people. 

Key words: Space of network, visually 
impaired people, Internet, informational-com-
municational technologies, computer low vision 
devices, visually impaired users of Internet, Net-

work technologies, features of telecommunica-
tion services. 
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     зменения в системе образования обос-

нованы вхождением России в новые социаль-
но-экономические отношения. Стратегия этой 
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перестройки заложена в Концепции модер-
низации российского образования на период 
до 2025 года и прослеживается в новом феде-
ральном законе «Об образовании в Россий-
ской Федерации», вступившем в силу 1 сен-
тября 2013 года [5, с. 5]. 

Одним из признаков гуманистических 
отношений в современном обществе является 
внедрение системы инклюзивного образова-
ния во многих странах мира. Международ-
ный эксперт в области инклюзивного образо-
вания Д. Митчелл утверждает, что «успех ин-
клюзивного образования зависит от того, рас-
сматривается ли оно как часть системы, в ко-
торой школа является звеном более крупной 
системы (общества)» [2, с. 8]. 

В ежегодном послании Президента Рос-
сии В. В. Путина к Федеральному Собранию 
от 12 декабря 2013 года прозвучали слова: 
«Учитель должен быть готов использовать в 
обучении современные технологии, уметь 
работать с детьми с ограниченными возмо-
жностями по здоровью» [4, с. 4]. Впервые в 
федеральном законе понятие «инклюзивное 
образование» дается как «обеспечение равно-
го доступа к образованию для всех обучаю-
щихся с учетом разнообразия особых образо-
вательных потребностей и индивидуальных 
возможностей…» (п. 27 ст. 2). 

Целью нашей работы является формиро-
вание концепции инклюзивного физического 
воспитания учащихся с дефектами нижних 
конечностей в общеобразовательных учеб-
ных заведениях. Для достижения поставлен-
ной цели необходимо решение задач, связан-
ных с определением специфического содер-
жания, организационных форм и особенно-
стей физического воспитания, разработкой 
системы тестирования для этой категории 
учащихся, выбором видов спорта или систе-
мы физических упражнений для реализации 
их возможностей. 

В мире, где неуклонно наблюдается рост 
инвалидности, возникает необходимость раз-
работки новых учебных дисциплин, ком-
плексных программ, создания системы обра-
зовательных услуг, обеспечивающих разви-
тие детей независимо от состояния их здоро-
вья и социального положения [1, с. 3]. 

В системе физического воспитания реше-
ние этой задачи возможно путем привлече-
ния лиц с физическими недостатками к заня-
тиям совместно с другими учащимися не на 
условиях приспособления к требованиям и 
нормам, присущим для их практически здо-
ровых сверстников, а на их собственных усло-
виях в доступных для них пределах. При реа-
лизации такого подхода инклюзия является 
лучшим методом организации занятий по фи-
зической культуре с учащимися с особыми 
потребностями, так как они получают полно-
ценное образование со своими сверстниками в 
обычном учебном заведении, адекватно вос-
принимают человеческие различия и живут 
полной жизнью без какой-либо изоляции от 
общества. Когда в образовательной среде 
акцент делается на индивидуальные сильные 
стороны таких обучающихся, то их поступки 
и мнения становятся важными для окружаю-
щих. Вместе с тем иногда учащиеся с особы-
ми образовательными потребностями полу-
чают образование в учебных заведениях, ко-
торые технологически, организационно и со-
держательно к этому не готовы. 

В Республике Хакасия имеется богатый 
опыт по проведению инклюзивного образо-
вания в начальных и общеобразовательных 
школах для детей с ограниченными возмо-
жностями здоровья. Учителя этих школ про-
шли программы переподготовки по овладе-
нию технологиями, которые позволяют обе-
спечить благоприятные условия для учащихся 
с различными нарушениями в состоянии 
здоровья; уменьшить влияние неблагоприят-
ных факторов на личность обучающихся; 
анализировать и систематизировать уже име-
ющийся практический опыт и использовать 
его в своей работе; выбирать наиболее опти-
мальные и доступные ресурсы для решения 
возникающих образовательных и социально-
педагогических задач [3, с. 62]. Большое вни-
мание становлению инклюзивного образова-
ния уделяется в Республике Саха (Якутия). В 
Северо-Восточном федеральном университе-
те им. М. К. Аммосова проводятся фундамен-
тальные и прикладные научные исследования 
в области инклюзивного образования в систе-
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ме дошкольного, общего, высшего профес-
сионального образования [4, с. 5]. 

В настоящее время нет общей для всех 
учебных заведений концепции физического 
воспитания обучающихся в условиях инклю-
зивного образования, недостаточно обосно-
ваны теоретические и технологические под-
ходы к проведению инклюзивных занятий по 
физической культуре и различным видам 
спорта. Мы проанализировали состояние и 
возможности внедрения инклюзивного физи-
ческого воспитания в некоторые общеобразо-
вательные учебные заведения региона Кавка-
зских Минеральных Вод. 

Анализ собственного опыта работы, за-
нятий, проведенных учителями школ, препо-
давателями высших учебных заведений, ин-
структорами и методистами лечебной физ-
культуры, позволил нам выявить применяю-
щиеся на практике формы инклюзии, опреде-
лить имеющиеся проблемы и возможные пу-
ти их решения. Объектом нашего наблюде-
ния и исследования был процесс физического 
воспитания учащихся с дефектами нижних 
конечностей и выраженными ограничениями 
двигательных функций, но способных стоять, 
вставать, садиться и ходить без какой-либо 
помощи, совершать отчетливые синергиче-
ские локомоторно-координаторные движе-
ния для удержания заданной позы в пределах 
площади опоры при выведении из положения 
равновесия. Обычно такие двигательные воз-
можности являются для этих больных боль-
шим прогрессом, но вместе с тем далеки от 
истинной нормы по структуре, темпу и ко-
ординации движений. У них могут наблю-
даться неправильные, недостаточно ловкие, 
замедленные движения и патологические позы. 
Кроме ограниченных двигательных возможно-
стей, такие учащиеся имеют психологиче-
ские особенности.  

По мнению И. Ю. Левченко, подростки и 
юноши, страдающие ДЦП, обладают высо-
ким уровнем невротизации и неадекватной 
оценкой себя как субъекта профессиональной 
деятельности, что затрудняет реализацию их 
возможностей и способностей и, следова-
тельно, адаптацию к жизни [7]. 

Учащимся с дефектами нижних конечно-
стей в зависимости от степени тяжести забо-
левания врачи рекомендуют занятия в спе-
циальной медицинской группе, либо освобо-
ждают от физической нагрузки, либо назна-
чают лечебную физкультуру, которая прово-
дится в лечебных учреждениях и имеет дру-
гие задачи и содержание. Основной формой 
лечебной физкультуры является лечебная гим-
настика с использованием упражнений лечеб-
ной направленности вспомогательных техни-
ческих приспособлений, тренажеров, коррек-
тирующих костюмов и утяжелителей с целью 
лечения данного заболевания и коррекции 
двигательных нарушений. 

В учебных заведениях основной формой 
занятий для учащихся с дефектам нижних 
конечностей является специальная медицин-
ская группа, в которой они занимаются общей, 
специальной и прикладной физической под-
готовкой, а также видами спорта или их эле-
ментами в соответствии с задачами учебной 
программы, составленной на основе федераль-
ных государственных образовательных стан-
дартов. Это дает возможность оказывать изби-
рательное воздействие на различные дефекты 
в элементарных движениях, развивать спо-
собность организовать сложные двигатель-
ные комплексы, которые необходимы в 
учебной и трудовой деятельности с учетом 
состояния здоровья, физического развития, 
моторики, соматического состояния, физиче-
ской подготовленности и индивидуальных 
особенностей.  

В содержание этих занятий входят обще-
развивающие гимнастические упражнения с 
элементами акробатики, плавание, легкая атле-
тика, спортивные игры и занятия на тренаже-
рах, способствующие формированию правиль-
ной осанки и свода стопы, развитию ко-
ординационных способностей, коррекции на-
рушения двигательных функций, совершен-
ствованию жизненно важных способов пере-
движения человека.  

Анализ занятий специальной медицин-
ской группы показал необходимость усиле-
ния прикладного значения двигательных уме-
ний и навыков, обеспечивающих готовность 
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учащихся с дефектами нижних конечностей 
адаптироваться к условиям вешней среды и 
вследствие этого расширяющих возможности 
для их социальной интеграции. Обязательной 
частью профессионально-прикладной физиче-
ской подготовки при нарушении функции 
нижних конечностей должны быть упражне-
ния на совершенствование прикладных физиче-
ских качеств, локомоторно-статических функ-
ций, и навыков правильной, устойчивой и 
быстрой ходьбы с возможной коррекцией де-
фектов походки, необходимых в быту, учеб-
ном процессе и трудовой деятельности. Для 
этого преподавателю физического воспита-
ния необходимо знать основные деформации 
нижних конечностей и режим для их профи-
лактики, способы коррекции походки при 
различной патологии опорно-двигательного 
аппарата и быть готовым реализовать эти зна-
ния в условиях инклюзивного образования. 

В связи с реализацией индивидуального 
подхода тренировки инвалидов в условиях 
инклюзивной образовательной среды как про-
странства социализации учащихся с различ-
ными возможностями и особенностями, их 
занятия в тренажерном зале будут иметь раз-
ное содержание, но могут проводиться со-
вместно с практически здоровыми сверстни-
ками. Учебно-тренировочный процесс должен 
быть ориентирован на развитие выносливо-
сти, силы, скоростно-силовых качеств, а исполь-
зование тренажеров − беговой дорожки и эл-
липтического тренажера − будет способство-
вать коррекции двигательных нарушений при 
ходьбе. Однако в настоящее время большин-
ство учебных заведений не имеют ни трена-
жерных залов, ни соответствующего обору-
дования. 

Занятия спортивными играми с учетом 
состояния здоровья обеспечивают постепен-
ное поступательное развитие физической под-
готовленности, улучшают функциональные 
возможности опорно-двигательного аппара-
та, сердечнососудистой и нервной системы, а 
также стимулируют развитие зрительно-мо-
торной координации. Признавая ценность 
инклюзивного образования, следует отметить 
ряд факторов, которые препятствуют его реа-

лизации в учебных заведениях. В частности, 
нетолерантное отношение части обучающих-
ся к инвалидам, психологическая неготовность 
воспринимать их как полноправных и полно-
ценных членов общества. Инклюзивное, сов-
местное изучение элементов спортивных игр 
на занятиях по физкультуре не только помо-
гает людям с инвалидностью адаптироваться  
к жизни, но и позволяет их здоровым свер-
стникам развить коммуникативные навыки, 
толерантность и ответственность. На заняти-
ях по баскетболу учащиеся с дефектами ни-
жних конечностей могут выполнять передачи 
мяча, броски в кольцо и другие элементы 
баскетбола на месте и с возможным для них 
перемещением совместно и с помощью дру-
гих занимающимися. Из-за более низкого 
уровня развития ловкости и координации дви-
жений по сравнению со своими сверстни-
ками непосредственного участия в игре они 
не принимают, но по возможности оказы-
вают помощь в судействе за секретарским 
столиком. Во время совместной игры в бад-
минтон можно использовать подачи и прием 
волана, передачи через сетку с перемеще-
нием по площадке в меру своих возможно-
стей. Лица с дефектами нижних конечностей 
в рамках свойственного им уровня развития 
быстроты, координации и ловкости могут 
изучать и использовать разнообразные техни-
ческие действия настольного тенниса при по-
мощи их здоровых сверстников. Занятия по 
волейболу при нарушении двигательных 
функций нижних конечностей затруднены 
из-за недостаточной координации и быстро-
ты движений у обучающихся. Вместе с тем 
возможно совместное со здоровыми учащи-
мися выполнение элементов волейбола: по-
дачи, передачи мяча, прием мяча и т. д. Уча-
стие в соревнованиях по волейболу совместно 
с другими сверстниками для них затрудни-
тельно, а инклюзия возможна в виде посиль-
ной помощи в организации, проведении и су-
действе подобных спортивно-массовых меро-
приятий. В результате совместной деятель-
ности происходит взаимная адаптация лиц с 
ограниченными возможностями здоровья и 
окружающих их сверстников. Инклюзия в 
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данном случае рассматривается как процесс 
увеличения степени участия каждого отдель-
ного обучающегося в социальной жизни 
учебного заведения и снижения степени его 
изоляции.  

В современном обществе в недостаточ-
ной мере рассматривается вопрос о физиче-
ском совершенстве лиц с отклонениями в со-
стоянии здоровья, однако мотивационно-цен-
ностное отношение к физической культуре, 
интерес к максимальному развитию соб-
ственных возможностей присущ многим из 
них. Инклюзия является попыткой придать 
всем учащимся с ограниченными возможно-
стями здоровья уверенность в себе и в собст-
венных силах, создать мотивы и условия для 
того, чтобы без страха, отрицательных эмо-
ций и переживаний учиться в школе или вузе 
вместе с другими. Они нуждаются не только 
в поддержке, особом отношении и дружбе с 
ровесниками, но и в полноценном развитии 
их способностей, в достижении успехов.  

Такая возможность предоставляется во 
время тестирования на одном из этапов физи-
ческой подготовки. Целесообразно, чтобы 
тесты для лиц с отклонениями в состоянии 
здоровья проводились с учетом специфики 
заболеваний и степени двигательных ограни-
чений. Следует проводить тестирование для 
инвалидов на добровольной основе, в боль-
шей мере для демонстрации развития их спо-
собностей и достижения успехов, а не для 
выставления итоговых оценок или зачетов. 
Достижение прогресса у таких учащихся 
проявляется именно в том, что они смогут 
сделать при наличии выраженных наруше-
ний функций нижних конечностей, а не в 
том, чего не смогут.  

При физическом воспитании в условиях 
инклюзивного образования существуют мето-
дологические сложности в сравнении с дан-
ными эмпирических исследований, в которых 
принимают участие учащиеся с разным со-
стоянием здоровья. Тесты по общей, специ-
альной и прикладной физической подготовке 
для специальной медицинской группы с уче-
том нозологии недостаточно разработаны и 
апробированы. Комплекс ГТО для инвали-

дов, находящийся сейчас на стадии разработ-
ки и внедрения, представляет собой иннова-
ционную организационно-методическую и со-
циально-педагогическую модель, которая мо-
жет быть использована для более эффектив-
ного планирования и разработки системы 
нормативных требований и методики их оцен-
ки с учетом специфики контингента учащих-
ся в специальной медицинской группе. Такая 
система будет способствовать повышению 
эффективности процесса реабилитации и со-
циальной интеграции лиц с отклонениями в 
состоянии здоровья.  

На проанализированных нами занятиях с 
учащимися, имеющими нарушения функции 
нижних конечностей, использовались адап-
тированные для них некоторые нормативы 
по дисциплине «Элективные курсы по физи-
ческой культуре и спорту» в вузе с учетом 
соответствующих им тестов комплекса ГТО. 
Были выбраны те из них, которые доступны 
при ограниченных возможностях в связи с 
состоянием здоровья. В частности, поднима-
ние туловища из положения лежа на спине, 
наклон вперед из положения стоя, метание 
спортивного снаряда, плавание на 50 м, от-
жимание, подтягивание из виса на высокой 
или низкой перекладине, сгибание и разгиба-
ние рук в упоре лежа на полу. Во всех тестах 
учащиеся с ограниченными возможностями 
показали более низкие результаты по сравне-
нию с их здоровыми сверстниками, за ис-
ключением плавания, в котором три учащих-
ся инвалида проплыли 50 м без учета време-
ни и наряду с другими выполнили норматив 
для практически здоровых людей. Плавание, 
упражнения и подвижные игры в воде явля-
ются наиболее оптимальной средой как для 
развития физических качеств и оздоровле-
ния, так и для решения задач инклюзивного 
образования. Современные, построенные в 
последние годы учебные заведения имеют 
бассейны. Но многие школы и вузы не могут 
включить плавание в учебную программу из-
за отсутствия соответствующей материально-
технической базы. 

Следует отметить, что для учащихся с фи-
зическими недостатками, кроме обязатель-
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ных учебных занятий в образовательных ор-
ганизациях, доступны и другие виды двига-
тельной активности. Это формы занятий в тече-
ние учебного дня (физкультпаузы, физкульт-
минутки и т. д.), утренняя гигиеническая гим-
настика, организованные занятия в спортив-
ных секциях, например, плавания или бад-
минтона, тренировка в группе общей физи-
ческой подготовки в тренажерном зале, само-
стоятельные занятия физической культурой, 
участие в соревнованиях среди инвалидов.  

Предельно доступное инклюзивное фи-
зическое воспитание для учащихся с дефек-
тами нижних конечностей может быть обе-
спечено путем ликвидации различных барье-
ров в их обучении, постановки адекватных 
целей для всех учащихся вместе с поддер-
жкой каждого из них и помощью в макси-
мальном раскрытии их потенциала. Для этого 
целесообразно объединить усилия врачей, пе-
дагогов и психологов для решения проблем 
обучения и полноценного развития учащихся. 
Эти специалисты совместно могли бы рас-
сматривать среди прочих вопросов инклю-
зивного образования физическое воспитание 
и формирование личности учащегося с уче-
том его состояния здоровья, психического 
развития, социальной ситуации, с одной сто-
роны, и оптимальности педагогических во-
здействий, а также характера предъявляемых 
требований – с другой. Такое взаимодействие 
специалистов не организовано повсеместно в 
образовательных учреждениях.  

Инклюзивное физическое воспитание пред-
полагает получение образования с учетом 
уровня функциональной, физической подго-
товленности и двигательных способностей 
всех учащихся, в том числе имеющих дефек-
ты нижних конечностей или другие физиче-
ские недостатки в условиях, когда в едином 
для всех образовательном пространстве нахо-
дится большое количество учащихся с раз-
личными образовательными потребностями.  

Актуально решение задач, связанных с 
теоретическим обоснованием, эксперименталь-
ной проверкой и практической реализацией 
методических особенностей физического во-
спитания учащихся с дефектами опорно-дви-

гательного аппарата в условиях инклюзив-
ного образования.  

 Внедрение новых организационных форм 
инклюзивного физического воспитания в уче-
бные заведения будет способствовать форми-
рованию у учащихся с отклонениями в со-
стоянии здоровья навыков здорового образа 
жизни, приобщению их к ценностям физиче-
ской культуры и спорта. 

АННОТАЦИЯ 
В данной статье рассматриваются про-

блемы обеспечения инклюзивного подхода в 
обучении лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья и особыми образовательными 
потребностями в общеобразовательных учре-
ждениях. Авторы анализируют новые формы 
и особенности инклюзивного физического 
воспитания учащихся с дефектами нижних 
конечностей, имеющие свою специфику и 
направленные на адаптацию в социуме. 

Ключевые слова: инклюзивное образо-
вание, физическое воспитание, состояние здо-
ровья, дефекты нижних конечностей, уче-
бные заведения, опорно-двигательный аппарат. 

SUMMARY 
This article discusses the problem of 

ensuring an inclusive approach to education of 
persons with disabilities and special educational 
needs in mainstream institutions. The authors 
analyze the new forms and features of the 
inclusive education of pupils with physical 
defects of the lower limbs, with its own specific 
and aimed at adapting to society. 

Key words: inclusive education, physical 
education, health, defects of the lower 
extremities, educational institutions, the 
musculoskeletal system. 
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В ИЗОБРАЗИТЕЛЬНОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

 
 
     дной из актуальных проблем россий-

ского образования в отношении лиц с огра-
ниченными возможностями здоровья стала 
переориентация системы специального кор-
рекционного образования на интеграцион-
ную форму обучения в массовых учебных за-
ведениях. Интегрированное обучение − со-
вместное обучение лиц с ограниченными во-
зможностями здоровья (слабослышащие, сла- 
бовидящие, с нарушениями опорно-двигатель- 
ного аппарата и других) и лиц, не имеющих 
таких ограничений, посредством создания 
специальных условий для получения образо-
вания лицами с ограниченными возможно-
стями здоровья. 

На основании вышесказанного в россий-
ском педагогическом образовании обозначи-
лась потребность формирования компетен-
ций в области обучения детей с ОВЗ у всех 
выпускников, в том числе и у будущих учи-
телей предметной области «Искусство» (изо-
бразительное искусство). 

Реализация этой компетенции в образо-
вательной деятельности обучаемых по напра-
влению Педагогическое образование, профиль 
Художественное образование ставит препо-
давателей в условие необходимости разра-
ботки новых методических конструкций. Пер-
вым опытом обучения слабовидящих изобра-
зительной деятельности стала разработанная 
нами методика, построенная на использова-
нии слабовидящими детьми пораженного 
зрения и активизации подструктур их про-
странственного мышления. 
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Изобразительная деятельность является 
уникальным средством коррекционно-ком-
пенсаторного развития слабовидящего ребен-
ка, и ее роль признана научно-методическим 
сообществом. Слабовидящий, погруженный 
в изобразительную деятельность, рассматри-
вается как субъект, приобщающийся к раз-
нообразию форм, фактур, объемов, цвета пред-
метов и их гармоничных композиций. Это, 
бесспорно, является эффективным средством 
его личностного развития, вовлечением его в 
эстетическую культуру и возможностью отра-
жения красоты окружающего мира. Но окру-
жающий нас мир есть комбинация природ-
ных и созданных человеком форм, лежащих 
в основе изобразительного творчества. В этой 
связи изобразительная деятельность для сла-
бовидящего ребенка немыслима без умения 
отображать форму. Успешность этой дея-
тельности целиком и полностью зависит от 
уровня сформированности пространственного 
мышления. Как, впрочем, и сама деятельность 
создает уникальную базу его формирования. 

Способность мыслить пространствен-
ными образами является одной из важней-
ших человеческих способностей. Рукотвор-
ные объекты окружающего нас мира − резуль-
тат воплощения идеальной мысли в конкре-
тные формы. Пространственное мышление, 
по определению И. С. Якиманской, является 
многоуровневым, иерархически целым, поли-
функциональным в своей основе специфиче-
ским видом умственной деятельности, обе-
спечивающим создание пространственных 
образов и оперирование ими. 

Пространственное мышление, лежащее в 
основе создания объемных предметов, разви-
вается у ребенка постепенно и достигает своих 
наиболее развитых форм к подростковому 
возрасту. Зарождается пространственное мы-
шление у младенца в период знакомства с 
окружающими его предметами и как естествен-
ная потребность ориентации в пространстве. 

Первые проблемы, связанные с развити-
ем пространственного мышления у ребенка, 
возникают в результате восприятия им про-
странства, отраженного на плоскости (иллю-
страции книг, картин). Известно, что дети 

воспринимают размер изображенных предме-
тов на плоскости по их площади на картинке, 
т. е. человек, изображенный на переднем пла-
не на фоне удаленного города, воспринима-
ется равным дому, а избушка на дальнем пла-
не ребенком приравнивается к размеру цве-
тка на переднем плане картины. 

Пространственные категории «лево − пра-
во», «дальше − ближе», «выше − ниже» для 
ребенка также затруднены по причине его 
эгоцентризма, т. е. восприятия всех объектов 
пространства только относительно положе-
ния собственного тела. С «созреванием» мо-
зга ребенка и с помощью верно выстроенной 
методики преодоления эгоцентризма эта про-
блема постепенно снимается. Отраженное ре-
бенком трехмерное пространство на плоско-
сти листа − это «выведенный наружу канал» 
функционирования пространственного мы-
шления. Изображение трехмерных объектов 
пространства на листе бумаги двухмерными − 
механизм весьма сложный, а без обучающей 
системы порой недосягаемый. 

Совершенствование этого механизма у 
младших школьников связано с изобразитель-
ной деятельностью, с рисованием.  

Понимание изобразительной деятельно-
сти как средства развития пространственного 
мышления слабовидящих, на наш взгляд, еще 
мало изучено. Процесс отражения простран-
ственного объекта, т. е. превращение его в 
плоский, базируется на сложнейшем механи-
зме пространственных представлений. 

Пространственное мышление − не про-
сто значительная, а важнейшая составляю-
щая нашего интеллекта, оно открывает широ-
кий коридор возможностей людям со зритель-
ной депривацией. И. Я. Каплунович рассма-
тривает пространственное мышление как много-
уровневую систему, состоящую из разнород-
ных подструктур: топологической, проектив-
ной, метрической, порядковой. С помощью 
топологической подструктуры устанавлива-
ется общая форма объекта по его внешнему 
контуру (непрерывность, компактность, связ-
ность, замкнутость образа); проективная под-
структура отвечает за установление сходства 
пространственного объекта и его графического 



 

 63 

изображения; метрическая подструктура акцен-
тирует внимание на количественных прео-
бразованиях и позволяет определять число-
вые значения и величины длин, углов и рас-
стояний; порядковая подструктура определя-
ет местоположение объекта и его элементов в 
пространстве и позволяет вычленять про-
странственные свойства объекта и опериро-
вать ими: слева − справа, дальше − ближе. От 
восприятия предмета до формирования его 
целостного образа, а от него – к графическому 
изображению мышление совершает многохо-
довые и многоаспектные операции. Преобра-
зованное мозгом человека пространство 
рисующий стремится показать на плоскости 
листа. Соотношение воспринятого и перера-
ботанного мозгом, особенно мозгом худож-
ника, всегда привлекало исследователей ху-
дожественного творчества и искусствоведов. 
Автор книги «Геометрия картины и зритель-
ное восприятие» академик Б. В. Раушенбах, 
изучавший проблему пространственных по-
строений в живописи, писал: «Глаз при зри-
тельном восприятии дает важную исходную 
информацию, но субъективное пространство 
зрительного восприятия окончательно строит 
мозг. Зрительное восприятие пространства 
есть совместная работа системы «глаз − 
мозг», а никак не только глаз» [5, с. 156]. 

В основе восприятия детей с нарушения-
ми зрения лежат те же механизмы, что и у 
нормально видящих, но наблюдаются и харак-
терные особенности. М. И. Земцова утвер-
ждает, что при значительном снижении остро-
ты зрения у слабовидящих детей отмечаются 
замедленность восприятия, фрагментарность, 
страдают полнота обозрения, наблюдатель-
ность, в связи с чем возникают трудности в 
формировании целостного образа объекта. 
По ее наблюдениям, сложившийся образ па-
мяти при неполноценном зрительном анализе 
и синтезе отличается неустойчивостью и бы-
стро распадается, а при воссоздании образа 
возникает много искажений и уподоблений. 

Проведенное нами исследование (анализ 
и методика формирования пространствен-
ного мышления школьников представлены в 
диссертационном исследовании, выполнен-

ном под научным руководством автора ста-
тьи) [14] дает основание утверждать, что со-
хранность и полноценность графического обра-
за трехмерного объекта базируется на про-
странственном мышлении, а точнее − на гар-
моничном функционировании его подструк-
тур: топологической, проективной, метри-
ческой, порядковой. Результаты этого иссле-
дования позволяют предположить: если на 
этапе сенсорного восприятия слабовидящим 
ребенком материального объекта активизи-
ровать все подструктуры пространственного 
мышления, обеспечивающие полноценность 
и качество образа представления, то потери в 
субъективном пространстве восприятия мо-
жно значительно снизить. 

Процесс отражения объемной модели на 
плоскости для слабовидящего, как и для ре-
бенка с нормальным зрением, включает три 
фазы: увидел − преобразовал − отобразил. На 
каждой фазе этого процесса обязательно воз-
никают потери, но у слабовидящего ребенка 
в большей степени страдает первая. Дефект 
органа зрения влечет за собой вторичные 
функциональные нарушения, которые, по мне-
нию А. Г. Литвака, оказывают отрицательное 
влияние на развитие ряда психических про-
цессов (ощущения, восприятия, представле-
ния). Таким образом, вторичные нарушения 
представляют собой цепь отклонений, в кото-
рой один функциональный дефект (напри-
мер, снижение остроты зрения) влечет за со-
бой другой (отклонение в процессе восприя-
тия). 

В условиях зрительно-пространственной 
недостаточности слабовидящих детей педа-
гогу необходимо сформировать у них «моде-
лирующие действия восприятия». Именно 
так В. С. Мухина называла последовательное 
ощупывание ребенком предмета с закрыты-
ми глазами и расчленение его на отдельные 
части и признаки, соответствующие усвоен-
ным эталонам, с прослеживанием их связи. 
Складывающийся в результате образ предмета 
представляет собой как бы внутреннюю мо-
дель его целостной сложной формы. Этот 
процесс требует применения специальных 
приемов и способов, ведущих к пониманию 



 

 64

слабовидящим ребенком пространственных 
признаков, и нуждается в максимальном ди-
дактическом оснащении. 

Разработкой методических и дидактиче-
ских материалов к освоению изобразитель-
ной деятельности слабовидящими детьми за-
нимались В. А. Бельмер, В. П. Ермаков, М. И. Зем-
цова, А. В. Потёмкина, И. М. Романова, и др., 
внесшие вклад в понимание специфики этого 
процесса. Попытки же выработать единую 
методику обучения слабовидящих детей изо-
бразительному искусству не имеют объекти-
вных оснований, потому что графическое 
двухмерное отражение трехмерной простран-
ственной модели должно осуществляться с 
учетом индивидуальных возрастных, зритель-
ных и осязательных возможностей ребенка. 

Однако выработать общие принципы во-
зможно, но и они должны быть отнесены 
только к определенному разделу в системе 
обучения. Например, можно выработать общие 
принципы построения графического образа 
трехмерного объекта с натуры, базирующиеся 
на подструктурах пространственного мышле-
ния и учитывающие зрительные и осязатель-
ные возможности ребенка. 

Начальный этап отражения слабовидя-
щим ребенком трехмерных объектов реаль-
ного мира в изобразительной деятельности 
приходится на период дошкольного детства. 
В этот период ведущим видом деятельности 
является игра, формирующая произвольное 
внимание, произвольную память, представле-
ния и воображение ребенка. Ребенок знако-
мится с геометрическими телами и их пло-
скими прообразами (проекциями). В это вре-
мя продуктивные виды деятельности подго-
тавливают ребенка, накопившего определен-
ный запас графических образов, к возможно-
сти восприятия и отражения трехмерного 
объекта на плоскости. 

1. Отбор объектов. Объекты должны быть 
простыми по форме, напоминающими какое-
либо геометрическое тело или комбинацию 
двух-трех тел. Аналогия с геометрическими 
телами позволяет осмысленно подойти к по-
нятию формы. Важен и выбор пропорций: 
например, хорошо подходят предметы, у ко-

торых высота вдвое превышает ширину или 
одна конструктивная часть формы в три раза 
превышает другую. Цвет природного или 
созданного объекта должен быть насыщен-
ным и однотонным. 

2. Предъявление объектов. Предъявление 
объекта слабовидящим осуществляется педа-
гогом путем создания его образа. Педагог 
описывает его форму, цвет, происхождение, 
среду, из которой он изъят, рассказывает о 
его функциональных возможностях, о его фа-
ктуре и размерах. Тем самым через аудиаль-
ный канал у ребенка пробуждается ассоциа-
тивный ряд известных ему образов и возни-
кает потребность в зрительно-сенсорном ана-
лизе. На следующем этапе пространственное 
мышление принимает эстафету от словесно-
образного. 

3. Анализ общей формы предмета. На 
этом этапе главенствующей выступает топо-
логическая подструктура пространственного 
мышления. Обследование общей формы про-
водится совместно с педагогом и включает в 
себя установление аналогии предмета с гео-
метрическим телом или комбинацией геоме-
трических тел. По контуру формы предмета 
устанавливается его непрерывность и зам-
кнутость. Уточняются, конкретизируются и 
систематизируются признаки предмета (цвет, 
фактура). Между отдельными геометрически-
ми линиями формы устанавливается связь. 
Важным методическим моментом на этом 
этапе обследования является предъявление 
ребенку геометрических тел, входящих в 
структуру формы (морковка − конус; гриб − 
полусфера, усеченный конус и меньшая по-
лусфера у основания), так как отражение 
трехмерного объекта в двухмерном изобра-
жении должно осуществляться с опорой на 
его геометрическую конструкцию. Кроме того, 
каждое геометрическое объемное тело имеет 
свой плоский аналог (конус − треугольник, 
полусфера − полуокружность, усеченный ко-
нус − трапеция) − прообраз уже знакомого 
ребенку объекта. И это обеспечивает в даль-
нейшем осмысленный переход к контурному 
изображению. 

4. Анализ соразмерности частей предме-
та. Теперь преимущественные позиции зани-
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мает метрическая подструктура пространствен-
ного мышления, устанавливающая величины 
длин, широт, высот, углов габаритной формы 
предмета и составляющих ее элементов. Об-
следованию предмета на данном этапе может 
значительно помочь его модульность, учтен-
ная при отборе предмета изобразительной 
деятельности. 

5. Вычленение пространственных свойств 
предмета. Активизируется порядковая под-
структура пространственного мышления, опре-
деляющая местоположение элементов пред-
мета в пространстве. Результатом обследова-
ния ребенком объекта на этом этапе должно 
быть установление положения либо составля-
ющих формы самого предмета, либо мелких 
элементов, входящих в габаритную форму 
(дальше − ближе, левее − правее, выше − ни-
же, строго по центру, симметрично). 

6. Переход от объемного предмета к его 
контуру и силуэту. Этот переход обеспечива-
ется активизацией проективной подструкту-
ры пространственного мышления, ответствен-
ной за установление сходства пространствен-
ного объекта и его изображения. Это практи-
чески переход к контурному изображению. 
Для того чтобы слабовидящий ребенок мог 
«считать» пальцем контур предмета, педа-
гогу необходимо иметь половину этого пре-
дмета (например, разрезанную вдоль грушу), 
которую, приложив к плоскости, имеющей 
значительную толщину, обвести по контуру, 
а затем прорезать, углубив этот контур. Мо-
жно поступить иначе: «возвысить» контур-
ную плоскость над плоскостью базовой. Те-
перь у слабовидящего ребенка появляется во-
зможность «сличения» полной конструкции 
предмета, его половины с контуром, который 
является прообразом рисунка предмета. Мно-
гократное повторение движений по контуру 
должно быть закреплено предъявлением сла-
бовидящему силуэта предмета. Силуэт пред-
мета наклеивается на контрастную по цвету 
бумагу. Теперь слабовидящий ребенок готов 
к выполнению рисунка контура. 

7. Переход к рисунку обеспечивается актив-
ным включением всех подструктур простран-
ственного мышления. И именно этот фактор 
является «удерживающим от рассыпания и 

стирания» образа в мышлении слабовидяще-
го, обеспечивает сохранение его в памяти. 
Обеспечить это сохранение и запоминание 
могут только гармонично функционирующие 
подструктуры пространственного мышления. 
В результате взаимодействия топологиче-
ской, метрической, порядковой и проектив-
ной подструктур эффективно формируется 
пространственное мышление ребенка, и на 
его фундаментальной базе трехмерный объект 
успешно трансформируется в плоскостное изо-
бражение. Закрепление графического образа 
не через запоминание его контура, а через по-
нимание его конструкции ведет к накопле-
нию графических образов, которые вскоре 
станут организующим элементом творческих 
композиций слабовидящего ребенка. 

АННОТАЦИЯ 
В статье обосновывается идея повыше-

ния качества воссозданного слабовидящим 
ребенком графического образа трехмерного 
объекта через активизацию подструктур его 
пространственного мышления в период изо-
бразительной деятельности. 

Ключевые слова: подструктуры про-
странственного мышления, изобразительная 
деятельность, особенности зрительно-сенсор-
ного восприятия слабовидящего ребенка, прин-
ципы построения графического образа трех-
мерного объекта слабовидящим ребенком как 
основа целостного восприятия. 

SUMMARY 
The article substantiates the methodological 

idea of improving the quality of the recon-
structed image of the visually hyposeeing child 
graphic three-dimensional object by activating 
its substructures spatial thinking in the period of 
graphic activity. 

Key words: intersystem thinking, fine 
work, especially visual-sensory perception 
visually hyposeeing child, principles of three-
dimensional graphical image of the object 
visually impaired child as a holistic perception. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА 
СОЦИАЛЬНОЙ 
КОМПЕТЕНЦИИ 
«СОТРУДНИЧЕСТВО»                
У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ  
В УСЛОВИЯХ РЕАЛИЗАЦИИ 
ИНКЛЮЗИВНОГО ОБУЧЕНИЯ 

 
 
     реди современных мировых тенденций 

в системе образования инклюзивное обуче-
ние занимает особое место. Понятие «инклю-
зия» в современной науке трактуется по-раз-
ному. В контексте образовательного прост-
ранства инклюзию можно рассматривать как 
механизм создания «школы для всех», ко-
торая направлена на создание взаимовыгод-
ных отношений между школой и обществом − 
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отношений, основанных на уважении к «раз-
нообразию» учащихся; как «образование для 
всех», т. е. обеспечение широкого доступа к 
образованию и участию в учебно-образо-
вательном процессе всех членов общества; 
как принципиальный подход к развитию 
образования и общества, включая разработку 
мероприятий, методик и политик, направлен-
ных на внедрение конкретных приоритетов и 
ценностей, реформирование общественного 
сознания [3]. В Европе и России одной из 
основных проблем реализации инклюзивного 
образования является недостаточная разра-
ботанность конкретных инклюзивных техно-
логий и методического сопровождения обра-
зовательного процесса, а также фрагментар-
ность представлений о социальных проявле-
ниях и характеристиках, возникающих в кон-
кретных условиях реализации инклюзивного 
обучения. 

Начальная школа как первая обязатель-
ная ступень общего образования призвана 
внести существенный вклад в решение задач 
социализации детей через формирование и 
развитие их социальной компетентности и 
социальных компетенций. Развитие социаль-
ных компетенций включено в перечень тре-
бований к личностным результатам обучаю-
щихся, установленных ФГОС начального 
общего образования. 

В настоящее время в педагогической на-
уке еще нет однозначного определения поня-
тия «социальная компетенция». Все ключе-
вые компетентности и компетенции социаль-
ны в широком смысле этого слова, поскольку 
формируются, развиваются и реализуются в 
социуме. Так, социальные компетенции мо-
гут быть рассмотрены в широком смысле, то 
есть как степень социализации человека. 
И. Е. Шишова указывает, что социальная ком-
петенция − это способность человека, кото-
рая заключается в эффективном взаимодей-
ствии с людьми в процессе общения и в ходе 
осуществления определенной деятельности 
на основе имеющихся знаний, умений и на-
выков [8]. 

Понятие «социальная компетенция» рас-
сматривается как компонент понятия «соци-

альная компетентность». Социальная компе-
тентность представляет собой интегрирован-
ный комплекс социальных компетенций, ба-
зирующийся на системе личностных психо-
логических особенностей, нравственных цен-
ностей и установок личности, в совокупности 
позволяющий индивиду успешно взаимодей-
ствовать с обществом и продуктивно выпол-
нять различные социальные роли [1]. 

Социальная компетенция − это социаль-
ные навыки, позволяющие человеку придер-
живаться норм и правил в обществе. Социаль-
ные умения и навыки формируются в не-
посредственном опыте ребенка, в специально 
организованной деятельности. Младший школь-
ный возраст − это первый период приобще-
ния ребенка к общественной жизни в соци-
ально значимой деятельности. Здесь склады-
вается целый ряд личностных образований, 
важных для развития социальной компетент-
ности, таких как мотивация достижения, про-
извольность, позитивное отношение к себе, 
высокая самооценка, способность к констру-
ктивному поведению в трудных ситуациях [5]. 

Одной из значимых социальных компе-
тенций является сотрудничество. Термин «со-
трудничество» используется в российской 
науке в рамках так называемой педагогики 
сотрудничества, представляющей собой си-
стему методов и приемов воспитания и обу-
чения на принципах гуманизма и творческого 
подхода к развитию личности. Т. А. Рунова 
подчеркивает, что учебное сотрудничество 
детей друг с другом и взрослым − учителем 
есть особая форма взаимодействия, обладаю-
щая комплексом специфических психологиче-
ских особенностей, содержащих компоненты, 
продуктивное развитие которых возможно в 
условиях создания особой социально-психо-
логической среды [6]. 

Цель статьи − охарактеризовать социаль-
ную компетенцию «сотрудничество» у млад-
ших школьников в условиях реализации ин-
клюзивного обучения. 

В качестве показателей сформированости 
социальной компетенции «сотрудничество» в 
условиях инклюзивного обучения можно вы-
делить следующие: вовлеченность как эмо-
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циональное и интеллектуальное состояние, 
которое мотивирует выполнять работу как 
можно лучше; инициативность как актив-
ность в начинании, активность в продвиже-
нии начинаний; мотивация к сотрудничеству 
как технологическая цепочка действий, вклю-
чающая целевые компоненты; принятие роли 
как процесс вхождения в роль, заключаю-
щийся в определении индивидом своего по-
ложения в группе. 

Исследование социальных компетенций 
проводилось на базе общеобразовательных 
школ № 5 и № 37 г. Архангельска и гимназии 
№ 21 г. Северодвинск. Респондентами яви-
лись 86 младших школьников в возрасте 
9−11 лет, обучающихся в инклюзивных и 
общеобразовательных классах. 

Результаты, полученные в ходе экспери-
ментальной работы, позволили произвести 
количественную и качественную оценку уро-
вня сформированности социальной компе-
тенции «сотрудничество» у младших школь-
ников как в условиях инклюзивного обуче-
ния, так и в условиях обучения в общеобра-
зовательном классе. 

Анализ полученных экспериментальных 
данных, выявленных в результате проведения 

методики «Рукавички» Г. А. Цукермана [7], 
позволил оценить продуктивную совместную 
деятельность в сотрудничестве младших 
школьников. Результаты продуктивной со-
вместной деятельности в процессе сотрудни-
чества младших школьников в инклюзивных 
и общеобразовательных классах представле-
ны на рисунке 1. 

Младшие школьники с нормальным раз-
витием, обучающиеся в инклюзивных клас-
сах (43 %), и дети с ограниченным возмож-
ностями здоровья, обучающиеся в общеобра-
зовательных классах (45 %), показали высо-
кий результат продуктивной совместной дея-
тельности по степени сходства узоров на 
рукавичках в процессе сотрудничества. Для 
группы учащихся с высокими показателями 
продуктивной совместной деятельности ха-
рактерно умение договариваться, приходить 
к общему решению, умение убеждать, аргу-
ментировать, взаимный контроль по ходу вы-
полнения деятельности; позитивное эмоцио-
нальное отношение к совместной деятельно-
сти (дети работали с удовольствием и инте-
ресом). У этих обучающихся рукавички укра-
шены одинаковым или очень похожим узором. 
Учащиеся активно обсуждали возможный 

 
Рисунок 1. Уровни продуктивной совместной деятельности в сотрудничестве 

(в % от общего количества испытуемых) 
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вариант узора; приходили к согласию отно-
сительно способа раскрашивания рукавичек; 
сравнивали способы действия и координиро-
вали их, строя совместное действие; следили 
за реализацией принятого замысла. Высокий 
уровень продуктивности совместной деятель-
ности характеризует проявление сформирован-
ности социальной компетентности «сотруд-
ничество». 

Средний уровень продуктивной совме-
стной деятельности по степени сходства узо-
ров на рукавичках выявлен у 24 % младших 
школьников с нормальным развитием и у 
55 % испытуемых с ограниченными возмож-
ностями здоровья, обучающихся в инклюзив-
ных классах, у 100 % детей, обучающихся в 
общеобразовательных классах. Для этой ка-
тегории учащихся характерно частичное схо-
дство в рисунках − отдельные признаки (цвет 
или форма некоторых деталей) совпадают, но 
имеются и заметные различия. Эмоциональ-
ное отношение нейтральное − они взаимо-
действовали друг с другом в силу необхо-
димости. В процессе выполнения задания 
контролировали друг друга относительно за-
планированных действий частично. Наличие 
среднего уровня продуктивной совместной 
деятельности в инклюзивных классах может 

быть объяснено наличием иных условий со-
трудничества младших школьников, а имен-
но: необходимостью сотрудничать с детьми, 
имеющими иные образовательные потребности. 

Младшие школьники с нормальным раз-
витием, обучающиеся в инклюзивных клас-
сах (33 %), показали низкий уровень проду-
ктивной совместной деятельности по степени 
сходства узоров на рукавичках. Для этих уча-
щихся характерно отсутствие умения догова-
риваться, приходить к общему мнению, они 
не осуществляли взаимный контроль по ходу 
выполнения деятельности. В узорах явно 
преобладали различия или вообще не было 
сходства. Отсутствие проявления социальной 
компетенции сотрудничества в аспекте со-
вместной продуктивной деятельности может 
быть обусловлено отрицательным эмоцио-
нальным отношением к совместной деятель-
ности, игнорированием друг друга, ссорами. 

Сформированность таких параметров со-
циальной компетенции «сотрудничество», 
как вовлеченность в процесс совместной де-
ятельности, инициативность, принятие роли 
и мотивация к сотрудничеству, исследова-
лась с помощью модифицированного опро-
сника А. Мехрабиана [2] для младших школь-
ников. Результаты сформированности пара-

 

Рисунок 2. Сформированность параметра социальной компетенции сотрудничества 
«инициативность» (в % от общего количества испытуемых) 
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метра социальной компетенции сотрудниче-
ства «инициативность» представлены на ри-
сунке 2. 

Параметр «инициативность» сформиро-
ван у 25 % обучающихся с нормальным раз-
витием в инклюзивных классах и у 40 % де-
тей с ОВЗ, обучающихся в общеобразователь-
ных классах, что свидетельствует о том, что у 
них преобладает активность в начинании, 
активность продвигать начинания, запускать 
новые дела, вовлекая в этот процесс окру-
жающих людей. Параметр «инициативность» 
сформирован частично у 45 % младших школь-
ников с нормальным развитием, обучающихся 
в инклюзивном классе, у 25 % детей с ОВЗ, 
обучающихся в инклюзивных классах, и у 
32,5 % испытуемых с ОВЗ, обучающихся в 
общеобразовательных классах. Не сформиро-
ван параметр «инициативность» у 30 % млад-
ших школьников с нормальным развитием, 
обучающихся в инклюзивном классе, у 75 % 
детей с ОВЗ, обучающихся в инклюзивных 
классах, и у 27,5 % испытуемых, обучающи-
хся в общеобразовательных классах.  

Результаты сформированности параметра 
социальной компетенции сотрудничества «во-
влеченность» представлены на рисунке 3. 

Параметр «вовлеченность» сформирован 
полностью у 30 % младших школьников с 
ОВЗ, обучающихся в общеразвивающих клас-
сах, и у 24 % детей с нормальным развитием, 
обучающихся в инклюзивных классах, что 
свидетельствует о том, что у них развито эмо-
циональное и интеллектуальное состояние, 
которое мотивирует учащихся выполнять их 
работу как можно лучше. Параметр «вовле-
ченность» сформирован частично у 52,5 % 
испытуемых с ОВЗ, обучающихся в общераз-
вивающих классах, у 48 % младших школь-
ников с нормальным развитием, обучающих-
ся в инклюзивных классах, и у 25 % детей с 
ОВЗ, обучающихся в инклюзивных классах. 
Параметр «вовлеченность» не сформирован у 
28 % учащихся с нормальным развитием и у 
75 % детей с ОВЗ, обучающихся в инклюзив-
ных классах. Данная особенность может быть 
обусловлена нежеланием выполнять задание 
лучше именно в ситуации сотрудничества с 
ребенком с ограниченными возможностями 
здоровья. У 17,5 % младших школьников, 
обучающихся в общеразвивающих классах, 
данный параметр также не сформирован, что 
может быть связано с разным уровнем раз-
вития детей. 

 

Рисунок 3. Сформированность параметра социальной компетенции сотрудничества «вовле-
ченность» (в % от общего количества испытуемых) 
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Социальная компетенция «сотрудниче-
ство» характеризуется параметром «принятие 
роли», что рассматривается как технологиче-
ская цепочка действий, включающая целевые 
компоненты. Результаты сформированности 
данного параметра социальной компетенции 
сотрудничества представлены на рис.4.  

Параметр «принятие роли», а именно 
процесс вхождения в роль, заключающийся в 
определении индивидом своего положения в 
группе, его отношении к этому положению, 
представлении о требованиях занимаемой со-
циальной позиции, смысле, который имеет 
данная роль и соответствующее поведение, 
сформирован у 50 % младших школьников с 
нормальным развитием, обучающихся в ин-
клюзивных классах, и у 37,5 % детей, обу-
чающихся в общеобразовательных классах, 
сформирован частично у 43 % испытуемых с 
нормальным развитием, обучающихся в ин-
клюзивных классах, у 50 % детей с ОВЗ, обу-
чающихся в инклюзивных классах, и у 45 % 
детей, обучающихся в общеобразовательных 
классах. Не сформирован у 7 % младших 
школьников с нормальным развитием, обу-
чающихся в инклюзивных классах, у 50 % 
испытуемых с ОВЗ, обучающихся в инклю-
зивных классах, и у 17,5 % детей, обучаю-
щихся в общеобразовательных классах. 

Социальная компетенция «сотрудниче-
ство» характеризуется параметром «мотива-
ция к сотрудничеству» как процессу вхожде-

ния в роль, заключающемуся в определении 
индивидом своего положения в группе. Ре-
зультаты сформированности данного пара-
метра социальной компетенции сотрудниче-
ства представлены на рисунке 5. 

Параметр «мотивация к сотрудничеству» 
сформирован у 14 % младших школьников с 
нормальным развитием, обучающихся в ин-
клюзивном классе, и у 32,5 % детей, обучаю-
щихся в общеобразовательных классах. По-
лученные результаты свидетельствуют о сфор-
мированности мотивации − совокупности 
устойчивых мотивов, определяющих задачи, 
содержание и характер деятельности. Дан-
ный параметр сформирован частично у 62 % 
младших школьников с нормальным разви-
тием, обучающихся в инклюзивных классах, 
у 75 % испытуемых с ОВЗ, обучающихся в 
инклюзивных классах, и у 47,5 % детей, обу-
чающихся в общеобразовательных классах, 
не сформирован у 24 % младших школьни-
ков с нормальным развитием, обучающихся в 
инклюзивных классах, у 25 % детей с ОВЗ, 
обучающихся в инклюзивных классах, и у 
20 % учащихся, обучающихся в общеобразо-
вательных классах. 

Для оценки различий между младшими 
школьниками, обучающимися в инклюзив-
ных и общеобразовательных классах, по пара-
метрам сформированности сотрудничества: 
инициативность, вовлеченность, принятие ро-
ли и мотивация к сотрудничеству – мы про-

 

Рисунок 4. Сформированность параметра социальной компетенции сотрудничества 
«принятие роли» (в % от общего количества испытуемых) 
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вели математическую обработку данных с 
помощью метода U критерия Манна-Уитни 
[4]. Таблица критических значений U суще-
ствует для выборки от 5 и более человек, 
поэтому для оценки различий мы взяли две 
выборки: младших школьников, обучающихся 
в условиях инклюзии, и младших школьни-
ков, обучающихся в общеобразовательных 
классах. 

Значение U определялось по формуле 1 

 
 
(1) 

Где n1 − количество испытуемых в выборке 1; n2 − 
количество испытуемых в выборке 2; Тх − большая из 
двух ранговых сумм; nх − количество испытуемых в 
группе с большей суммой рангов.  

 

Определение U значения производилось 
с помощью компьютерной программы SPSS16. 

Таблица 1. 
Тест Манна – Уитни 
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Mann-
Whitney U 674,000 788,000 787,000 752,500 

Wilcoxon 
W 
 

1755,000 1869,000 1607,000 1833,500 

Z -2,574 -1,249 -1,258 -1,617 
Asymp. 
Sig.                
(2-tailed) - 
р 

0,010 0,212 0,208 0,106 

 

Результаты математической обработки 
экспериментальных данных показали, что 
статистически значимых различий между 
младшими школьниками из инклюзивных и 
общеобразовательных классов по параметрам 
сформированности сотрудничества (инициа-
тивность, вовлеченность, принятие роли и 
мотивация к сотрудничеству) не выявлено. 

Для диагностики межличностных отно-
шений в детском коллективе в процессе со-
трудничества нами применялась методика 
«Тест руки Вагнера» [2]. Результаты сформи-
рованности данного параметра социальной 
компетенции сотрудничества представлены 
на рисунке 6. 

У младших школьников, обучающихся в 
общеобразовательных классах (57,5 %), пре-
обладают установки на социальное сотрудни-
чество, на наш взгляд, в связи с тем, что дети 
имеют примерно равный уровень развития и 
сформированности навыка сотрудничества. 

 

Рисунок 5. Сформированность параметра социальной компетенции сотрудничества 
«мотивация к сотрудничеству» (в % от общего количества испытуемых) 
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Полученные данные отражают тенденцию к 
действию, направленную на приспособление 
к социальной среде. У младших школьников 
с ОВЗ, обучающихся в инклюзивных классах 
(75 %), и у нормально развивающихся детей, 
обучающихся в инклюзивных классах (71 %), 
выявлена тенденция к агрессии, что свиде-
тельствует о нежелании учащихся приспоса-
бливаться к социальному окружению. 

Исследование у младших школьников та-
ких показателей социальной компетенции 
«сотрудничество», как вовлеченность, моти-
вация к сотрудничеству, принятие роли, ини-
циативность, продуктивность совместной дея-
тельности свидетельствует о том, что прак-
тически все указанные параметры в условиях 
инклюзивного обучения ниже, чем в обще-
образовательных классах. На наш взгляд, это 
обусловлено неразработанностью конкретных 
инклюзивных технологий и методик, недо-
статочным опытом реализации инклюзивного 
обучения педагогами, необходимостью фор-
мирования соответствующих социальных ком-
петенций у самих учителей. В целом инклю-
зивное образование выступает как наиболее 
перспективное направление для расширения 
социального потенциала лиц с ограниченны-
ми возможностями здоровья, так как позво-
ляет им приобрести определенный познава-
тельный, коммуникативный, социальный, 
психологический опыт, необходимый для 
успешной адаптации к существующим жизнен-
ным условиям и дальнейшей деятельности в 
социуме. 

АННОТАЦИЯ 
Статья посвящена проблеме изучения со-

циальной компетенции «сотрудничество» у 
младших школьников, обучающихся в усло-
виях инклюзии. Проанализированы такие по-
казатели, как вовлеченность, мотивация к со-
трудничеству, принятие роли, инициати-
вность, продуктивность совместной деятель-
ности, проведен сравнительный анализ дан-
ных показателей у младших школьников в 
инклюзивных и общеобразовательных клас-
сах. Отмечено, что практически все указан-
ные параметры в условиях инклюзивного 
обучения ниже, чем в общеобразовательных 
классах, что обусловлено неразработанно-
стью конкретных инклюзивных технологий и 
методик, недостаточным опытом реализации 
инклюзивного обучения педагогами, необхо-
димостью формирования соответствующих 
социальных компетенций у самих учителей. 

Ключевые слова: инклюзивное обуче-
ние; социальная компетенция; сотрудниче-
ство; младшие школьники. 

SUMMARY 
The article is devoted to investigation of the 

social competence “cooperation” at junior school 
children, studying in inclusive school. Such 
indicators as involvement, motivation for co-
operation, role acceptance, initiative, producti-
vity of joint activity are analyzed. It is noted that 
almost all these indicators are lower in inclusive 
education than in comprehensive classes, which 
is due to lack of specific inclusive technologies 
and methods development, lack of teachers’ 

 
 

Рисунок 6. Межличностные отношения в детском коллективе в процессе 
сотрудничества (в % от общего количества испытуемых) 
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experience working in inclusive education, need 
of such social competences developing at 
teachers themselves. 

Key words: inclusive education, social 
competence, collaboration, schoolchildren. 
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ПОЗНАНИЕ ВНУТРЕННИХ 
ПРОТИВОРЕЧИЙ ПСИХИКИ 
СТУДЕНТОВ С 
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ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
ЗДОРОВЬЯ СРЕДСТВАМИ 
ГЛУБИННОЙ КОРРЕКЦИИ 

 
 
     овременные психологические методы 

диагностики, используемые в работе с обуча-
ющимися с ограниченными возможностями 
здоровья (ОВЗ), преимущественно стандар-
тизированы. Такие методы опираются на со-
знательное восприятие субъектом вопросов и 
предоставление ответов, не касаясь цело-
стных аспектов психического в его созна-
тельных и бессознательных проявлениях. 
Глубинная психокоррекция ориентирована 
на познание психики во взаимосвязях созна-
тельной и бессознательной сфер с целью 
оказания индивидуально-неповторимой пси-
хологической помощи субъекту в разреше-
нии его внутренних противоречий, содержа-
ние которых является неосознанным. 

Цель статьи − на эмпирическом материа-
ле групповой психокоррекционной работы с 
обучающимися с ОВЗ раскрыть возможности 
метода активного социально-психологиче-
ского познания (АСПП) в объективировании 
внутренних противоречий психики и опреде-
лить перспективы их разрешения. 

Анализ современной психологической 
практики позволил выяснить, что, несмотря 
на исследования, посвященные проблеме 
психологических особенностей субъекта с 
функциональными нарушениями, менее всего 
уделяется внимание познанию психики в ее 
целостности (единстве сознательных и бес-
сознательных проявлений) и индивидуальной 
неповторимости, познанию системы внутрен-
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них детерминант поведения. Задачей данного 
научного поиска является глубинное позна-
ние детерминант внутренних противоречий 
психики студентов с ОВЗ, коррекция с целью 
их нивелирования. Такое познание и коррек-
ция возможны в рамках психодинамической 
теории и соответствующего ей метода актив-
ного социально-психологического познания 
(АСПП) (Т. С. Яценко), который предусма-
тривает использование глубинноориентиро-
ванных приемов и методов познания психи-
ческих явлений. 

Психика в своей сущности является про-
тиворечивой, где основным противоречием 
является «жизнь↔смерть» [1]. Анализ науч-
ной литературы позволяет утверждать, что 
внутреннее противоречие лежит в основе 
психики субъекта. Заострение внутреннего 
противоречия происходит во время пережи-
вания субъектом травмирующих событий 
детства, социальных аспектов жизни. Фено-
мен противоречий связан с неосознаваемыми 
аспектами психики субъекта. Если же их 
осознание и происходит, то в поле зрения 
попадают только определенные последствия 
влияния этого противоречия на психику в 
целом. Внутреннее противоречие характери-
зуется такими показателями: ощущение дис-
гармоничности внутреннего мира; агрессив-
ность как следствие заблокированности во-
зможности выражения конструктивных чувств; 
тревожность и немотивированный страх; акту-
ализация чувства неполноценности; эгоцен-
тризм, центрация на собственные проблемы 
и интересы; пассивность, блокирование твор-
ческого потенциала и возможности само-
реализации; депрессивные и аффективные 
состояния психики; блокирование адекват-
ной саморефлексии и отображения объектив-
ной реальности [1]. 

Оказание психокоррекционной помощи 
психически здоровым студентам с функцио-
нальными ограничениями предполагает аде-
кватное понимание психики и детерминант 
внутренних противоречий, что предполагает 
катализацию личностного роста и самоактуа-
лизации. Исследование проводилось с обу-
чающимися Гуманитарно-педагогической ака-

демии (филиал) ФГАОУ ВО «Крымский фе-
деральный университет им. В. И. Вернадско-
го» в г. Ялте, имеющими функциональные 
нарушения, обусловленные сомато-физиоло-
гическими заболеваниями (II-III группа ин-
валидности). 

Метод АСПП синтезирует научно-прак-
тические наработки в различных течениях 
психологии (феноменологический и ге-
штальт-подход, гуманистическое и бихевио-
ральное направление, психоанализ и др.), 
ориентированных не только на научное по-
знание, но и на предоставление человеку прак-
тической помощи. Понимание целостности 
психики предполагает учет в АСПП меха-
низмов, которые задают оптимальность диа-
гностико-коррекционного процесса благодаря 
соблюдению принципа дополнительности в 
двух его формах − «неотделимость сфер 
сознательного и бессознательного» и прин-
ципа «из иного» (из бессознательного) [3, 
с. 11], а также учет закона положительной 
дезинтеграции и вторичной интеграции на 
более высоком уровне психического разви-
тия субъекта [5]. Соблюдение данных зако-
нов является крайне необходимым в позна-
нии внутренней противоречивости психики и 
внутренних детерминантов противоречий пси-
хики обучающихся с ОВЗ. Процессу положи-
тельной дезинтеграции способствует соблю-
дение следующих требований: порционность, 
многоуровневость, завершенность промежу-
точного фрагмента работы, расширение само-
сознания через познание системной упорядо-
ченности психического на собственном пове-
денческом материале. Важно обеспечить по-
ложительность дезинтеграции психики, а ин-
теграционные процессы осуществляются са-
мопроизвольно. В данном контексте следует 
отметить, что психодиагностика и коррекция 
в АСПП носят процессуальный характер. 
Процессуальная психодиагностика максималь-
но приближена к внутренней феноменологии 
субъекта, к его видению себя и окружающих, 
к пониманию бессознательных предпосылок 
внутренних противоречий и возникающих 
трудностей в общении. 

Важным в процессе глубинного познания 
внутренних противоречий является введение 



 

 77 

и соблюдение принципов групповой работы, 
поскольку познание противоречий возможно 
лишь при условии нивелирования сопротив-
лений, ослабления периферийной психоло-
гической защиты (что расширяет и оптими-
зирует условия познания базальных ее форм), 
обеспечения положительной атмосферы до-
верия и защищенности, что способствует ка-
тализации внутренней спонтанной активно-
сти. Принципы групповой работы по методу 
АСПП ассимилированы из гуманистического 
подхода в психологии: принятие другого та-
ким, каков он есть; добровольность; принцип 
«здесь и сейчас»; конфиденциальность; по-
ощрение активности, спонтанности и непри-
нужденности поведения; искренность и от-
крытость в поведении и предоставлении 
обратной связи; отсутствие критики, советов, 
поощрений и наказаний, черно-белых катего-
рий, социальных оценок «хорошо/плохо», на-
вешивания ярлыков, оценочных суждений с 
использованием морально-социальных кри-
териев, алгоритмизированных установок. Со-
блюдение указанных принципов создает усло-
вия для познания внутренних противоречий 
психики и нивелирования их в процессе глу-
бинной психокоррекции. Организационные 
аспекты АСПП детально представлены в по-
собиях научной школы Т. С. Яценко [2; 3; 4; 5]. 

Среди методик, которые составляют 
общую систему АСПП, структурированную 
психодинамической теорией, ведущей явля-
ется психоанализ комплекса тематических 
рисунков. Данная методика адекватно отра-
жает реалии системной упорядоченности 
психики в единстве сознательного и бессо-
знательного. Этому соответствует многочи-
сленность тем, разносторонне охватывающих 
опыт респондента. Процессуальная психо-
диагностика, которая является ведущей в ме-
тоде АСПП и опирается на диалогическое 
взаимодействие с автором рисунков, сочета-
ется с психокоррекцией, что подчиняется 
требованиям многоуровневости, порционно-
сти, ориентации на познание противоречий 
между объективной и мнимой реальностью, 
продуцируемых искажениями социально-
перцептивной информации. Целостный пси-
хоанализ комплекса рисунков в диалогиче-

ском взаимодействии с респондентом спо-
собствует познанию логики бессознательного 
и сознательного и выявлению противоречи-
вых взаимосвязей. Эмпирический рисуноч-
ный материал, благодаря процессу опредме-
чивания спонтанной активности субъекта, 
позволяет максимально познать индивидуаль-
ную неповторимость внутренних противоре-
чий субъекта. 

Анализ психорисунков проводится в хо-
де диалога, имеющего психодиагностиче-
скую направленность, что способствует по-
ниманию автором глубинно-психологических 
истоков деструкций поведения. Диалог с авто-
ром рисунков выявляет индивидуальные 
аспекты проявления внутренних противоре-
чий психики, детерминированных травмати-
ческими фиксациями. Диагностико-коррек-
ционная процедура сосредоточивает внима-
ние на системных характеристиках бессозна-
тельного, которые обусловливают лично-
стные программы субъекта, выражающиеся в 
тенденциях его поведения. Глубинное позна-
ние психики субъекта позволяет выявить 
внутренние противоречия и создать основу 
для коррекции деструктивных тенденций его 
поведения и развития положительных твор-
ческих жизненных устремлений. 

Феноменологический подход, реализуе-
мый в методе АСПП, позволяет выявить ир-
рациональную индивидуально-неповторимую 
логику бессознательного с учетом авторского 
содержания символики психорисунков и его 
архетипного значения. Так, психоаналитиче-
ская интерпретация рисунков предполагает 
учет авторской интерпретации рисунка (фе-
номенологический подход); архетипической 
символики; полизначности символики; меха-
низмов символизации (намек, смещение, сгу-
щение и др.). В процессе анализа важно учи-
тывать эмоциональную реакцию респонден-
та. Вследствие неосознанности глубинных 
истоков внутренних противоречий они не 
поддаются самостоятельному нивелированию, 
поэтому субъект не может разрешить их без 
профессиональной помощи психолога. 

Приведем одну из стенограмм диагно-
стико-коррекционной работы в группе АСПП 
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с использованием методики психоанализа 
комплекса тематических рисунков. С целью 
сохранения конфиденциальности имя ре-
спондента обозначается заглавной буквой. 
Респондент Н. − обучающийся с нарушением 
ОДА − является мастером спорта, имеет ти-
тул чемпиона мира в нескольких видах спорта. 

Для анализа эмпирического материала, 
полученного в диагностико-коррекционном 
процессе с респондентом Н., применен струк-
турно-семантический анализ стенограммы. 
Сущность структурно-семантического анали-
за заключается в последовательном глубин-
но-психологическом анализе коммуникатов 
психолога и респондента в ходе диалогиче-
ского взаимодействия. Каждому коммуникату 
присвоен порядковый номер. Ссылки на ком-
муникаты (обозначены сокращенно «к-т») 
представлены в обобщающем глубинно-пси-
хологическом анализе. 

Проведенная диагностико-коррекционная 
работа со студентом Н. объемная, поэтому в 
данной статье сжато представим фрагмент 
стенограммы, объективирующий внутренние 
противоречия психики респондента. 

 

Фрагмент стенограммы диагностико-
коррекционной работы с респондентом Н. 

 

2_Н.: Это символ 
супермена − щит с бук-
вой «S» на груди. Герой 
фильма «Супермен» все-
гда был лучиком света 
для тех людей, кто 
столкнулся с проблемой, 
попал в беду. Я с дет-
ства смотрел этот фильм.  

2_П.: Он помощник 
бедствующим? 

2_Н.: Да. У него есть 
суперсила. 

4_П.: В каком возрасте ты ощутил, что 
такое беда? 

4_Н.: В возрасте девяти-десяти лет. 
4_П.: Это было связано с проблемами 

здоровья? 
4_Н.: Отчасти да. Я уже понимал, что я 

не такой, как другие, и что существуют такие 
люди, как я. 

4_П.: Проблемы со здоровьем у тебя с 
рождения? 

4_Н.: Да. 
5_П.: Понимание, что ты не такой, как 

другие, тебя огорчало? 
5_Н.: Нет. Были моменты, в возрасте 

примерно семнадцати лет, когда я огорчался, 
но потом… 

24_П.: Почему на рисунке точка темная 
(рис. 2)? 

24_Н.: Не знаю. 
24_П.: Возможно, у 

тебя двойственное отно-
шение к своему рож-
дению: с одной сторо-
ны, ты рад, а с другой − 
не прочь и не родиться? 
Какие чувства вызывают 
мои слова?  

24_Н.: Возможно, 
если бы я родился де-
вочкой, все было бы по-
другому. 

28_П.: Этот знак нам на это указывает 
(рис. 2). 

38_П.: Почему дом без окон и без дверей 
(рис. 3)? 

38_Н.: Наверное, это крепость. 
38_П.: Определенная неприступность? 
38_Н.: Бывает, хочется закрыться, ни о 

чем не думать. 
38_П.: Ты склонен к изоляции? 
38_Н.: Да. 
44_П.: Ты не всегда доволен движением. 

Рис. 1. Я иду 
навстречу беде 

Рис. 2. Что 
было до моего 
рождения 

Рис. 3. Сказка моей жизни 
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На это указывают стрелы, движущиеся по 
кругу (рис. 3, фигура по центру). 

44_Н.: Бывает такое. 
60_П.: Это человек (рис. 4, фигура по 

центру)? 

60_Н.: Да. Он понял, что ничего не мо-
жет изменить, и думает над тем, что ему де-
лать. 

64_П.: Ты присутствуешь в этом челове-
чке (рис. 4, фигура по центру)? 

65_Н.: Наверное, я изобразил себя в ка-
кой-то момент жизни. Когда существует ка-
кая-то неопределенность, меня «рвет на части». 

66_П.: Ты стоишь перед выбором: за-
браться в домик и быть с родителями или 
идти в открытое пространство? 

Н.: 67_Да. 68_Я боюсь допустить ошиб-
ку, понимая, что вернуть время и исправить 
ее я уже не смогу. 

69_П.: И тебе будет трудно простить 
ошибку самому себе? 

69_Н.: Да. 
70_Н.: Это волк. Он сам по себе одино-

кий и воет на луну. 
71_П.: Если он воет, то не от добра. В 

этом есть противоречие: ты, с одной стороны, 
стремишься в этот домик к одиночеству 
(рис. 3, дом), с другой − одиночество для тебя 
не столь прекрасно.  

72_Н.: Одиночество может мешать раз-
витию: не с кем посоветоваться. 

73_П.: Почему у волка закрыт рот (рис. 5)? 
Может, тебе тоже иногда, метафорично вы- 

ражаясь, тоже хочется повыть на луну, но ты 
этого не делаешь? 

73_Н.: Иногда лучше промолчать, чтобы 
не обидеть человека. 

74_П.: Тогда ты можешь переживать такое 
состояние даже среди людей (рис. 5)? 

76_Н.: Да. Бывает, не знаешь, куда себя 
деть, как и где реализовать. 

76_П.: То есть это не отсутствие людей, а 
твое внутреннее состояние (рис. 5)? 

76_Н.: Да, именно. Бывает, что ничего не 
хочется, возникает желание замкнуться.  

85_П.: В этом создании есть что-то от 
тебя (рис. 6)? Может, ты не любишь свою 
потенциальную агрессивность? 

85_Н.: Может быть. Это животное пони-
мает, что оно не такое, как все, и оно инте-
ресуется всем, чтобы оценить, как у него 
будут складываться отношения с другими, и 
желает занять достойное место в обществе. 

87_П.: Оно еще маленькое? Ему необхо-
димо реализоваться? 

87_Н.: Считается, что оно в другом мире, 
и к этому миру необходимо адаптироваться.     

88_Это животное имеет жизненный 
опыт, желает учиться, развиваться, чтобы 
быть лидером. 

Рис. 4. Прошлое, которое нельзя 
исправить 

Рис. 5. Одиночество 

Рис. 6. Несуществующее животное 
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89_П.: То, что ты проговорил, относится 
к тебе? 

89_Н.: Да. 
93_П.: Где ты себя более ощущаешь: в 

животном или в тени (рис. 6)? 
93_Н.: В животном. Тень − это мой страх. 

Этим рисунком я показываю страх того, что в 
моем полете есть риск провалиться. Воз-
можно, общество меня не примет таким, как 
я хочу. 

П.: Если посмотреть более внимательно 
на рисунок (рис. 6), то увидим, что в этом боль-
шом создании находится маленькое. Соглас-
но архетипической символике – это нахожде-
ние в утробе. 97_Это может означать, что ты 
желал бы родиться вновь, но уже при иных 
обстоятельствах. 98_Это также может озна-
чать, что ты еще как не рожден и желаешь 
самородиться и, одновременно, это указывает 
на скрытое желание спрятаться «в утробу». 
Это похоже на то, о чем писал О. Ранк − зу-
бастая пифа (рис. 6, рот животного). 99_Крас-
ный цвет может символизировать ощущение 
страха рождения, о котором ты и говорил, 
что ощущаешь страх «падения». Вот так 
много смыслов содержит этот рисунок, что 
позволяет нам прочитать архетипическая сим-
волика. 

100_В.: Возможно. Я уже говорил, что, 
если бы родился девочкой, судьба могла сло-
житься иначе. 

101_П.: Это значит, что акт рождения 
оставил травмирующий след. 

124_Н.: Я тренируюсь уже восемь лет. 
Это делает меня сильнее. Я всегда стремлюсь 
быть первым и считаю, что это возможно. 
Врачи в шоке! Когда я родился, врачи ска-
зали моим родителям, что я никогда не буду 
ходить. Теперь они не узнают меня и не мо-
гут поверить в то, кем я стал. Если бы я не за-
нялся спортом, я бы, возможно, и не посту-
пил учиться в университет. Возможно, я бы 
нашел другое занятие в жизни. Но, думаю, я 
сделал правильный выбор. У меня теперь 
много друзей. 

134_П.: Ярко выражен успех (рис. 8). 
134_Н.: Он должен быть наглядным. 
134_П.: Знак «STOP» означает, что мно-

гое тебя сдерживает? Выход, цель и сам  

успех находятся по разные стороны. И успех 
расположен внизу рисунка. Относительно ри-
сунка «Что было до моего рождения» (рис. 2) 
мы говорили о двойственном отношении к 
рождению: с одной стороны, ты рад, а с дру-
гой − не прочь и не родиться. Здесь мы видим 
знак «STOP» тоже круглой формы (рис. 8). 
Согласно интерпретации архетипической сим-
волики, очевидно, в какой-то момент необхо-
димо было воспользоваться знаком «STOP» 
(рис. 2), потому что в утробе все было хоро-
шо, а во время самого рождения что-то пошло 
не так. 

134_Н.: Да, говорят, во время родов нерв 
защемили. 

П.: 134_Об этом рассказывает твой рису-
нок (рис. 8). Теперь психика сама знает, что 
необходимо упреждать, чтобы не повтори-
лось произошедшее. Это тоже как женский 
символ (рис. 8, изображение желтого цвета), 
который говорит о том, что ты имел больший 
потенциал для успеха. 135_Кроме того, ты по-
казываешь, что выход из кризиса возможен 
только через успех, потому для тебя так ва-

Рис. 7. Мои желания. Мои возможности 

Рис.8. Кризис и этапы выхода из него 
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жно быть первым, занимать призовые места 
на чемпионатах (рис. 7). 

135_Н.: Это да. 
136_П.: Ты  желаешь самородиться.  

137_Цель для себя ты находишь, но потом 
снова ее необходимо искать. 

137_Н.: Да, я достигаю цели, потом инте-
рес теряется, и мне необходимо найти новую. 

137_П.: Потому я говорю, что этапы вы-
хода из кризиса не последовательны, а нахо-
дятся порознь (рис. 8). 

137_Н.: Да, так бывает. 
138_П.: Если ты так «зациклен» на пер-

венстве, ты постоянно будешь менять цель. 
Необходимо приобрести последовательность. 

138_Н.: Да, если не будет последователь-
ности, это не будет эффективным. Необходи-
мо правильно выстроить стратегию, чтобы 
был успех. 

П.: Ориентируясь на быстрое достиже-
ние успеха, ты забываешь о том, что успех − 
это скрупулезный систематический труд. 
139_Кроме того, ты нагружен страхом совер-
шить ошибку. 

140_Н.: Да, у меня присутствует страх, 
что я не оправдаю возложенные на меня на-
дежды тех людей, кто в меня верит. 

140_П.: Необходимо это отбросить. Ты сам 
себе усложняешь задачу. Кроме того, успех 
всегда ниже, чем ты желаешь, потому ты и 
рисуешь его ниже (рис. 8, изображение жел-
того цвета). На это необходимо посмотреть 
более философски, чтобы ты сам себя не огор-
чал тем, что ты задаешь себе высокую планку. 

156_П.: В доме нет дверей (рис. 9). 

156_П.: Это снова намек на то, что лучше 
из дома не выходить, т. е. лучше находиться 
в «утробе». Психика это совершенно маски-
рует: травма рождения выражается в таких 
скрытых символах. Подобный текст я прого-
варивала относительно рисунков 2 и 8. Здесь 
нет дверей, условно говоря, знак «STOP». 
Это может говорить о том, что ты оберегаешь 
свой внутренний мир. 

156_Н.: Возможно, это моя закрытость: 
не желаю кого-то близко подпускать. 

157_П.: Это ты (рис. 9)? 
157_Н.: Да. 
П.: 157_То, что ты стоишь вне дома, го-

ворит о том, что ты хотел бы оторваться от 
дома. То есть рисунок несет в себе несколько 
смыслов, и одно другому не мешает, то есть 
не снимает предшествующий текст. 158_Ты 
хотел бы самоопределиться в этой жизни, но, 
наверное, ты не представляешь, как жить, 
если рядом не будет родителей. 

159_Н.: Пока что не горю желанием жить 
отдельно от родителей, потому что еще не 
определился, с кем мне быть. 

164_П.: Здесь более светлый тон (рис. 10, 
красная полоса), а здесь − темный (рис. 10, 
черная стрела), значит, для тебя подниматься 
сюда (рис. 10, стрелка) − большая нагрузка. 

164_Н.: Да, там тяжелее. Наверное, сна-
чала я отобразил легкий путь, затем, подни-
маясь наверх, понял, что не доберусь, и ре-
шил вернуться (рис. 10). 

164_П.: Интересно, что та часть фигурки, 
которая повернута вверх, нарисована пункти-
ром (рис. 10). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Рис. 9. Дом, дерево, человек Рис.10. Представление о себе 
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164_Н.: Да. 
164_П.: Главное, что фигурка хочет под-

няться вверх, а пунктир указывает на то (рис. 10, 
левая часть фигурки), что он сомневается, 
что сможет подняться. 

164_Н.: Не дотянет. 
165_П.: У тебя есть страхи, тень (рис. 6), 

которая неоправданно следует за тобой, и 
твои реальные силы она подрывает, проявля-
ется неустойчивость.  

166_П.: Снова видим что-то сходное с 
«утробой», и таким образом изображен недо-
статок. Психика знает все, но не знает, что 
именно она знает! Только в процессе анализа 
мы можем это объективировать. Я об «утро-
бности» говорила и ранее, но, наверное, это 
трудно было воспринять. В самом деле, говоря 
языком глубинной психологии, это − травма, 
перенесенная во время рождения (рис. 11), и 
тебе кажется, что при трудностях, с которыми 
ты можешь в жизни столкнуться, она будет 
усугубляться, и ты прячешься в домик без 
дверей (рис. 3, 9). 

168_Н.: Да, я в таком неведении нахо-
жусь, что и как случилось. 

П.: 169_Есть страх рождения, потому 
опасение делать шаг (рис. 10) и 170_это при 
всех твоих успехах, которые ты имеешь. Ты − 
двукратный чемпион мира. Это не каждому 
под силу. 

170_Н.: Да, все равно присутствует страх. 
175_П.: Тебе необходимо разобраться в 

теневых сторонах, страхах (рис. 6), в тех тен-
денциях, которые происходят помимо твоей 

воли, но твоя рука их отразила. Это твои по-
мехи. Ты много прикладываешь усилий, 
идешь к успеху, но одновременно страх стя-
гивает тебя к более безопасному месту (рис. 9). 

Приведенная стенограмма иллюстрирует 
индивидуально-неповторимое выражение про-
тиворечивости психики Н., что задано трав-
мой, полученной при рождении и обусло-
вившей инвалидность (к-ты 4, 134). Внутрен-
ние противоречия актуализируют работу за-
щитной системы, которая порождает искаже-
ния, отступления от реальности. Следствием 
таких противоречий является блокирование 
собственного потенциала, тенденция к капсу-
лированию (к-ты 38, 66). 

Проведенный структурно-семантический 
анализ позволяет выделить внутренние про-
тиворечия психики респондента Н., что на-
глядно представлено в табл. 1. Глубинно-кор-
рекционная работа с респондентом Н. рас-
крывает проблему компенсации и, одновре-
менно, противоречивости тенденций психики 
«к силе» и «к слабости». Психокоррекцион-
ная работа с Н. ярко иллюстрирует внутрен-
ние противоречия его психики, что выража-
ется в стремлении Н. самородиться (тенден-
ция «к силе») (к-ты 136, 158) и, одновремен-
но, страхе «падения» (к-ты 68, 139, 175), что 
обусловливает капсулирование (к-ты 38, 66), 
самоимпотирование (к-т 70), тенденцию «в 
утробу» (к-ты 156, 159, 165) (тенденция «к 
слабости»). Такое противоречие приторма-
живает самореализацию Н. Деструкции, по-
рожденные противоречиями, выражаются в 
ощущении слабости, чувстве неполноценно-
сти, что стимулирует движение, но оно про-
исходит по кругу (к-т 44). Чувство неполно-
ценности задает стремление к компенсации, 
выражающееся в тенденции к превосходству, 
эгоцентризме, стремлении к нереальным до-
стижениям, стремлении обладать суперсилой 
(к-т 2). 

Психоаналитическая работа позволяет 
констатировать взаимосвязь внутренней про-
тиворечивости психики Н. с эдипальной и 
доэдипальной ситуацией, для которой харак-
терно чувство вины, что обусловливает кап-
сулирование (к-ты 38, 66). Эмпирический 

Рис. 11. Мой самый большой недостаток 
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материал объективировал функциональные 
особенности бессознательной сферы, в ча-
стности императив глубинных детерминант, 
формирование которых связано с интроекти-
рованием черт характера либидного объекта 
(отца), который воплощает силу (к-ты 26). 
Вместе с этим объективировано скрытое чув-
ство вины, что «не такой, как все» (к-ты 140, 
160), задающее тенденцию компенсации (к-
ты 127, 135) и одновременно обусловливает 
центрацию на себе (эгоцентризм) и тенден-
цию «в утробу» (к-ты 156, 159, 165). 

Диагностико-коррекционная работа по-
зволяет констатировать амбивалентное отно-
шение респондента к матери. Фигура матери 
значима для Н., он зависим от нее и одновре-
менно испытывает трудности в выражении 
благодарности ей, отчуждает ее. Амбивалент-
ное отношение к матери обусловлено трав-
мой, полученной при рождении. Одновремен-
но объективируется чувство вины перед ро-
дителями за причастность к переживанию 
ими несчастья, за то, что «не такой, как все» 
(к-ты 140, 160). 

Архетипическая символика и диагности-
ко-коррекционный диалог позволили объек-
тивировать противоречивое отношение ре-

спондента к своему рождению (к-ты 28, 97), 
что также подтверждает высказывание Н.: 
«Возможно, если бы я родился девочкой, все 
было бы по-другому» (к-т 24). А также то, 
что травма, пережитая Н. при рождении, при-
обрела фиксированный характер и не осозна-
ется респондентом, но имеет влияние на про-
цесс социализации и адаптации и задает вы-
нуждение повторения. 

Представленный эмпирический материал 
иллюстрирует подчиненность защитного ме-
ханизма компенсации универсальному меха-
низму «от слабости − к силе». Ведущей 
тенденцией механизма компенсации является 
тенденция «к психологической силе», а тен-
денция «к психологической слабости» явля-
ется производной от переживаний неполно-
ценности из-за пережитого травматического 
опыта, что обусловливает нерациональное 
перенесение в актуальную ситуацию страхов 
и тревог. При таких условиях возникает риск 
переориентации активности субъекта со стрем-
ления «достигать успех» на «упреждение не-
удачи». 

Психоанализ рисунков позволяет объе-
ктивировать внутреннюю противоречивость 
психики респондента Н., где акцент поста-

Таблица 1. 
Внутренние противоречия психики респондента Н. 

 
 

Тенденция «к жизни» 
  

Тенденция 
 «к психологической смерти» 

 

Тенденция «к силе»  Тенденция «к слабости» 

Стремление к достижению успеха  Тенденция избегания неудачи  

Стремление к самореализации  Тенденция к капсулированию  

Тенденция к саморождению  Тенденция «в утробу» 

Ощущение превосходства  Чувство неполноценности  
 
Компенсация 

 
 

Гиперкомпенсация как помеха  
в достижении успеха 
 

Стремление быть с родителями  
 

 

Отчуждение родителей, 
 желание демаркироваться  
 

Стремление к самостоятельности 
 

 

Зависимость от родителей  
и помощи извне 
 

 

Идентификация с матерью 
 

 Отчуждение матери 
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влен травмой, полученной при рождении. С 
одной стороны, травма задает стремление 
компенсировать физический недостаток вы-
сокими достижениями, в частности, в спорте − 
желанием быть непревзойденным, «суперме-
ном», что согласуется с тенденцией «к силе», 
а с другой − порождает страх «падения», чув-
ство неполноценности, что блокирует по-
тенциал Н., обусловливая слабость. Так, диа-
гностико-коррекционная работа актуализи-
рует факт того, что травма задает стремление 
к компенсации и успеху, с другой стороны, − 
тенденцию «в утробу». Стремление Н. к пер-
венству и одновременный страх «падения» 
создают противоречие, которое обнуляет энер-
гию, и риск приближения к психологиче-
скому несуществованию. 

Анализ эмпирического материала позво-
ляет констатировать, что деструктивные тен-
денции психики для субъекта являются не-
осознанными. Осознание субъектом объектив-
ной реальности, наличия внутренних проти-
воречий и истоков деструктивного поведения 
происходит в процессе глубинного познания, 
что способствует пониманию субъектом за-
висимости собственного поведения от пере-
житого опыта. 

Фрагмент стенограммы диагностико-кор-
рекционной работы с обучающимся Н. иллю-
стрирует возможность методики психоанализа 
комплекса тематических рисунков в цело-
стном познании психики в ее сознательных и 
бессознательных проявлениях и объективи-
ровании внутренних противоречий психики. 
Согласно самоотчетам студентов, выполнен-
ным по окончании работы в группе АСПП, в 
качестве психокоррекционного результата 
они отмечают снижение тревоги, связанной с 
озабоченностью состоянием здоровья, улуч-
шение соматического состояния, ослабле-ние 
негативных эмоций, развитие рефлексив-
ного мышления, готовность достигать желан-
ных целей, усиление мотивации к самопозна-
нию и самокоррекции. 

Представленный материал иллюстрирует, 
что инструментарий метода АСПП ориенти-
рован на познание тех аспектов психики, ко-
торые были вытеснены и находятся под дей-

ствием сопротивлений. Благодаря спонтан-
ной активности студентов в процессе группо-
вой работы возможным становится познание 
существенного материала, который раскры-
вает содержание бессознательного.  

Проведенное исследование позволяет 
констатировать наличие глубинной детер-
минанты внутренних противоречий студен-
тов с функциональными нарушениями − ба-
зально-внутренний конфликт, который за-
дает энергетическую направленность пси-
хики (жизнь↔смерть), связанную с энер-
гией либидо (жизнь, конструктив) и мортидо 
(разрушение). Внутренние противоречия обу-
чающихся с ОВЗ выражаются в зависимости 
от пережитого травматического опыта, зави-
симости и амбивалентом отношении к ли-
бидным объектам, ощущении одиночества, 
неполноценности, разочарованности, что обу-
словливает потерю перспектив на будущее, 
депрессивность.  

Представленный фрагмент одной из сте-
нограмм диагностико-коррекционного про-
цесса доказывает эффективность психоанали-
за комплекса тематических рисунков в объе-
ктивации внутренних противоречий психики 
обучающихся с функциональными наруше-
ниями. Установлено, что данная методика 
актуализирует саморефлексию и способству-
ет познанию студентами инфантильных де-
терминант внутренних противоречий психи-
ки и снижению императива их действия. 
Психокоррекционные занятия ориентирова-
ны на познание студентами индивидуальных 
особенностей их психики и нивелирование 
деструктивных тенденций. В психокоррек-
ционных группах АСПП студенты с ОВЗ ста-
новятся более открытыми, сенситивными и 
менее тревожными и агрессивными, что яв-
ляется показателем положительного психо-
коррекционного эффекта. 

АННОТАЦИЯ 
В работе представлены характеристики 

глубинного познания, которое основывается 
на точности процессуальной диагностики, 
реализующейся в единстве с психокоррекцией. 
Эмпирически подтверждается наличие глу-
бинной детерминанты внутренних проти-
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воречий − базально-внутреннего конфлик-
та, который задает энергетическую направ-
ленность психики (жизнь↔смерть), связан-
ную с энергией либидо (жизнь, конструктив) 
и мортидо (разрушение). Доказывается, что 
на уровне глубинных процессов складыва-
ется ситуация бесконтрольности (активность) 
тенденций «к смерти», что усугубляет неже-
лательные последствия физического травма-
тизма студентов с ОФВ. Эмпирически дока-
зано, что метод АСПП обеспечивает диагно-
стико-коррекционную помощь студентам с 
ОФВ и способствует расширению и углубле-
нию самосознания и снижению императива 
внутренних противоречий. 

Ключевые слова: активное социально-
психологическое познание, базально-внутрен-
ний конфликт, сознательное, бессознатель-
ное, коррекция, внутреннее противоречие, 
студент с ограниченными возможностями 
здоровья. 

SUMMARY 
Article represents characteristics of depth 

cognition, which is grounded on the processual 
diagnostics precision that is realized in unity 
with psycho correction. It was empirically 
confirmed the presence of leading determinant of 
personality contradictions − basal internal con-
flict, that specifies the energetic direction of 
psyche (life↔death), that is connected with 
libido energy (life, love) and mortido energy 
(destruction). It was proved that at the depth 
processes level the consciousness uncontro-
llability of “to the death” tendency is available, 
that a priori creates preconditions of undesirable 
consequences of physical traumatism deepening 
of students with LFA. It was empirically con-
firmed the application of active social and 
psychological cognition method (ASPC) made it 
possible to provide diagnostic and correctional 
assistance to persons with LFA that contributed 
to expansion and deepening of self-conscious-
ness and solving of personality contradictions. 

Key words: active social and psychological 
cognition, basal internal conflict, conscious, 
correction, internal contradictions, psyche 
structure, unconscious contradiction, student 
with limited functional abilities. 
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     нклюзивное образование предпола-

гает, что потребностям обучающихся с ин-
валидностью и ограниченными возможно-
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стями здоровья (ОВЗ) должна соответство-
вать образовательная среда. С учетом этих, по-
ложений были разработаны нормативные пра-
вовые акты, устанавливающие требование к 
созданию во всех образовательных органи-
зациях специальных образовательных усло-
вий для лиц с инвалидностью и ОВЗ: 

− создание в образовательной организа-
ции специального структурного подразделе-
ния с назначением ответственного за обуче-
ние инвалидов и лиц с ОВЗ; 

− выполнение нормативных требований 
к кадровому обеспечению, довузовской под-
готовке и профориентационной работе с аби-
туриентами-инвалидами; 

− организация сопровождения вступитель-
ных испытаний для абитуриентов-инвалидов; 

− обеспечение доступности зданий обра-
зовательных организаций и безопасного в них 
нахождения; 

− соблюдение требований к материаль-
но-техническому и учебно-методическому 
обеспечению образовательного процесса; 

− адаптация образовательных программ 
для инвалидов и лиц с ОВЗ; 

− организация образовательного процес-
са с использованием дистанционных образо-
вательных технологий; 

− комплексное сопровождение образова-
тельного процесса и здоровьесбережение; 

− развитие информационно-технологиче-
ской базы инклюзивного обучения; 

− разработка программ социокультурной 
реабилитации; 

− решение вопросов трудоустройства вы-
пускников-инвалидов. 

Мы провели анализ нормативных право-
вых документов с целью определения струк-
туры требований к составу специальных 
условий для получения образования обучаю-
щимися с инвалидностью и ограниченными 
возможностями здоровья на основе объеди-
нения по целевому назначению. В Конститу-
ции и законах Российской Федерации хоро-
шо разработана правовая база для реализации 
инвалидами своего права на образование. 

Российская Федерация берет на себя обя-
зательство по обеспечению права каждого 

человека на образование, закрепив этот прин-
цип в статье 43 Конституции Российской Фе-
дерации, положениях Конвенции о правах 
инвалидов, ратифицированной Российской 
Федерацией 3.05.2012 г., провозглашает недо-
пустимость дискриминации в сфере образо-
вания [1; 11]. В соответствии со статьей 15 
Конституции Российской Федерации указан-
ная Конвенция является составной частью 
правовой системы государства. 

Механизм реализации конституционной 
нормы, указанной в статье 43, содержится в 
двух федеральных законах: «О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации» 
от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ и «Об образовании 
в Российской Федерации» от 29.12.2012 г. 
№ 273-ФЗ (ред. от 03.07.2016 г.) (с изм. и 
доп., вступ. в силу с 01.09.2016 г.) [10; 13]. 

Перечень федеральных нормативных до-
кументов, используемых для проведения ана-
лиза: 

1. Федеральный закон от 24.11.1995 г. 
№ 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов 
в Российской Федерации». 

2. Федеральный закон от 29.12.2012 г. 
№ 273-ФЗ (ред. от 03.07.2016 г.) «Об образо-
вании в Российской Федерации» (с изм. и 
доп., вступ. в силу с 01.09.2016 г.). 

3. «Межведомственный комплексный план 
мероприятий по обеспечению доступности 
профессионального образования для инвали-
дов и лиц с ограниченными возможностями 
здоровья на 2016−2018 годы» от 23.05.2016 г. 
№ 3467п-П. 

4. Методические рекомендации по орга-
низации образовательного процесса для обу-
чения инвалидов и лиц с ограниченными 
возможностями здоровья в образовательных 
организациях высшего образования, в том 
числе оснащенности образовательного про-
цесса (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 г.  
№ АК-44/05вн). 

5. Письмо Министерства образования и 
науки Российской Федерации от 28.08.2015 г, 
№ АК-2563/05 «Методические рекомендации 
по организации образовательной деятельно-
сти с использованием сетевых форм реализа-
ции образовательных программ». 
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6. Письмо Минобрнауки России от 
18.03.2014 г. № 06-281 «Требования к орга-
низации образовательного процесса для 
обучения инвалидов и лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья в профес-
сиональных образовательных организаци-
ях, в том числе оснащенности образова-
тельного процесса». 

7. Порядок организации и осуществле-
ния образовательной деятельности по образо-
вательным программам среднего профес-
сионального образования» (утвержденный 
приказом Министерства образования и науки 
Российской Федерации от 14.06.2013 г. № 464). 

8. Постановление Правительства Россий-
ской Федерации от 23.05.2015 г. № 497 «Фе-
деральная целевая программа развития обра-
зования на 2016−2020 годы». 

9. Приказ Министерства образования и 
науки Российской Федерации от 9.11.2015 г. 
№ 1309 «Об утверждении Порядка обеспече-
ния условий доступности для инвалидов 
объектов и представляемых услуг в сфере 
образования, а также оказания им при этом 
необходимой помощи». 

10. Приказ Министерства образования и 
науки Российской Федерации от 19.12.2013 г. 
№ 1367 «Об утверждении порядка организа-
ции и осуществления образовательной дея-
тельности по образовательным программам 
высшего образования − программам бака-
лавриата, программам специалитета, про-
граммам магистратуры». 

11. Приказ Министерства образования и 
науки Российской Федерации от 9.01.2014 г. 
№ 2 «Об утверждении Порядка применения 
организациями, осуществляющими образова-
тельную деятельность, электронного обуче-
ния, дистанционных образовательных техно-
логий при реализации образовательных про-
грамм». 

12. Требования Департамента государст-
венной политики в сфере подготовки рабочих 
кадров и ДПО Минобрнауки от 26.12.2013 г. 
№ 06-2412вн «К организации образователь-
ной деятельности для лиц с ограниченными 
возможностями здоровья в профессиональ-
ных образовательных организациях, в том 

числе требования к средствам обучения и 
воспитания». 

13. Рекомендации органам государствен-
ной власти субъектов Российской Федерации 
по совершенствованию нормативных право-
вых актов, принятых во исполнение Феде-
рального закона от 1.12.2014 г. № 419-ФЗ «О 
внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации по во-
просам социальной защиты инвалидов в свя-
зи с ратификацией Конвенции о правах инва-
лидов (Подготовлены в соответствии с реше-
нием Комиссии при Президенте Российской 
Федерации по делам инвалидов (Протокол от 
12.04.2016 г. № 13). 

ФЗ «О социальной защите инвалидов в 
Российской Федерации» (действующая реда-
кция, 2016) определяет государственную по-
литику в области социальной защиты инва-
лидов в Российской Федерации, целью кото-
рой в том числе является обеспечение инва-
лидам равных с другими гражданами прав на 
получение образования и гарантия создания 
необходимых условий для его получения [10]. 
В статье 10 узаконен федеральный перечень 
реабилитационных мероприятий, технических 
средств реабилитации и услуг, предоставляе-
мых инвалиду. В статье 11 определена роль 
ИПРА и порядок ее реализации. 

Статья 19 гласит: «Государство поддер-
живает получение инвалидами образования и 
гарантирует создание инвалидам необходи-
мых условий для его получения. Поддержка 
общего образования, профессионального обра-
зования и профессионального обучения инва-
лидов направлена на осуществление ими прав 
и свобод человека наравне с другими гражда-
нами; развитие личности, индивидуальных 
способностей и возможностей; интеграцию в 
общество». 

Органы, осуществляющие управление в 
сфере образования, и образовательные орга-
низации совместно с органами социальной 
защиты населения и органами здравоохране-
ния обеспечивают получение инвалидами 
общедоступного и бесплатного высшего обра-
зования [12]. 

Федеральный закон «Об образовании в 
Российской Федерации» (далее − Закон) ре-
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гламентирует право лиц с ОВЗ и инвалидов 
на образование в течение всей жизни, а также 
обязывает федеральные государственные ор-
ганы, органы государственной власти субъек-
тов Российской Федерации и органы местно-
го самоуправления создавать необходимые 
условия для получения без дискриминации 
качественного образования лицами назван-
ной категории, для коррекции нарушений ра-
звития и социальной адаптации, оказания ран-
ней коррекционной помощи на основе спе-
циальных педагогических подходов и усло-
вия, в максимальной степени способствую-
щие получению образования определенного 
уровня и определенной направленности, а 
также социальному развитию обучающихся с 
ОВЗ, в том числе через организацию системы 
инклюзивного образования [13]. 

В Законе определяются две категории 
обучающихся с особыми образовательными 
потребностями − лица с инвалидностью и 
ограниченными возможностями здоровья. Со-
гласно частям 2, 3 и 4 статьи 5 Закона, каждо-
му гарантируется вне зависимости от каких-
либо обстоятельств получение общедоступ-
ного и бесплатного образования путем созда-
ния федеральными государственными орга-
нами, органами государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации и органами 
местного самоуправления соответствующих 
социально-экономических условий для его 
получения, в том числе посредством органи-
зации инклюзивного образования обучаю-
щихся названной выше категории. 

Статья 15 определяет возможность сете-
вой формы реализации образовательных прог-
рамм с использованием ресурсов одной или 
нескольких организаций. К ним могут отно-
ситься организации, осуществляющие обра-
зовательную деятельность и иные научные, 
медицинские, физкультурно-спортивные орга-
низации, обладающие ресурсами, необходи-
мыми для осуществления обучения и прове-
дения учебной и производственной практики. 
Применение сетевой формы реализации обра-
зовательных программ позволяет обучаю-
щимся с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата получить доступ к образовательным 

услугам, что значительно повысит качество 
их профессиональной подготовки. 

Согласно части 3 статьи 79, под специаль-
ными условиями для получения образования 
обучающимися с ОВЗ в Законе понимаются 
условия обучения, воспитания и развития таких 
обучающихся, включающие в себя использо-
вание специальных образовательных про-
грамм и методов обучения и воспитания, 
специальных учебников, учебных пособий и 
дидактических материалов; специальных техни-
ческих средств обучения коллективного и 
индивидуального пользования; предоставле-
ние услуг ассистента (помощника), оказыва-
ющего обучающимся необходимую техниче-
скую помощь; проведение групповых и инди-
видуальных коррекционных занятий; обеспе-
чение доступа в здания организаций, осуще-
ствляющих образовательную деятельность, и 
другие условия, без которых невозможно или 
затруднено освоение образовательных про-
грамм обучающимися с ОВЗ. 

Законом устанавливается, что профес-
сиональное обучение и профессиональное 
образование обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья осуществляются на 
основе образовательных программ, адапти-
рованных при необходимости для обучения 
указанных обучающихся, а также для инва-
лидов в соответствии с индивидуальной про-
граммой реабилитации инвалида (статья 79, 
часть 8). Кроме того, профессиональными об-
разовательными организациями и образователь-
ными организациями высшего образования, а 
также организациями, осуществляющими об-
разовательную деятельность по основным 
программам профессионального обучения, 
должны быть созданы специальные условия 
для получения образования обучающимися с 
ограниченными возможностями здоровья (ста-
тья 79, часть 10). 

Для реализации Закона в части содержа-
ния профессионального образования и орга-
низации образовательного процесса лиц с 
ОВЗ и инвалидностью Минобрнауки России 
изданы приказы: 

− «Об утверждении перечней специаль-
ностей и направлений подготовки высшего 
образования» от 12.09.2013 г. № 1061; 
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− «О базовых образовательных учрежде-
ниях высшего профессионального образова-
ния, обеспечивающих условия для обучения 
инвалидов и лиц с ограниченными возмож-
ностями здоровья» от 30.12.2010 г. № 2211; 

− «Об утверждении Порядка приема на 
обучение по образовательным программам 
высшего образования − программам бакала-
вриата, программам специалитета, програм-
мам магистратуры на 2016/2017 учебный год 
от 14.10.2015 г. № 1147; 

− «Об утверждении Положения о практи-
ке обучающихся, осваивающих образователь-
ные программы высшего образования, и ее 
виды» от 27.11.2015 г. № 1383; 

− «Об утверждении Порядка организа-
ции и осуществления образовательной дея-
тельности по образовательным программам 
высшего образования − программам бакала-
вриата, программам специалитета, програм-
мам магистратуры» от 19.12.2013 г. № 1367; 

− «Об утверждении Порядка обеспече-
ния условий доступности для инвалидов 
объектов и представляемых услуг в сфере 
образования, а также оказания им при этом 
необходимой помощи» от 9.11.2015 г. № 1309. 

Названные приказы регламентируют осо-
бенности организации образовательного про-
цесса по образовательным программам про-
фессионального обучения и профессиональ-
ного образования для инвалидов и лиц с 
ОВЗ; особенности организации приема дан-
ной категории лиц в профессиональные обра-
зовательные организации и образовательные 
организации высшего образования; обеспече-
ние условий доступности для лиц с инвали-
дностью предоставляемых услуг в сфере обра-
зования, а также оказание им при этом не-
обходимой помощи. 

Предусмотрена возможность продления 
сроков получения профессионального обра-
зования указанной категорией обучающихся, 
необходимость разработки образовательной 
организацией программ, адаптированных для 
обучения инвалидов и лиц с ОВЗ, обеспече-
ния возможности обучения в дистанционном 
режиме в удобной для инвалида или лица с 
ОВЗ форме. 

В порядке приема граждан на обучение 
по образовательным программам высшего 
образования − программам бакалавриата, спе-
циалитета, магистратуры − содержатся обя-
зательные требования по установлению квоты 
приема льготных категорий граждан и учету 
особенностей проведения для них вступитель-
ных испытаний. 

Комплекс мероприятий по вопросам ор-
ганизации инклюзивного профессионального 
образования и создания специальных усло-
вий для получения профессионального обра-
зования инвалидами и лицами с ОВЗ опре-
делен в «Межведомственном комплексном 
плане мероприятий по обеспечению доступ-
ности профессионального образования для 
инвалидов и лиц с ограниченными возмож-
ностями здоровья на 2016−2018 годы, от 
23.05.2016 г. № 3467п-П8, где пунктом 1 
предусматривается «Подготовка изменений в 
региональные «дорожные карты» в части 
включения положений по развитию профес-
сионального образования и трудоустройства 
лиц с инвалидностью и ограниченными воз-
можностями здоровья; пунктом 15 определе-
на «Разработка требований к условиям полу-
чения высшего образования лицами с инва-
лидностью и ОВЗ с учетом различных нозо-
логических групп»; пункт 17 определяет 
«Разработку методических рекомендаций о 
внесении изменений в основные профессио-
нальные образовательные программы, преду-
сматривающие создание специальных обра-
зовательных условий (в том числе обеспече-
ние практической подготовки), использова-
ние электронного обучения и дистанционных 
образовательных технологий (включая созда-
ние виртуальных лабораторий) для студентов 
с инвалидностью и ОВЗ»; пункт 21 предпола-
гает обеспечение «Разработки программ со-
действия трудоустройству выпускников с ин-
валидностью и ОВЗ, завершивших обучение 
по образовательным программам высшего 
образования [2]. 

Особенности организации профессиональ-
ного образования для лиц с ограниченными 
возможностями здоровья определены в «По-
рядке организации и осуществления образо-
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вательной деятельности по образовательным 
программам среднего профессионального обра-
зования» (утвержденном приказом Министер-
ства образования и науки Российской Феде-
рации от 14.06.2013 г. № 464) и в Письме 
Минобрнауки России от 18.03.2014 г. № 06-
281 «Требования к организации образователь-
ного процесса для обучения инвалидов и лиц 
с ограниченными возможностями здоровья в 
профессиональных образовательных органи-
зациях, в том числе оснащенности образова-
тельного процесса» [3]. В этих документах 
определены организационно-нормативные 
требования к профессиональным образователь-
ным организациям, кадровому обеспечению 
профессиональной образовательной органи-
зации, работе с абитуриентами из числа лиц с 
ограниченными возможностями здоровья и 
инвалидов, материально-техническому обес-
печению образовательного процесса, адап-
тации образовательных программ и учебно-
методическому обеспечению образователь-
ного процесса для обучающихся с ограничен-
ными возможностями здоровья и инвалидов, 
организации образовательного процесса с 
использованием дистанционных образователь-
ных технологий, комплексному сопровожде-
нию образовательного процесса и здоровье-
сбережению, оснащенности образовательно-
го процесса инвалидов и лиц с ограниченны-
ми возможностями здоровья в профессио-
нальных образовательных организациях с при-
мерным перечнем специальных технических 
средств и программного обеспечения для 
обучения студентов с нарушениями зрения, 
слуха, опорно-двигательного аппарата. 

Важным направлением совершенствова-
ния профессионального образования лиц с 
ограниченными возможностями здоровья и 
инвалидов является осуществление комплекс-
ного сопровождения образовательного про-
цесса в соответствии с рекомендациями фе-
дерального учреждения медико-социальной 
экспертизы или психолого-медико-педагоги-
ческой комиссии. Сопровождение включа-
ется в структуру образовательного процесса, 
определяется его целями, построением, со-
держанием и методами и предполагает орга-

низационно-педагогическое, психолого-педа-
гогическое, медицинско-оздоровительное и 
социальное сопровождение. 

Федеральное и региональное законодатель-
ства не могут находиться в противоречии. В 
связи с изменениями федерального законо-
дательства в свете реализации Конвенции о 
правах инвалидов в России в субъектах феде-
рации также происходит соответствующее 
совершенствование правовой системы. В этом 
аспекте на региональном уровне изменяются 
требования по обеспечению специальных обра-
зовательных условий, в том числе с исполь-
зованием дистанционных образовательных 
технологий для студентов с нарушением опор-
но-двигательного аппарата. Правовые основа-
ния работы по дальнейшему совершенствова-
нию регионального законодательства по во-
просам доступности для инвалидов объектов 
и услуг изложены в письме Министерства 
труда и социальной защиты Российской Фе-
дерации высшим должностным лицам субъе-
ктов Российской Федерации (от 30.06.2016 г. 
исх. № 13-6/10/П-4029). 

АННОТАЦИЯ 
В статье раскрыты содержательные аспек-

ты требований по обеспечению специаль-
ных условий организации образовательно-
воспитательного процесса для обучающихся 
с инвалидностью и ограниченными возмо-
жностями здоровья. Анализ нормативных 
правовых документов показал, что в системе 
организации доступности образовательного 
процесса обучающихся с инвалидностью и 
ограниченными возможностями здоровья в 
целом должна быть отражена специфика тре-
бований к организации архитектурной среды 
образовательной организации, организации 
рабочего места обучающегося, адаптации 
учебно-методического обеспечения образова-
тельного процесса, техническим и програм-
мным средствам общего и специального на-
значения. 

Ключевые слова: специальные образо-
вательные условия, инвалидность, ограничен-
ные возможности здоровья, особые образова-
тельные потребности, адаптированные обра-
зовательные программы. 
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SUMMARY 
The article reveals the problematic aspects 

of the requirements for the provision of special 
conditions in organizations of educational pro-
cess for students with disabilities and special 
needs. Analysis of legal documents showed that 
in the organization of the availability of edu-
cational process of students with disabilities and 
special needs should reflect the specific require-
ments to the organization of the architectural 
environment of the educational organization, the 
organization of workplace learning, adaptation 
training and methodological support of educa-
tional process, to hardware and software for 
General and special purposes. 

Key words: special educational conditions, 
disability, disabilities, special educational needs 
and adapted education programs. 
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     остмодерн как оригинальный социаль-

ный, культурный и исторический феномен не 
может быть оценен однозначно. Наряду с 
расцветом инновационных технологий во всех 
сферах жизнедеятельности людей, попытка-
ми сломать традиционные схемы и подходы 
в духовной сфере социального континуума, 
внедрить индивидуалистические подходы в 
мировоззренческие парадигмы, искусство, ре-
лигию, науку и образование, расширить гра-
ницы виртуального пространства можно на-
блюдать также и негативные последствия 
воздействия основных доминант постмодер-
на, особенно ярко проявившиеся в мирово-
сприятии подрастающего поколения. 

Актуальность представленного исследо-
вания обусловлена с необходимостью пре-
одоления образовательных проблем, свя-
занных с последствиями мировоззренческих 
ошибок постмодерна; с поиском путей рас-
пространения принципов и методов инклю-
зивного образования. 

Общеизвестно, что итогом развития куль-
туры постмодерна стало возрастающее чу-
вство личностного одиночества и ненужно-
сти (особенно ярко проявившееся у подро-
стков), увеличение дистанции между различ-
ными социальными слоями и группами: ме-
жду здоровыми и больными, состоятельными 
и малообеспеченными. Одной из форм пре-
одоления такого разрыва между принадлежа-
щими к разным социальным группам детей и 
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подростков является инклюзивное образова-
ние, предполагающее реализацию принципа: 
школа для всех детей, образовательная среда 
может и должна стать комфортной и интере-
сной для всех. И в этом плане первостепен-
ная задача заключается в повышении мотива-
ции детей к обучению.  

Так, например, Лебедева Л. А., исследуя 
вопросы мотивации, в качестве основных фа-
кторов, влияющих на рост мотивации к обу-
чению, выделяет следующие:  

− содержание учебного материала; 
− организацию учебной деятельности; 
− коллективные формы учебной деятель-

ности; 
− оценку учебной деятельности; 
− стиль педагогической деятельности обу-

чения [3]. 
Хотелось бы добавить, что существен-

ным мотивирующим элементом в обучении 
является внедрение инновационных интер-
активных форм педагогической практики. И 
особое место среди них занимает игра. Все-
таки дети в психологическом измерении 
остаются детьми, и игра − это то, что при-
влекает, захватывает внимание, объединяет. 

Одной из игровых образовательных ме-
тодик является театрализация как форма пе-
редачи и усвоения учебного материала. Теа-
трализованное представление может помочь 
решить целый ряд серьезных проблем совре-
менного образования. Поэтому основная за-
дача данного исследования − дать оценку такой 
игровой учебной методике, как театрализа-
ция, и проанализировать ее потенциальные 
возможности в развитии инклюзии в образо-
вательном пространстве. 

Следует отметить, что при внедрении со-
временных образовательных технологий в 
инклюзивный процесс обучения на данном 
этапе недостаточно реализуется развиваю-
щий и воспитательный потенциал театрали-
зованных представлений как одной из инно-
вационных форм учебного процесса. Базовый 
ряд причин связан с материальными возмож-
ностями учебного заведения, его недостаточ-
ной технической оснащенностью, неполной 
осведомленностью педагогического персона-

ла о методической организации подобной 
деятельности, отсутствием необходимого мо-
тивационного режима и творческого настрое-
ния для театрализованной презентации заня-
тий, а также дефицитом специально подго-
товленных кадров по ряду инновационных 
методик инклюзивного образования. 

Тем не менее театрализованные предста-
вления, как и элементы театрализации, могут 
представлять собой гармоничное сочетание 
театрального искусства с педагогическим ма-
стерством, вплетаясь в единую систему позна-
вательного процесса практически любого 
уровня и направленности. Они способствуют 
всестороннему развитию личности человека: 
творческому самовыражению, развитию пси-
хологических процессов (восприятия, вообра-
жения, речи, сенсорики, моторики и эстетики 
движений и др.), нахождению этических со-
ставляющих в процессе познания. 

Это особенно актуально, когда речь идет 
о развитии детей, возможности которых огра-
ничены, и если не найти способов решения 
включения их в полномасштабную действи-
тельность посредством разработки оригиналь-
ных методик и проектов, то какая-то часть 
действительности окажется закрытой для них, 
не понятой, а значит, некоторая часть обще-
ства окажется нефункциональной. 

Ни для кого не секрет, что любое компе-
тентно смоделированное занятие, по сути, тре-
бует высокопрофессиональной режиссуры, и 
часто выступление лектора или ведущего клас-
сические семинарские занятия, а также обыч-
ный школьный урок − это так называемая 
«игра одного актера», игра, в которую вовле-
каются обучаемые как непосредственные не 
просто «зрители», а активные участники.  

М. В. Радостев выделяет следующие при-
емы использования элементов театрализации 
в процессе обучения: 

− персонификация, заключающаяся в том, 
что реально живший исторический персонаж 
или писатель принимает участие в уроке как 
помощник учителя или вместо него (консуль-
тант, экскурсовод); 

− театр одного актера − ученик в костю-
ме персонажа рассказывает о литературном 
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герое, а одноклассники должны угадать лич-
ность героя; 

− выступление исторического лица (речь, 
программы, законы, планы сражений, утопии 
и мечты); 

− историческая оценка, которая предста-
вляет собой небольшое представление как 
способ передачи учащимся исторической ин-
формации через ролевое исполнение по зара-
нее составленному сценарию с использованием 
театрального реквизита; 

− чтение по ролям; 
− инсценирование [1]. 
Все формы и способы театрализации на 

занятиях, разумеется, не могут быть исчерпа-
ны вышеперечисленными. Так, например, 
можно добавить такую форму, как создание 
УТП − учебных театрализованных площадок 
с самой разнообразной направленностью и 
сферой деятельности. Учебная театрализован-
ная площадка − это образовательный ком-
плекс, который позволяет всесторонне удо-
влетворить потребность субъекта познания в 
глубоком и плодотворном, а также всесто-
роннем рассмотрении исследуемого предмета.  

Например, в рамках учебной программы 
у педагога часто не хватает времени полно-
ценно и всесторонне рассмотреть тот или иной 
вопрос по истории, литературе, обществозна-
нию и другим гуманитарным предметам. 
Театрализация позволяет решить данную проб-
лему оптимально. Распределив информаци-
онные потоки, воздействуя не только аудио 
или визуально на слушателя, она позволяет 
понять суть изучаемой эпохи или явления, 
непосредственно включая обучаемого в про-
цесс их переживания; сопутствующие театра-
лизации вспомогательные материальные сре-
дства и их изготовление (одежда, средства и 
предметы быта, журналы, плакаты и прочие 
элементы непосредственного воссоздания фе-
номенов истории или ситуации) в процессе 
репетиции и их подготовки позволяют де-
тально и глубоко изучить исследуемый пред-
мет, что, безусловно, повышает качество усво-
ения знаний. Более того, театрализация вы-
полняет косвенно еще ряд немаловажных функ-
ций, например, функцию психотерапии, а 

также функцию повышения мотивации к 
обучению. Примеряя на себя другие роли, 
обучаемый учится «искусству быть другим», 
и, как отмечал выдающийся психолог В. Ле-
ви, индивид таким образом раскрепощается, 
раскрывается, становится свободнее, развива-
ется. 

Совместная форма творчества обычно пред-
ставляет собой более продуктивную мотива-
цию, нежели индивидуальная. Коллективные 
формы работы вовлекают в учебный процесс 
даже самых пассивных участников, которые 
не могут отказаться от выполнения непосред-
ственно своей части задания, что и является 
оптимальным условием для создания инклю-
зивной атмосферы в группе обучающихся. 

Успешный опыт создания учебных тема-
тических театрализованных площадок уже 
прошел апробацию и отлично себя зареко-
мендовал в рамках ряда учебных проектов на 
базе Соликамского государственного педаго-
гического института (филиала) ФБГОУ ВО 
«Пермский государственный национальный 
исследовательский университет». Апробация 
проходила в рамках изучения дисциплин, свя-
занных с профессиональной деятельностью 
будущих учителей обществознания, а также 
дисциплин, связанных с туристической дея-
тельностью, где необходимо было расшире-
ние и углубление знаний по истории, краеве-
дению, географии, культурологии. На дан-
ный момент идет подготовка к осуществле-
нию более широкомасштабного проекта: 
«Урал − цивилизация изобилия». Учебный про-
ект будет носить инклюзивный и методоло-
гически разносторонний характер. 

Театрализация будет использована в раз-
личных модификациях в процессе интерактив-
ной экскурсии-игры между обучающимися 
внутри постановочных групп, между обучаю-
щимися и природой, между обучающимися и 
руководством (или гидами) основных остано-
вочных объектов. Здесь возможно использо-
вание, кроме ролевых игр, викторин, круглых 
столов, диспутов, мини-проектов, практику-
мов в виде коротких постановок. Информа-
ция при этом должна усваиваться не в пас-
сивном режиме, а в активном, с использова-
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нием проблемных ситуаций, фотографий изу-
чаемой местности, образцов пород, гербариев, 
обсуждением их особенностей и изучением с 
точки зрения ценности и уникальности. По-
добное интерактивное общение между деть-
ми самых разных возрастных, социальных, 
психологических групп призвано способство-
вать умственному и этическому развитию и 
лучшему усвоению изучаемого материала, 
возникновению чувств дружбы, сотрудниче-
ства, взаимоподдержки. В условиях обратной 
связи дающий и принимающий информа-
цию должны постоянно меняться коммуни-
кативными ролями. Поэтому повторения в 
объектах исследования нежелательны. Об-
ратная связь способствует значительному по-
вышению эффективности занятия. Одна из 
архиважных целей основной части интера-
ктивного театрализованного экскурсионного 
занятия – научиться ценить и беречь не толь-
ко свою жизнь, но и жизнь всего родного 
края, осознавая величие и красоту оставлен-
ного природой наследства [4]. 

В качестве альтернативы ТТИП «Урал − 
цивилизация изобилия», организованной в 
режиме реального времени, возможно также 
создание аналогичной виртуальной ТТИП 
или УТП. Такой подход может быть связан с 
тем, что все-таки основная проблема совре-
менной отечественной образовательной ин-
дустрии заключается в недоступности ряда 
услуг значительному числу потенциальных 
клиентов. Здесь присутствует множество фак-
торов: дороговизна наиболее привлекатель-
ных интерактивных театрализованных меро-
приятий, трудности для некоторых школьни-
ков с преодолением дальних расстояний, пси-
хологические проблемы (например, страх вы-
соты или полета, боязнь замкнутых про-
странств), проблемы, связанные со здоровьем 
(непереносимость определенных климатиче-
ских условий), и другие личностные и соци-
альные факторы [4]. Все вышеперечисленные 
ограничения сужают познавательные, эври-
стические, оздоровительные и воспитатель-
ные функции подобных мероприятий, прово-
димых на базе учебных площадок, и делают 
их в меньшей степени востребованными, осо-

бенно, когда речь идет о детском образователь-
ном туризме, основными функциями которо-
го являются познавательная, воспитательная, 
этическая и эстетическая.  

Поэтому в ряде случаев допустимо вклю-
чение в систему инклюзивного образования 
виртуальных инновационных технологий, ко-
торые позволяют снижать себестоимость обра-
зовательного предложения как продукта, уве-
личивать доступность услуг, стимулировать 
новые потребности, формировать благопри-
ятный имидж производителя оригинальных 
образовательных продуктов (в виде готовых 
постановок, сценариев, концепций, проектов), 
а также ведут к освоению и захвату новых 
предложений рынка дополнительных услуг 
инклюзивного образования. 

Кроме всего сказанного, театрализованное 
представление − это всегда обучение на уро-
вне образов и образного мышления с привле-
чением самых разнообразных видов искус-
ства. Т. А. Репина в своих работах отмечает 
такие приемы театральной педагогики, как 
интерактивная подача и усвоение учебного 
материала; сюрпризность, что позволяет мак-
симально повысить внимание обучаемого; 
эмоциональная значимость предлагаемой учеб-
ной информации; сюжетное построение за-
нятия; ориентация на коллективную работу и 
творчество [2]. 

Театрализованное представление по сути 
своей инклюзивно. Оно представляет собой 
способ совместной познавательной деятель-
ности самых разнообразных акторов (актив-
ных участников): учителя, детей с различным 
уровнем подготовки и темперамента, а также 
допустимо приглашение профессиональных 
артистов, писателей, людей искусства. Функ-
циональный смысл подобных занятий выхо-
дит далеко за рамки познавательного. Кроме 
эвристической функции, занятия с элемента-
ми театрализации позволяют развивать у 
детей самых разнообразных типов психиче-
ской и физической конституции эмоциональ-
но-волевую сферу, стимулировать мотива-
цию к обучению, преодолевать страх перед 
выступлениями на публике. 

Элементы театрализации на уроках по-
могают воздействовать не только на образо-
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вательный процесс, но и помогают изменить 
саму образовательную среду, а ведь именно 
это отличает такие понятия, как инклюзия и 
интеграция в системе образования. Необхо-
димо не просто включить любого ребенка в 
образовательный процесс, но задача в том, 
чтобы сделать его максимально успешным, 
буквально создать условия для эффективного 
образовательного результата для любого ре-
бенка. Ведь те, кто нуждается в подобном 
образовании, не обязательно имеют устано-
вленную инвалидность или любые другие 
медицинские показания, констатирующие огра-
ниченные возможности здоровья (ОВЗ), но 
это дети, которые сталкиваются с трудностя-
ми в обучении и сами с этими трудностями 
справиться не могут. 

Результатом театрализации на занятиях 
должны стать следующие приоритеты, спо-
собствующие благоприятному развитию ин-
клюзивного образовательного процесса: 

1. Внутренняя независимость обучающе-
гося от стандартных форм и методов учебной 
практики. Возможность выбирать темп и на-
правленность обучения, степень вовлеченно-
сти в инсценировку познавательного процесса. 

2. Отсутствие системы поощрений и на-
казаний. Развитие мер поощрения и наград 
по номинациям достигнутых успехов. Напри-
мер, номинация «за лучший костюм», номи-
нация «за лучший образ», номинация «за 
лучшую передачу смысла» и т. п. Признание 
каждого ребенка лучшим в какой-либо сфере. 

3. Ориентация на познавательные запро-
сы детей. Акцент в учебном процессе ста-
вится, в первую очередь, на том, что инте-
ресно обучающемуся в рамках программы 
дисциплины. 

4. Изложение учебного материала в виде 
игр, дискуссий, ролевых постановок, деловых 
проблемных заданий, анализа жизненных си-
туаций. Занятия в такой форме необычны. 
Главный принцип − интересно должно быть 
каждому. 

5. В учебный процесс включены все уча-
стники занятия. Атмосфера непринужденно-
сти и радости − результат совместных эври-
стических усилий.  

6. Важным условием для успешного 
использования элементов театрализации на 
школьных уроках является набор соответству-
ющих профессиональных и личностных ха-
рактеристик учителя и уровень его взаимо-
действия с учениками. Сам учитель должен 
быть настроен на успех, оптимистичен, арти-
стичен, с неподдельным интересом к инно-
вационным формам обучения, готовый к экспе-
риментам, добродушный, с высоким уровнем 
уважения ко всем детям и к самому себе. 

7. Проведение урока должно осущест-
вляться с настроением на достижение успеха: 
продвинутому учащемуся предлагается ре-
шение более сложных задач посредством со-
здания объемных познавательных проблем 
одновременно с оказанием всесторонней под-
держки учителя и участия временно менее 
успевающих учащихся, которые в сотрудни-
честве с более сильным могут перенять его 
знания, опыт, уверенность в собственных си-
лах и возможностях. 

Таким образом, дифференцированный 
подход посредством театральных представле-
ний в процессе инклюзивного обучения при-
ведет к достижению успеха, побуждению ин-
тереса к определенному предмету изучения и 
к школе как институту в целом, желанию по-
лучить новые знания, впечатления и развить 
имеющиеся способности. Несмотря на разли-
чие в возможностях и потребностях, каждый 
учащийся должен иметь возможность само-
реализации.  

АННОТАЦИЯ 
Статья посвящена проблеме внедрения 

театрализованных представлений в инклю-
зивный учебный процесс и оценке их мето-
дологического потенциала. Один из базовых 
принципов инклюзивного образования зву-
чит так: на занятиях интересно и актуально 
должно быть каждому обучающемуся неза-
висимо от уровня развития природных спо-
собностей и возможностей индивида. Реали-
зация этого принципа определяется степенью 
мотивации детей, находящихся в конкрет-
ной образовательной среде. Театрализованные 
представления как разновидность проведения 
игрового интерактивного занятия, по мнению 
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автора статьи, являются наиболее методоло-
гически оправданными для широкого исполь-
зования в инклюзивном учебном процессе. 

Ключевые слова: инклюзивное образо-
вание, инновационные игровые образователь-
ные технологии, театрализованные предста-
вления, игра, мотивация к обучению. 

SUMMARY 
The article is devoted to the problem of 

introduction of theatrical representations in the 
inclusive educational process and evaluation of 
their methodological potential. One of the basic 
principles of inclusive education sounds like this: 
interesting and relevant in the class should be to 
every student regardless of the level of 
development of the natural abilities and 
capabilities of the individual. Implementation of 
this principle is determined by the degree of 
motivation of children in a particular educational 
environment. Theatrical performances as a kind 
of conducting an interactive game, according to 
the author of the article, are the most 
methodologically justified for wide use in an 
inclusive educational process. 

Key words: inclusive education, innovative 
game educational technologies, theatrical perfor-
mances, play, motivation for learning. 
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     ктуальность темы статьи обусловлена 
необходимостью осуществления спортивно-
массовой работы с обучающимися, имеющи-
ми ограниченные возможности здоровья. Эта 
задача сформулирована в приказе Минобрна-
уки России «Об утверждении порядка осу-
ществления деятельности школьных спортив-
ных клубов и студенческих спортивных клу-
бов» в 2013 г. одновременно с появлением 
юридического термина «школьный спорт». 
Во второй статье федерального закона «О 
физической культуре и спорте в Российской 
Федерации» школьный спорт трактуется как 
«часть спорта, направленная на физическое во-
спитание и физическую подготовку обучаю-
щихся в общеобразовательных организациях, 
их подготовку к участию и участие в физкуль-
турных мероприятиях и спортивных меро-
приятиях» [7].  

Традиционно на практике школьные спор-
тивные клубы ориентированы на спортивно 
одаренных учащихся. Об этом свидетельству-
ют не очень многочисленные статьи послед-
них лет в журналах «Физическая культура в 
школе», «Спорт в школе», «Теория и прак-
тика физ. культуры», «Физическая культура: 
воспитание, образование, тренировка». Толь-
ко С. Гуськов и Л. Кофман описали опыт за-
нятия спортом детьми-инвалидами в школах 
США [2]. В монографии С. С. Филиппова и 
Т. Н. Карамышевой, посвященной этапу ста-
новления спортивного клуба школы, также 
нет упоминаний о возможности занятий спор-
том учащимися с ограниченными возможно-
стями здоровья [10]. 
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Таким образом, необходимо ответить на 
вопрос: сформирована ли нормативно-право-
вая база для возможности занятий школьным 
спортом учащимися с ограниченными возмо-
жностями здоровья? 

Цель статьи – обосновать нормативно-
правовые основы возможности занятий школь-
ным спортом учащимися с ограниченными 
возможностями здоровья. 

Основным нормативно-правовым актом, 
регулирующим занятия спортом, является фе-
деральный закон «О физической культуре и 
спорте в Российской Федерации». В статье              
№ 31 закона указано, что «для инвалидов и 
лиц с ограниченными возможностями здоро-
вья, обучающихся в соответствующих обра-
зовательных организациях, организуются за-
нятия с использованием средств адаптивной 
физической культуры и адаптивного спорта с 
учетом индивидуальных способностей и со-
стояния здоровья таких обучающихся» [7].          
В этой же статье сообщается, что образова-
тельные организации вправе создавать фи-
лиалы, отделения, структурные подразделе-
ния по адаптивному спорту.  

Под соответствующими образовательны-
ми организациями традиционно понимаются 
специальные (коррекционные) образователь-
ные учреждения. В «Модельном законе о па-
ралимпийском спорте» им посвящена отдель-
ная статья № 11. В статье оговаривается, что 
«специальные (коррекционные) образователь-
ные учреждения для обучающихся (воспи-
танников) могут самостоятельно, с учетом 
местных условий и возможностей, а также 
интересов обучающихся, определять формы 
занятий паралимпийскими видами спорта, ме-
тоды и продолжительность этих занятий на 
основе государственных образовательных стан-
дартов» [3]. Для осуществления этих занятий 
могут вводиться должности инструктора, ин-
структора-методиста и старшего инструкто-
ра-методиста, тренера-преподавателя по ада-
птивной физической культуре. Обеспечение 
занятий паралимпийским спортом в специаль-
ных (коррекционных) учреждениях предпо-
лагает:  

– проведение тренировочных занятий в 
спортивных секциях и клубах для лиц с пора-

жением опорно-двигательного аппарата, сле-
пых и лиц с интеллектуальными нарушениями; 

– осуществление спортивных и физкуль-
турных мероприятий во внеурочное время; 

– специальное спортивное материально-
техническое обеспечение; 

– врачебный и педагогический контроль 
над занятием физическими упражнениями. 

Благотворительный фонд поддержки сур-
доолимпийского движения также одним из 
направлений своей работы считает «содей-
ствие в оказании материальной помощи и 
поддержки учебным заведениям, где обучают-
ся лица с нарушениями слуха» [11]. 

Наибольший интерес представляет прог-
рамма «ПриСОединяйтесь», проводимая 
Специальной Олимпиадой России [8]. Ее 
цель – привлечь детей и подростков, отстаю-
щих в умственном развитии, к физкультур-
ным и спортивным мероприятиям на базе 
общеобразовательной школы. Разработан па-
кет документов, соответствующих следую-
щим требованиям: 

– изменение существующих образователь-
ных нормативов для повышения успеваемо-
сти учащихся; 

– улучшение психологического микрокли-
мата в учебном коллективе путем выработки 
у учащихся способности к пониманию и 
принятию индивидуальных различий; 

– привлечение учащихся с нарушениями 
в умственном развитии к участию в меро-
приятиях учебной и внеучебной работы; 

– вовлечения учащихся с ограниченными 
возможностями в спортивную деятельность в 
ходе образовательного процесса. 

В итоге обучающиеся с отставанием в 
умственном развитии наравне с другими 
обучающимся могут соревноваться в составе 
одних и тех же команд, переписываться по 
электронной почте, а также развивать чу-
вство ответственности и уважения по отно-
шению к себе и окружающим.  

Однако паралимпийское и сурдоолимпий-
ское движение России, специальная олимпи-
ада России – это, прежде всего, части соот-
ветствующих международных спортивных 
движений. Их цель – содействуя развитию 



 

 99 

адаптивной физической культуры и спорта 
инвалидов, принять участие в параолимпий-
ских играх, сурдоолимпийских играх, всемир-
ных специальных олимпийских играх, то есть 
существующие в рамках этих движений про-
граммы по развитию спорта именно в обра-
зовательных организациях все же не являют-
ся основными. 

Необходимость модернизации системы 
физического воспитания в общеобразователь-
ных учреждениях была провозглашена в «Стра-
тегии развития физической культуры и спор-
та в Российской Федерации на период до 
2020 года». Одними из ожидаемых результа-
тов модернизации являются: 

– обеспечение недельного двигательного 
режима обучающихся в объеме не менее 6-8 
часов в зависимости от возраста и состояния 
здоровья; 

– увеличение доли обучающихся, отне-
сенных к специальным медицинским груп-
пам и посещающих специальные занятия фи-
зической культурой, до 95% [6]. 

Для достижения этих результатов не-
обходимо: 

– развивать школьный спорт; 
– проводить мониторинг состояния здо-

ровья, физического развития и физической 
подготовленности обучающихся; 

– оснащать образовательные организации 
необходимым спортивным инвентарем и обо-
рудованием; 

– совершенствовать систему физкультур-
ных и спортивных мероприятий для всех ка-
тегорий обучающихся; 

– создавать в образовательных учрежде-
ниях спортивные клубы; 

– разрабатывать и внедрять образователь-
ные программы физического воспитания де-
тей с ограниченными возможностями здоро-
вья и инвалидов для образовательных учре-
ждений всех типов; 

– совершенствовать программы повыше-
ния квалификации учителей физической куль-
туры и тренеров-преподавателей с учетом 
введения ФГОС нового поколения. 

В соответствии со статьей № 28 закона 
«О физической культуре и спорте в Россий-

ской Федерации», для развития школьного 
спорта общеобразовательными организаци-
ями могут создаваться школьные спортив-
ные клубы [7]. Деятельность таких спортив-
ных клубов регламентируется соответст-
вующим Приказом Минобрнауки России 
№ 1065 от 13 сентября 2013 г. [5]. 

Спортивный клуб, созданный в качестве 
структурного подразделения образовательной 
организации, осуществляет свою деятельность 
в соответствии с положением о спортивном 
клубе, утверждаемым в установленном уста-
вом образовательной организации порядке. 
Спортивный клуб, созданный в виде обще-
ственного объединения, осуществляет свою 
деятельность в соответствии с Федеральным 
законом «Об общественных объединениях» [4]. 

Одной из задач деятельности школьно-
го спортивного клуба является проведение 
работы по физической реабилитации обу-
чающихся, имеющих отклонение в состоя-
нии здоровья, ограниченные возможности 
здоровья, привлечение их к участию и про-
ведению массовых физкультурных и спор-
тивных мероприятий. Непосредственное про-
ведение занятий в спортивном клубе может 
осуществляться не только учителями физи-
ческой культуры, но тренерами и другими 
специалистами в области спорта в течение 
всего учебного года, включая каникулы, в 
соответствии с расписанием занятий спор-
тивных клубов. В 2009 г. по инициативе изве-
стных российских спортсменов и обществен-
ных деятелей была создана общероссийская 
общественная физкультурно-спортивная орга-
низация «Всероссийская федерация школь-
ного спорта». К сожалению, поиск на ее сайте 
запроса «обучающиеся с ограниченными воз-
можностями здоровья» никаких результатов 
не дает [1]. Тем не менее Федерация продви-
гает открытие региональных отделений. На-
пример, после встречи губернатора Ярослав-
ской области и президента всероссийской фе-
дерации школьного спорта была создана «Ли-
га школьных спортивных клубов Ярославии» 
[9]. Разработчиками проекта стали Государ-
ственное образовательное автономное учре-
ждение дополнительного образования Яро-
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славской области «Центр детей и юноше-
ства» и государственное автономное учре-
ждение дополнительного профессионального 
образования Ярославской области «Институт 
развития образования». Причем в институте 
ответственной за реализацию проекта стала 
именно кафедра инклюзивного образования. 
Партнерами проекта выступили Департамен-
ты образования, здравоохранения, по физиче-
ской культуре, спорту и молодежной полити-
ке Ярославской области, органы местного 
самоуправления в области образования, фи-
зической культуры и спорта, общественные 
организации и спортивные федерации. 

Одним из основных направлений реали-
зации проекта является вовлечение обучаю-
щихся в занятия физической культурой и 
спортом, развитие и популяризация школь-
ного спорта. Составлен план мероприятий по 
реализации проекта, включающий организа-
ционную и методическую деятельность, меж-
ведомственное взаимодействие (социальное 
партнерство), осуществление контроля и не-
посредственную спортивно-массовую работу. 
Одним из критериев эффективности школь-
ного спортивного клуба является проведение 
им работы по физической реабилитации обу-
чающихся, имеющих отклонение в состоянии 
здоровья, ограниченные возможности здоро-
вья, привлечение их к участию и проведению 
массовых физкультурно-оздоровительных и 
спортивных мероприятий. 

Такой подход к школьному спорту, надо 
полагать, позволит в результате спортивной 
подготовки обучающихся в общеобразователь-
ных организациях, их участия в физкультур-
ных мероприятиях и спортивных мероприя-
тиях 

– обеспечить недельный двигательный 
режим обучающихся в объеме не менее 6-8 
часов в зависимости от возраста и состояния 
здоровья; 

– привлечь к систематическим занятиям 
физической культурой и спортом не менее 
60% обучающихся; 

– увеличить долю обучающихся с огра-
ниченными возможностями здоровья, зани-
мающихся физической культурой и спортом, 
до 15%; 

– увеличить число зрителей, посещающих 
объекты спорта образовательных организаций. 

Таким образом, в Российской Федерации 
сформирована нормативно-правовая база 
обеспечения занятий школьным спортом не 
просто обучающихся образовательных орга-
низаций, но и обучающихся с ограниченны-
ми возможностями здоровья. Первая, наибо-
лее традиционная, возможность занятий ада-
птивным спортом связана с реализацией по-
ложений паралимпийского, сурдоолимпий-
ского движения и специальной олимпиады в 
коррекционных образовательных учрежде-
ниях. Отличительной особенностью адап-
тивного спорта от спорта вообще является 
направленность, в первую очередь, не на 
максимально возможный результат, а на со-
циальную адаптацию и физическую реабили-
тацию инвалидов и учащихся с ограничен-
ными возможностями здоровья. 

Второй, наименее разработанной, возмож-
ностью привлечения учащихся с ограничен-
ными возможностями здоровья к физкуль-
турным мероприятиям и спортивным меро-
приятиям является школьный спорт. Здесь не-
обходимо четко понимать, что таковой клуб 
создается не только для спортивно одарен-
ных учащихся, но и для учащихся, имеющих 
недостатки в физическом и (или) психологи-
ческом развитии, препятствующие получе-
нию образования без создания специальных 
условий. 

АННОТАЦИЯ 
В Российской Федерации сформирована 

нормативно-правовая база возможности заня-
тий школьным спортом обучающихся с огра-
ниченными возможностями здоровья. Первая 
возможность связана с адаптивным спортом. 
Его особенностью является направленность 
на социальную адаптацию и физическую реа-
билитацию учащихся специальных образова-
тельных организаций. Вторая возможность 
связана с привлечением учащихся, имеющих 
недостатки в физическом и психологическом 
развитии, к физкультурным и спортивным 
мероприятиям школьного спортивного клуба 
общеобразовательной организации.  

Ключевые слова: учащиеся с ограничен-
ными возможностями здоровья, адаптивный 
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спорт, параолимпийский спорт, специальная 
олимпиада, сурдоолимпийский спорт, школь-
ный спорт, школьный спортивный клуб.  

SUMMARY 
In the Russian Federation the legal 

framework for providing schooling for students 
with disabilities has been established. The first 
possibility is connected with adaptive sports. Its 
peculiarity is the focus on social adaptation and 
physical rehabilitation of students of special 
educational organizations. The second possibility 
is connected with the involvement of students 
with shortcomings in physical and psychological 
development, to the sports and sports activities 
of the school sports club of the general education 
organization. 

Key words: students with disabilities, adap-
tive sport, paralympics sport, special Olympics, 
Deaf sport, school sports, school sports club 

ЛИТЕРАТУРА 

1. Всероссийская федерация школьного 
спорта [Электронный ресурс]. – URL: http:// 
school-sports.ru. 

2. Гуськов С. Дети-инвалиды: Занятия 
вместе со всеми или отдельно? Школьный 
спорт за рубежом: США / С. Гуськов, Л. Коф-
ман // Спорт в школе. – 1995. – № 18. – С. 7. 

3. Модельный закон о паралимпийском 
спорте: постановление Межпарламентской 
Ассамблеи государств-участников СНГ от 
25 ноября 2008 года № 31-13 [Электронный 
ресурс] // Законодательство стран СНГ. – 
URL: http://base.spinform.ru/show_doc.fwx?rgn 
=28996 (13.04.16). 

4. Об общественных объединениях: фе-
дер. закон от 19 мая 1995 года № 82-ФЗ // 
Российская газета. – 1995. – 25 мая. – № 100. 

5. Об утверждении порядка осуществле-
ния деятельности школьных спортивных клу-
бов и студенческих спортивных клубов: при-
каз Минобрнауки России от 13 сентября 
2013 г. № 1065 // Российская газета. – 2013. – 
22 октября. – № 30325. 

6. Об утверждении Стратегии развития 
физической культуры и спорта в российской 
Федерации на период до 2020 года: распо-
ряжение Правительства РФ от 7 августа 
2009 г. № 1101-р // Собр. законодательства 

Рос. Федерации. – 2009. – № 33. – Ст. 4110. – 
С. 9798–9817. 

7. О физической культуре и спорте в Рос-
сийской Федерации: федер. закон от 4 декаб-
ря 2007 года № 329-ФЗ // Российская газета. – 
2007. – 8 декабря. – № 276. 

8. Программы Специальной Олимпиады 
[Электронный ресурс] // Специальная Олим-
пиада России. – URL: http://specialolympics.ru 
articles/10 (13.04.16). 

9. Региональный проект «Лига школьных 
спортивных клубов Ярославии» [Электрон-
ный ресурс] // ГАУ ДПО ЯО «Институт раз-
вития образования». – URL: http://www.iro. 
yar.ru/index.php?id=1710 (13.04.16). 

10. Филиппов С. С. Спортивный клуб 
школы: этап становления: монография / 
С. С. Филиппов, Т. Н. Карамышева. – М.: 
Советский спорт, 2012. – 300 с. 

11. Фонд ФКС [Электронный ресурс] // 
Сурдлимпийский Комитет России. – URL: 
http://www.deafsport.ru/ru/rubric.fund.html 
(13.04.16). 

 
 
 
 
 
А. М. Цыденмункуев, Л. Н. Рулиене 
 
 
УДК 378.147 
 
ВКЛЮЧЕНИЕ ИНВАЛИДОВ      
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНУЮ  
СРЕДУ ВУЗА: ПРОГРАММНО-
ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ 
ЭЛЕКТРОННОГО ОБУЧЕНИЯ  

 
 
     аждое новое поколение оставляет свой 

особенный след в истории. Современному по-
колению молодых людей предстоит научить-
ся жить в условиях четвертой промышлен-
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ной революции, характеризующейся техно-
логическими прорывами в самых разных обла-
стях науки: искусственный интеллект, робо-
тизация, 3D-печать, нанотехнологии, биоте-
хнологии, материаловедение, накопление и 
хранение энергии, квантовые вычисления.  

Эффективное внедрение технологических 
новшеств зависит от цифровых технологий 
[2], предоставляющих безграничный и бы-
стрый доступ к большим массивам разной 
информации. Продукты цифровой революции 
преобразуют экономику, общество и государ-
ственные институты. «Цифровой насыщен-
ностью» отличается современный образова-
тельный процесс, формируется глобальное 
виртуальное образовательное сообщество [5], 
насчитывающее уже сегодня более 1 милли-
арда человек.  

Значимый общественный вклад цифровых 
технологий состоит в том, что они расши-
ряют возможности обеспечения права лиц с 
ограниченными возможностями здоровья 
(ОВЗ) на качественное образование.  

По официальным данным [4], в нашей 
стране численность инвалидов в 2017 г. со-
ставляет 12 млн 259 тыс. чел. (около 10% от 
общей численности населения). Уровень обра-
зованности инвалидов в 2011 г. составлял 
среди лиц в трудоспособном возрасте и лиц в 
возрасте 15–29 лет – 13,0% и 12,2% соотве-
тственно. Эти факты объясняют, почему одной 
из задач ФЦПРО на 2016–2020 гг. является 
создание ресурсных учебно-методических цен-
тров по обучению инвалидов и лиц с ОВЗ на 
базе ведущих профессиональных образова-
тельных организаций. Достижение этой цели 
основывается на принципе инклюзивности, 
провозглашающем, что обучающиеся с ОВЗ 
должны по возможности учиться вместе с 
другими в атмосфере взаимного уважения. 
Инструментом реализации этого фундамент-
ного принципа являются различные практи-
ки (супервизора, консультанта, корректора и 
эксперта), сопровождающие образовательную 
инклюзию. 

В вузах на сегодняшний день обучаются 
более 18 тыс. инвалидов, по численности – 
это несколько крупных предприятий. Учиты-

вая требования современного высокотехноло-
гичного производства и «умной экономики», 
необходимо специально позаботиться о каче-
стве подготовки студентов-инвалидов и сту-
дентов с ОВЗ.  

Создание специальных условий получе-
ния образования лицами с ОВЗ и инвалидно-
стью в вузе [1] предполагает коррекцию по-
ведения учащихся, развитие компенсаторных 
способностей инвалидов, формирование ин-
теграционной среды, комплексное сопрово-
ждение лиц с ОВЗ и инвалидностью, раз-
работку и внедрение алгоритмов включения 
и сопровождения лиц с ОВЗ и инвалидно-
стью в образовательный процесс вуза, допол-
нительные занятия и факультативы в целях 
качественного освоения учебного материала, 
обеспечение благоприятного микроклимата. 

Все перечисленные специальные условия 
активно исследуются в современной образо-
вательной практике и педагогической науке. 
К организационным условиям включения сту-
дентов-инвалидов в образовательное простран-
ство вуза [3] относится: создание интегриро-
ванной образовательной среды вуза с учетом 
критериев доступности и активности. Функцио-
нирование этой среды возможно, если будут 
обеспечены методические, материально-техни-
ческие, информационные, архитектурно-сре-
довые условия для удовлетворения специаль-
ных образовательных потребностей студен-
тов с инвалидностью.  

Считаем, что необходимо обратить вни-
мание на материально-техническое оснаще-
ние как основное условие инклюзивного обра-
зования. Целью данной статьи является ха-
рактеристика программно-технического обе-
спечения образовательного процесса инвали-
дов и лиц с ОВЗ в вузе. 

Материально-техническое обеспечение 
образовательного процесса инвалидов и лиц 
с ОВЗ включает: 

– звукоусиливающую аппаратуру, мульти-
медийные средства и другие технические 
средства для обучающихся с нарушениями 
слуха;  

– брайлевскую компьютерную технику, 
электронные лупы, видеоувеличители, про-
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грамммы невизуального доступа к информа-
ции, программы-синтезаторы речи и другие 
технические средства для обучающихся с 
нарушениями зрения;  

– компьютерную технику, адаптирован-
ную для лиц с ограниченными возможностя-
ми здоровья, со специальным программным 
обеспечением, альтернативные устройства вво-
да информации и другие технические средства 
для обучающихся с нарушениями опорно-
двигательного аппарата. 

Такой перечень оборудования отражает 
потребности в соответствии с основными ви-
дами ограничений здоровья и направлен на 
комплексное обеспечение образовательной 
деятельности инвалидов и лиц с ОВЗ.  

Задачи материально-технического обеспе-
чения образовательной деятельности инвали-
дов и лиц с ОВЗ в условиях информатизации 
и компьютеризации образования решаются 
более эффективно, т.к. для организации обра-
зовательного процесса используются техно-
логии электронного обучения и дистанцион-
ные образовательные технологии: 

– системы и порталы электронного обуче-
ния;  

– специальные электронные учебники и 
учебные пособия; 

– учебно-методические ресурсы глобаль-
ной и локальной сети; 

– онлайн и оффлайн-технологии;  
– индивидуальные и коллективные фор-

мы работы в сети и т.д. 
Отметим некоторые элементы аппарат-

но-программного комплекса для студентов с 
ОВЗ: 

– компьютерный джойстик Pretorian Optima 
Joystick, не требующий особых усилий мел-
кой моторики; к преимуществам джойстика 
Optima относятся эргономичный дизайн, вы-
сокая чувствительность к прикосновениям, 
точное управление курсором, четыре режима 
скорости перемещения курсора, наличие зву-
кового сигнала настройки скорости переме-
щения курсора, большая опорная основа, не-
высокий профиль;  

– коррекционная сенсорная клавиатура 
«Клавинта», моментально реагирующая на 

прикосновение пальцев к поверхности кла-
виатуры; предназначена для использования 
людьми с нарушениями функции мелкой 
моторики (при церебральном параличе, при 
различных видах паралича после травм, а 
также с нарушением зрения);  

– аппарат для коррекции речи NO NAME 
(Монолог АКР-01), включающий корректо-
фон с функцией «белый шум» для приглуше-
ния собственной речи, метрон, который по-
могает формировать темпо-ритмические на-
выки; с помощью этого аппарата дости-
гается эффект улучшения коммуникативных 
навыков; 

– аппарат звукоусиливающий NO NAME – 
Глобус с вибротактильным модулем, универ-
сальный слухоречевой прибор, предназна-
ченный для пациентов с любыми формами 
снижения слуха; обеспечивает индивидуаль-
ный выбор усиления и частотного диапазона 
на каждое ухо раздельно; тактильно-вибраци-
онное устройство передает звуковые сигналы 
через тактильные ощущения; может быть 
использован и как индивидуальный слуховой 
тренажер, и как прибор коллективного поль-
зования для групповых занятий (не более 
10 чел.); предусмотрена возможность под-
ключения теле-, видео- и аудиоаппаратуры;  

– бесплатное программное обеспечение 
DVD Video Soft Freestudio 2014, с помощью 
которого можно конвертировать видео- и 
аудиофайлы в различные форматы, в т.ч. для 
Iphone, Ipad, Ipod, Windows и Android уст-
ройств; редактировать видео и аудио с мини-
мальными затратами времени и усилий; де-
лать снимки экрана и записывать видео с 
рабочего стола; записывать видео и аудио из 
Skype; загружать видео и музыку на YouTube 
и Facebook; скачивать файлы с YouTube, In-
stagram, Dailymotion, NicoNico и Coub;  

– программное обеспечение для создания 
фотоколлекций Picasa 3, Google;  

– программное обеспечение Magix Music 
Maker MX позволяет с легкостью импорти-
ровать композиции, записывать звук, сводить 
треки, добавлять к ним эффекты, работать с 
микшером и использовать невероятное ко-
личество лупов на любой вкус – от техно-
хауса до хип-хопа; 
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– программное обеспечение ОСЗ Хроно 
Лайнер 3.0 – творческая среда для работы с 
хронологической информацией, построения 
графически визуализированных линий вре-
мени, содержащих иллюстративно-хроноло-
гические материалы, а также возможности 
визуализации и анализа иллюстративно-хро-
нологических материалов, например, копи-
рование и вставку событий, перенос событий 
с одной линии на другую, просмотр сводной 
информации по каждому отдельному собы-
тию, добавление медиафайлов к событиям, 
возможность создания события на основе 
статьи Википедии, перетаскивание ссылки, 
запись звукового комментария к событию и 
хронологической линии; демонстрация хро-
нологических линий в режиме слайд-шоу;  

– программное обеспечение для органи-
зации групповых видеоконференций и уча-
стия в них Skype;  

– программное обеспечение для органи-
зации групповых видеоконференций и уча-
стия в них Google* Hangouts и др. 

Перечисленные выше и другие аппарат-
но-программные средства позволяют повы-
сить доступность электронной информацион-
но-образовательной среды университета для 
инвалидов и лиц с ОВЗ. Но для эффективно-
го использования оборудования и программ 
требуется соответствующая подготовка ка-
дров, обслуживающих инклюзивное образо-
вание. Необходимо формирование ИКТ-ком-
петентности по использованию специализи-
рованного оборудования и технологий в обра-
зовательном процессе инвалидов и лиц с ОВЗ. 

В Бурятском госуниверситете в рамках 
магистерской программы «Организация и со-
провождение электронного обучения» ведется 
подготовка будущих менеджеров и тьюторов 
электронного обучения, в т.ч. для образователь-
ных организаций, реализующих инклюзив-
ные практики. 

Формирование навыков обеспечения тех-
нического оснащения электронного обучения в 
контексте инклюзивного образования может 
быть организовано в рамках организационно-
педагогической производственной практи- 
ки, направленной на освоение профессио-

нальных умений и приобретение опыта про-
фессиональной деятельности. Такая практика 
в Бурятском госуниверситете проводится на 
базе отдела технического обеспечения Цен-
тра информационных технологий и дистан-
ционного образования.  

Целями практики являются закрепление 
пройденного материала теоретических курсов 
(«Научно-методическое обеспечение электрон-
ного обучения», «Дистанционные образова-
тельные технологии в инклюзивном образо-
вании», «Разработка и администрирование пор-
тала электронного обучения»), формирова-
ние навыков работы на современной вычи-
слительной технике. Для достижения этих це-
лей магистранты знакомятся с процедурой 
обслуживания аппаратно-программных средств, 
участвуют в презентации и опытной эксплу-
атации специализированного компьютерного 
оборудования. При разработке программы прак-
тики необходимо учитывать «Методические 
рекомендации по организации образователь-
ного процесса для обучения инвалидов и лиц 
с ОВЗ в образовательных организациях вы-
сшего образования, в том числе оснащен-
ности образовательного процесса» (утв. Мин-
обрнауки России 08.04.2014 N АК-44/05вн). 
В частности, в пункте № 5 (Рекомендации к ма-
териально-техническому обеспечению обра-
зовательного процесса) отмечается, что ком-
пьютерная техника должна иметь специаль-
ное программное обеспечение, альтернатив-
ные устройства ввода информации и др., ре-
комендуется использовать экранную клавиа-
туру. В пункте № 7 «Рекомендации к органи-
зации образовательного процесса с примене-
нием электронного обучения и дистанцион-
ных образовательных технологий» отмечает-
ся, что в электронной информационно-обра-
зовательной среде должны использоваться 
универсальные технологические средства, обра-
зовательная информация должна соответство-
вать стандарту обеспечения доступности 
web-контента (WebContentAccessibility), веб-
контент должен быть доступным для широ-
кого круга пользователей с ОВЗ, необходимо 
индивидуализировать содержание, методы и 
темпы учебной деятельности инвалида и т.д.  
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Все эти и другие рекомендации представ-
ляют собой нормативно-содержательную осно-
ву теоретической и практической подготовки 
будущих организаторов и тьюторов электрон-
ного обучения, в т.ч. для инклюзивного обра-
зования. 

АННОТАЦИЯ 
В публикации обсуждается проблема 

программно-технического оснащения электрон-
ного обучения в контексте инклюзивного 
образования, дается характеристика програм-
мно-технического обеспечения образователь-
ного процесса инвалидов. Обращается вни-
мание на необходимость формирования у 
специалистов, занимающихся организацией и 
сопровождением инклюзивного образования, 
профессиональных умений по обслуживанию 
специализированного оборудования и программ. 
Одним из путей решения данной проблемы 
является организационно-педагогическая про-
изводственная практика магистрантов.  

Ключевые слова: инвалиды, образова-
тельный процесс, электронное обучение, 
компьютер, программы. 

SUMMARY 
In the publication the problem of program 

hardware of electronic training in the context of 
inclusive education is discussed. The characteri-
stic of program and technical ensuring educa-
tional process of disabled people is given. The 
attention to need of formation at the experts who 
are engaged in the organization and maintenance 
of inclusive education, professional abilities for 
service of the specialized equipment and pro-
grams is paid. One of solutions of this problem is 
the organizational and pedagogical work practice 
of undergraduates. 

Key words: disabled people, educational 
process, electronic training, computer, programs. 
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    дной из ведущих мировых тенденций, 
особенно стремительно набирающей силу в 
современном российском образовании, явля-
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ется инклюзивное образование, предполагаю-
щее совместное воспитание и обучение детей 
с особенностями в развитии и их сверстни-
ков, таких особенностей не имеющих, а также 
создание оптимальных условий для социали-
зации всех детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья, включения их в социум, 
развития «жизненных навыков», т. е. умения 
жить среди других людей, достижение ими 
личностных образовательных результатов [3]. 
Для современного инклюзивного образования 
наиболее актуальными являются проблемы 
человека и его социализации, в частности, 
проблема совместного образования здоровых 
детей и детей с ограниченными возможно-
стями здоровья и социально-личностного 
становления детей и подростков в период до-
трудовой социализации. 

Важную роль социальных влияний на 
развитие современных школьников отметил 
Д. И. Фельдштейн, который обратил внима-
ние на возникновение у младших школьни-
ков деструктивных, негативных моментов, 
таких как недостаток ответственности, повы-
шенная тревожность, агрессивность, наруше-
ния межличностных, межгрупповых отноше-
ний, недостаточность социальной и комму-
никативной компетентности, их беспомощ-
ность в отношениях со сверстниками, не-
способность решать простейшие конфликты 
и пр. [16]. Все перечисленные факторы, как 
отмечают О. П. Гаврилушкина и М. А. Егоро-
ва, у младших школьников с проблемами в 
развитии еще более усиливаются наличием 
функциональных, органических, сенсорных, 
сенсомоторных и прочих нарушений [3]. Ре-
зультаты статистических исследований, при-
веденные в исследовании Д. И. Фельдштей-
на, показывают, что существенно (почти в 
два раза) увеличилось число детей шести, се-
ми, восьми, девяти, десяти лет с нарушения-
ми речевого развития (от 40 % до 60 %, варьи-
руясь в разных регионах). До 50 % младших 
школьников переходят в основную школу с 
несформированным навыком письма, что вы-
ступает зримым показателем сбоя в развитии 
«линейного» мышления. У большего числа 
российских детей отмечаются серьезные про-

блемы с умением читать и понимать текст [16]. 
Выделение недостаточности коммуникатив-
ной компетентности у детей младшего школь-
ного возраста – наиболее значимый фактор, 
влияющий на процесс их социализации. 

Термин «социализация», являясь межди-
сциплинарным, поскольку каждая научная 
область раскрывает его со своей точки зре-
ния, в рамках данного исследования рассма-
тривается с точки зрения клинико-психологи-
ческого подхода, предполагающего интегра-
тивный характер изучения проблемы. В дан-
ном концептуальном плане сущность социа-
лизации включает в себя двухсторонний про-
цесс [14]. С одной стороны, процесс становле-
ния личности проходит в трех сферах: в дея-
тельности, где у человека развиваются задат-
ки, способности и происходит их реализация; 
в общении, которое возникает во всех сферах 
жизнедеятельности, где развиваются комму-
никативные способности и способности взаи-
модействия с окружающими; в самосозна-
нии, сознании и понимании самого себя, в 
развитии правильной самооценки, что озна-
чает «адекватное мнение и суждение чело-
века о самом себе, о своих качествах, до-
стоинстве и недостатках, деятельных спо-
собностях, потенциальных возможностях, а 
также о своем месте и роли среди других 
людей» [1]. С другой стороны, «процесс 
формирования личности, обладающей ответ-
ственностью за собственную судьбу и со-
вершаемые поступки, самостоятельностью 
и автономностью в принятии решений, ру-
ководствующейся в своей жизни нравствен-
ными законами» [1, с. 23]. 

Обсуждая проблемы результативности 
социализационного процесса, В. Д. Менделе-
вич отметил, что социализация может быть 
успешной и неуспешной. Успешная социали-
зация подразумевает успешность приспособ-
ления человека к различным ситуациям, их 
изменению, а также эмоциональному (внутрен-
нему или внешнему) принятию окружения 
[11, с. 18]. Неуспешная социализация пред-
полагает наличие шаблонов поведения, не 
способствующих полноценной адаптации че-
ловека в обществе, проявляющихся в виде 
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конфликтности, неудовлетворенности вза-
имодействием с окружающими людьми, про-
тивостояния или противоборства реальности, 
социально-психологической изоляции [11, 
с. 12]. 

По мнению В. Д. Менделевича, одним из 
условий успешной социализации является 
способность к прогнозированию как способ-
ность личности с высокой вероятностью пред-
восхищать ход событий, прогнозировать раз-
витие ситуаций и собственные реакции на 
них, действовать с временно-пространствен-
ным упреждением, т. е. прогностической ком-
петентностью [4]. Б. Ф. Ломов, Е. Н. Сурков 
[9], Л. А. Регуш [10], Е. А. Сергиенко [12] вы-
деляют три функции прогностической ком-
петентности: регулятивную, когнитивную, ком-
муникативную. Когнитивная функция заклю-
чается в предвосхищении, познании и ожи-
дании будущего различными способами. Ре-
гулятивная функция касается готовности к 
различным событиями, упреждении их в по-
ведении, планировании действий. Коммуни-
кативная функция подразумевает под собой 
планирование и предвосхищение различных 
ситуаций общения, взаимодействие между 
людьми, готовность подчиняться социальным 
нормам, способность узнавать эмоциональ-
ные состояния других людей [10]. 

Необходимо отметить, что в современ-
ных исследованиях, посвященных изучению 
прогнозирования как условию успешной со-
циализации, особое значение придается млад-
шему школьному возрасту, характеризую-
щемуся, во-первых, сменой ведущего вида 
деятельности с игровой на учебную, в резуль-
тате чего происходят существенные измене-
ния в психических процессах ребенка [13]; 
во-вторых, в изменении содержания и спо-
собов организации взаимодействия с окружа-
ющими как источнике личностного развития; 
в-третьих, активным развитием словесно-ло-
гического мышления, в связи с чем важным 
становится овладение коммуникативными 
навыками.  

Младшие школьники с ограниченными 
возможностями здоровья в связи с особенно-
стями физического, психического и речевого 

развития, а также из-за нарушений социаль-
ного взаимодействия не всегда способны аде-
кватно оценивать и прогнозировать свои вы-
сказывания и высказывания собеседника, 
анализировать чувства и эмоции партнера, не 
в состоянии обогащать свой жизненный опыт, 
а суженный круг общения не в полной мере 
может развивать потенциалы ребенка. Пси-
хические недостатки (нарушения мышления, 
внимания, памяти) также влияют на анализ, 
запоминание полученного опыта. Дети не пере-
носят опыт и результаты одного события в 
прогнозировании исхода другого события. 
Речевые нарушения также приводят к суже-
нию круга общения, многие дети общаются с 
окружающими лишь с помощью родителей, 
соответственно, планированием и прогнози-
рованием высказываний занимаются не сами 
дети, а их родители за них. 

Анализ психолого-педагогической лите-
ратуры позволяет предположить, что недо-
статочная сформированность коммуникатив-
ной функции задерживает формирование 
прогностической компетентности, которая не-
посредственно связана с процессом социали-
зации, что особенно важно в случаях, когда у 
ребенка имеются определенные ограничения  
в развитии. 

Однако до настоящего времени проблему 
изучения коммуникативной функции прогно-
стической компетентности у детей младшего 
школьного возраста с дефицитарным разви-
тием можно считать недостаточно изучен-
ной, чем обусловлена актуальность исследо-
вания. Между тем важность этой проблемы 
чрезвычайна, особенно, если учесть специфи-
ку социального взросления младших школь-
ников с ограниченными возможностями здо-
ровья и трудности, возникающие у них в обще-
нии, взаимодействии и адаптации в изменив-
шейся новой социальной ситуации. 

Цель исследования заключается в изуче-
нии особенностей коммуникации у младших 
школьников с тяжелыми нарушениями речи 
как одной из функций прогностической ком-
петентности. 

По мнению Е. Л. Черкасовой, базисом 
коммуникации как стратегического процесса 
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является выбор оптимальных языковых ре-
сурсов, направленный на достижение комму-
никативной цели на основе планирования раз-
нообразных теоретических способов ее до-
стижения [15]. В структуру коммуникатив-
ной функции прогностической компетентно-
сти входят способность планировать комму-
никативную ситуацию и прогнозировать ее 
исход; способность реализовывать коммуни-
кативный замысел в соответствии с социаль-
ными нормами (с помощью нахождения аде-
кватных теме общения способов коммуника-
ции и форм взаимодействия между людьми; 
способности понимать и узнавать собствен-
ный психологический потенциал и потенциал 
партнера) [9]. Овладение коммуникацией по-
зволяет младшему школьнику проникать в 
процесс социальных отношений в обществе [3]. 
Он должен уметь договариваться в совме-
стной деятельности, определять стратегию, 
способы и средства решения коммуникатив-
ной задачи, с учетом коммуникативной си-
туации выстраивать свое речевое сообщение. 
В связи с этим можно предположить, что 
коммуникация как функция прогностической 
компетентности для детей младшего школь-
ного возраста является первоочередной. Вы-
явлено, что на пороге школьного обучения у 
части современных детей даже с норматив-
ным развитием наблюдается недостаточный 
уровень развития коммуникативной функции. 
Это выражается в незавершенности процесса 
децентрации, слабости словесной регуляции 
действий, трудностях в общении, взаимодей-
ствии и пр. [13]. 

Формирование коммуникационной фун-
кции еще более затруднено у младших школь-
ников с тяжелыми нарушениями речи, так 
как в различной степени нарушены все сто-
роны речи (лексическая, грамматическая, фо-
нетическая и т. п.). Несформированность ре-
чевых функций негативно отражается на фор-
мировании учебной деятельности, так как усво-
ение учебного материала, базовых знаний, 
особенно в области языка, предполагает до-
статочно высокий уровень сформированно-
сти коммуникации [17]. Можно выделить 
следующие особенности детей с тяжелыми 

нарушениями речи: снижение потребности в 
общении, незаинтересованность в контактах, 
неумение ориентироваться в ситуации обще-
ния, негативизм, несформированность спо-
собов коммуникации [2]. Несформирован-
ность коммуникации у детей с тяжелыми на-
рушениями речи влияет на результативность 
социализации: успешной или неуспешной. 
Одной из причин неуспеха социализации, по 
мнению Е. Л. Черкасовой, является несоотве-
тствие их возможностей школьным требова-
ниям, что может привести к снижению по-
знавательной активности, потере мотивации 
и формированию пассивной жизненной по-
зиции. Более того, младшие школьники с 
ОВЗ часто находятся в ситуации неуспеха, 
что отрицательно влияет на их дальнейшее 
психическое развитие и способствует не-
успешной социализации [15]. Следующим 
фактором является неустойчивость внима-
ния, заниженный уровень произвольности, 
затруднения в планировании своих действий 
[15]. Со стороны эмоционально-волевой сфе-
ры − это повышенная возбудимость, раздра-
жительность или, наоборот, общая затормо-
женность, замкнутость, что приводит к нару-
шению коммуникации в таких социально 
значимых сферах жизнедеятельности, как 
семья, школа, сверстники и, как следствие, 
уходу в виртуальный компьютерный мир с 
целью замены неуспешных социальных взаи-
моотношений желаемыми − успешными вир-
туальными. 

Таким образом, наиболее несформирован-
ной у детей младшего школьного возраста 
является речевая коммуникация как функция 
прогностической компетентности, в особен-
ности у детей с тяжелыми нарушениями речи. 

Для выявления особенностей коммуни-
кативной функции прогностической компе-
тентности у детей школьного возраста 8−11 
лет с тяжелыми нарушениями речи были 
использованы задания из методики Е. Л. Чер-
касовой, поскольку, по мнению автора, зада-
ния и тесты соответствуют младшему по-
дростковому возрасту, составлены с учетом 
программы обучения на уровне основного 
образования, их можно использовать «как в 
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комплексе, так и по отдельности, в зависи-
мости от поставленной цели» [15, с. 4]. В 
рамках данного исследования отобраны зада-
ния, позволяющие изучить состояние комму-
никации у детей младшего школьного возра-
ста, выявить особенности взаимодействия с 
учителем и сверстниками, эффективного ре-
чевого общения с ними и объективно оценить 
уровень прогностических умений школьни-
ков. Согласно данной методике, сформирован-
ность коммуникативной функции может со-
ответствовать высокому (29−36 баллов), базо-
вому (среднему) (21−28 баллов) или низкому 
(12−20 баллов) уровню. 

Высокий уровень отражает сформирован-
ность отношения ребенка к себе как школь-
нику, умение организовывать учебное сотру-
дничество и совместную деятельность с учи-
телем и сверстниками; работать индивидуаль-
но и в группе: находить общее решение и 
разрешать конфликты на основе согласова-
ния позиций и учета интересов; формули-
ровать, аргументировать и отстаивать свое 
мнение; осознанно использовать речевые сре-
дства в соответствии с задачей коммуника-
ции для выражения своих чувств, мыслей и 
потребностей; владеть устной и письменной 
речью, монологической контекстной речью. 

Средний уровень демонстрирует неза-
вершенность формирования отношения к се-
бе как школьнику, желание ребенка посещать 
школу, привлекательность которой обуслов-
лена в большей мере внеучебными сторона-
ми деятельности. Ребенок готов слушать со-
беседника и вести диалог; признавать воз-
можность существования различных точек 
зрения и права каждого иметь свою; излагать 
свое мнение, аргументировать свою точку 
зрения и оценку событий; определять общие 
цели и пути их достижения; уметь договари-
ваться о распределении функций и ролей в 
совместной деятельности; осуществлять вза-
имный контроль в совместной деятельности; 
адекватно оценивать собственное поведение 
и поведение окружающих; конструктивно 
разрешать конфликты посредством учета ин-
тересов сторон и сотрудничества; активно 
использовать речевые средства для решения 
коммуникативных и познавательных задач. 

Низкий уровень свидетельствует о не-
сформированности отношения к себе как 
школьнику, о нежелании ребенка посещать 
школу, учиться. Отсутствует стремление к 
общению, ограничивают свои знакомства, 
испытывают трудности в установлении кон-
тактов с людьми и в выступлениях перед клас-
сом, плохо ориентируются в незнакомой си-
туации, не отстаивают свое мнение, тяжело 
переживают обиды, редко проявляют иници-
ативу в общении.  

Исследование было организовано на базе 
государственных образовательных учрежде-
ний РТ («Казанская школа-интернат № 7 для 
детей с ограниченными возможностями здо-
ровья» г. Казань, «Татарская гимназия № 14 
им. Хади Атласи» г. Бугульма, «Гимназия 
№ 1» г. Чистополь). В исследовании приняли 
участие 84 ученика в возрасте 8−11 лет со 
второго по четвертый класс. Было сформи-
ровано 3 выборки респондентов (Таблица 1). 

В ходе исследования детей с тяжелыми 
нарушениями речи и с нормальным речевым 
развитием получены следующие результаты, 
которые представлены в таблице 2.  

Было выявлено, что в целом по выборке 
преобладает средний уровень сформирован-
ности коммуникативной функции прогности-
ческой компетентности (33 (39 %) испытуе-
мых), из них 18 (21 %) − младшие школьники 
с тяжелыми нарушениями речи и 15 (18 %) − 
с нормативным развитием. Низкий уровень 
выявлен только у 24 респондентов с тяжелы-
ми нарушениями речи, что составляет 29 % и 
высокий уровень показали 27 респондентов с 
нормативным развитием (32 %). Для учащихся 
второго класса с тяжелыми нарушениями 
наиболее (8 учеников (80 %)) характерен низ-
кий уровень сформированности коммуни-
кации, у двух учеников (20 %) выявлен сре-
дний уровень сформированности коммуни-
кации, высокий уровень сформированности 
выявлен не был. Ученики второго класса с 
тяжелыми нарушениями речи не могут пол-
ноценно вести диалог. Они не осознают во-
зможности существования различных точек 
зрения, неадекватно ситуации излагают свое 
мнение, не аргументируют его. Особую труд-
ность вызывают задания, в которых требует-
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Таблица 1. 
Сводная информация о респондентах эксперимента 

 
 

8−9 лет 
2 класс 

9−10 лет 
3 класс 

10−11лет 
4 класс База исследования Выборка респондентов 

ж м ж м ж м 
 

ГБОУ «Казанская школа-
интернат № 7 для детей  
с ограниченными 
возможностями здоровья»  
г. Казани 
 

 
Младшие школьники  
с тяжелыми нарушениями 
речи  

 
 

3 

 
 
7 

 
 
4 

 
 

13 

 
 
2 

 
 

13 

Всего: 42 ребенка (33 мальчика и 9 девочек) 10 17 15 
 

МБОУ «Татарская гимназия 
№ 14 имени Хади Атласи» 
Бугульминского 
муниципального района РТ  
МБОУ «Гимназия № 1» 
Чистопольского 
муниципального района РТ 
 

 
 
Младшие школьники  
с нормативным  
развитием 

8 2 12 5 9 6 

Всего: 42 ребенка (33 мальчика и 9 девочек) 10 17 15 

Таблица 2. 
Уровень коммуникативной функции у младших школьников с тяжелыми 

нарушениями речи и нормативным развитием 
 

Уровни коммуникативной функции  
Выборка респондентов 

Низкий уровень 
(чел/%) 

Средний 
уровень (чел/%) 

Высокий 
уровень (чел/%) 

8−9 лет 
2 класс 

8/80 2/20 0/0 

9−10 лет 
3 класс 

11/65 6/35 0/0 

 
Младшие 
школьники               
с тяжелыми 
нарушениями 
речи 10−11 лет 

4 класс 
5/33 10/67 0/0 

                         Всего 24/57 18/43 0/0 

8−9 лет 
2 класс 

0/0 7/70 3/30 

9−10 лет 
3 класс 

0/0 3/18 14/82 

 
Младшие 
школьники               
с нормативным 
развитием 

10−11 лет 
4 класс 

0/0 5/33 10/67 

                         Всего  0/0 15/36 27/64 
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ся восстановить порядок реплик диалога или 
продолжить диалог или рассказ. Они не спо-
собны предвосхитить исход событий, опери-
руют только прочитанными сведениями. 
Совместная деятельность для детей второго 
класса недоступна, каждый работает сам за 
себя, контроль ситуации в совместной дея-
тельности не осуществляют. 

Для учащихся третьего класса с тяжелы-
ми нарушениями речи наиболее характерен 
низкий уровень сформированности коммуни-
кации (11 учеников (65 %)). Средний уровень 
выявлен у шести учеников (35 %). Высокий 
уровень не отмечается. В ходе выполнения 
заданий респонденты воспринимали речевую 
ситуацию с искажениями, больше обращали 
внимание на незначительные факты и детали. 
Как и в предыдущей возрастной категории, 
ученики третьего класса не осознают возмо-
жности существования различных точек зре-
ния, отвечают кратко, не аргументируя свои 
высказывания. При просьбе придумать про-
должение рассказа чаще начинают пересказы-
вать, лишь после повторной инструкции го-
ворят одно-два предложения, которые часто 
выражаются в высказываниях следующего 
типа: «Они подружатся». Это свидетельствует 
о том, что детям сложно прогнозировать исход 
ситуации. Они затрудняются продолжить диа-
лог, требуют помощи, в диалоге чаще отве-
чают на вопросы, собственные вопросы зада-
ют крайне редко. Задания, в которых требо-
валось восстановить порядок реплик, вызва-
ли наибольшие трудности, так как ученики 
не ощущают логической связи между репли-
ками и прочитывают реплики в первоначаль-
ном виде, считая, что это правильно. Работа в 
команде без стимулирующей и побуждаю-
щей помощи со стороны педагога недоступ-
на. При просьбе рассказать о своей деятель-
ности в команде ученики отвечают кратко, не 
аргументируя свои ответы. 

Для учащихся четвертого класса с тяже-
лыми нарушениями речи наиболее характе-
рен средний уровень сформированности ком-
муникации (10 учеников − 67 %). Низкий 
уровень выявлен у пяти учеников (33 %). Вы-
сокий уровень сформированности речевой 

коммуникации у учеников не отмечается. Ре-
спонденты данной возрастной категории спо-
собны адекватно воспринимать речевую си-
туацию, более развернуто аргументируют свои 
ответы, допускают меньше ошибок в исполь-
зовании речевых средств. Однако задания, 
направленные на прогнозирование исхода ре-
чевой ситуации, вызывают наибольшие труд-
ности. 

Для детей второго класса с нормативным 
развитием характерен средний уровень сфор-
мированности коммуникации (7 респонден-
тов − 70 %). Высокий уровень выявлен у 3 
учащихся (30 %), низкий уровень не наблю-
дается. Отмечались трудности в составлении 
концовки рассказа, соскальзывании на пере-
сказ, в самостоятельном продолжении диало-
га. Для детей третьего класса характерен 
высокий уровень сформированности комму-
никации (14 детей − 82 %). Средний уровень 
выявлен у 3 учащихся (18 %), низкий уровень 
не наблюдается. Для детей четвертого класса 
характерен высокий уровень сформированно-
сти речевой коммуникации (10 респондентов − 
 67%). Средний уровень выявлен у 5 учащих-
ся (33 %), низкий уровень не наблюдается. 

Результаты проведенного исследования 
показали, что у респондентов с нормативным 
развитием активное формирование коммуни-
кации как компонента прогностической ком-
петентности происходит в 8−11 лет. У детей 
с тяжелыми нарушениями речи − в более про-
лонгированные сроки и имеет специфические 
особенности. Исходя из этого, можно пред-
положить, что нарушения речи влияют на 
формирование коммуникации как компонен-
та прогностической компетентности и зна-
чительно задерживают ее формирование, что 
может являться предиктором неуспешной их 
социализации и позволяет в дальнейшем рас-
сматривать как риск возникновения девиа-
ций. Однако проведенный анализ психолого-
педагогической литературы по работе с деть-
ми с тяжелыми нарушениями речи пока-
зывает, что в настоящее время в общеобразо-
вательных школах для детей с ограниченны-
ми возможностями здоровья недостаточное 
внимание уделяется формированию прогно-
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стической деятельности детей, в частности, 
развитию коммуникативной функции про-
гностической компетентности. Результаты про-
веденного исследования позволяют наметить 
направления дальнейших исследований в обла-
сти изучения коммуникативной функции 
прогностической компетентности младших 
школьников с нарушениями развития. 

Состояние коммуникативной функции, 
уровень ее сформированности можно рассма-
тривать как индикатор прогностической ком-
петентности младших школьников, которая 
не является до конца сформированной в 
младшем школьном возрасте. Полученные в 
ходе эксперимента результаты согласуются с 
исследованиями Е. Л. Черкасовой [15], где 
автор отмечает, что коммуникативный ком-
понент прогностической компетентности мла-
дших школьников должен включать в себя 
умение определять стратегию речевого обще-
ния, способы и средства решения коммуника-
тивной задачи, регулировать свое общение, 
передавать не только информацию, но и вы-
ражать свои чувства, отношение к теме обще-
ния и собеседнику, а также с выводами, 
представленными в работах И. А. Зимней, о 
способности младших школьников предупре-
ждать конфликтные ситуации, преодолевать 
психологические барьеры в общении, эмоцио-
нально реагировать на ситуацию, распреде-
лять свои усилия в общении [5], мнением 
Е. И. Пассова о возможности самостоятель-
ного построения речевого высказывания, про-
изводимого по внутреннему побуждению 
или в ответ на побуждение другого человека 
[6]. Кроме того, согласно результатам иссле-
дований А. А. Леонтьева, коммуникативная 
функция должна включать в себя умение 
ориентироваться в особенностях участников 
общения и условиях общения, предвидеть 
их отношение к себе, к предмету общения 
и психологический эффект, который может 
быть вызван сообщением, то есть «моделиро-
вать коммуникативно значимые особенности 
личности собеседника» [8]. В исследовании 
О. А. Конопкина акцентируется внимание на 
умении младших школьников сосредоточить-
ся на решении коммуникативной задачи, 
принимать и выполнять данную задачу [7]. 

Дети младшего школьного возраста с на-
рушениями речи, как показали результаты 
исследования, продемонстрировали низкий и 
средний уровни владения коммуникативны-
ми умениями, обеспечивающими в норме их 
прогностическую компетентность, способству-
ющую успешной социализации. В ходе экспе-
римента выявлено, что респонденты не спо-
собны планировать коммуникативную ситу-
ацию и прогнозировать ее исход, определять 
стратегию и тактику, способы и средства ре-
шения коммуникативной задачи, не могут 
реализовывать коммуникативный замысел в 
соответствии с социальными нормами, не учи-
тывают точки зрения собеседников, не стре-
мятся к сотрудничеству; не умеют четко 
формулировать собственное мнение и пози-
цию, договариваться и приходить к общему 
решению в совместной деятельности, в том 
числе в конфликтной ситуации. В ходе экспе-
римента дети продемонстрировали низкую 
коммуникативно-речевую инициативность. 

Таким образом, низкий уровень комму-
никации обуславливает несформированность 
прогностической компетентности, вследствие 
чего процесс социализации у данной катего-
рии детей протекает неуспешно, что в даль-
нейшем может привести к формированию у 
них отклоняющего поведения. Однако данная 
проблема в психолого-педагогических иссле-
дованиях скорее намечена, чем проанализи-
рована, что доказывает необходимость даль-
нейшего эмпирического изучения специфики 
прогнозирования младших школьников с 
учетом особенностей их коммуникации в 
нормогенезе и дизонтогенезе. 

АННОТАЦИЯ 
В статье рассматривается сущность фе-

номена «социализация» на основе клинико-
психологического подхода, выделяются усло-
вия результативности социализационного про-
цесса, характеризуемые автором как «успеш-
ная/неуспешная социализация». На основе кон-
структивного анализа психолого-педагогиче-
ских исследований рассматривается содержа-
ние одного из условий успешной социализа-
ции − способности к прогнозированию, где 
особое значение придается младшему школь-
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ному возрасту, характеризующемуся сменой 
ведущего вида деятельности, изменением со-
держания и способов организации взаимо-
действия с окружающими. Особое внимание 
уделяется вопросам недостаточной сформи-
рованности коммуникативной функции. При-
водится количественно-качественный анализ 
результатов собственного исследования, про-
веденного с детьми младшего школьного во-
зраста с тяжелыми нарушениями речи, в ре-
зультате чего авторы приходят к выводу о 
том, что недостаточная сформированность ком-
муникативной функции значительно задержи-
вает развитие прогностической компетентно-
сти, что может являться предиктором их не-
успешной социализации и позволяет в даль-
нейшем рассматривать как риск возникнове-
ния девиаций. 

Ключевые слова: успешная/неуспешная 
социализация, прогностическая компетен-
тность, коммуникация, младшие школьники 
с тяжелыми нарушениями речи. 

SUMMARY 
In the article the essence of the phenomenon 

“socialization” is considered on the basis of the 
clinical and psychological approach. The 
conditions for the effectiveness of the 
socialization process, characterized by the author 
as “successful/unsuccessful socialization”, are 
singled out. Based on the constructive analysis of 
psychological and pedagogical research, the 
content of one of the conditions for successful 
socialization is considered: ability to forecast, 
where special importance is given to the younger 
school age, characterized by a change in the 
leading activity, changing the content and ways 
of organizing interaction with others. Particular 
attention is paid to the inadequate formation of 
the communicative function. A quantitative and 
qualitative analysis of the results of one's own 
research conducted with children of primary 
school age with severe speech disorders is 
resulted. As a result authors come to the conclu-
sion that the lack of a well-formed commu-
nicative function significantly impedes the 
development of predictive competence, which 
may be a predictor of their unsuccessful 
socialization and allows to develop a risk of 
deviations. 

Key words: successful/unsuccessful sociali-
zation, prognostic competence, communication, 
junior schoolchildren with severe speech im-
pairments. 
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     бучение в условиях современной обще-

образовательной школы характеризуется по-
стоянно нарастающим объемом учебной на-
грузки, значительной интенсификацией учеб-
ного процесса, усложнением программ. По-
вышенные нагрузки далеко не всегда адеква-
тны функциональным и психическим возмо-
жностям обучающихся, особенно имеющих 
ограниченные возможности здоровья, что спо-
собствует развитию у них отклонений, в том 
числе и хронических неинфекционных забо-
леваний [4, с. 82]. 

В последние годы в России среди лице-
ев, гимназий и колледжей существуют также 
школы, где используются другие инновацион-
ные образовательные технологии. Среди них 
особое место занимает Вальдорфская педаго-
гика. Такие школы имеются во многих стра-
нах мира, в нашей стране их насчитывается 
несколько десятков. Основным принципом Валь-
дорфской педагогической системы является 
бережное отношение к личности и физиче-
скому здоровью обучающихся детей. Влия-
ние данной педагогической системы на со-
стояние здоровья ее учеников изучено мало 
[5, с. 150]. 

Цель данной работы – выявить особен-
ности уровня физического здоровья детей 
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7−14 лет, обучающихся в Вальдорфской шко-
ле, и показать прогностические признаки на 
основе разработанных критериев снижения 
умственной работоспособности и ухудше-
ния уровня физического здоровья к концу 
учебного года у детей для дальнейшей про-
филактики. Для решения поставленных задач 
предусматривалось двукратное обследование 
каждого школьника в начале и в конце учеб-
ного года. Это позволило оценить динамику 
рассматриваемых показателей. 

Материалом для работы послужили дан-
ные обследования 174 детей в возрасте от 7 
до 14 лет − учеников 1−7 классов двух школ 
города Ярославля, распределенных на 2 груп-
пы. Основная группа была представлена 85 
учащимися Вальдорфской школы, а контроль-
ную группу составили 89 учащихся обще-
образовательной школы г. Ярославля. 

Программа работы включала в себя кли-
нико-анамнестическое обследование школь-
ников, оценку их физического развития с опре-
делением соматометрических (антропометри-
ческих) и физиометрических (жизненная ем-
кость легких, жизненный индекс) его параме-
тров. Рассчитывали специальные коэффици-
енты − критерий резерва и экономизации 
функции сердечно-сосудистой системы по 
Руфье и индекс уровня физического здоровья 
(УФЗ) по методике Г. Л. Апанасенко (1992). 

Выявление психологических особенно-
стей школьников проводилось с применением 
опросника САН, определения уровней тревож-
ности и притязаний, умственной работоспо-
собности (с помощью корректурных проб), 
теста «Кинетический рисунок семьи». Ци-
фровой материал обработан статистически с 
помощью пакета прикладных программ «Ста-
тистика − 10» с использованием параметри-
ческих и непараметрических методик. 

Учитывая то обстоятельство, что негати-
вные факторы биологического анамнеза ока-
зывают несомненное влияние на формирова-
ние здоровья ребенка, на первом этапе рабо-
ты мы поставили задачу сопоставить степень 
отягощенности анте- и интранатального пе-
риодов онтогенеза в обеих группах школьни-
ков. Сравнение частоты встречаемости наи-

более значимых неблагоприятных факторов 
этой категории показало, что по абсолютно-
му большинству из них достоверных межгруп-
повых различий не обнаружено, то есть сте-
пень отягощенности анамнеза у детей обеих 
групп практически одинакова. 

Основные статистически значимые раз-
личия касаются дошкольного периода онто-
генеза: у учеников Вальдорфской школы отме-
чалось менее благоприятное его течение (вы-
сокая заболеваемость, отягощенный семей-
ный анамнез), то есть имелись некоторые 
ограниченные возможности. 

Важнейшим интегральным показателем 
состояния здоровья школьников считается 
физическое развитие − ФР. Показано, что дис-
гармоничность ФР является предрасполага-
ющим фактором к возникновению дисинхро-
ноза в функционировании ряда систем, осо-
бенно в условиях неадекватного режима 
питания, быта и деятельности. Напротив, гар-
моничность ФР отражает нарастание силы и 
выносливости, расширение адаптационных воз-
можностей, адекватности реакций поведе-
ния [1, с. 34]. При оценке ФР в дошкольном 
возрасте дети были сопоставимы по данному 
параметру: в большинстве случаев (0,81 и 0,80 
соответственно в контрольной и основной 
группах) в 6-летнем возрасте у них отмечено 
гармоничное ФР. 

Однако в дальнейшем нами было устано-
влено, что учащиеся Вальдофской школы по 
сравнению с их сверстниками из общеобразо-
вательной в целом практически вдвое чаще 
имеют гармоничное ФР (62,4 % против 34,8 %, 
р < 0,01). Одновременно у них в 2 раза реже 
регистрировались снижение роста (15,3 % 
против 30,3 % в контроле, р < 0,01), а дефи-
цит массы встречался лишь в единичных слу-
чаях (2,4 %), тогда как в контрольной группе − 
в 18 % наблюдений ( р < 0,005). 

Оценка ФР у детей различного возраста 
показала, что доля учащихся, имеющих нор-
мальные антропометрические параметры, в 
Вальдорфской школе выше практически во 
всех классах, кроме 6-го, но наиболее рельеф-
ные межгрупповые различия получены во  
2-м и 7-м (соответственно 0,60 против 0,14 и 
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0,94 против 0,42 в контроле, р < 0,005). 
Одновременно в основной группе была зна-
чительно ниже частота случаев дисгармони-
чного ФР, что особенно выражено в 1-м (0,09 
против 0,40, р < 0,05), во 2-м (0,20 против 
о,57, р < 0,05), в 5-м (0,18 против 0,62, р < 
0,05) и 7-м классах (0 против 0,25, р < 0,05). 

При оценке ФР у одних и тех же школь-
ников через 1 год в основной группе умень-
шилось число случаев избытка массы (с 0,24 
до 0,10, р < 0,05), а в контроле, напротив, 
имело место учащение встречаемости дефи-
цита массы (с 0,10 до 0,33, р < 0,05). 

Общепризнано, что комплексная оценка 
физического развития, кроме определения мор-
фологических показателей, обязательно дол-
жна включать в себя и физиометрические или 
функциональные характеристики. В нашей 
работе с этой целью исследовались жизнен-
ная емкость легких (ЖЕЛ) в процентном отно-
шении ее к должной величине (дЖЕЛ), жи-
зненный индекс − ЖИ (ЖЕЛ / масса тела) и 
кистевая мышечная сила (КМС). 

Оценка функциональных показателей си-
стемы органов дыхания осуществлялась по 
значениям жизненной емкости легких (ЖЕЛ) 
и жизненного индекса (ЖИ). Достоверные меж-
групповые различия обнаружены только у 
первоклассников: у детей, пришедших в Валь-
дорфскую школу, по сравнению с их сверстни-
ками из контрольной группы, имело место 
снижение ЖЕЛ (до 1373 ± 50 мл против 1540 
± 76 мл, р < 0,05) и ЖИ (до 50,9 ± 2,8 мл/кг 
против 60,1 ± 3,4 мл/кг, р < 0,05). Этот факт 
мы связываем с тем, что до момента посту-
пления в школу многие дети из основной 
группы (70 % против 52 % в контроле, р < 
0,05) в возрасте 3−7 лет имели в анамнезе ча-
стые острые респираторные заболевания или 
повторные ангины (соответственно 25,5 % про-
тив 9,6 %, р < 0,05), что, несомненно, спосо-
бствовало снижению у них функциональных 
резервов аппарата внешнего дыхания, выра-
зившееся, в частности, более низкими цифра-
ми ЖЕЛ и ЖИ. Однако уже ко 2-му классу 
указанные различия нивелировались. Как по-
казало сравнительное обследование одних и 
тех же детей в 1-й и 4-й четвертях, эти пара-

метры не претерпевали достоверных измене-
ний у учащихся 1−6 классов, но в 7-м зареги-
стрировано статистически значимое увеличе-
ние ЖЕЛ к концу учебного года, составив-
шее 14,6 % по отношению к исходному уро-
вню (р < 0,05). 

Средние значения индекса Руфье (ИР) при 
первичном обследовании в начале учебного 
года оказались более высокими у детей из 
Вальдорфской школы. Это свидетельствует о 
более энергозатратной работе системы крово-
обращения у данной категории школьников. 
Однако к концу учебного года в этой группе, 
начиная с 4-го класса, отмечено статистиче-
ски значимое снижение ИР, составившее со-
ответственно 55,6 %, 30,5 % и 30,9 % от исход-
ных цифр в 4-м, 6-м и 7-м классах (р < 0,01). 
У школьников, посещающих образователь-
ное учебное заведение, снижение ИР либо 
было весьма незначительным (на 1,7−3,7 %), 
либо ИР даже несколько увеличивался (на 
1,4−18,8 %). 

Таким образом, можно сделать заключе-
ние о том, что случаи, когда наблюдаются 
признаки снижения функциональных резер-
вов кардиореспираторной системы, в Вальдорф-
ской школе преимущественно приходятся на 
ее начальные классы. По мере роста детей в 
этом учебном заведении происходит улу-
чшение данных параметров. 

В 1992 г. Г. Л. Апанасенко был предло-
жен так называемый индекс уровня физиче-
ского здоровья (УФЗ), который дает интеграль-
ную характеристику данного параметра. 

Установлено, что динамика УФЗ была 
принципиально различной в обеих группах. 
Это выразилось в том, что при определении 
этого показателя в 1-й и 4-й четвертях у де-
тей из общеобразовательной школы к концу 
учебного года наблюдалось увеличение слу-
чаев его ухудшения, что особенно характер-
но для школьников 2−4 классов. Так, во 2-м 
классе частота сниженного УФЗ в 1-й и 4-й 
четверти составила соответственно 0,50 и 
0,67, р > 0,05, в 3-м − 0 и 0,33, р < 0,05, а в 4-м − 
0,31 и 0,46, р > 0,05. Среди обучающихся в 
Вальдорфской школе число случаев ухудше-
ния УФЗ к концу учебного года было значи-
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тельно меньшим, чем в контроле во всех клас-
сах, кроме 2-го и 7-го, где доли таких детей 
были равными. 

Одним из важнейших неблагоприятных 
факторов, воздействующих на современного 
школьника, считается высокая психоэмоцио-
нальная нагрузка. Она приводит к разнообраз-
ным невротическим реакциям, проявляю-
щимся стойкими нарушениями эмоциональ-
ного тонуса, чувством дискомфорта, страха-
ми, высокой тревожностью, неустойчиво-
стью, заниженной самооценкой [3, с. 1623]. 

Для учащихся средней школы мы исполь-
зовали классический опросник САН, кото-
рый позволяет определить самочувствие, актив-
ность и настроение ребенка на момент те-
стирования. 

По результатам теста САН установлено, 
что в основной группе в течение всего учеб-
ного года регистрируются равномерно высо-
кие баллы по всем его шкалам (самочувствие, 
активность, настроение). Какой-либо досто-
верной динамики от 4-го к 7-му классам не 
выявлено. 

В контрольной группе от 4-го до 7-го 
класса прослеживается статистически значи-
мое снижение средней балльной оценки по 
шкалам «самочувствие» и «настроение». По-
этому межгрупповые различия зарегистриро-
ваны только в 7-м классе. 

Так, оценка по шкале «самочувствие» со-
ставила у семиклассников Вальдорфской шко-
лы в начале года 5,6 ± 0,5, в конце его − 5,2 ± 
0,5, а у их сверстников из общеобразователь-
ного учебного заведения − 3,8 ± 0,5 и 3,9 ± 
0,6 (р < 0,05). Для оценки по шкале «настрое-
ние» эти цифры были равны 5,9 ± 0,5 и 5,8 ± 
0,5 против 4,4 ± 0,8 и 3,5 ± 0,5 соответственно 
(р < 0,05). 

Данный факт, по нашему мнению, явля-
ется отражением более благоприятного тече-
ния процессов психологической адаптации в 
Вальдорфской школе по сравнению с обще-
образовательной. 

Параметры теста «Самооценка и уровень 
притязаний» были одинаковыми в основной 
и контрольной группе как при первичном, так 
и при повторном тестировании. 

Одним из наиболее часто используемых 
в психологии методов является кинетический 
рисунок семьи. Опираясь на определенные 
правила, психолог может оценить, каким ви-
дит себя ребенок в семье. Из множества пред-
лагаемых различными авторами показателей 
данного теста мы выбрали пять: характери-
стику внутрисемейной обстановки, определе-
ние уровней тревожности, конфликтности, 
чувства неполноценности и враждебности 
среди членов семьи конкретного школьника. 
Для возможности количественного выраже-
ния указанных параметров был использован 
метод их цифровой обработки [2, с. 47]. 

При анализе результатов теста «Кинети-
ческий рисунок семьи» мы обнаружили зна-
чительно худшие его показатели у детей 
основной группы по сравнению с учащимися 
общеобразовательной школы, начиная с 4-го 
класса. Этот факт, на наш взгляд, находит свое 
объяснение в том, что дети, посещающие Валь-
дорфскую школу, изначально имеют большую 
выраженность неблагоприятных анамнестиче-
ских факторов, отражающих внутрисемей-
ную ситуацию. В частности, значительно боль-
ший процент из них проживает в неполной 
семье (25,5 % против 9,6 % в контроле, р < 
0,05), почти у каждого десятого ребенка (9,3 %) 
отец злоупотребляет алкоголем (в контроле 
лишь у 3,8 %), проблемы в коммуникации со 
сверстниками испытывают 28 % детей основ-
ной группы против 9,6 % в контрольной (р < 
0,05). 

В современной педиатрии, психологии и 
педагогике большое значение придается так 
называемой школьной тревожности (ШТ). В 
нашей работе для оценки уровня ШТ у сре-
дних классов использована бланковая мето-
дика «Шкала тревожности» Кондаша, кото-
рая позволяет раздельно определить школь-
ную, самооценочную, межличностную и общую 
тревожность. Установлено, что все вышепе-
речисленные параметры весьма существенно 
ниже у учащихся Вальдорфской школы. 

Так, средние балльные значения уровней 
указанных разновидностей тревожности со-
ставили 13 ± 1 против 22 ± 1, р < 0,005; 13 ± 1 
против 17 ± 2, р > 0,05; 12 ± 1 против 17 ± 1 р 



 

 118

< 0,05 и 36 ± 4 против 56 ± 4, р < 0,01. К 
концу учебного года уровни тревожности пра-
ктически не менялись, что свидетельствует об 
устойчивости этого психологического пара-
метра. 

Умственная работоспособность (УР) оце-
нивалась по результатам выполнения корре-
ктурных проб, проводимых дифференцирован-
но для младших и средних школьников. Опре-
делялся коэффициент УР по формуле (Антро-
пова М.В., 1979). 

Установлено, что у детей и подростков, 
посещающих Вальдорфскую школу, в начале 
учебного года параметры УР были несколько 
ниже контрольных цифр (103 ± 6 и 245 ± 19 
против 123 ± 4 и 387 ± 24, р < 0,05). Однако к 
концу 4-й четверти у них происходило уве-
личение умственной работоспособности, что 
наблюдалось во всех классах, за исключени-
ем 2-го. УР возрастал достаточно существен-
но, максимально до 23,9 % от исходного уро-
вня в 6-м классе (р < 0,05). В контрольной 
группе УР либо оставалась неизменной, либо 
даже снижалась (6−7 классы). 

При оценке динамики уровня физиче-
ского здоровья, как уже указывалось выше, 
несмотря на здоровьесберегающий эффект 
Вальдорфской педагогической системы, у ча-
сти этой категории школьников наблюдалось 
ухудшение индекса УФЗ к концу 4-й че-
тверти, а также снижение физиометрических 
параметров, таких как жизненная емкость 
легких, жизненный индекс. Это свидетель-
ствует об уменьшении функционального ре-
зерва организма школьников. 

Учитывая цель и задачи работы, мы про-
вели сравнение частоты возможных неблаго-
приятных факторов, оказывающих отрицатель-
ное влияние на ребенка в условиях школьной 
нагрузки для разработки метода прогнозиро-
вания нарушений адаптации кардиореспира-
торной системы обучающихся в соотве-
тствии с Вальдорфской педагогической си-
стемой. К таковым, по нашим данным, отно-
сятся следующие: дисгармоничность физиче-
ского развития, снижение уровней умствен-
ной работоспособности, притязаний, наличие 
низких показателей по психологическим те-

стам «Кинетический рисунок семьи», САН и 
«Учитель − ученик». 

Таблица 1. 
Прогностические коэффициенты 
признаков, наличие которых 
способствует ухудшению УФЗ  
к концу 4-й четверти у детей, 
обучающихся по Вальдорфской 

педагогической системе 
 

Признаки ПК 

1. Дисгармоничное физическое 
развитие 

1,5 

2. Сниженный уровень умственной 
работоспособности 

0,4 

3. Сниженный уровень притязаний 0,4 
4. Наличие низких показателей 
«обстановка в семье» по КРС  

1,8 

5. Повышенная конфликтность              
по тесту КРС 

0,4 

6. Повышение «чувства 
неполноценности» по КРС 

0,4 

7. Повышение «враждебности»              
по КРС  

2,3 

8. Низкие показатель тестов 
«Учитель-ученик» или САН  

1,8 

 
Для расчета суммарного прогностическо-

го коэффициента (ПК) необходимо сложить 
цифры, имеющиеся во втором столбце табли-
цы. В случае, если итоговая величина равна 
или более 6,5 баллов, делается заключение о 
вероятном ухудшении уровня физического 
здоровья (УФЗ) к концу учебного года у 
конкретного ребенка. При значении ПК < 6,5 
баллов прогнозируется улучшение УФЗ. 

Таким образом, по результатам работы 
было установлено, что школьники из Валь-
дорфского образовательного учреждения в 
целом вдвое чаще, чем их сверстники из обыч-
ной школы, имеют гармоничное физическое 
развитие и более высокие значения антропо-
метрических параметров. В переломные пе-
риоды обучения ни у кого из этих школьни-
ков не выявлен дефицит массы тела, форми-
рующийся у части детей контрольной груп-
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пы. Перечисленные межгрупповые различия 
особенно выражены во 2-м, 3-м и 7-м классах.  

Каждый второй учащийся Вальдорфской 
школы к концу 4-й четверти имеет положи-
тельную динамику индекса уровня физиче-
ского здоровья, что чаще всего регистрируется 
в 1-м, 3−6 классах, и лишь в четверти случаев 
наблюдается его уменьшение (чаще в 1-м и  
4-м классах). Одновременно абсолютное боль-
шинство детей, посещающих общеобразова-
тельную школу, к концу учебного года де-
монстрирует снижение данного параметра, 
что максимально выражено во 2−4 классах. 

У учащихся обеих групп в 1-м классе 
эмоциональное состояние от начала к концу 
учебного года существенно не менялось. Одна-
ко во 2-м и 3-м классах Вальдорфской школы 
отмечалась его положительная динамика, а в 
общеобразовательной − отрицательная. Уча-
щиеся 4−7 классов Вальдорфской школы по 
сравнению с их сверстниками из общеобразо-
вательной имеют значительно более низкие 
показатели всех видов тревожности (школь-
ной, самооценочной, межличностной и общей). 

АННОТАЦИЯ 
Ключевой задачей при изучении состоя-

ния здоровья школьников является устано-
вление важнейших факторов риска, оказы-
вающих негативное влияние на этот интеграль-
ный показатель. Среди них, по мнению боль-
шинства специалистов, занимающихся дан-
ной проблемой, ведущая роль принадлежит 
так называемому «школьному фактору». Исполь-
зование прогностических таблиц, включаю-
щих наиболее значимые признаки, позволяет 
с достаточно высокой долей вероятности (бо-
лее 70 %) предугадывать снижение умствен-
ной работоспособности и ухудшение уровня 
физического здоровья к концу учебного года 
у детей, посещающих Вальдорфскую школу 
и имеющих ограниченные возможности здо-
ровья. 

Ключевые слова: Вальдорфская школа, 
здоровье, школьный фактор, работоспособ-
ность, обучение. 

SUMMARY 
A key challenge in studying the health of the 

schoolchildren is to establish the most important 

risk factors having a negative impact on this 
integrated indicator. Among them, according to 
most experts dealing with this issue, the leading 
role belongs to the so-called “school factor”. The 
use of predictive tables that include most 
significant signs that allows a reasonably high 
probability (70 %) predict a decrease in mental 
capacity and deterioration of physical health by 
the end of the academic year among children 
attending a Waldorf school and have disabilities. 

Key words: Waldorf School, health, school 
factor, efficiency, training. 
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     России и в целом мире с каждым го-

дом возрастает количество людей с умствен-
ной отсталостью. Особую актуальность дан-
ная проблема приобретает в детском возра-
сте. Среди этой части населения можно выде-
лить категорию лиц, имеющих нарушение 
здоровья со стойким расстройством функций 
организма, обусловленное заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами, приводя-
щими к отсталости. По данным статистики, 
умственной отсталостью страдают почти 3 % 
населения всего мира. Причем у 13 % из них 
степень умственной отсталости очень высока. 
Проблема поиска эффективных методов и те-
хнологий социальной реабилитации умствен-
но отсталых детей активно изучается в по-
следние годы Л. Б. Баряевой, И. М. Бгажно-
ковой, Н. Ф. Дементьевой, И. В. Лариковой, 
Б. П. Пузановым, Л. М. Шипициной и др. 

В России проживает много инвалидов, 
которые находятся практически в полной изо-
ляции. Чтобы выйти из этой ситуации, им 
необходимо участие неравнодушных людей, 
способных создать условия для их деятельно-
сти, общения, познания и творчества. Однако 
проблема успешной социализации детей с 
особенностями развития обостряется искажен-
ным и субъективным восприятием общества, 
низкой культурой, негативной оценкой, отсу-
тствием элементарных представлений о по-
требностях данной категории лиц. Поэтому 
так важно применение технологии инклюзив-
ного танца, который является универсальным 
видом деятельности, объединяющим людей с 

разными способностями и потребностями, 
создающим основу для взаимодействия и 
длительного сотрудничества. 

Наиболее значимые труды в данной обла-
сти принадлежат А. А. Никитинской, О. Л. Ле-
хановой [5], С. Е. Шивринской [6]. На пра-
ктике идеология инклюзивного танца успеш-
но реализуется Московским центром социо-
культурной анимации «Одухотворение» под 
руководством Л. В. Тарасова и Международ-
ным благотворительным танцевальным фе-
стивалем Inclusive Dance [8]. 

Для того чтобы стал возможен выход из 
социальной изоляции посредством танца, не-
обходимо участие как разнопрофильных спе-
циалистов – хореографов, педагогов, дефе-
ктологов, психиатров, психологов, социаль-
ных работников, так и тех людей, которые 
занимают активную гражданскую позицию − 
волонтеров. Танцевальные занятия должны 
быть организованы не как разовое мероприя-
тие, а как целостный процесс, который по-
зволит людям с умственной отсталостью по-
лучать новые впечатления, расширять круг 
друзей, постоянно развиваться [9]. В связи с 
этим нами была разработана и апробирована 
программа «Вместе мы можем всe!», которая 
направлена на изучение возможностей ин-
клюзивного танца как технологии социаль-
ной реабилитации детей с умственной отста-
лостью. 

Цель статьи состоит в представлении ре-
зультатов исследования возможностей инклю-
зивного танца как технологии социальной ре-
абилитации детей с умственной отсталостью. 

Разноплановые аспекты, касающиеся лиц 
с проблемами в умственном развитии, изу-
чают представители разных наук: врачи, пе-
дагоги, дефектологи, психиатры, психологи, 
социальные работники, социологи и др. В 
связи с этим в практической деятельности су-
ществует множество терминов для обозначе-
ния этой группы индивидов. В нашем иссле-
довании мы используем понятия «дети с осо-
бенностями в развитии», «дети с особыми по-
требностями», «дети с умственной отстало-
стью», «лица с проблемами в умственном 
развитии» как синонимичные. 

http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=481147�
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Термин «умственная отсталость» являет-
ся обобщенным понятием, включающим стой-
кие нарушения интеллекта вследствие орга-
нического поражения головного мозга, то есть 
разные клинические формы интеллектуаль-
ного недоразвития как резидуальные (олиго-
френии), так и прогредиентные, обусловлен-
ные прогрессирующими заболеваниями цен-
тральной нервной системы (ревматическое 
поражение центральной нервной системы, 
эпилепсия, шизофрения, гидроцефалия и т. д.) 
[4, с. 50]. 

Сложившийся в России многолетний на-
учный и практический опыт показал, что со-
здание развивающей, адаптивной и комфорт-
ной среды позитивно и качественно меняет 
личность необыкновенного ребенка. В этой 
связи особое значение для отечественной на-
уки приобрела проблема развития и форми-
рования социокультурного опыта (Л. С. Вы-
готский, А. Н. Леонтьев, Д. Б. Эльконин и др.), 
который складывается благодаря вовлече-
нию детей с различными нарушениями в мир 
людей, действий, отношений и чувств. Л. С. Вы-
готский отмечал, что социальные условия, в 
которые должен врастать ребенок, и соста-
вляют всю ту область неприспособленности, 
из которой исходят творческие силы его раз-
вития. Существование препятствий, толкаю-
щих ребенка к развитию, коренится в усло-
виях социальной среды, в которую он должен 
войти [1]. 

Отказ от представлений о «необучаемых 
детях» актуализирует внимание специалистов, 
различных организаций и общественности к 
созданию условий для социальной и образо-
вательной интеграции детей с умственной 
отсталостью. В настоящее время приобрета-
ют особую значимость вопросы их социаль-
ной реабилитации. 

Под социальной реабилитацией нами по-
нимается комплекс медицинских, психологиче-
ских, педагогических, профессиональных и 
других мер, направленных на восстановление 
(компенсацию) нарушенных функций орга-
низма детей и утраченных ими социальных 
связей [7]. 

Эффективность мероприятий социальной 
реабилитации напрямую зависит от качества 

заполнения индивидуальной программы ре-
абилитации и от уровня социального статуса 
инвалида. Социальная реабилитация пред-
ставляет собой систему гарантированных го-
сударством экономических, общественных, 
правовых и индивидуально-личностных мер, 
которые должны обеспечить детям с умствен-
ной отсталостью объективные условия для 
достижения возможности равного с осталь-
ными членами социума участия в обществен-
ной жизни. Объем и содержание мероприятий 
социальной реабилитации зависят от принци-
пов, которыми руководствуется в своей де-
ятельности государство: 

1. Принцип равных социальных прав и 
возможностей, которые предоставляются ка-
ждому члену общества вне зависимости от 
его физических, психических, интеллектуаль-
ных и прочих особенностей. В соответствии с 
ним дети с умственной отсталостью рас-
сматриваются не только как объекты заботы 
общества, но также как субъекты своей со-
бственной жизнедеятельности. 

2. Принцип активного участия самих ин-
валидов в проведении мероприятий социаль-
ной реабилитации. 

3. Принцип неразрывной связи детей с 
умственной отсталостью и социальной среды 
позволяет избежать сведения всех проблем 
лиц с физиологическими, психическими или 
интеллектуальными ограничениями только к 
медицинским вопросам. 

4. Принцип сохранения семейных связей 
детей с умственной отсталостью, ибо для ка-
ждого индивида его ближайшее окружение 
является наиболее совершенной, функцио-
нальной, социализирующей и реабилитирую-
щей средой. 

5. Принцип комплексности и последова-
тельности предполагает построение системы 
реабилитационных мероприятий, в которой 
необходимо сотрудничество и согласован-
ность действий лиц, учреждений и организа-
ций [3]. 

Исходя из основных принципов социаль-
ной реабилитации, можно отметить, что ин-
клюзия − это равноправное участие в жизни 
общества людей с особенностями в развитии. 
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Вопросы, касающиеся инклюзивного образо-
вания, исследовали как зарубежные (А. Блан-
ше, Ж. Ж. Валад-Габель, Т. Бут, Д. Л. Рундак 
и др.), так и отечественные исследователи 
(Т. П. Дмитриева, Е. Н. Кутепова, Н. Н. Ма-
лофеев, М. Н. Назарова, и др.). В настоящее 
время идет активный поиск частных техно-
логий в рамках инклюзивного подхода: ин-
клюзивный театр, лагерь, танец, туризм, ин-
клюзивные игры и др. С. В. Брызгалова и 
Г. Г. Зак отмечают, что благодаря инклюзи-
вному танцу дети с интеллектуальными на-
рушениями имеют равные возможности, ко-
торые предоставляются каждому члену обще-
ства вне зависимости от его физических, пси-
хических, интеллектуальных и прочих особен-
ностей [2, с. 19]. В научной литературе встре-
чаются публикации, посвященные описанию 
опыта реализации данной технологии, однако 
нет точного определения понятия «инклю-
зивный танец». Под инклюзивным танцем 
нами понимается длительное совместное тан-
цевальное творчество здоровых людей и лю-
дей с особенностями в развитии, направлен-
ное на нормализацию психоэмоционального 
состояния, ликвидацию социально-психоло-
гических барьеров между участниками и ма-
ксимальное раскрытие их потенциала.  

Инклюзивный танец является неотъемле-
мой частью реабилитационного процесса де-
тей с умственной отсталостью. Занятия инклю-
зивным танцем помогают человеку частично 
или полностью восстановить утраченные 
способности [6]. Овладевая разнообразными 
движениями, дети с умственной отсталостью 
совершенствуют двигательные навыки, у них 
развиваются мышечные чувства, простран-
ственная ориентировка и координация, улу-
чшается осанка, повышается жизненный то-
нус. Музыкально-ритмическая деятельность 
способствует формированию четкости, то-
чности движений, что сказывается на всей 
образовательной деятельности таких детей. 
Правильно подобранная музыка и движения 
тела положительно влияют не только на фи-
зическое состояние, но и на эмоциональный 
фон. Как правило, не все дети с умственной 
отсталостью имеют возможность самостоя-

тельно проявлять себя в танце в силу своих 
особенностей. В этом им могут помочь во-
лонтеры. В данный момент образуется ин-
клюзивная танцевальная пара или коллектив. 

В целях изучения возможностей инклю-
зивного танца как технологии социальной ре-
абилитации детей с умственной отсталостью 
нами было проведено эмпирическое иссле-
дование на базе Мурыгинского детского до-
ма-интерната для умственно отсталых детей 
«Родник» в пгт. Мурыгино Кировской облас-
ти. С помощью анкетирования мы выявили 
уровень включенности волонтеров в реали-
зацию технологии инклюзивного танца. Ис-
ходя из результатов исследования, мы при-
шли к выводу о том, что многие опрашивае-
мые добровольцы не знают, что такое инклю-
зивный танец − 53 %; ранее не принимали 
участие в инклюзивных танцах 80 %; а если и 
принимали в них участие, то только в качест-
ве зрителя 72 %. 

Разрабатывая программу «Вместе мы мо-
жем всe!», мы исходили из предположений о 
том, что инклюзивный танец обладает сле-
дующими возможностями в социальной реа-
билитации детей с умственной отсталостью: 
а) создает условия для организации настав-
ничества из числа волонтеров; б) содействует 
социальной активности детей с умственной 
отсталостью; в) улучшает психоэмоциональ-
ное состояние у детей с умственной отстало-
стью. 

В реализации данной программы приня-
ли участие дети с умственной отсталостью от 
4 до 18 лет из Мурыгинского детского дома-
интерната для умственно отсталых детей «Род-
ник» в количестве 13 человек и 15 волон-
теров от 10 до 50 лет. Также в реализации 
всех мероприятий программы активно при-
нимали участие сотрудники детского дома-
интерната. 

Разработанная нами программа состоит 
из пяти блоков. 

I. Организация деятельности «Школы во-
лонтеров». Основными задачами являлись со-
здание волонтерских групп; знакомство доб-
ровольцев с методами и приемами работы с 
детьми, имеющими умственную отсталость; 
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знакомство с технологией инклюзивного тан-
ца; разработка индивидуального плана рабо-
ты с детьми с умственной отсталостью в тех-
нологии инклюзивного танца. Методически-
ми средствами и приемами данного блока 
стали фото- и видеопрезентации, информа-
ционные лекции, урок «Добровольчества», 
беседы, дискуссии, игры. 

II. Знакомство волонтеров с детьми. Дан-
ный раздел программы был реализован с по-
мощью экскурсии по детскому дому-интер-
нату «Родник», в ходе которой волонтеры 
получили информацию об истории детского 
дома-интерната, его организационной струк-
туре; особенностях проживающих в нeм де-
тей. С добровольцами и детьми были прове-
дены игры на снятие эмоционального напря-
жения, обсуждения и беседы, в ходе которых 
состоялось знакомство участников друг с 
другом, с разработчиками и организаторами 
и тематикой программы. 

III. Работа в танцевальных парах. В рам-
ках данного раздела было организовано рас-
пределение по рабочим парам; выработка 
общих правил и принципов работы; осозна-
ние каждым участником своей роли и функ-
ций в группе; разучивание танцевальных дви-
жений. Методическими средствами и прие-
мами являются занятия в танцевальных парах 
и группах со специалистами − хореографами, 
тренинги на сплочение и взаимодействие. В 
ходе работы танцевальных пар дети с особы-
ми потребностями с помощью волонтера-
наставника учились слушать и слышать му-
зыку, выполнять элементарные движения, ра-
зучивали счет в танце. 

IV. Инклюзивный игробал, основной 
целью которого была демонстрация разучен-
ных танцев, а также импровизация под музы-
ку танцевальных движений в парах и груп-
пах. 

V. Рефлексия. Основная цель данного бло-
ка состояла в организации обратной связи, 
обсуждении достоинств и недостатков реали-
зации программы «Вместе мы можем всe!». 
Методическими средствами и приемами ста-
ли фотовыставка, дискуссии, обсуждения. 

После реализации программы нами было 
проведено повторное анкетирование волон-

теров. Полученные данные позволили вы-
явить, что 100 % опрашиваемых узнали об 
особенностях реализации технологии инклю-
зивного танца. 68 % респондентов отметили, 
что им была полезна «Школа волонтеров», 
поскольку они стали лучше понимать потре-
бности детей с умственной отсталостью. 

Добровольцы отметили, что у детей с 
особенностями в развитии повысился уро-
вень социальной активности, который про-
является в двух формах: коммуникативной 
(64 %) и социально-культурной (60 %). Так, 
дети стали стремиться поддержать и продол-
жить общение с наставником и специалистом 
(коммуникативная форма социальной актив-
ности). Значительно улучшились процессы 
согласования своего поведения с нормами и 
правилами поведения, принятыми в обществе 
(социально-культурная форма социальной акти-
вности). Волонтеры отмечали, что во время 
танцевальной деятельности у детей с умствен-
ной отсталостью изменялось психоэмоцио-
нальное состояние: улучшалось настроение у 
98 %, уменьшалась агрессия у 79 %, повыша-
лась двигательная активность у 95 %. 

Таким образом, совместная танцевальная 
деятельность позволяет снизить степень изо-
ляции детей с особыми потребностями. Во-
лонтеры стали лучше понимать и принимать 
все многообразие проявлений, личностные 
особенности и потребности детей, имеющих 
умственную отсталость. Возникшая потреб-
ность у части волонтеров (88 %) продолжить 
общение с детьми и после реализации про-
граммы свидетельствует о том, что инклю-
зивный танец позволяет ликвидировать со-
циально-психологические барьеры и создает 
условия для максимального раскрытия по-
тенциала каждого участника. 

В ходе реализации программы «Вместе 
мы можем всe!» специалисты Мурыгинского 
детского дома-интерната «Родник» отметили, 
что некоторым детям вначале было сложно 
сосредоточиться на движениях; концентра-
ция внимания была невысокой. В связи с ин-
дивидуальными особенностями у детей были 
трудности в запоминании движений и даже 
их повторении за волонтерами. Специалисты 
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отметили, что благодаря программе «Вместе 
мы можем всe!» были достигнуты колоссаль-
ные результаты: у детей улучшилось настро-
ение; движения становились более точными, 
некоторым детям удалось проявить творче-
скую активность. Они хорошо импровизиро-
вали под предложенные танцевальные ком-
позиции, которых не было на репетициях и 
занятиях со специалистами. 

Нами разработана и апробировна програм-
ма социальной реабилитации детей с ум-
ственной отсталостью, построенная на осно-
ве технологии инклюзивного танца. В ходе 
реализации программы «Вместе мы можем 
всe!» было доказано, что инклюзивный танец 
обладает следующими возможностями в со-
циальной реабилитации детей с особенностя-
ми в развитии: создает условия для организа-
ции наставничества из числа волонтеров, 
содействует социальной активности детей с 
умственной отсталостью, улучшает их психо-
эмоциональное состояние. 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлены результаты со-

циальной реабилитации детей с умственной 
отсталостью. Авторами разработана и реали-
зована программа социальной реабилитации 
на основе технологии инклюзивного танца 
«Вместе мы можем всe!», содержание кото-
рой направлено на создание условий для 
организации наставничества из числа волон-
теров; содействие социальной активности 
детей с умственной отсталостью, улучшение 
их психоэмоционального состояния. 

Ключевые слова: дети, имеющие ум-
ственную отсталость, инклюзия, инклюзив-
ный танец, социальная реабилитация, волонтер. 

SUMMARY 
The article presents the results of social 

rehabilitation of children with mental retardation. 
The authors developed and implemented a social 
rehabilitation program based on the technology 
of inclusive dance “Together we can do every-
thing!”. The content of the program is aimed at 
creation of conditions for the organization of 
mentoring from among volunteers promotion of 
social activity of children with mental retarda-
tion; improvement of their psychoemotional 
state. 

Key words: children with mental retarda-
tion, inclusion, inclusive dance, social rehabilita-
tion, volunteer. 
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Наций, около 10% мирового населения явля-
ются инвалидами, это примерно 650 млн че-
ловек. При этом, по данным Программы раз-
вития ООН (ПРООН), на долю развивающих-
ся стран, к числу которых относится Россия, 
приходится более 80 % инвалидов, т. е. более 
500 млн человек [15]. По данным Федераль-
ной службы государственной статистики, по 
состоянию на 1 января 2016 года в России 
имеют статус «инвалид» 12 751 человек из 
146 519 населения, что составляет примерно 
8,8 % населения. При этом доля работающих 
инвалидов в общей численности инвалидов, 
состоящих на учете в системе Пенсионного 
фонда Российской Федерации, составляет толь-
ко 20,5 % [8]. Несмотря на незначительное 
снижение общей численности инвалидов в 
период 2014−2016 гг., количество детей с ин-
валидностью неуклонно растет: с 519 тысяч в 
2010 году до 617 тысяч в 2016 г. [8]. Пробле-
ма увеличения числа детей с инвалидностью 
обусловила включение мер по снижению 
уровня инвалидности и повышению качества 
жизни граждан с инвалидностью в Страте-
гию национальной безопасности РФ [14]. 

Исторический опыт свидетельствует о том, 
что именно трудовая и профессиональная ре-

ализация является эффективным способом 
решения не только материальных, но и боль-
шинства социально-психологических проблем 
людей с инвалидностью и ограниченными 
возможностями здоровья (далее − ОВЗ). В 
связи с этим современная государственная 
политика должна быть направлена не столько 
на материальное обеспечение, сколько на ор-
ганизацию занятости инвалидов, которая не-
возможна без эффективной трудовой и про-
фессиональной ориентации [11, с. 265]. 

На основе сравнительного изучения оте-
чественного и зарубежного опыта в России 
проектируется система трудового и профес-
сионального ориентирования лиц с инвали-
дностью и ОВЗ. Важнейшими вопросами со-
здания системы инклюзивного образования 
являются координация и взаимодействие ву-
зов, осуществляющих обучение инвалидов и 
лиц с ОВЗ. С целью решения данных про-
блем Минобрнауки России создает сеть Ре-
сурсных учебно-методических центров (да-
лее − РУМЦ) на базе вузов Российской Фе-
дерации. В Российском государственном со-
циальном университете (РГСУ) создан РУМЦ, 
осуществляющий разработку методологиче-
ской базы и технологию осуществления тру-
дового и профессионального ориентирования 
инвалидов и лиц с ОВЗ. Цель деятельности 
РУМЦ РГСУ − повышение доступности и 
качества высшего образования, а также раз-
витие и реализация эффективной системы 
профориентации среди людей с инвалидно-
стью и ОВЗ. 

Реальные достижения в этой области для 
лиц с инвалидностью и ОВЗ невозможны без 
системного контроля и измерения результатов. 
Мониторинг деятельности образовательных 
организаций и региональных ресурсных цен-
тров по трудовой и профессиональной ориен-
тации лиц с ОВЗ и инвалидностью в полной 
мере обеспечит возможность создания гиб-
кой системы. Кроме того, необходимость сбо-
ра мониторинговых результатов продиктова-
на потребностью создания общей базы дан-
ных, характеризующих деятельность образо-
вательных организаций и региональных ре-
сурсных центров по трудовому и профессио-
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нальному ориентированию лиц с ОВЗ и инва-
лидностью, а также прогнозирования разви-
тия системы на уровне мировых трендов. 

Таким образом, актуальность разработки 
критериев, показателей и индикаторов про-
дуктивности деятельности образовательной 
организации по трудовому и профессиональ-
ному ориентированию лиц с инвалидностью 
и ОВЗ, относимых к разным нозологиям (сла-
бовидящим, слепым, слабослышащим, глухим, 
лицам с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата), продиктована необходимостью от-
слеживания состояния и развития системы, 
повышением ответственности руководителей 
образовательных организаций и региональ-
ных ресурсных центров трудового и профес-
сионального ориентирования за соблюдение 
законодательных норм. 

Цель статьи − представление результатов 
исследования по разработке критериев, пока-
зателей и индикаторов продуктивности дея-
тельности образовательной организации в ча-
сти трудового и профессионального ориенти-
рования лиц с инвалидностью и ОВЗ, отно-
симых к разным нозологиям. 

Разработка и обоснование критериев и 
показателей оценки эффективности и каче-
ства профориентационной работы и образо-
вательного процесса в целом относится к 
числу наиболее сложных и неразработанных 
теоретических проблем. Это объясняется от-
сутствием теории оценочной деятельности, 
несогласованностью понятийного аппарата, 
трудностями с определением общей страте-
гии разработки основ конструирования кри-
териального аппарата, необъективностью оцен-
ки качества реальных достижений. 

В рамках проводимого исследования с 
целью выявления критериев, показателей и 
индикаторов, характеризующих продукти-
вность деятельности образовательной орга-
низации по трудовому и профессиональному 
ориентированию лиц с инвалидностью и ОВЗ, 
используемых в образовательных организа-
циях РФ, был проведен опрос организаций, 
реализующих программы трудовой и профес-
сиональной ориентации, а также обучение 
лиц с инвалидностью и ОВЗ. Опрос прово-

дился в период с 01.09.2016 г. по 30.09.2016 г. 
РУМЦ ФГБОУ ВО РГСУ. В исследовании 
приняли участие 93 образовательные органи-
зации разных типов из 23 регионов РФ. Тер-
риториальное распределение участников иссле-
дования: из Москвы − 11; из МО − 12; из дру-
гих регионов − 73. 

В рамках исследования были заданы сле-
дующие вопросы: 

1. Каковы, по Вашему мнению, критерии 
осуществления эффективной работы органи-
зации по трудовому и профессиональному 
ориентированию инвалидов и лиц с ОВЗ? 

2. Каковы, по Вашему мнению, показате-
ли осуществления эффективной работы орга-
низации по трудовому и профессиональному 
ориентированию инвалидов и лиц с ОВЗ? 

3. Каковы, по Вашему мнению, индика-
торы осуществления эффективной работы ор-
ганизации по трудовому и профессиональ-
ному ориентированию инвалидов и лиц с ОВЗ? 

Анализ полученных результатов позволил 
сделать вывод о том, что большинство спе-
циалистов неверно дифференцирует понятия 
«критерий», «показатель» и «индикатор». Про-
дуктивная деятельность образовательной ор-
ганизации по трудовому и профессиональ-
ному ориентированию лиц с инвалидностью 
и ОВЗ, относимых к разным нозологиям, 
должна строиться с учетом единого понима-
ния критериев, показателей и индикаторов, 
которые в дальнейшем могут быть заложены 
в модель мониторинга. Таким образом, для 
выявления и разработки критериев, показа-
телей и индикаторов продуктивности деятель-
ности образовательной организации по тру-
довому и профессиональному ориентирова-
нию лиц с инвалидностью и ОВЗ, относимых 
к разным нозологиям, необходимо остано-
виться на характеристике данных понятий. 

Понятие «критерий» происходит от гре-
ческого «kriterion» − признак, служащий осно-
вой оценки [4]. Иными словами, под «крите-
рием» следует понимать признак, на основа-
нии которого производится оценка. 

Совокупность критериев, на основании 
которых проводится оценка, образует систе-
му критериев. Таким образом, под системой 
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критериев следует понимать совокупность нор- 
мативов, стандартов, установленную эксперт-
ным, экспериментальным и другими мето-
дами, отвечающую требованиям (как должно 
быть) и учитывающую сложившиеся условия 
социальной действительности (что имеется в 
настоящее время), при которой поддержива-
ется нормальное и обеспечивается наиболее 
благоприятное функционирование всех эле-
ментов системы [6, с. 89]. 

Большой толковый словарь определяет 
понятие «показатель» как «…способ: пред-
ставления хода свойств; развития чего-либо в 
виде цифровых данных» [3, с. 1007]. 

Социальный показатель в структуре со-
держит а) в своей величине, степени развития 
(изменений) социального объекта (явления, 
процесса) выражает качественно-оценочную 
характеристику состояний объекта, его при-
знаков, свойств, черт; б) в величине и степе-
ни развития указывает на меру интенсивно-
сти, другие особенности проявления качества 
[1, с. 91]. 

Соотношение понятий «показатель» и «ин-
дикатор» весьма неоднозначно. Отечествен-
ные авторы А. С. Белкин, М. Л. Агранович, 
Е. В. Ткаченко и др. говорят об отсутствии 
отличий между этими понятиями [1; 7; 13]. 
Однако большинство исследователей склоня-
ется к мнению, что понятия «показатель» и 
«индикатор» не тождественны. 

Трактовка понятия «индикатор» также не-
однозначна. Понятие «индикатор» пришло в 
социальные науки из технических, где хара-
ктеризовалось как прибор (устройство), ото-
бражающий изменения какого-либо параме-
тра контролируемого технического процесса 
или объекта в форме, наиболее удобной для 
непосредственного восприятия человеком. В 
социальном измерении нахождение индика-
торов представляет специальную системную 
задачу. Поиск индикатора осуществляется в 
контексте принятой теории (парадигмы), где 
отражены существенные свойства, признаки, 
черты, а следовательно, и параметры данного 
явления, отличающие его от всех других 
явлений. Именно свойства, признаки, черты, 
характеризующие данное явление в целом, 

выступают в качестве показателя, а их изме-
рение как свидетельство конкретного состоя-
ния изучаемого объекта требует соответству-
ющих индикаторов [12, с. 40]. 

Таким образом, в рамках проводимого ис-
следования приняты следующие определе-
ния: «критерий» − это признак, на основании 
которого производится оценка; «показатель» − 
это определяемая характеристика, по которой 
можно судить о состоянии чего-либо; это на-
блюдаемый измеритель критерия; «индика-
тор» − это инструмент измерения, дающий 
возможность конкретизации того или иного 
показателя, наглядный оценщик состояния 
объекта, отдельных его свойств и признаков. 

Наиболее унифицированной и удобной 
для использования версией является группи-
ровка критериев, целевых показателей и ин-
дикаторов в единый базовый комплекс. При 
этом важно, чтобы получаемые в ходе мони-
торинга количественные результаты имели 
прогностические решения и давали возмож-
ность для разработки аналитических матери-
алов по оптимизации системы трудового и 
профессионального ориентирования. 

В исследовании С. В. Хохловой [17, с. 76] 
продуктивность деятельности образователь-
ной организации представлена как единая 
система, состоящая из качества результатов, 
качества функционирования и качества усло-
вий. При этом все три компонента тесно 
взаимосвязаны (рис. 1), что обеспечивает ком-
плексный подход к оценке продуктивности. 

 

 
 

Рисунок 1. Компоненты продуктивности 
деятельности образовательной организации и 
их взаимосвязь 

 

Исходя из вышесказанного, а также из 
логики системного содержания деятельности 
образовательных организаций по трудовому 
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и профессиональному ориентированию лиц с 
инвалидностью и ОВЗ, относимых к разным 
нозологиям (слабовидящим, слепым, слабо-
слышащим, глухим, лицам с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата), структур-
ными компонентами критериев при их разра-
ботке выступили условия, процесс и резуль-
таты трудового и профессионального ориен-
тирования. Внутри каждого сегмента были 
определены критерии, показатели и индика-
торы. В итоге каждый критерий анализиру-
ется через ряд выделенных показателей, ко-
торые, в свою очередь, подкрепляются инди-
каторами. 

В основу разработки легли методические 
рекомендации по организации образователь-
ного процесса для обучения инвалидов и лиц 
с ОВЗ в образовательных организациях вы-
сшего образования, в том числе оснащенно-
сти образовательного процесса (утверждены 
8 апреля 2014 г. № АК-44/05вн); методиче-
ские рекомендации по подготовке и органи-
зации профессионального ориентирования 
обучающихся с инвалидностью и ОВЗ в 
инклюзивных школах [10]. 

Кроме того, комплекс критериев, показа-
телей и индикаторов разработан с учетом по-
ложений статей 42, 66 и 79 Федерального 
закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ (ред. от 
03.07.2016) «Об образовании в Российской 
Федерации» [16]. 

Все критерии были разделены на три 
группы: 

1. Условия реализации трудового и про-
фессионального ориентирования лиц с инва-
лидностью и ОВЗ, относимых к разным но-
зологиям (слабовидящим, слепым, слабослы-
шащим, глухим, лицам с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата). 

2. Процессы реализации трудового и про-
фессионального ориентирования лиц с инва-
лидностью и ОВЗ, относимых к разным но-
зологиям (слабовидящим, слепым, слабослы-
шащим, глухим, лицам с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата). 

3. Результаты реализации трудового и 
профессионального ориентирования лиц с 
инвалидностью и ОВЗ, относимых к разным 

нозологиям (слабовидящим, слепым, слабо-
слышащим, глухим, лицам с нарушениями 
опорно-двигательного аппарата). 

Моделирование критериев и показателей, 
отражающих результаты трудового и про-
фессионального ориентирования лиц с инва-
лидностью и ОВЗ, было основано на анализе 
количественных показателей реализации про-
грамм трудового и профессионального ори-
ентирования лиц с инвалидностью и ОВЗ, 
системы их трудоустройства и постдиплом-
ного сопровождения. 

По итогам проведенного исследования 
произведена группировка критериев и пока-
зателей в единый базовый комплекс (таблица 
1), который опирается на четкие и понятные 
в расчете индикаторы, имеющие, в первую 
очередь, количественную основу. 

Следует отметить, что эксперты, приня-
вшие участие в исследовании, при разработке 
данного комплекса критериев, показателей и 
индикаторов ставили своей задачей создать 
методологию оценки каждого из показателей, 
которая в рамках пилотного мониторинга мо-
жет быть проверена на возможность получе-
ния итоговых значений и оценки достижения 
запланированных данных. Данный комплекс 
критериев, показателей и индикаторов не явля-
ется абсолютным. Он может быть дополнен 
новыми содержаниями и компонентами. Со-
держание некоторых критериев и показате-
лей может быть изменено в соответствии с 
поставленными задачами и условиями. 

В основу разработки был заложен ком-
плексный подход с учетом модели деятель-
ности образовательных организаций высшего 
образования и региональных ресурсных цен-
тров высшего образования по обучению ин-
валидов. Критерии, показатели и индикаторы 
были сгруппированы в три блока: условия, 
процесс и результаты профориентационной 
работы. 

Предложенный комплекс критериев, по-
казателей и индикаторов может быть вклю-
чен в проектирование форм мониторинга 
деятельности образовательных организаций 
высшего образования и региональных ресурс-
ных центров высшего образования по трудо-
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Таблица 1.  
Комплекс критериев, показателей и индикаторов продуктивности деятельности 

образовательной организации по трудовому и профессиональному ориентированию лиц 
с инвалидностью и ОВЗ 

 

№ Критерий Показатель Индикатор 

1. Условия реализации трудового и профессионального ориентирования лиц с инвалидностью и ОВЗ, 
относимых к разным нозологиям (слабовидящим, слепым, слабослышащим, глухим, лицам  

с нарушениями опорно-двигательного аппарата) 
 

Удельный вес расходов на фор-
мирование доступной (безбарьер-
ной) среды в образовательной 
организации в общем объеме 
расходов 
 

1.1.1. 
Расходы на формирование 
доступной (безбарьерной) 
среды 

Расходы на одного абитуриента / 
студента с ОВЗ 
 

Удельный вес расходов на обеспе-
чение техническими средствам 
трудового и профессионального 
ориентирования лиц с инвалид-
ностью и ОВЗ 

1.1.2. 

Расходы на обеспечение 
техническими средствам 
трудового  
и профессионального 
ориентирования лиц с 
инвалидностью и ОВЗ Расходы на одного абитуриента / 

студента с ОВЗ 
 
 

Удельный вес расходов на кадровое 
сопровождение трудового и про-
фессионального ориентирования 
лиц с инвалидностью и ОВЗ 1.1.3. 

Расходы на кадровое 
сопровождение трудового  
и профессионального 
ориентирования лиц  
с инвалидностью и ОВЗ Расходы на одного абитуриента / 

студента с ОВЗ 
 
 

Удельный вес расходов на методи-
ческое сопровождение трудового и 
профессионального ориентирова-
ния лиц с инвалидностью и ОВЗ 1.1.4. 

1.1. Финансово-
экономическое 
обеспечение 
трудового и 
профессионального 
ориентирования лиц 
с инвалидностью           
и ОВЗ 

Расходы на методическое 
сопровождение трудового  
и профессионального 
ориентирования лиц  
с инвалидностью и ОВЗ Расходы на одного абитуриента / 

студента с ОВЗ 
 

1.2.1. 

Наличие Положения, 
регламентирующие работу 
по трудовому и профессио-
нальному ориентированию 
лиц с инвалидностью и ОВЗ, 
размещены на официальном 
сайте вуза 

+/- 

1.2.2. 

1.2. Обеспеченность 
деятельности 
образовательной 
организации 
трудовому и 
профессиональному 
ориентированию лиц 
с инвалидностью           
и ОВЗ 

 

Наличие плана мероприятий 
развития трудового                    
и профессионального 
ориентирования лиц                  
с инвалидностью и ОВЗ 
 

+/- 
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№ Критерий Показатель Индикатор 

1.3.1. 
1.3.2. 

Доступность среды для лиц  
с нарушениями опорно-
двигательного аппарата 
Доступность среды для лиц  
с нарушениями зрения 

1.3.3. 
1.3.1. 

 

Доступность среды для лиц  
с нарушениями слуха 
Доступность среды для лиц  
с нарушениями опорно-
двигательного аппарата 
 

1.3.2. 

1.3. Доступность 
среды 
образовательной 
организации для лиц 
с инвалидностью           
и ОВЗ 

 

Доступность среды для лиц  
с нарушениями зрения 
 

Удельный вес помещений 
образовательной организации (%) 

1.4.1. 

 

Наличие отдела (структурно-
го подразделения) по трудо-
вому и профессиональному 
ориентированию с ОВЗ  
и инвалидностью 
 

+/- 

1.4.2. 

 

Наличие ответственного за 
организацию трудового  
и профессионального 
ориентирования лиц  
с инвалидность и ОВЗ 
 

+/- 

1.4.3. 

 

Наличие специалистов, 
осуществляющих трудовое и 
профессиональное 
ориентирование лиц  
с инвалидностью и ОВЗ 
 

+/- 

– Из них: 
1.4.4. Наличие профконсультантов 

1.4.5. Наличие педагогов-
психологов 

1.4.6. Наличие специалистов 

1.4.7. 
Наличие специалистов  
по техническим  
и программным средствам 

1.4.8. Наличие сурдопедагогов 

1.4.9. 
Наличие переводчиков 
русского жестового языка 
(сурдопереводчик) 
 

1.4.10. Наличие тифлопедагогов 

1.4.11. Наличие тьюторов 

1.4.12. Наличие ассистентов-
помощников 

1.4.13. 

1.4. Обеспеченность 
процесса трудового  
и профессионального 
ориентирования лиц 
с инвалидностью  
и ОВЗ кадрами 

Наличие других 
специалистов 
 

Численность специалистов  
в штате вуза, обеспечивающих 
сопровождение студентов с ОВЗ  
и инвалидностью 
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№ Критерий Показатель Индикатор 

Количество специалистов, имею-
щих квалификацию по трудовому 
и профессиональному ориентиро-
вания лиц с инвалидностью и ОВЗ 
Удельный вес специалистов, имею-
щих квалификацию по трудовому 
и профессиональному ориентиро-
вания лиц с инвалидностью  
и ОВЗ (%) 
Количество специалистов, 
повысивших квалификацию  
в течение 3-х лет 

1.4.14. 

1.4. Обеспеченность 
процесса трудового  
и профессионального 
ориентирования лиц 
с инвалидностью  
и ОВЗ кадрами 

Уровень образования 
специалистов, 
осуществляющих трудовое  
и профессиональное 
ориентирование лиц  
с инвалидностью и ОВЗ 

Удельный вес специалистов, 
повысивших квалификацию  
в течение 3-х лет (%) 

- Для лиц с нарушениями зрения: 

1.5.1. Наличие брайлевской 
техники +/- 

1.5.2. Наличие электронных луп +/- 
1.5.3. Наличие видеоувеличителей +/- 

1.5.4. 
Наличие программ  
не визуального доступа  
к информации 

+/- 

1.5.5. Наличие иных технических 
средств +/- 

- Для лиц с нарушениями слуха: 

1.5.6. Наличие звукоусиливающей 
аппаратуры +/- 

1.5.7. 
Наличие мультимедийных 
средств для лиц  
с нарушениями слуха 

+/- 

1.5.8. Наличие иных технических 
средств +/- 

- Для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата: 

1.5.9. 
Наличие 
специализированной 
компьютерной техникой 

+/- 

1.5.10. Наличие специального 
программного обеспечения +/- 

1.5.11. 
Наличие альтернативных 
устройств ввода 
информации 

+/- 

1.5.12. Наличие иных технических 
средств +/- 

- Для лиц других нозологических групп: 

1.5.13. 

1.5. Обеспечение 
процесса трудового  
и профессионального 
ориентирования лиц 
с инвалидностью и 
ОВЗ техническими 
средствами по 
разным нозологиям 

Наличие иных технических 
средств 
 

+/- 
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№ Критерий Показатель Индикатор 

Количество семинаров / вебинаров 
1.6.1. 

Проведение семинаров/ 
вебинаров по трудовому   
и профессиональному 
ориентированию лиц  
с инвалидностью и ОВЗ 

Количество участников 

Количество конференций 1.6.2. 
Проведение конференций  
по трудовому  
и профессиональному 
ориентированию лиц  
с инвалидностью и ОВЗ 

Количество участников  

1.6.1. 

1.6. Методическая 
поддержка трудового 
и профессионального 
ориентирования лиц 
с инвалидностью  
и ОВЗ 

Наличие публикаций  
по трудовому и профессио-
нальному ориентированию 
лиц с инвалидностью и ОВЗ 
 

Количество публикаций 

2. Процессы реализации трудового и профессионального ориентирования лиц с инвалидностью         
и ОВЗ относимых к разным нозологиям (слабовидящим, слепым, слабослышащим, глухим, лицам      

с нарушениями опорно-двигательного аппарата) 

Количество мероприятий 

Количество участников 2.1.1. Проведение 
информационных кампаний 

Количество участников  
с инвалидностью и ОВЗ 

2.1.2. Профессиональное 
информирование на сайте Количество публикаций 

2.1.3. 

2.1. Профессиональ-
ное информирование 
лиц с инвалидностью 
и ОВЗ относимых          
к разным нозологиям  

Издание информационных 
материалов Тираж 

Количество 
2.2.1. 

Профессиональное 
консультирование лиц  
с нарушениями зрения Удельный вес (%) 

Количество  
2.2.2. 

Профессиональное 
консультирование лиц  
с нарушениями слуха Удельный вес (%) 

Количество  
2.2.3. 

Профессиональное 
консультирование лиц              
с нарушениями опорно-
двигательного аппарата Удельный вес (%) 

Количество  
2.2.4. 

2.2. Профессиональ-
ное консультирова-
ние лиц с инвалид-
ностью и ОВЗ 
относимых к разным 
нозологиям 

Профессиональное 
консультирование лиц других 
нозологических групп Удельный вес (%) 

- 
 

Наличие выбора методов профессионального и трудового 
ориентирования, доступных: 
 

2.3.1. Для лиц с нарушениями 
зрения +/- 

2.3.2. Для лиц с нарушениями 
слуха +/- 

2.3.3. 

2.3. Адаптация 
программ трудовой  
и профессиональной 
ориентации для лиц  
с инвалидностью  
и ОВЗ относимых  
к разным нозологиям 

Для лиц с нарушениями 
опорно-двигательного 
аппарата 
 

+/- 
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№ Критерий Показатель Индикатор 

2.3.4. Для лиц других нозологических групп 
 

+/- 
 

- Наличие адаптированного стимульного материала: 

2.3.5. Для лиц с нарушениями зрения +/- 

2.3.6. Для лиц с нарушениями слуха +/- 

2.3.7. Для лиц с нарушениями опорно-
двигательного аппарата +/- 

2.3.8. 

2.3. Адаптация 
программ трудовой      
и профессиональной 
ориентации для лиц      
с инвалидностью           
и ОВЗ относимых          
к разным нозологиям 

Для лиц других нозологических групп +/- 

- 
 

Численность лиц с инвалидностью и ОВЗ, прошедших программу 
профессиональной ориентации из них: 
 

Количество  
2.4.1. Лиц с нарушениями зрения 

Удельный вес (%) 
Количество  2.4.2. Лиц с нарушениями слуха Удельный вес (%) 
Количество  2.4.3. .Лиц с нарушениями опорно-

двигательного аппарата Удельный вес (%) 
Количество  

2.4.4. Лиц других нозологических групп 
Удельный вес (%) 

- 
 

Численность лиц с инвалидностью и ОВЗ, прошедших программу 
трудовой ориентации из них: 
 

Количество  2.4.5. Лиц с нарушениями зрения 
Удельный вес (%) 
Количество  2.4.6. Лиц с нарушениями слуха Удельный вес (%) 
Количество  2.4.7. Лиц с нарушениями опорно-

двигательного аппарата Удельный вес (%) 
Количество  2.4.8. 

2.4. Реализация 
программ трудовой  
и профессиональной 
ориентации для лиц  
с инвалидностью  
и ОВЗ относимых  
к разным нозологиям 

Лиц других нозологических групп Удельный вес (%) 
- Количество лиц с ОВЗ и инвалидностью, получающих: 

Количество 2.5.1. Психолого-педагогическое 
сопровождение Удельный вес (%) 

Количество 2.5.2. Медицинское сопровождение Удельный вес (%) 
Количество 2.5.3. Тьюторинг Удельный вес (%) 
Количество 2.5.4. Иное сопровождение Удельный вес (%) 

2.5.5. 

2.5. Качество 
организации 
процесса трудового  
и профессионального 
ориентирования  
и сопровождения лиц 
с инвалидностью  
и ОВЗ 

Наличие соглашений (договоров) 
о взаимодействии с региональными 
учебно-методическими центрами про-
фессиональной и трудовой ориента-
ции лиц с ОВЗ и инвалидностью 
 

+/- 
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№ Критерий Показатель Индикатор 
 

3. Результаты реализации трудового и профессионального ориентирования лиц с инвалидностью       
и ОВЗ относимых к разным нозологиям (слабовидящим, слепым, слабослышащим, глухим, лицам      

с нарушениями опорно-двигательного аппарата) 
 

Количество  
3.1.1. 

Численность абитуриентов  
с инвалидностью и ОВЗ, успешно 
прошедших программу 
профессиональной ориентации Удельный вес (%) 

Количество  
3.1.2. 

Численность абитуриентов с инвалид-
ностью и ОВЗ, прошедших программу 
трудовой и профессиональной 
ориентации поступивших  
в образовательные организации 

Удельный вес (%) 

Количество  
3.1.3. 

Численность студентов с инвалид-
ностью и ОВЗ, успешно прошедших 
программу трудовой и профессио-
нальной ориентации Удельный вес (%) 

Количество  

Удельный вес (%) 3.1.4. 

3.1. Результаты 
трудового  
и профессионального 
ориентирования  
и сопровождения лиц 
с ОВЗ  
и инвалидностью 

Численность лиц с инвалидностью и 
ОВЗ, прошедших программу трудовой 
и профессиональной ориентации, 
участвующих в конкурсах профессио-
нального мастерства Результат 

3.2.1. 
Создан и функционирует отдел  
по трудоустройству студентов с ОВЗ 
и инвалидностью 

+/- 

3.2.2. 
Наличие штатной единицы, выпол-
няющей обязанности по сопровожде-
нию трудоустройства инвалидов 

+/- 

3.2.3. 
Количество программ 
трудоустройства выпускников  
из числа лиц с ОВЗ и инвалидностью 

Количество 

3.2.4. 
Численность трудоустроенных 
выпускников вуза из числа лиц  
с инвалидностью и ОВЗ 

Количество 

3.2.5. 

Численность выпускников вуза с 
инвалидностью и ОВЗ, трудоустроив-
шихся в течение календарного года, 
следующего за годом выпуска, в общем 
числе выпускников предыдущего года 
с ОВЗ и инвалидностью 

Удельный вес (%) 

3.2.6. 

3.2. Трудоустройство 
выпускников с ОВЗ  
и инвалидностью 

Численность выпускников с ОВЗ и 
инвалидностью, трудоустроившихся 
по специальности в течение календар-
ного года, следующего за годом 
выпуска, в общем числе выпускников 
предыдущего года 

Удельный вес (%) 

3.3.1. 

3.3. Обеспеченность 
сопровождения 
трудовой адаптации 
выпускников с инва-
лидностью и ОВЗ 
 

Утверждена программа постдиплом-
ного сопровождения лиц с ОВЗ и инва-
лидностью, завершивших обучение          
(не менее 3-х лет после окончания вуза) 

+/- 
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вому и профессиональному ориентированию 
лиц с инвалидностью и ОВЗ, относимых к 
разным нозологиям. 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлены результаты иссле-

дования по оценке продуктивности образо-
вательной организации в части трудового и 
профессионального ориентирования лиц с 
инвалидностью и ОВЗ. Также представлен 
разработанный комплекс критериев, показа-
телей и индикаторов продуктивности деятель-
ности образовательной организации по 
трудовому и профессиональному ориентиро-
ванию лиц с инвалидностью и ОВЗ, относи-
мых к разным нозологиям. 

Ключевые слова: критерии, показатели, 
индикаторы, продуктивность деятельности 
образовательной организации, профориента-
ция, трудовая ориентация, инвалидность. 

SUMMARY 
The article presents the results of a study to 

assess the efficiency of the educational organi-
zation of the employment and vocational gu-
idance of persons with disabilities. Also 
presented developed a set of criteria, indicators 
and productivity indicators of activity of 
educational organization of labor and vocational 
guidance of persons with disabilities and the 
HIA are attributable to different nosology. 

Key words: criteria, indicators, productivity 
educational organization, career guidance, 
employment orientation, disability, disabilities, 
personal fulfillment, employment. 
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ОСОБЕННОСТИ 
ТЬЮТОРСКОГО 
СОПРОВОЖДЕНИЯ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ                           
С ОГРАНИЧЕННЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ 
ЗДОРОВЬЯ 

 
 
   азвитие общества предполагает уваже-

ние к каждому человеку, утверждая принцип 
солидарности и безопасности, обеспечиваю-

щий защиту и полное интегрирование в со-
циум всех слоев населения и, в первую оче-
редь, лиц с ограниченными возможностями 
здоровья. Это определено главной целью со-
циального развития − созданием «общества 
для всех». Основу такого интегрирования со-
ставляет концепция целостного подхода, ко-
торая открывает путь для реализации прав и 
возможностей каждого человека, прежде все-
го, равную доступность к получению каче-
ственного образования. Создание равных воз-
можностей для обучающихся-инвалидов озна-
чает, что каждый молодой человек имеет 
право на обучение, воспитание и трудо-
устройство вместе со своими сверстниками − 
не инвалидами. 

В современном мире происходит модер-
низация всех сфер жизни, в том числе сферы 
образования. Как указывает З. Нигматов, ме-
няется отношение к другим/нетипичным: лю-
ди признают их права на уникальность и ува-
жение. Наиболее ярко подобная ситуация за-
являет себя в психологии инклюзии, учиты-
вающей индивидуальные задатки, интересы 
и способности молодежи с ограниченными 
возможностями здоровья. 

Особенность инклюзивного образования 
состоит в том, что каждый студент является 
неповторимой и уникальной личностью со 
своими интересами, способностями и потреб-
ностями, требующей индивидуального под-
хода в процессе обучения и гибкости в исполь-
зовании различных форм, методов, техноло-
гий образования, учитывающих эти особен-
ности. 

Согласно Государственной стратегии ра-
звития России до 2020 года приоритетного 
национального проекта «Образование», совре-
менная российская система высшего профес-
сионального образования предусматривает 
изменения в подготовке высококвалифициро-
ванных педагогических кадров нового поко-
ления, которые имеют ограниченные возмож-
ности здоровья, но при этом готовы к при-
нятию самостоятельных, ответственных ре-
шений, выработке индивидуальной траекто-
рии внутри социальной жизни, проектирова-
нию и реализации собственного образователь-
ного маршрута, профессиональной образова-
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тельной программы, обладают набором необ-
ходимых компетентностей в разных областях 
человеческой деятельности, способны бы-
стро адаптироваться к постоянно меняющим-
ся условиям жизни. 

В современных условиях образователь-
ный процесс высшей школы, внедряющей ин-
клюзивное образование, направлен на выпол-
нение социального заказа − формирование 
самостоятельной, активной, инициативной, твор-
ческой личности, готовой к сотрудничеству, 
организации деятельности независимо от со-
стояния здоровья. Ключевая роль в этом при-
надлежит одному из важнейших компонен-
тов образовательного процесса − институту 
тьюторства. Тьюторство как специально орга-
низованная деятельность является, с одной 
стороны, условием, а с другой − средством 
обновления и совершенствования качества 
подготовки студента, предусматриваемого тре-
бованиями современного общества. 

Основы тьюторской деятельности, ее фор-
мы и методы раскрыты в работах A. A. Бар-
барига, Л. А. Богданович, C. B. Дудчик, К. Ма-
клафлина, Т. М. Ковалевой, И. Д. Проскуро-
вской, Н. В. Рыбалкиной, Т. А. Строковой, 
И. В. Федорова, П. Г. Щедровицкого, Б. Д. Элько-
нина и др. Особенности педагогической и 
психологической поддержки детей и молоде-
жи раскрыты в работах А. Маслоу, К. Роджер-
са, О. С. Газмана, Т. В. Фуряевой и др. Вы-
страивание индивидуальных образовательных 
траекторий, разработка, реализация и сопро-
вождение программ профессионально-лично-
стного развития обучающихся-инвалидов в 
педагогическом вузе освещены недостаточно 
полно. 

Целью данной статьи является раскрытие 
особенностей тьюторского сопровождения обу-
чающихся с ограниченными возможностями 
здоровья в процессе их адаптации к учебно-
воспитательному процессу. 

Феномен тьюторства тесно связан с исто-
рией английских университетов и подтвер-
жден многовековой практикой. Идея тьютор-
ства как одна из институционализированных 
форм наставничества возникла в первых бри-
танских университетах − Оксфорде (XII в.) и 

Кембридже (XIII в.), в которых тьюторы до 
сих пор занимают важное положение в учеб-
ной и воспитательной работе, являясь шта-
тной единицей. Английские педагоги счита-
ют, что студент формируется как специалист 
и как личность в условиях так называемого 
тесного академического сообщества, где су-
ществует обратная связь между обучающи-
мися и преподавателем и всем профессорско-
преподавательским составом, а тьютор явля-
ется связующим звеном, обеспечивающим 
монолитность академического образования 
[1, с. 44−45]. 

Тьюторская деятельность охватывала все 
сферы жизнедеятельности обучающихся в 
университете, начиная с учебы и заканчивая 
досугом. Центральное место в тьюторской 
деятельности отводилось воспитанию, в про-
цессе которого обучающиеся усваивали нор-
мы и правила поведения, проявляли интел-
лектуальную активность, а тьютор принимал 
в этом непосредственное участие. 

Современная ситуация диктует новые тре-
бования, университеты нового типа, особен-
но те, которые внедряют инклюзивное обра-
зование, выделяют в качестве главной цен-
ности образования умение работать с упра-
вляемым будущим. Здесь вновь становится 
востребованной тьюторская деятельность, 
где тьютор начинает выполнять функцию раз-
работчика образовательных проектов или 
программ, выступает как консультант в сфе-
ре образовательных услуг, совмещая пози-
цию наставника, консультанта и проектиро-
вщика. 

При анализе научной литературы вы-
явлено, что тьюторство не представлено в со-
ветской системе образования, где было при-
нято понятие «наставничество». В отечествен-
ной педагогике и практике наставничество 
получило массовое движение в конце 50-х − 
начале 80-х гг. XX века. 

Разница функций тьютора и наставника 
лишь в том, что тьютор помогает подопечно-
му адаптироваться к новым условиям обуче-
ния, а наставник − к профессии и условиям 
жизни в коллективе. На современном этапе 
деятельность тьюторов направлена на социаль-



 

 138

ное и профессиональное развитие личности, 
что предполагает формирование социальных 
навыков, профессиональное ориентирование, 
информирование о возможном изучении пред-
мета, помощь в их выборе, поддержку, опе-
кунство. Интересной является точка зрения 
Б. Д. Эльконина, который рассматривает тью-
торство как одну из форм посредничества и 
выделяет личностную и социальную соста-
вляющие. По его мнению, посредничество − 
это ядро, единица, «зернышко», клеточка лю-
бой образовательной формы, любой формы, 
в которой человек строит свой собственный 
образ и, соответственно, образ всего того, где 
он находится. Посредническое действие и по-
средничество Б. Д. Эльконин рассматривает в 
двух контекстах и двух аспектах: экзистен-
циональном (посредническое действие как 
тип человеческого существования) и соци-
альном (место посреднического действия и 
посредничества в нарождающейся социаль-
ной ткани) [8, с. 38]. 

Тьютор, как говорилось выше, является 
посредником между обучающимися и про-
странством, следовательно, его задача − уста-
новление связи между индивидуальными по-
требностями личности и деятельностью. Тью-
тор призван соотносить культурные образцы, 
нормы, понятия с типом поведения и ожида-
ниями отдельного обучающегося-инвалида. 
Б. Д. Эльконин отмечает, что в отличие от пе-
дагога тьютор занимается составлением с по-
допечным планов и программ своей работы 
(учебной, образовательной, воспитательной), 
т. е. организованностью действий в ресурсно-
целевом поле, где человеку необходимо опре-
делить область и границы своих возмож-
ностей [8]. 

В нашей стране идеи тьюторства начали 
распространяться в начале 90-х гг. XX века 
(Т. М. Ковалева, Н. В. Рыбалкина, П. Г. Ще-
дровицкий и др.) и были обусловлены за-
просом на индивидуализацию обучения и во-
спитания, развития отдельных навыков и 
способностей, формирование креативных, со-
циальных и специальных компетентностей, 
важных для жизни в обществе. Следователь-
но, система высшего профессионального обра-

зования должна стать гибкой и открытой для 
введения в нее субъектов образовательного 
процесса − обучающихся с особыми потреб-
ностями. 

Т. М. Ковалева отмечает, что осуществ-
лять тьюторскую деятельность возможно толь-
ко в открытом образовательном простран-
стве, выделив три основные вектора в работе 
тьютора: социальный вектор − анализ инфра-
структуры образовательного учреждения для 
реализации индивидуальной образователь-
ной программы; предметный вектор − изме-
нение границ предметного знания и коррек-
тировка индивидуальной образовательной про-
граммы; антропологический вектор − выяв-
ление и расширение личностного, антрополо-
гического потенциала и перевод данного по-
тенциала в категорию ресурсов [5, с. 12−13]. 

Мы согласны с Н. В. Пилипчевской, ко-
торая рассматривает тьюторскую деятель-
ность как совместную деятельность тьютора 
и тьюторируемого, направленную на понима-
ние обучающимися с особыми потребностя-
ми возможностей использования ресурсов 
образовательного и воспитательного простран-
ства вуза для построения и реализации про-
грамм личностного и профессионального раз-
вития (самоопределения) в социально значи-
мой деятельности [7,с. 40]. 

На наш взгляд, одним из перспективных 
направлений высшей школы в современных 
условиях является построение программ лич-
ностного и профессионального развития обу-
чающихся с ограниченными возможностями 
здоровья и их сопровождение. Для этого ва-
жно учитывать особенности и специфику ор-
ганизации учебно-воспитательного процесса 
в вузе. Современные исследователи выделя-
ют следующие педагогические стратегии. 
И. В. Дрыгина [3] − стратегию «обогащения», 
которая помогает привнести в жизненный 
опыт обучающихся новые способы действия 
и взаимодействия в соответствии с поставлен-
ной целью. Данную стратегию тьютор может 
применить на этапе знакомства студента-ин-
валида с системой обучения в вузе. Тьютор 
помогает обучающемуся сформулировать соб-
ственный образовательный заказ с учетом его 
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физических и психических возможностей, 
потребностей и интересов, а главное − 
оказать помощь в планировании программы 
(стратегии) личностного и профессионально-
го развития. 

Стратегия «приобщения» затрагивает де-
ятельностную и когнитивную сферы лично-
сти и направлена на овладение различными 
действиями и способами, позволяющими раз-
вить компетентность, самостоятельность, актив-
ность, ответственность, инициативность. Исхо-
дя из индивидуальных возможностей, по-
требностей и интересов обучающегося-инва-
лида, уровня его компетентности, тьютор мо-
жет помочь обучающемуся определиться с 
местом его профессиональных проб (место 
будущей практики), а также включать обу-
чающегося с ограниченными возможностями 
здоровья в различные образовательные события. 

Стратегия «ориентирования» направлена 
на осознание личностью ценностного (аксио-
логического) аспекта предмета и предпола-
гает выбор и реализацию педагогом соответ-
ствующих форм, способов, методов, приемов, 
средств. Тьютор может применить данную 
стратегию при выборе наиболее адекватных 
для обучающегося-инвалида способов осу-
ществления любой деятельности. 

Помимо представленных выше педагоги-
ческих стратегий, в работе с обучающимися, 
имеющими ограниченные возможности здо-
ровья, выделяют еще две стратегии: страте-
гию поддержки и стратегию сопровождения. 

По мнению многих ученых, сопровожде-
ние означает движение вместе с изменяю-
щейся личностью, рядом с ней, своевремен-
ное указание возможных путей, при необхо-
димости − помощь и поддержку. 

Для выявления сущности понятия «педа-
гогическая поддержка» обратимся к трудам 
отечественного педагога О. С. Газмана, отме-
чающего, что «педагогическая поддержка» − 
это деятельность профессионалов, направлен-
ная на оказание превентивной и оперативной 
помощи детям в решении их индивидуаль-
ных проблем, связанных с физическим и 
психологическим здоровьем, успешным про-
движением в обучении, эффективной дело-

вой и межличностной коммуникацией, жи-
зненным самоопределением − экзистенциаль-
ном, нравственном, гражданском, профессио-
нальном, индивидуально-творческом выборе 
[2, с. 180]. Мнение О. С. Газмана мы считаем 
значимым, так как своевременное оказание 
психолого-педагогической поддержки обу-
чающимся с ограниченными возможностями 
здоровья в процессе адаптации способствует 
их личностному раскрытию и формирова-
нию значимых качеств личности, например, 
активности. 

Предметом педагогической поддержки, 
таким образом, становится процесс совмест-
ного со студентом-инвалидом определения 
его собственных интересов, склонностей, 
способностей, ценностно-целевых установок, 
возможностей и способов преодоления за-
труднений, препятствующих его саморазви-
тию. Следовательно, при работе с обучаю-
щимся коллективом важно учитывать груп-
повые ценности, проблемы и трудности, во-
зникающие в учебно-воспитательном процес-
се, индивидуальные особенности, интересы и 
потребности каждого члена коллектива. 

Педагогическая поддержка, во-первых, 
предполагает выявление реального затрудне-
ния у обучающегося с ограниченными возмо-
жностями здоровья, в разрешении которого 
требуется помощь; во-вторых, в процессе 
реализации программ предполагается «плот-
ное» взаимодействие между тьютором и 
тьюторируемым, более инициативная деятель-
ность тьютора. 

Сопровождение отличается от поддержки 
своей непрерывностью, комплексным хара-
ктером и опосредованностью (в некоторых 
случаях даже нарочитой отстраненностью) 
оказываемой помощи. Сопровождение, в отли-
чие от поддержки, предполагает субъектность 
подопечного. Поддержка же эпизодична, явля-
ется адресной (направлена на преодоление 
конкретных затруднений) и предусматривает 
большую инициативу тьютора в оказании по-
мощи. На наш взгляд, в поддержке нуждает-
ся любой человек, а тем более обучающийся, 
имеющий проблемы со здоровьем, который 
входит в новое образовательное и воспитатель-
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ное пространство вуза и в новую студенче-
скую среду. 

Обратимся к современным исследованиям 
(Т. М. Ковалева, Н. В. Рыбалкина), которые 
трактуют тьюторское сопровождение как осо-
бую педагогическую технологию, основан-
ную на взаимодействии ученика и тьютора, в 
ходе которого ученик осознает и реализует 
собственные образовательные цели и задачи 
[8]. Тьюторское сопровождение − это сопро-
вождение процесса индивидуализации в откры-
том образовании (Т. М. Ковалева). 

C. B. Дудчик отмечает, что суть тьютор-
ского сопровождения заключается в органи-
зации работы на материале реальной жизни 
подопечного (учебной, трудовой и т. д.), рас-
ширении его собственных возможностей, 
подключении субъектного отношения к по-
строению собственного продвижения к успеху. 
Тьюторское сопровождение позволяет педа-
гогам работать с интересами каждого учени-
ка, помогать обучающимся осваивать спосо-
бы нахождения новых знаний, отвечать на их 
конкретные запросы [4]. 

Таким образом, предметом тьюторского 
сопровождения может являться любая деятель-
ность или процесс, направленные на решение 
учебно-воспитательных задач. Это дает нам 
возможность рассматривать тьюторское со-
провождение как одну из педагогических 
технологий, направленную на реализацию про-
грамм развития студентов с особыми по-
требностями. 

Мы согласны с определением Н. В. Пи-
липчевской, которая рассматривает тьютор-
ское сопровождение как особую педагогиче-
скую технологию, основанную на личност-
ном взаимодействии и совместной деятель-
ности студентов-первокурсников (тьюторан-
тов) и преподавателей (тьюторов), в ходе ко-
торой осуществляется построение, осмысле-
ние и реализация программ профессиональ-
но-личностного развития тьюторантов [6]. Дан-
ное определение вполне может быть исполь-
зовано и для работы с обучающимися, имею-
щими ограниченные возможности здоровья. 
Тьютором могут быть не только преподава-
тели вуза, но и обучающиеся старших курсов, 

которые прошли специальную подготовку, 
касающуюся организации и содержания ин-
клюзивного образования, способные строить 
и реализовывать индивидуальные программы 
развития обучающихся с ограниченными во-
зможностями здоровья и осуществляющие 
социально-педагогическую, а также психоло-
гическую поддержку обучающихся-инвалидов. 

В связи с этим деятельность тьютора 
должна быть направлена, в первую очередь, 
на поддержку активности, инициативности 
обучающихся с ограниченными возможно-
стями здоровья, формирование у них ответ-
ственности за результаты своего личностного 
и профессионального становления. Это воз-
можно только в совместной деятельности, 
которая поможет тьютору лучше узнать фи-
зические и интеллектуальные возможности 
студентов-инвалидов, их жизненные ориен-
тиры и интересы, уровень развития познава-
тельной, эмоциональной и волевой сфер. 
Тьютор должен использовать различные фор-
мы социально-педагогического и психологи-
ческого сопровождения не только в учебной, 
но и воспитательной работе. 

Тьюторское сопровождение обучающих-
ся с ограниченными возможностями здоро-
вья необходимо осуществлять по специально 
разработанной программе; первоначально тью-
торы осуществляют функцию поддержки, по-
степенно переходя к функции сопровожде-
ния. Это дает возможность тьютору отслежи-
вать динамику личностного развития обу-
чающихся-инвалидов и при необходимости 
оказывать им своевременную социально-пе-
дагогическую и психологическую поддержку 
в решении проблем, ситуаций и конфликтов, 
возникающих в процессе межличностной и 
групповой коммуникации.  

Итак, тьюторство в деятельности вузов 
является одной из тенденций обновления со-
держания образования, формой социально-
педагогической работы по активизации вну-
тренних резервов у обучающихся с ограничен-
ными возможностями здоровья в процессе их 
обучения в вузе. Анализ научных источников 
дает нам возможность констатировать, что 
тьюторское сопровождение обучающихся с 



 

 141 

ограниченными возможностями здоровья в 
образовательной деятельности − направление 
в педагогической деятельности, которое спо-
собствует решению задач, стоящих перед ву-
зом, внедряющим систему инклюзивного обра-
зования, и позволяет каждому обучающему-
ся-инвалиду реализовать намеченную програм-
му собственного личностного, профессиональ-
ного и социального развития. 

Внедрение в работу вузов стратегии тью-
торского сопровождения и штатной единицы 
тьютора даст возможность обучающимся с 
ограниченными возможностями здоровья бы-
стрее войти в образовательное пространство 
как академической группы, так и учебного 
заведения, определить траекторию своего 
личностно-профессионального становления.  

АННОТАЦИЯ 
В статье раскрыта сущность понятия 

«тьюторская деятельность», которая направ-
лена на социальное и профессиональное раз-
витие личности обучающихся с ограничен-
ными возможностями здоровья; определены 
и раскрыты педагогические стратегии работы 
с обучающимися с особыми потребностями − 
обогащения, приобщения, ориентирования; 
очерчены основные особенности использова-
ния в работе тьютора стратегии социально-
педагогической поддержки и сопровождения, 
дана характеристика тьюторского сопровож-
дения. 

Ключевые слова: тьюторство, обучаю-
щиеся с особыми потребностями, тьюторское 
сопровождение, тьюторская поддержка, про-
грамма личностного и профессионального 
развития обучающихся, инклюзивное образо-
вание. 

SUMMARY 
The article reveals the essence of the 

concept of “tutoring activity”, which is aimed at 
the social and professional development of the 
personality of students with disabilities; 
Pedagogical strategies of work with students 
with special needs are defined and disclosed − 
enrichment, initiation, orientation; Outlines the 
main features of using the strategy of socio-
pedagogical support and support in the work of 
the tutor, and describes the tutorship support.  

Key words: tutoring, students with special 
needs, tutor support, tutors support, a program 
for personal and professional development of 
students, inclusive education. 
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ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ 
ПРОСТРАНСТВЕ 

 
 
     овременный этап развития дошколь-

ного образования характеризуется расшире-
нием инклюзивных процессов в образователь-
ное пространство детей с ограниченными во-
зможностями здоровья. К этой группе отно-
сятся дошкольники с двигательными нару-
шениями. Распространенность двигательных 
нарушений в Российской Федерации варьи-
рует от 3,4 до 5,8 на 1000 новорожденных с 
тяжелым поражением опорно-двигательного 
аппарата, хотя их действительное количество 
превышает официальные данные (А. Б. Паль-
чик, Л. О. Бадалян, Д. И. Зелинская). У всех 
детей данной категории ведущими являются 
двигательные расстройства (задержка форми-
рования, недоразвитие или утрата двигатель-
ных функций), которые могут иметь различ-
ную степень выраженности.  

Цель статьи – ознакомление с современ-
ными аспектами психолого-педагогического 
сопровождения детей дошкольного возраста 
с двигательными нарушениями в условиях 
инклюзивного образования. 

Всех дошкольников с нарушениями опор-
но-двигательного аппарата (НОДА) условно 
можно разделить на две категории, которые 
нуждаются в различных вариантах психоло-
го-педагогической поддержки и создания 
специальных образовательных условий. 

К первой категории (с неврологическим 
характером двигательных расстройств) отно-
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сятся дети, у которых НОДА обусловлены 
органическим поражением двигательных от-
делов центральной нервной системы. Боль-
шинство в этой группе – дети с детским цере-
бральным параличом (ДЦП) (89% от общего 
количества детей с НОДА). Эта категория де-
тей составляет подавляющее число в образо-
вательных организациях.  

При ДЦП нарушения развития имеют, 
как правило, сложную структуру, т.е. отме-
чается сочетание двигательных, психических 
и речевых нарушений. Степень тяжести психо-
моторных расстройств варьирует в большом 
диапазоне, при этом могут быть различные 
сочетания. Например, при легких двигатель-
ных расстройствах наблюдаются выражен-
ные интеллектуальные и речевые нарушения, 
а при тяжелой степени двигательной патоло-
гии – незначительные отклонения в интел-
лектуальном и / или речевом развитии. 

Задержка и нарушение всех двигатель-
ных функций оказывают неблагоприятное 
влияние на формирование психики и речи. 
Для детей характерны специфические откло-
нения в психическом развитии (нарушено фор-
мирование познавательной деятельности, эмо-
ционально-волевой сферы и личности). Струк-
тура нарушений познавательной деятельно-
сти при ДЦП имеет ряд специфических осо-
бенностей, характерных для всех детей: не-
равномерный характер нарушений отдель-
ных психических функций; сниженный запас 
знаний и представлений об окружающем ми-
ре, выраженность астенических проявлений 
(высокая истощаемость всех психических про-
цессов, утомляемость), пониженная работо-
способность. Нарушение координированной 
деятельности различных анализаторных си-
стем (патология зрения, слуха, мышечно-су-
ставного чувства) существенно сказывается 
на восприятии в целом, ограничивает объем 
информации, затрудняет интеллектуальную 
деятельность детей. 

Чаще всего характерна недостаточность 
пространственных и временных представле-
ний, тактильного восприятия, конструктив-
ного праксиса. По состоянию интеллекта 
дети с НОДА представляют крайне разнород-

ную группу: одни имеют нормальный или 
близкий к нормальному интеллект, а у дру-
гих наблюдается задержка психического раз-
вития, у части детей – умственная отста-
лость (различной степени тяжести). Дошколь-
ники без отклонений в психическом (в ча-
стности, интеллектуальном) развитии встре-
чаются относительно редко.  

Основным нарушением познавательной 
деятельности при ДЦП является задержка 
психического развития (ЗПР) органического 
генеза. ЗПР при ДЦП чаще всего характери-
зует благоприятная динамика дальнейшего 
умственного развития детей. При ранней, 
систематической, адекватной коррекционно-
педагогической работе дети часто догоняют 
сверстников в умственном развитии. 

При ДЦП не только замедляется, но и 
патологически искажается процесс формиро-
вания речи. У детей отмечается задержка и 
нарушение формирования всех сторон речи: 
лексической, грамматической, фонетической 
и фонематической. У всех детей с церебраль-
ным параличом в результате нарушения фун-
кций артикуляционного аппарата (речедвига-
тельных расстройств) недостаточно развита, 
прежде всего, фонетическая сторона речи. 
Все это требует целенаправленного логопе-
дического воздействия. 

Нарушения эмоционально-волевой сферы 
проявляются в том, что у одних детей отме-
чается повышенная эмоциональная возбуди-
мость, раздражительность, двигательная ра-
сторможенность, у других – заторможен-
ность, застенчивость, робость.  

У дошкольников с ДЦП отмечаются та-
кие нарушения личностного развития, как по-
ниженная мотивация к деятельности, страхи, 
связанные с передвижением и общением, стрем-
ление к ограничению социальных контактов. 
Дети с двигательными нарушениями невро-
логического характера часто испытывают труд-
ности в адаптации к условиям образователь-
ной организации, так как у этих детей нару-
шения двигательной сферы чаще всего соче-
таются с недостатками речевого и познава-
тельного развития. Они лучше адаптируются 
в группах компенсирующей и оздоровитель-
ной направленности. 
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Ко второй категории (с ортопедическим 
характером двигательных расстройств) отно-
сятся дети с преимущественным поражением 
опорно-двигательного аппарата не неврологи-
ческого характера. Обычно эти дети не име-
ют выраженных нарушений интеллектуаль-
ного развития. У некоторых детей несколько 
замедлен общий темп психического развития 
и могут быть частично нарушены отдельные 
корковые функции, особенно зрительно-про-
странственные представления. В этом случае 
дети, имеющие незначительное отставание 
познавательного развития, при условии мини-
мальной коррекционно-педагогической по-
мощи на протяжении дошкольного возраста, 
к началу школьного обучения могут достичь 
уровня нормально развивающихся сверстни-
ков. Нередко у детей наблюдаются незначи-
тельные отклонения в развитии речи.  

У многих детей отмечаются проблемы в 
социально-личностном развитии в связи с 
переживанием дефекта и с особенностями во-
спитания. Поэтому эти дети нуждаются в пси-
хологической поддержке на фоне системати-
ческого ортопедического лечения и соблюде-
ния щадящего индивидуального двигатель-
ного режима [1]. Вследствие неоднородности 
состава детей с НОДА диапазон различий в 
требуемом уровне и содержании их дошколь-
ного образования предполагает их образова-
тельную дифференциацию.  

Анализ особенностей развития дошколь-
ников с НОДА позволяет выделить ряд их 
образовательных потребностей, среди кото-
рых важнейшими являются потребности в: 

– ранней психолого-медико-педагогиче-
ской помощи в системе комплексной абили-
тации/реабилитации; 

– создании безбарьерной архитектурно-
планировочной среды; 

– обеспечении особой пространственной 
и временной организации образовательной 
среды; 

– регламентации деятельности с учетом 
медицинских рекомендаций (соблюдение орто-
педического режима); 

– обязательной непрерывности коррек-
ционно-развивающего процесса, реализуемо-

го как в содержании образовательных облас-
тей, так и в процессе индивидуальной рабо-
ты; 

– наличии рекомендаций лечащего врача 
и/или ПМПК к определению режима нагру-
зок, организации образовательного процесса 
(организация режима дня, режим ношения 
ортопедической обуви, смена видов деятель-
ности на занятиях, проведение физкультур-
ных пауз и т.д.); 

– адресной помощи по коррекции двига-
тельных, речевых, познавательных и соци-
ально-личностных нарушений и подготовке к 
школе; 

– использовании специальных методов, 
приемов и средств обучения (в том числе 
специализированных компьютерных и ассис-
тивных технологий), обеспечивающих реали-
зацию «обходных путей» обучения; 

– целенаправленной работе с родителями 
детей с НОДА, включая обучение их доступ-
ным приемам коррекционно-развивающей ра-
боты; 

– сохранении, укреплении психического 
и соматического здоровья, в поддержании ра-
ботоспособности, предупреждении истощае-
мости, психофизических перегрузок, эмоцио-
нальных срывов; 

– индивидуализации образовательного про-
цесса с учетом структуры нарушений и ва-
риативности проявлений; 

– формировании у педагогов образова-
тельной организации специальных компе-
тенций в области работы с детьми с двига-
тельной патологией; 

– формировании толерантного отноше-
ния к ребенку с НОДА у здоровых детей и их 
родителей; 

– максимальном расширении образова-
тельного пространства – выход за пределы 
образовательной организации с учетом пси-
хофизических особенностей детей указанной 
категории.  

При принятии решения о поступлении 
ребенка с двигательной патологией в обра-
зовательную организацию необходимо тща-
тельно проанализировать возможные риски. 
Нецелесообразно рекомендовать инклюзивное 
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дошкольное образование детям с тяжелыми 
двигательными нарушениями, неспособным 
к самостоятельному передвижению и само-
обслуживанию. Трудности могут испытывать 
дети, у которых двигательные нарушения 
сочетаются с нарушениями зрения или слуха.  

Особенно затруднена инклюзия детей с 
сочетанием двигательных и тяжелых интел-
лектуальных нарушений в группы общераз-
вивающей направленности. Детям с сочета-
нием двигательных и интеллектуальных на-
рушений целесообразно рекомендовать груп-
пы компенсирующей направленности. 

В случаях, когда легкие двигательные на-
рушения сочетаются с негрубым отставанием 
в познавательном развитии, совместное обу-
чение и воспитание здоровых детей с свер-
стниками в условиях образовательной орга-
низации может выступать как важный диа-
гностический этап, который покажет родите-
лям и педагогам истинные возможности ре-
бенка и позволит правильно выбрать даль-
нейший педагогический маршрут – обучение 
в специальной школе или в специальном клас-
се. Поэтому вопрос об инклюзии дошкольни-
ков с двигательными нарушениями должен 
всякий раз решаться индивидуально и очень 
взвешенно. Однако опыт показывает, что 
только дети без неврологических нарушений 
оказываются достаточно успешными в усло-
виях инклюзии. Включение ребенка с НОДА 
в образовательную организацию может быть 
эффективным только при наличии кадровых, 
материально-технических, учебно-методиче-
ских и других условий [4]. 

Кадровая обеспеченность образователь-
ной организации во многом будет зависеть от 
наличия руководителей, педагогов, специа-
листов сопровождения (учителя-логопеда, 
педагога-психолога, учителя-дефектолога, тью-
тора, социального педагога) прошедших про-
фессиональную подготовку в области инклю-
зивного образования детей с НОДА. 

Воспитание и обучение дошкольников 
этой категории должны осуществлять спе-
циально подготовленные высококвалифици-
рованные кадры: учителя-дефектологи, учи-
теля-логопеды, педагоги-психологи, тьюто-

ры, ассистенты, знающие психофизические 
особенности детей с двигательными наруше-
ниями и владеющие методиками диффе-
ренцированной коррекционной работы. Очень 
важно, чтобы образовательные организации, 
реализующие инклюзивные программы, име-
ли в своем штате таких специалистов. 

В рамках работы с педагогическим кол-
лективом рекомендуется предусмотреть по-
вышение информированности педагогов о 
детях с НОДА; формирование педагогиче-
ской позиции; профилактику синдрома про-
фессионального выгорания; обучение педаго-
гов специальным методам и приемам кор-
рекционной работы через постоянную систе-
му консультирования и специальных курсов 
повышения квалификации. Материально-те-
хнические условия образовательной органи-
зации должны отвечать как общим требова-
ниям, так и особым образовательным по-
требностям детей с НОДА и соответствовать 
действующим санитарным, противопожарным 
и нормам охраны труда ее работников. 

Для детей с НОДА особенно важна воз-
можность беспрепятственной доступности 
всех объектов инфраструктуры образователь-
ной организации. Для того чтобы дошколь-
ники с двигательной патологией могли по-
пасть на территорию образовательной орга-
низации, необходимо установить достаточно 
пологий (10–12°) пандус у входа в здание, 
чтобы ребенок на коляске мог самостоятель-
но подниматься и спускаться по нему. Шири-
на пандуса не менее 90 см, пандус должен 
быть огражден бортиком (высотой – не менее 
5 см) и снабжен поручням (высотой – 50–
90 см), длина которых должна превышать 
длину пандуса на 30 см с каждой стороны. 
Ограждающий бортик предупреждает со-
скальзывание коляски. Двери здания должны 
открываться в противоположную от пандуса 
сторону, иначе ребенок на коляске может 
скатиться вниз. По всему периметру коридо-
ров должны проходить поручни, чтобы 
ребенок, который плохо ходит, мог передви-
гаться по зданию, держась за них. Ширина 
дверных проёмов во всех помещениях должна 
быть не менее 80–85 см., иначе коляска в них 
не пройдет.  
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В образовательной организации для де-
тей с НОДА желательно иметь специальное 
оборудование: средства передвижения (ра-
зличные варианты инвалидных колясок – ком-
натных, прогулочных, функциональных, спор-
тивных), подъемники для пересаживания, 
микроавтобус, ходунки и ходилки (комнат-
ные и прогулочные), костыли, крабы, трости, 
велосипеды и др.  

Особое внимание следует уделять пред-
метно-развивающей среде для детей с НОДА, 
которая призвана обеспечить медико- и пси-
холого-педагогическое сопровождение. В 
данном сопровождении должны принимать 
участие не только специалисты образователь-
ного организации, но и родители воспитан-
ников, а также специалисты учреждений здраво-
охранения и социальной защиты. 

Развивающая предметно-пространствен-
ная среда – это комплекс материально-техни-
ческих, санитарно-гигиенических, эргономи-
ческих, эстетических, психолого-педагогиче-
ских условий, обеспечивающих организацию 
жизни детей с НОДА. Среда должна соответ-
ствовать санитарно-эпидемиологическим тре-
бованиям и способствовать реализации цели, 
задач и содержания выбранной программы. 

Организация развивающей предметно-
пространственной среды направлена на все-
стороннее развитие и включение в разные 
виды детской деятельности ребенка с НОДА. 
Организация среды определяет успешность 
пространственной адаптации ребенка с НОДА, 
необходимость создания его комфортного жи-
зненного цикла. При моделировании пре-
дметно-пространственной среды необходимо 
выделить компонент среды для построения 
ее модели. Моделирование образовательного 
развивающего пространства должно обеспе-
чивать сознательную, целенаправленную, си-
стематическую и взаимодополняющую дея-
тельность воспитателей, специалистов сопро-
вождения (учителя-логопеда, педагога-психо-
лога, учителя-дефектолога), детей, родите-
лей, направленную на всестороннее развитие 
ребенка с НОДА. Оно включает такие стру-
ктурные компоненты, как самоопределение, 
самопознание, самореализацию, самовоспи-

тание и саморазвитие воспитанников с дви-
гательными нарушениями. 

При организации предметно-развиваю-
щей среды для детей с НОДА необходимо 
соблюдать ряд требований, а именно: 

– обеспечивать максимальную реализа-
цию образовательного потенциала организа-
ции, а также территории, прилегающей к 
организации, материалов, оборудования и 
инвентаря для развития детей с НОДА в со-
ответствии с особенностями каждого возра-
стного этапа, охраны и укрепления их здоро-
вья, учета особенностей и коррекции не-
достатков их развития; 

– обеспечивать возможность общения и 
совместной деятельности детей с НОДА и 
взрослых; 

– учитывать возрастные особенности и 
особые образовательные потребности детей с 
НОДА; 

– обеспечивать реализацию различных 
образовательных программ и создание специ-
альных условий с учетом особых образова-
тельных потребностей детей с НОДА; 

– учитывать национально-культурные, кли-
матические условия, в которых осуществляет-
ся образовательная деятельность; 

– развивающая предметно-пространствен-
ная среда должна быть содержательно-насы-
щенной, трансформируемой, полифункцио-
нальной, вариативной, доступной и безопас-
ной (без острых и режущих выступов и ядо-
витых красок). 

Образовательное пространство должно 
быть оснащено средствами обучения и воспи-
тания, соответствующими материалами, в 
том числе игровым, спортивным, оздорови-
тельным оборудованием, инвентарем с уче-
том психофизических особенностей детей с 
НОДА. Оно должно обеспечивать ребенку 
возможность визуального контакта со взро-
слыми и свободный доступ детей к игрушкам 
и предметам. 

Организация образовательного простран-
ства и разнообразие материалов, оборудова-
ния и инвентаря (в здании и на участке) при-
званы обеспечить: игровую, познавательную, 
двигательную, исследовательскую и творче-
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скую активность всех воспитанников; экспе-
риментирование с доступными для детей с 
НОДА материалами; эмоциональное благо-
получие детей во взаимодействии с предмет-
но-пространственным окружением; возмож-
ность самовыражения детей. 

В организациях может использоваться 
полифункциональная интерактивная среда тем-
ной сенсорной комнаты, светлой сенсорной 
комнаты и комнаты для сенсомоторного ра-
звития.  

Организационное обеспечение образова-
ния детей с НОДА базируется на норматив-
но-правовой основе, в которой обозначены 
специальные условия дошкольного образова-
ния детей данной категории. Создание этих 
условий должно обеспечить реализацию не 
только образовательных прав самого ребенка 
на получение соответствующего его возмож-
ностям образования, но и реализацию прав 
всех остальных детей, включенных наравне с 
ребенком с НОДА в инклюзивное образова-
тельное пространство. Поэтому, помимо нор-
мативной базы, фиксирующей права ребенка 
с НОДА, необходима разработка соответству-
ющих локальных актов, обеспечивающих эф-
фективное образование и других детей. Наи-
более важным локальным нормативным до-
кументом следует рассматривать договор с 
родителями, в котором будут фиксированы 
как права, так и обязанности всех субъектов 
инклюзивного пространства, предусмотрены 
правовые механизмы изменения образователь-
ного маршрута в соответствии с особенностя-
ми и возможностями ребенка, в том числе 
новыми, возникающими в процессе образо-
вания. 

Организуя инклюзивное обучение, сле-
дует помнить о том, что ребенку необходима 
регулярная специализированная помощь спе-
циалистов сопровождения, а родителям и пе-
дагогам-предметникам – его консультации. 
При включении ребенка с двигательными на-
рушениями в образовательный процесс обя-
зательным условием является организация 
его систематического, адекватного, непре-
рывного медико- и психолого-педагогическо-
го сопровождения. Реализация данного усло-

вия возможна благодаря имеющейся в Рос-
сийской Федерации системы медико- и пси-
холого-педагогической помощи детям с дви-
гательной патологией.  

Необходимы взаимодействие и поддер-
жка образовательной организации со сторо-
ны ПМПК, ППМС-центра, окружного и го-
родского ресурсного центра по развитию ин-
клюзивного образования, школы для детей с 
НОДА, органов социальной защиты, органов 
здравоохранения, общественных организаций 
при недостаточном кадровом ресурсе самой 
образовательной организации. Реализация дан-
ного условия позволяет обеспечить для ре-
бенка с НОДА максимально адекватный при 
его особенностях развития образовательный 
маршрут. Важным компонентом этого усло-
вия является наличие разнообразных образо-
вательных организаций (включая учреждения 
дополнительного образования) в шаговой до-
ступности [3]. 

При организации медицинского сопрово-
ждения детей с НОДА в соответствии с реко-
мендациями медицинского профиля необхо-
димо предусмотреть возможность лечебно-
восстановительных мероприятий. Лечебно-вос-
становительная работа ведется в следующих 
направлениях: медицинская коррекция двига-
тельного дефекта, терапия нервно-психиче-
ских отклонений, купирование соматических 
заболеваний. Комплекс восстановительного 
лечения представлен ортопедоневрологиче-
скими мероприятиями, лечебной физкульту-
рой, массажем, физио-бальнео-климатотера-
пией, протезно-ортопедической помощью. Ле-
чебные мероприятия, кроме обычной педиа-
трической службы, осуществляют врачи-не-
врологи, врачи ЛФК, физиотерапевты, орто-
педы, а также младший медицинский персо-
нал. Осуществление этих мероприятий в об-
разовательных организациях невозможно из-
за отсутствия медицинской лицензии и штата 
специалистов. Для этого необходимо получе-
ние образовательной организацией медицин-
ской лицензии или составление договора с 
медицинскими учреждениями. Если дошколь-
ник с неврологическим профилем посещает 
образовательную организацию, не имеющую 
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медицинских кадров, то необходимо, чтобы 
его обучение и воспитание сочеталось с лече-
нием на базе медицинского учреждения или 
реабилитационного центра. 

С учетом необходимости реализации 
комплексного междисциплинарного подхода 
при коррекции нарушений развития у детей с 
двигательной, особенно тяжелой двигатель-
ной, патологией, психолого-педагогическую 
работу следует проводить на фоне восстано-
вительного лечения (медикаментозных средств, 
массажа, ЛФК, физиотерапии). Целесо-
образно проводить медико- и психолого-пе-
дагогические консилиумы, на которых про-
цесс реабилитации наиболее сложных детей 
докладывается и обсуждается всеми специа-
листами (неврологом, врачом ЛФК, ортопе-
дом, учителем-логопедом, дефектологом, пе-
дагогом-психологом, воспитателем), при этом 
желательно участие родителей ребенка. 

АННОТАЦИЯ 
В статье представлены психолого-педа-

гогические особенности дошкольников с на-
рушениями опорно-двигательного аппарата и 
раскрыты вопросы организации и содержа-
ния обучения и воспитания детей данной ка-
тегории в условиях инклюзивного образова-
ния. Описаны особые образовательные по-
требности и специальные условия для психо-
лого-педагогического сопровождения дошколь-
ников с двигательными нарушениями. 

Ключевые слова: нарушения опорно-
двигательного аппарата, инклюзивное образо-
вание, детский церебральный паралич, обра-
зовательные потребности, специальные усло-
вия. 

SUMMARY 
The article presents a psycho-pedagogical 

characteristics of preschool children with 
disorders of the musculoskeletal system and 
explains the organization and content of training 
and education children of this category in the 
conditions of inclusive education. Described 
special educational needs and special conditions 
of psychological and pedagogical support of 
preschool children with motor impairments. 

Key word: disorders musculoskeletal, 
inclusive education, cerebral palsy, learning 
needs, special conditions. 
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    нклюзивное образование в России на-

ходится в стадии формирования, поэтому для 
нашей страны задача создания системы тако-
го образования требует решения на всех уро-
внях, и, в первую очередь, на муниципальном 
и региональном. Именно инклюзивное обра-
зовательное пространство обеспечит детям с 
особыми образовательными потребностями 
равные возможности развития, необходимого 
для максимальной адаптации и полноценной 
интеграции в общество.  

В современной ситуации накопления 
опыта социальной и образовательной инклю-
зии неизбежно встает вопрос о поиске и че-
ткой трактовке оснований, с позиции кото-
рых будет происходить внедрение инклюзив-
ного образования, а также процессов, про-
исходящих внутри него. Внедрение инклю-
зивного образования закономерно влечет за 
собой повышение требований к деятельности 
педагогов, расширению их функциональных 
обязанностей, изменению профессионально 
значимых и профессионально важных ка-
честв. Опора только на традиционные педа-
гогические умения и навыки оказывается не-
достаточной. Данная ситуация объективно акту-
ализирует необходимость развития профес-
сиональной компетентности специалистов сфе-
ры образования при подготовке их к работе в 
условиях инклюзии в частности и необходи-
мость внедрения программы развития ин-
клюзивного образования детей с ограничен-
ными возможностями здоровья в рамках ре-
ализации ФГОС в дошкольных образователь-
ных организациях региона в целом. 

Программа направлена на решение задач 
государственной и региональной политики в 
сфере образования. Во-первых, создать необ-
ходимые условия для получения без дискри-
минации качественного образования лицами 
с ограниченными возможностями здоровья, 
для коррекции нарушений развития и социаль-
ной адаптации, оказания ранней коррекцион-
ной помощи на основе специальных педаго-
гических подходов, в том числе посредством 
организации инклюзивного образования лиц 
с ограниченными возможностями здоровья 
реализация права каждого человека на обра-
зование (ст. 5 ФЗ «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» от 29 декабря 2012 г. № 
273 – ФЗ). 

Во-вторых, уделить особое внимание уяз-
вимым категориям детей, в том числе детям с 
ограни ченными возможностями здоровья. 
Для них необходимо разрабатывать и вне-
дрять формы работы, которые позволяют 
преодолевать «социальную исключенность» 
и способствуют реабилитации и полноцен-
ной интеграции в общество, а также прово-
дить работу по устранению различных барь-
еров в рамках реализации государственной 
программы Российской Федерации «Доступ-
ная среда» (Указ Президента РФ от 1 июня 
2012 г. № 761 «О национальной стратегии 
действий в интересах детей на 2012−2017 
годы»). 

В-третьих, обеспечить равные возможно-
сти для полноценного развития каждого ре-
бенка в период дошкольного детства незави-
симо от места жительства, пола, нации, языка, 
социального статуса, психофизиологических 
и других особенностей (в том числе ограни-
ченных возможностей здоровья) (ФГОС до-
школьного образования от 17 октября 2013 г. 
№ 1155). 

В-четвертых, внедрить ФГОС и разви-
вать вариативные формы дошкольного обра-
зования (План мероприятий по повышению 
эффективности и качества образовательных 
услуг в Ярославской области «Дорожная 
карта» от 21 августа 2013 г. № 1090-п). 

Теоретическое и практическое наполне-
ние инклюзивной программы будет происхо-
дить постепенно, соответственно реализации 
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комплексных системных исследований в этой 
области. Становление новой образовательной 
парадигмы будет представлять синтез теорий, 
включающий философское, педагогическое, 
психологическое, медицинское и др. знания, 
а результаты теоретического поиска будут 
выполнять роль научных ориентиров в реа-
лизации инклюзивных практик, обеспечат их 
оптимальное функционирование. Большинство 
современных исследований в области педаго-
гики и психологии строятся на емких и взаимо-
обогащающих друг друга научных подходах: 
системном, аксиологическом, антропологиче-
ском, синергетическом, личностно ориентиро-
ванном, деятельностном, компетентностном. 

Оценивая инклюзивное образование как 
современную инновационную образователь-
ную систему, многие исследователи подчер-
кивают необходимость значительной коррек-
тировки мировоззренческих инвариантов ее 
научного анализа [6], поскольку речь идет не 
просто об очередном реформировании об-
разовательной системы, а о переходе к по-
строению принципиально иной ценностной 
парадигмы. Инклюзивное образование − это 
признание ценности различий всех детей и 
их способности к обучению, которое ведется 
тем способом, который наиболее подходит 
этому ребенку. Эта гибкая система, учиты-
вающая потребности всех детей, не только с 
проблемами развития, но и разных этниче-
ских групп, пола, возраста, принадлежности 
к той или иной социальной группе. Система 
обучения подстраивается под ребенка, а не 
ребенок под систему. Преимущества получа-
ют все дети, а не какие-то особые группы, 
часто используются новые подходы к обуче-
нию, дети с особенностями могут находиться 
в группе полное время или частично, обу-
чаясь с поддержкой и по индивидуальному 
учебному плану [1]. 

Системность − одна из ключевых хара-
ктеристик педагогических явлений и процес-
сов (В. П. Беспалько, М. А. Данилов, Т. А. Ильи-
на, В. И. Андреев). Системный подход позво-
ляет моделировать педагогический процесс с 
учетом таких свойств, как целостность, стру-
ктурность, иерархичность, взаимозависимость 

системы и среды [5]. Согласно положениям 
системного анализа, как отмечают Ф. И. Пе-
регудов и Ф. П. Тарасенко, при внедрении 
инновации необходимо обеспечить согласо-
ванность новой модели с культурной средой, 
в которой ей предстоит функционировать, 
вхождение в эту среду не как чужеродный 
элемент, а как естественная составная часть. 
А. М. Новиков и Д. А. Новиков делают акцент 
на том, что и в самой среде должны быть со-
зданы предпосылки, обеспечивающие фун-
кционирование будущей модели [3]. Таким 
образом, не только модель должна приспо-
сабливаться к среде, но и среду необходимо 
приспосабливать к модели будущей системы. 
Системный подход дает возможность много-
планового понимания происходящих процес-
сов в условиях инклюзии, понять связи и 
механизмы взаимоотношений субсистем, на-
ходящихся в развитии, а также осмыслить 
возможности педагогической компенсации 
возникающих рисков и противоречий, безу-
словно возникающих при внедрении инно-
вационных процессов. 

Авторы оценивают инклюзивное образо-
вание как современную инновационную си-
стему, что предполагает применение современ-
ных методологических представлений при ее 
моделировании. Сегодня инклюзивное обра-
зование чаще всего рассматривается как про-
цесс, реализующий право детей с ограничен-
ными возможностями здоровья (ОВЗ) на по-
лучение образования в равных условиях с их 
нормально развивающимися сверстниками. 
Однако педагогам и родителям необходимо с 
пониманием относиться к тому, что инклю-
зивное образование − это не только открытая 
дверь в детский сад, но это еще и ответствен-
ность за результат образования. Качество обра-
зования напрямую зависит от того, насколько 
предоставляемые образовательные услуги со-
ответствуют образовательным потребностям 
детей с ОВЗ. Для того чтобы образователь-
ные учреждения могли адекватно на них реа-
гировать, необходимо искать эффективные 
образовательные стратегии, моделировать 
и описывать их для дальнейшего внедрения в 
практику. 
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Таким образом, программа развития ин-
клюзивного образования детей с ограничен-
ными возможностями здоровья в рамках ре-
ализации ФГОС ДО позволяет решить сле-
дующие актуальные задачи: распространить 
опыт в сфере реализации инклюзивной пра-
ктики в дошкольных образовательных орга-
низациях Ярославской области, организовать 
сопровождение и поддержку дошкольных 
образовательных организаций, внедряющих 
инклюзивное образование, повысить профес-
сиональную компетентность педагогов Яро-
славской области в области инклюзивного 
образования, организовать обмен опытом до-
школьных образовательных организаций в 
рамках реализации инклюзивного образова-
ния. При этом внедрение программы возмож-
но через создание системы организации ин-
клюзивного образования детей с ограничен-
ными возможностями здоровья в образователь-
ных организациях Ярославской области, вклю-
чающей в себя ряд компонентов. 

Первый компонент − целевые ориенти-
ры. ФГОС ДО − это своего рода государ-
ственная модель качества образования, кото-
рая регламентирует требования к условиям 
реализации образовательных программ до-
школьного образования, их структуре и ре-
зультатам их освоения. Рассмотрим с этих 
двух позиций проблему обеспечения каче-
ства инклюзивного образования в дошколь-
ном образовательном учреждении. Несомнен-
но, положительной стороной ФГОС ДО явля-
ется регламентация инклюзивного образова-
ния, направленного на обеспечение коррек-
ции нарушений развития различных катего-
рий детей с ОВЗ, оказание им квалифицирован-
ной помощи в освоении программы, их ра-
зностороннее развитие с учетом возрастных 
и индивидуальных особенностей и особых 
образовательных потребностей, социальной 
адаптации. 

Второй компонент − развивающая пре-
дметно-пространственная среда. При созда-
нии развивающей предметно-пространствен-
ной среды в инклюзивном образовании, с 
одной стороны, необходимо сохранение обще-
педагогических требований, а с другой − 

важно учитывать особенности детей с про-
блемами в развитии: структуру первичного 
дефекта, степень его выраженности, характер 
и особенности психофизического развития 
(сенсомоторного, зрительного, осязательного, 
слухового, двигательно-моторного, зритель-
но-пространственного). Развивающая предмет-
но-пространственная среда ДОО должна стре-
миться быть содержательно-насыщенной, тран-
сформируемой, полифункциональной, вариа-
тивной, доступной и безопасной. 

Третий компонент − программа форми-
рования инклюзивной компетентности упра-
вленческого и педагогического состава. Пер-
вичным и важнейшим этапом подготовки си-
стемы образования к реализации процесса 
инклюзии является этап психологических и 
ценностных изменений и уровня профессио-
нальных компетентностей ее специалистов. 
Реализация инклюзивного образования тре-
бует теоретической и практической подго-
товки и переподготовки управленческих и 
педагогических кадров всех уровней образо-
вания, в том числе и дошкольного. Именно 
состояние кадрового потенциала является ва-
жным фактором, влияющим на распростра-
нение современных технологий инклюзив-
ного образования и методов воспитания, обу-
чения и развития детей, в том числе − с огра-
ниченными возможностями здоровья. 

Четвертый компонент − содержательно-
технологический блок внедрения инклюзив-
ного образования. Данный блок описан в се-
рии разработанных нами методических сбор-
ников, например: «Управление процессом ор-
ганизации инклюзивного образования в орга-
низациях, реализующих программы дошколь-
ного образования», «Организация межсете-
вого взаимодействия в рамках инклюзивного 
образования», «Особенности организации ра-
боты с родителями в рамках инклюзивного 
образования в организациях, реализующих 
программы дошкольного образования», «Орга-
низация работы с детьми с ОВЗ в организа-
ции, реализующей программы дошкольного 
образования» и др. [4; 7] 

Пятый компонент − мониторинг готовно-
сти образовательной организации к внедре-
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нию инклюзивного образования. В настоя-
щее время одной из наиболее актуальных за-
дач развития инклюзивного образования ста-
новится определение необходимых и доста-
точных условий построения инклюзивной 
образовательной среды и построение в со-
ответствии с этими условиями инклюзивной 
образовательной среды.  

Опираясь на понимание и принятие фи-
лософии инклюзивного образования, можно 
выделить следующие базовые условия, не-
обходимые для эффективного решения задач 
построения инклюзивной образовательной 
среды как системы, реализующей равный 
доступ к образованию и развитию различных 
категорий детей в общеобразовательной сре-
де. К ним относятся следующие: принятие 
философии инклюзии; готовность лидера и 
педагогического коллектива к изменениям и 
трудностям; существование внешней под-
держки со стороны педагогического со-
общества и руководства; наличие законов и 
нормативных актов, регламентирующих ин-
тегрированное образование, в том числе ло-
кальных (включая приказы по Управлению 
образования, образовательному учреждению); 
«облегченная» процедура лицензирования 
ДОО по различным образовательным про-
граммам; наличие юридически оформленно-
го договора между ДОО и родителями, вклю-
чающего все необходимые условия обучения 
ребенка, в том числе, требования, предъяв-
ляемые к родителям (семье); сотрудничество 
с ресурсным центром по инклюзивному 
образованию в районе и городе; взаимо-
действие с другими инклюзивными и спе-
циальными учреждениями (школа, учре-
ждения дополнительного образования детей 
и т. п.), в том числе взаимный обмен техно-
логиями, материалами, информацией и доку-
ментами; преемственность в работе учрежде-
ний разных ступеней инклюзивной вертика-
ли и др. [8; 9]. С целью диагностики готов-
ности образовательной организации к вне-
дрению инклюзивного образования нами раз-
работана Карта оценки готовности условий 
дошкольной организации к инклюзивному 
образованию [2]. 

Для реализации программы мы выделяем 
три основных этапа: 

− диагностический (определение готов-
ности учреждения ДОО к инклюзивному 
образованию, определение знаниевой и эмо-
циональной готовности педагогов к инклю-
зивному образованию, выявление уровня 
сформированности инклюзивной компетент-
ности педагогического состава ДОО);  

− деятельностный (разработка карты РППС 
групп по нарушениям развития детей с ОВЗ, 
помощь в организации деятельности в инк-
люзивной группе ДОО, повышение профес-
сиональной компетентности педагогов в об-
ласти инклюзивного образования, разработка 
единой формы индивидуального образова-
тельного маршрута детей с ОВЗ); 

− аналитический (подготовка методиче-
ских материалов к изданию, обмен опытом 
ДУ в рамках реализации инклюзивного обра-
зования). 

Таким образом, результатами реализации 
программы будет создание правового поля 
дошкольной организации инклюзивного обра-
зования, подготовка дошкольной образователь-
ной организации и ее кадров к внедрению ин-
клюзивного образования в детские сады, что 
обеспечит детей региона раннего и дошколь-
ного возраста с ОВЗ доступными и качествен-
ными образовательными услугами. 

АННОТАЦИЯ 
Авторами статьи представлена програм-

ма развития инклюзивного образования де-
тей с ограниченными возможностями здо-
ровья в рамках реализации ФГОС ДО, кото-
рая осуществляется через создание системы 
организации инклюзивного образования в де-
тских садах Ярославской области, компонен-
тами которой являются целевые ориентиры, 
развивающая предметно- пространственная 
среда, программа формирования инклюзив-
ной компетентности управленческого и педа-
гогического состава, содержательно-техноло-
гический блок внедрения инклюзивного обра-
зования, мониторинг готовности образователь-
ной организации к внедрению инклюзивного 
образования. 
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SUMMARY 
The authors presented the program of 

development of inclusive education of children 
with disabilities within the framework of the 
Federal State Educational Standards of preschool 
education, which is implemented through the 
establishment of a system of organization of 
inclusive education in kindergartens of the 
Yaroslavl region, whose components are: targets, 
developing subject-spatial environment, the 
formation of an inclusive program management 
competence and teaching staff, content-
processing unit implementation of inclusive 
education, monitoring readiness educational 
organization for the introduction of inclusive 
education. 

Key words: inclusive education, children 
with disabilities, early childhood education. 
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     огласно прогнозам Всемирной органи-

зации здравоохранения, к 2020 году предви-
дится рост числа граждан с различными на-
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рушениями слуха на 30 % [3]. Одним из 
средств помощи этой категории населения 
будет являться кохлеарная имплантация. Ис-
следования отечественных и зарубежных 
ученых показывают, что у детей с нарушен-
ной слуховой функцией, которым в раннем 
возрасте была проведена подобная операция, 
слух и речь развиваются как у нормально 
слышащих [4]. После хирургического вмеша-
тельства все развитие ребенка будет зависеть 
от психолого-педагогического сопровожде-
ния, которое позволит развить гармоничную 
личность. Конечно, в безусловной поддержке 
нуждаются все лица с ограниченными во-
зможностями здоровья, но особенно те, кото-
рые, своевременно получив ее, могут стать 
обычными членами общества и будут прино-
сить ему пользу. 

После операции возможно развить нор-
мальное слуховое восприятие и полноцен-
ную устную речь при условии медицинского 
контроля специалистов данной области и 
грамотного спланированного психолого-пе-
дагогического процесса. 

Для организации специального коррекци-
онно-образовательного процесса важно иметь 
представление, на каком уровне находится 
мышление и другие психические процессы 
детей данного возраста, перенесших кохлеар-
ную имплантацию, развивать слабые сторо-
ны, обращая особое внимание на сильные с 
целью компенсации недостатков. 

Правильно спланированное коррекцион-
ное воздействие позволяет организовать жизнь 
особенных детей таким образом, что их актив-
ная деятельность будет направлена на собст-
венную социализацию. 

Детям, которые имеют отклонения в раз-
витии слуховой функции, характерно свое-
образие мышления. Об этом говорят многие 
авторы, среди них Н. В. Яшкова, которая об-
ращает внимание на то, что дети, имеющие 
нарушения слуха, приобретают умение ре-
шать наглядно-действенные задачи, но на-
учаются они этому гораздо позже, чем слыша-
щие. А. В. Запорожец, исследовавший особен-
ности наглядно-действенного мышления де-
тей с нарушением слуха, не владеющих ни 

одним из видов речи, говорил о том, что, 
переходя от решения одной задачи к другой, 
дети, используя приобретенный ранее опыт, 
могут применять его в новых ситуациях. 

Долгое время дети c нарушенным слухом 
задерживаются на ступени наглядно-образного 
мышления, в процессе овладения речи или 
преимущественно до ее усвоения. Так прояв-
ляется непропорциональность развития пси-
хики − доминирование наглядных форм мы-
шления над понятийными формами. Полно-
ценное наглядно-образное мышление являет-
ся основой  развития словесно-логического 
мышления. Сформированное наглядно-образ-
ное мышление приближает детей к логике, 
что делает возможным выстраивать общие 
модельные представления, на основе чего 
образуются понятия [2]. Т. Г. Богданова обра-
щает внимание на то, что важно формировать 
конкретное представление о предмете, необхо-
димо научить ребенка осуществлять мысли-
тельные действия с этими образами [1]. 

П. Олероном очень верно подмечено, что 
разные стороны психики лиц с нарушенным 
слухом в разной степени тяжести несут ущерб 
по причине отсутствия речи, в связи с этим 
неверно объяснять специфичность развития 
психики широкой формулой «отсутствие ре-
чи». Язык − многосложная и раздробленная 
система, ее каждый компонент по-своему 
воздействует на интеллект детей с наруше-
ниями слуха. По этой причине психолог не 
соглашался с подобным заявлением. Он вы-
ступал за то обучение, в ходе которого про-
исходит осмысление лексического значения 
слова. Оптимальное представление о системе 
обучения детей с нарушением слуха опира-
ется на вербальный и невербальный метод, 
что позволяет сделать возможным их совме-
стное взаимовлияние. 

Формирование слуха и речи зависит от 
того, насколько у ребенка хорошо развито 
внимание, память, мышление, эмоционально-
волевая сфера, восприятие окружающего ми-
ра, двигательная активность. Поэтому очень 
важным является то, что с маленькими деть-
ми, которые перенесли операцию кохлеар-
ной имплантации, будут проводиться заня-
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тия, где формируются и другие навыки, не-
посредственно не связанные со слухом и ре-
чью, но важные для их развития. Отметим, 
что невербальное развитие после операции 
кохлеарного имплантирования будет реали-
зовываться на практике в соответствии с 
нормальным развитием психомоторных спо-
собностей определенного возрастного периода.  

В развитии мышления детей с нарушен-
ным слухом, которые овладели речью позже, 
чем сверстники, или на иной сенсорной осно-
ве наблюдается большее количество специ-
фических особенностей, чем в развитии дру-
гих познавательных процессов. Вопрос фор-
мирования мышления детей, которые рано 
потеряли слух, привлекает внимание тем, что 
помогает увидеть значение речи в процессе 
развития мышления. 

Т. Г. Богданова, описывая мыслительные 
процессы детей с нарушением слуха, говорит 
о том, что «Ребенок использует различные 
предметы в качестве средств для достижения 
цели. При решении практических задач во-
зникает необходимость перенести принцип 
решения из одной ситуации в другую, что 
приводит к формированию соответствующих 
наглядно-действенных обобщений» [1, c. 54]. 

При планировании педагогического про-
цесса нужно учитывать особенности детей с 
нарушенным слухом, ведь они испытывают 
трудности перед задачей, которая сформули-
рована вербально, или в ее условии употреб-
лены понятия, которые выражают сравнение 
величин. Также непростой задачей является 
просьба построить умозаключение относитель-
но содержания текста, потому что возникает 
необходимость сопоставления словесно сформу-
лированных суждений, анализа, синтеза све-
дений, которые предъявлялись словесно. И 
поэтому типичной ошибкой этих детей явля-
ется тавтология. В этом случае большую роль 
играет наглядная опора − иллюстрация, что 
служит большой поддержкой при составле-
нии грамотного ответа на вопрос. 

С целью выявления особенностей разви-
тия мышления у детей дошкольного возраста 
с нарушением слуха, перенесших кохлеарную 
имплантацию, нами было проведено эмпири-
ческое исследование. 

В исследовании принимали участие 32 
ребенка в возрасте шести-семи лет. Из них 16 
человек: 8 девочек и 8 мальчиков, имеющих 
различные нарушения слуха, перенесшие 
операцию кохлеарной имплантации, и 16 че-
ловек: 7 девочек и 9 мальчиков, у которых 
слуховая функция в норме. 

Цель исследования − изучение особенно-
стей развития мыслительных процессов до-
школьников с нарушением слуха, перенесших 
кохлеарную имплантацию, и детей, у кото-
рых слуховая функция сохранна.  

Задачи исследования:  
1. Изучить психолого-педагогические ис-

следования проблемы развития мыслитель-
ных процессов детей с нарушениями слуха и, 
в частности, детей дошкольного возраста 
после кохлеарной имплантации, а также де-
тей, у которых слуховая функция сохранна. 

2. Исследовать особенности развития мы-
шления дошкольников с нарушением слуха, 
перенесших кохлеарную имплантацию, и де-
тей с нормой развития слуховой функции.  

3. Провести исследование особенностей 
развития мышления дошкольников с наруше-
нием слуха, перенесших кохлеарную имплан-
тацию, а также сравнить полученные данные 
с показателями детей, у которых слух сохранен. 

4. Составить рекомендации по развитию 
мыслительных процессов дошкольников, у 
которых слуховая функция в норме, и для 
детей после КИ, а также сделать выводы по 
проведенному исследованию. 

В качестве основного метода исследова-
ния применяется психодиагностический ме-
тод с использованием следующих методик: 
тест «Обведи контур» (эта методика пред-
назначена для детей от 4 до 6 лет. Цель дан-
ной методики − исследовать процессы на-
глядно-действенного мышления); тест «Неле-
пицы» (эта методика предназначена для де-
тей от 5 до 7 лет. Цель данной методики − 
оценка наглядно-образного и словесно-логи-
ческого мышления ребенка). 

На первом этапе было проведено обсле-
дование детей с помощью методики «Обведи 
контур». В исследовании принимали участие 
те, у кого нарушена слуховая функция, но 
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они перенесли операцию кохлеарной имплан-
тации, и те, у кого слуховая функции сохран-
на. Выявили и сравнили уровень развития 
мышления у двух разных групп детей. Дан-
ная методика позволила оценить наглядно-
образное и словесно-логическое мышление. 

Проанализировав полученные результа-
ты на основании методики «Обведи контур» 
группы детей, у которых нарушена слуховая 
функция, но они перенесли операцию кохле-
арной имплантации, можно сделать вывод, 
что почти половина из них (Варя Д., Верони-
ка К., Ян Б., Антон Р., Влад Ч., Настя С., Со-
ня Ч.) имеют высокий уровень развития на-
глядно-действенного мышления. На то, что-
бы выполнить предъявленное задание, ими 
было затрачено от 90 до 103 сек. Ребята точно 
следовали инструкции, прилагали усилия, 
чтобы все линии были прямыми, углы фигур 
аккуратно соединялись, но у каждого ребенка 
были отмечены небольшие недостатки. У 
Вари Д. и Яны Б. одна линия на рисунке не 
совсем прямая, У Вероники К., Антона Р. и 
Влада Ч. в двух случаях начертанные линии 
неправильно соединяют фигуры, у Насти С. 
три линии выходят за пределы контура, а у 
Сони Ч. четыре угла соединены неточно.  

Пять детей (Маша К., Катя К., Даша Г., 
Стас К. и Юля М.) имеют средний уровень 
развития наглядно-действенного мышления. 
Имея такой показатель, они допускали не-
сколько недочетов. Маша К. и Катя К. пять 
углов соединили неточно, Даша Р. Нарисо-
вала три непрямые линии, Стас К. пять раз 
вышел за пределы контура, а у Юли М. шесть 
линий вышли за пределы контура. В целом 
на выполнение задания детям потребовалось 
от 105 до 118 сек. 

Четыре мальчика (Дима В., Костя Б., 
Артем Б., Леша Д.) имеют низкий уровень 
наглядно-действенного мышления. Для того 
чтобы справиться с заданием, им было не-
обходимо от 135 до 150 сек. В их работе 
было отмечено множество недостатков. У 
Димы В. одиннадцать неправильно соединен-
ных углов, у Леши Д. − тринадцать. У Ко-
сти Б. десять линий вышли за пределы кон-
тура, Артем Б. начертил девять кривых линий. 

Анализируя результаты контрольной груп-
пы детей, у которых слух в норме, мы делаем 
вывод о том, что девять детей (Дима А., По-
лина В., Коля Д., Сережа З., Аня К., Вика С., 
Алина У., Даша Ч., Настя П.) имеют высокий 
уровень наглядно-действенного мышления. 
Для выполнения задания им потребовалось 
от 90 до 105 сек. При этом хорошем показа-
теле все-таки имели место небольшие недо-
четы. Дима А., Коля Д., Сережа З. и Настя П. 
соединяли два квадрата кривыми линиями. 
Полина В. и Вика С. три линии завели за кон-
тур, Алина У. дважды неправильно соединя-
ла углы, а Даша Ч. пять углов нарисовала 
неверно. 

Четыре ребенка (Юля С., Витя Г., Женя М., 
Вова П.) показали средний уровень наглядно-
действенного мышления. Витя Г. соединил 
кривыми линиями пять углов, Юля С. и Во-
ва П. неточно соединили восемь углов, а у 
Жени М. шесть линий вышли за пределы 
контура. Для того чтобы завершить задание, 
этим детям потребовалось от 120 до 135 сек. 

Три мальчика (Родион М., Семен П., Са-
ша Т.) справились с заданием за 135−150 сек. 
Допускали ошибки. Родион М. девять раз вы-
шел за пределы контура, Семен Б. неправиль-
но соединил 12 углов, у Саши Т. восемь кри-
вых линий при соединении. 

На основании собранных данных с по-
мощью методики «Обведи контур», можем 
сказать, что у двух групп испытуемых (дети 
условно здоровые и дети с нарушением слу-
ха, перенесшие кохлеарную имплантацию) 
преобладает высокий уровень развития на-
глядно-действенного мышления.  

На втором этапе было проведено обследо-
вание на основе методики «Нелепица» тех же 
групп дошкольников (с нормой развития слу-
ховой функции и детей с нарушениями слуха, 
которые перенесли кохлеарную имплантацию). 

С его помощью мы выявляли и сравнили 
уровень развития мышления у двух разных 
групп детей. Данная методика позволяет оце-
нить наглядно-образное и словесно-логиче-
ское мышление ребенка. 

Изучив полученные результаты группы 
детей, перенесших операцию кохлеарной 
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имплантации, можем сделать вывод о том, 
что высокий уровень развития наглядно-
образного и словесно-логического мышления 
имеют два ребенка − Варя Д. и Ян Б. За пре-
доставленное им время на выполнение зада-
ния они заметили все семь нелепиц, изобра-
женных на картинке. Хорошо объяснили, что 
именно не так, дали развернутый ответ, как 
должно быть на самом деле.  

Пять детей (Дима В., Влад Ч., Настя С., 
Соня Ч., Вероника К.) имеют средний уро-
вень развития наглядно-образного и словес-
но-логического мышления. Дети заметили 
все изображенные на картинке нелепицы, но 
дать объяснение пяти и сказать, как должно 
быть, не успели за отведенное время. 

У девяти детей (Катя К., Маша К., Даша Г., 
Юля М., Костя Б., Артем Б., Антон Р., Леша Д., 
Стас К.) выявлен низкий уровень наглядно-
образного и словесно-логического мышления. 
Детям не хватило времени, предоставленного 
для того, чтобы заметить все нелепицы и дать 
им пояснение. 

Проведя анализ результатов контрольной 
группы испытуемых, которые имеют сохран-
ный слух, делаем вывод, что у двенадцати де-
тей (Дима А., Полина В., Коля Д., Сережа З., 
Аня К., Вика С., Алина У., Даша Ч., Настя П., 
Юля С., Витя Г., Женя М.) высокий уровень 
наглядно-образного и словесно-логического 
мышления. Они прекрасно справились с за-
данием. Заметили все нелепые ситуации на 
рисунке, дали им разъяснение, при этом уло-
жились в отведенное время. 

Средний уровень наглядно-образного и 
словесно-логического мышления показали два 
мальчика (Вова П., Родион М.). Они замети-
ли все нелепицы, но две ситуации не сумели 
разъяснить. 

Низкий уровень наглядно-образного и 
словесно-логического мышления показали два 
мальчика (Семен Б., Саша Т.), они не успели 
заметить по три нелепицы, и данного време-
ни на выполнение задания совсем не остава-
лось на объяснение ситуаций. 

Итак, подводя итог проделанной работы, 
на основании данных, собранных посредством 
методики «Нелепица», можно утверждать, 

что у детей дошкольного возраста с наруше-
нием слуха, перенесших кохлеарную имплан-
тацию, преобладает низкий уровень развития 
наглядно-образного и словесно-логического 
мышления, а у дошкольников с нормальной 
слуховой функцией − высокий уровень раз-
вития наглядно-образного и словесно-логиче-
ского мышления. Исследуя наглядно-действен-
ное мышление детей с помощью методики 
«Обведи контур» (условно здоровых и с на-
рушениями слуховой функции, перенесших 
кохлеарную имплантацию), отметим, что у 
двух групп детей отмечается преобладание 
высокого уровня развития наглядно-действен-
ного мышления. 

Для того чтобы преодолевать аномалии в 
развитии детей-дошкольников с нарушенным 
слухом, перенесших операцию кохлеарной 
имплантации, необходимо обеспечить единое 
социальное влияние на их личность в специаль-
но организованном образовательном процес-
се. Основная идея педагогического воздей-
ствия должна заключаться в том, что оно 
полностью будет опираться на достигнутый 
уровень развития ребенка и его возможности 
компенсации дефекта. Для реализации необ-
ходима специальная среда, где будет предель-
но повышен компенсаторный фонд, на осно-
вании которого последствия дефекта будут 
преодолены, выправлен ход развития лично-
сти, нормализованы социальные связи и сто-
роны психики. 

В процессе специального образования 
необходимо вносить изменения или даже с 
самого начала воссоздавать особо важные для 
личности подрастающего ребенка функции 
психики, повышать их качество и развивать 
свойства.  

При помощи специального обучения не-
обходимо формировать речь и понятийное 
мышление детей с нарушенным слухом, пере-
несших кохлеарное имплантирование, уде-
лять внимание развитию словесной памяти, 
организовывать среду, которая позволит расши-
рить границы процесса компенсации дефекта 
на основании развития слухового анализато-
ра и анализаторов, которые сохранны.  

Основным средством, позволяющим пре-
одолеть аномальное развитие детей с нарушен-
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ной слуховой функцией, является специаль-
ная система обучению языку. С помощью 
этой системы знаний расширяется словарный 
запас, уточняется звуковой состав речи, осва-
ивается грамматика, формы и виды речевой 
деятельности. 

Анализ психолого-педагогической лите-
ратуры и работ педагогов, работавших в сфе-
ре специальной психологии, относительно 
проблемы исследования особенностей мысли-
тельной деятельности детей с нарушенной 
слуховой функцией, которые впоследствии 
перенесли кохлеарное имплантирование, при-
водит к выводу, что количество детей, имею-
щих анатомо-физиологические дефекты, за-
метно возросло, из-за чего их нормальная со-
циальная жизнь не возможна без своевремен-
ного медико-психолого-педагогического воз-
действия. 

Причин возникновения нарушения слуха 
большое множество, что делает актуальной 
важность разграничения и выделения основ-
ных групп. Психолого-педагогическая клас-
сификация детей с нарушениями слуха необ-
ходима для организации их обучения и воспи-
тания. Это является необходимым, потому 
что познавательная сфера таких детей отли-
чается асинхронией развития. Она является 
причиной изоляции, и если не оказать свое-
временной медико-психолого-педагогической 
помощи детям, которые имеют подобное на-
рушение, то психика развивается также с 
отклонениями от нормы, потому что дефект 
ведет к нарушению функций и сторон пси-
хики, которые предопределяют ход аномаль-
ного развития личности ребенка. 

Благоприятным и результативным для 
ребенка, имеющего дефект в развитии ка-
кой-либо функции, является включение его в 
среду здоровых детей, среди которых он 
получает опыт общения, взаимодействия со 
сверстниками, где происходит усиленное 
развитие других функций, которые могли 
бы компен-сировать недостаток. 

АННОТАЦИЯ 
В статье были изучены особенности мы-

шления старших дошкольников. Представле-
ны результаты диагностических данных, они 

соотнесены с нормативными показателями 
мыслительных процессов детей данного во-
зраста. Определены направления работы с деть-
ми после проведенной операции кохлеарной 
имплантации, которые позволят воспитать гар-
моничную личность ребенка. 

Ключевые слова: кохлеарная импланта-
ция, мыслительные процессы, социальное 
влияние, социализация, компенсация. 

SUMMARY 
In the article the features of the thinking of 

older preschool children studied in detail. The 
results of the diagnostic data presented, they are 
correlated with the normative indicators of men-
tal processes of children of this age. The direc-
tions of work which will allow to bring up the 
harmonious personality (individual) of the child 
with children after the operation of cochlear im-
plantation have been determined. 

Key words: cochlear implantation, thought 
processes, social influence, socialization, com-
pensation. 
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   оссийская система общего и специаль-

ного образования в последние годы активно 
реформируется на всех уровнях − от детского 
сада до вуза. В соответствии с последними 
законодательными актами, отечественное обра-
зование перешло от теоретического осмысле-
ния к практическому воплощению принци-
пов инклюзивного образования. О необходи-
мости социальной, культурной и образователь-
ной инклюзии детей с особыми образователь-
ными потребностями писали многие отечествен-
ные авторы (М. А. Алексеева, С. В. Алёхина, 
Л. В. Годовникова, Е. Н. Кутепова, Н. Н. Мало-
феев, Н. М. Назарова, М. М. Семаго, Н. Я. Се-
маго и др.). 

Цель статьи − теоретическое обоснова-
ние инклюзивного образования детей с рас-
стройствами аутистического спектра в усло-
виях дошкольной организации. 

В научных работах последних лет обосно-
вывались, а на практике реализовывались це-
ли, задачи и различные направления инклю-
зивного образования, и этим диктовалась не-
обходимость создания в образовательных 
организациях разного уровня адекватных усло-
вий для детей с ограниченными возможностя-
ми здоровья (ОВЗ). Рост числа образователь-
ных организаций с опытом инклюзии и инте-
грации позволил типизировать проблемы ин-
клюзивной практики, определить сущность 
внутренних и внешних условий, обеспечи-
вающих эффективное развитие и обучение 
детей с различными типами психического 
дизонотогенеза. 

Исследователи В. И. Лубовский, В. И. Сло-
бодчиков, И. В. Королькова и др., анализируя 

современную ситуацию, связанную с органи-
зацией инклюзивного образования в началь-
ной школе, отмечают ряд проблем, препя-
тствующих эффективному обучению детей с 
ОВЗ. В. И. Лубовский [2] указывает на нали-
чие у детей с разными нарушениями в разви-
тии общих для них особенностей психиче-
ского развития. Так, для всех детей с наруше-
ниями психофизического развития характер-
ны замедленный темп и трудности в позна-
нии окружающего мира, а также проблемы в 
овладении родной речью и выраженная со-
циальная дезадаптация. Эти особенности со-
здают часто непреодолимые препятствия для 
усвоения программы начальной школы. Нель-
зя забывать и о том, что ребенок с наруше-
ниями в развитии зачастую оказывается не 
готов к школьному обучению, поскольку в 
дошкольном возрасте не был включен в си-
стематическую целенаправленную психоло-
го-педагогическую коррекционную работу. С 
2016 г. у многих детей с ОВЗ появилась 
возможность получать начальное образова-
ние в массовых школах, однако сохраняются 
трудности обеспечения условий, соответствую-
щих их особым образовательным потребно-
стям (недостаточное методическое оснаще-
ние, отсутствие специальных знаний и навы-
ков у педагогов, недостаточное количество 
тьюторов и пр.). Несмотря на некоторые 
общие особенности психического развития, 
каждая категория детей с нарушениями в раз-
витии имеет и разнообразные специфические 
особенности, и они должны учитываться в 
процессе обучения, а это создает дополнитель-
ные трудности для учителя в организации 
учебного процесса в классе. 

По мнению ведущих отечественных уче-
ных (Л. С. Выготский, В. И. Лубовский, В. В. Ле-
бединский, И. Ю. Левченко, Н. М. Назарова и 
др.), раннее вмешательство в ход психиче-
ского развития ребенка с ОВЗ значительно 
повышает его способности к обучению и 
перспективы дальнейшей социально-трудо-
вой реабилитации. В последние годы рос-
сийскими учеными были разработаны и 
экспериментально апробированы компле-
ксные программы ранней психолого-педа-
гогической коррекции отклонений в разви-
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тии. Научные работы были посвящены обо-
снованию необходимости и возможности 
как можно более ранней интеграции ребен-
ка в социальную и общеобразовательную 
среду (А. В. Закрепина, Е. Л. Гончарова, 
О. И. Кукушкина, Н. Н. Малофеев, О. С. Ни-
кольская, Т. С. Овчинникова, О. Г. Приходь-
ко, Т. В. Пелымская, Л. И. Солнцева, Е. А. Стре-
белева, С. Л. Хорош, Н. Д. Шматко и др.) [1]. 

По нашему мнению, деятельность по 
реализации принципов инклюзивного обра-
зования может начинаться и в раннем де-
тстве, но обязательно должна быть организо-
вана на этапе дошкольного образования. Эта 
деятельность предполагает разработку разного 
рода технологий психолого-педагогического 
сопровождения детей, согласующихся с во-
зрастом, с имеющимися нарушениями, их ви-
дом и степенью выраженности, а также инди-
видуальными образовательными потребно-
стями детей. 

Очевидно, что сущность психолого-педа-
гогического сопровождения детей дошколь-
ного возраста в условиях дошкольной обра-
зовательной организации предполагает созда-
ние соответствующих внешних и внутренних 
психолого-педагогических условий. Кроме 
обязательных внешних условий, обеспечива-
ющих безбарьерную среду (пандусы, ручки, 
перила, указатели и пр.), важно создать усло-
вия для максимально эффективного поли-
субъектного взаимодействия дошкольников с 
нарушениями в развитии со значимыми для 
них взрослыми и сверстниками. Такие вну-
тренние (организационные, содержательные, 
методические и др.) условия должны обеспе-
чить основу для овладения детьми с ОВЗ спе-
цифическим комплексом компетенций, пред-
полагающих постепенное формирование устой-
чивых социально-одобряемых навыков пове-
дения, а также продуктивных форм общения 
и взаимодействия со взрослыми и сверстни-
ками на основе партнерских субъект-субъект-
ных отношений [3]. 

Как было сказано выше, дети с различ-
ными нарушениями в развитии имеют свои 
специфические трудности и в познании 
окружающего мира, и в овладении родным 

языком, и в адаптации к изменяющимся усло-
виям социальной среды. Отечественными 
учеными было доказано, что используя со-
ответствующие средства, методы и формы 
педагогического взаимодействия, всегда можно 
найти механизмы, компенсирующие негатив-
ные особенности психического развития де-
тей. До настоящего времени наименее разра-
ботанными являются педагогические техно-
логии коррекционной работы с детьми, име-
ющими расстройства аутистического спектра 
(РАС). Дети этой категории представляют со-
бой неоднородную группу с разной степенью 
выраженности и самыми различными прояв-
лениями нарушений эмоционально-волевой 
сферы, что оказывает влияние на их образо-
вательные потребности. Сложности взаимо-
действия со взрослыми, трудности при вы-
полнении самых разных видов деятельности, 
невозможность реализации потенциала игро-
вой деятельности, когнитивные расстройства 
и особенности поведения делают каждого 
ребенка-аутиста особым, не похожим ни на 
кого. 

Попадая в детский сад, ребенок с РАС 
демонстрирует трудности социальной ада-
птации из-за нарушения коммуникации и со-
путствующих нарушений психических функ-
ций. Даже в условиях специальных (кор-
рекционных) групп дети с нарушениями эмо-
ционально-волевой сферы испытывают изве-
стные трудности в процессе обучения и взаимо-
действия со взрослыми и сверстниками, а в 
условиях инклюзивного образования эти 
трудности приобретают особый характер, что 
требует от всех участников образовательных 
отношений исключительной изобретатель-
ности и терпения. 

В нашей стране первые детские сады для 
этой категории детей появились только в 
начале 90-х годов прошлого века, а специаль-
ные школы существовали только в виде 
экспериментальных площадок. Предполагалось, 
что негативные особенности психического 
развития у детей с РАС при систематической 
комплексной коррекционной работе к началу 
школьного обучения могут быть исправлены, 
и дети будут обучаться на общих основаниях 
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в массовых школах. Часть детей, не готовых 
к обучению в обычной школе, могла быть 
зачислена во вспомогательную школу. Но 
практика показала, что подавляющее боль-
шинство детей с РАС обучаются на дому, 
поскольку трудности социальной адаптации 
оказались для них непреодолимыми. 

В последнее десятилетие Министерство 
образования и науки Краснодарского края 
определило приоритетным направлением ра-
боты создание социально-значимых проектов 
в области внедрения инклюзивного образова-
ния в образовательное пространство региона. 
В современных социокультурных условиях 
региональная модель системы специального 
и инклюзивного образования на Кубани 
представляет собой целесообразно организо-
ванную многоступенчатую систему организа-
ций здравоохранения, образования, социаль-
ной защиты населения и других ведомств, 
действия которых скоординированы между 
собой и образуют логическое единство. Это 
позволяет отметить, что для детей и подро-
стков с проблемами в развитии и здоровья в 
Краснодарском крае создано единое образо-
вательное пространство, охватывающее все 
ступени образования, начиная с дошкольного 
и заканчивая профессиональным. 

В нашем регионе также накоплен опреде-
ленный опыт инклюзии в образовании. В 
реализации данного аспекта в регионе, как и 
в стране в целом, активное участие прини-
мают общественные организации помощи 
лицам с особыми потребностями, а также семьи, 
воспитывающие детей-инвалидов; обществен-
ные организации, созданные родителями де-
тей-инвалидов; волонтерские общественные 
организации и пр. Особое внимание уделяется 
организации инклюзии для детей с наруше-
ниями в развитии в дошкольных образователь-
ных организациях. Огромный вклад в эту ра-
боту внесли педагоги дошкольных образова-
тельных организаций Краснодара, Армавира, 
Новороссийска, Мостовского, Курганинского 
районов и др. 

Наше исследование, организованное на 
базе МАДОУ № 37 г. Армавира, предполагало 
разработку и апробацию модели психолого-

педагогического сопровождения детей до-
школьного возраста с расстройствами аути-
стического спектра и предусматривало реше-
ние ряда задач: 

− обогащение региональной инклюзив-
ной практики вариантами эффективных мер 
индивидуальной поддержки детей с ОВЗ в 
условиях дошкольной образовательной орга-
низации; 

− повышение уровня профессиональной 
компетентности педагогических работников 
по проблеме психолого-педагогического со-
провождения детей дошкольного возраста в 
условиях инклюзивного образования; 

− создание вариантов многофункциональ-
ной предметно-пространственной развиваю-
щей среды, обеспечивающей получение каче-
ственного дошкольного образования детьми 
в разнообразных организационных формах 
инклюзивной практики; 

− разработка научно-методических реко-
мендаций по психолого-педагогическому со-
провождению детей дошкольного возраста с 
расстройствами аутистического спектра в 
условиях инклюзивного образования. 

В ходе экспериментальной работы были 
предложены целе-функциональные, структур-
но-логические, содержательные и инструмен-
тально-технологические характеристики обра-
зовательных отношений в группе комбини-
рованной направленности. Нами разработана 
модель психолого-педагогического сопрово-
ждения детей с РАС. Она отражает уровне-
вый характер организации образовательного 
процесса в дошкольной организации − верти-
кальный и горизонтальный. Такой подход 
позволяет раскрыть механизмы формирова-
ния готовности детей с РАС к интеграции, а 
также спланировать системное психолого-
педагогическое сопровождение детей дошколь-
ного возраста данной категории в условиях 
инклюзивного образования. 

С целью максимальной индивидуализа-
ции психолого-педагогического сопровожде-
ния на этапе формирования готовности к 
инклюзии нами были выделены компоненты 
готовности: эмоциональный, когнитивный, 
деятельностный. Содержание выделенных ком-
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понентов определяет четкие ориентиры го-
товности ребенка к инклюзии и позволяет 
формировать не только мотивацию к взаимо-
действию со сверстниками и эмоционально-
положительное отношения к этому взаимо-
действию, но и закрепление положительных 
поведенческих реакций [3]. Технология фор-
мирования готовности дошкольников с РАС 
к инклюзии представлена диагностическим и 
коррекционно-развивающим направлениями 
индивидуального психолого-педагогического 
сопровождения детей дошкольного возраста 
с расстройствами аутистического спектра. 

Диагностическое направление обеспечи-
вает постоянное комплексное и системное 
изучение ребенка с нарушениями эмоцио-
нально-волевой сферы с целью своевремен-
ного внесения изменений в индивидуальный 
образовательный маршрут. Фиксация резуль-
татов диагностики в специально разработан-
ной Карте сопровождения позволяет система-
тически отслеживать траекторию образователь-
ного маршрута каждого ребенка по освоению 
индивидуальной программы реабилитации. 
Такая система работы по индивидуальному 
психолого-педагогическому сопровождению 
детей с РАС обусловливает формирование 
готовности детей к интеграции в социум 
сверстников в условиях группы комбинирован-
ной направленности. 

Во втором блоке модели психолого-педа-
гогического сопровождения детей дошколь-
ного возраста с расстройствами аутистиче-
ского спектра обозначена система мероприя-
тий по взаимоадаптации детей с ОВЗ со взро-
слыми и сверстниками в условиях инклюзив-
ной практики. 

В рамках психолого-педагогического со-
провождения педагогами детей дошкольного 
возраста с расстройствами аутистического 
спектра обеспечивается коррекция социо-
эмоционального состояния ребенка и разви-
вается «социальная связанность» взаимоотно-
шений на основе формирующейся способно-
сти к пониманию переживаний, состояний и 
интересов друг друга в детских и детско-
взрослых отношениях. 

Особую значимость в организации обра-
зовательной деятельности приобретает фор-

мирование позитивного отношения и навы-
ков конструктивного взаимодействия с ре-
бенком с РАС и перенос первоначально фор-
мирующихся у него социальных навыков в 
разнообразные социальные контексты совме-
стной деятельности (коммуникативно-рече-
вой, предметной, игровой, конструктивной, 
изобразительной и др.). 

На наш взгляд, совместная деятельность 
представляет собой активность субъектов 
взаимодействия, имеющих общую цель, предпри-
нимающих скоординированные действия на 
основе личностных смыслов участников дея-
тельности, их субъектного опыта и возмож-
ностей. 

Взрослый при этом действует с учетом 
индивидуально-дифференцированного подхо-
да к детям с ОВЗ на уровне совместно-
раздельных действий и форм организации 
совместной деятельности со сверстниками; 
совместно-последовательных действий; со-
вместно-распределенных действий. 

На уровне совместно-раздельных действий 
и форм организации совместной деятельно-
сти со сверстниками − помогает ориентиро-
ваться в реальной ситуации на уровне дей-
ствий по подражанию и по образцу, затем, 
перенося усвоенные способы ориентировок и 
действий в ситуации общения со взрослыми 
и сверстниками, осуществляя пошаговый кон-
троль. При этом используются обучающие 
ситуации-иллюстрации и ситуации-упражне-
ния. 

На уровне совместно-последовательных 
действий взрослый инициирует самостоятель-
ные действия детей, формирует у детей го-
товность использовать полученный опыт в 
ситуациях-упражнениях и ситуациях-пробах, 
привлекает детей к реализации замысла дея-
тельности. 

На уровне совместно-распределенных 
действий: дети самостоятельно ориентируются 
в условиях совместной деятельности, соотносят 
свои действия с намерениями и желаниями 
людей, понимают, как они отражаются на 
межличностных отношениях. 

В процессе совместной деятельности на-
ми используются элементы алгоритмизации: 
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визуализация последовательности видов дея-
тельности детей в течение дня, алгоритмов 
конкретной деятельности. Визуализация алго-
ритмов деятельности (реалистичные, сим-
волические или схематичные картинки) по-
могает детям следовать конкретному задан-
ному режиму дня без дополнительных слове-
сных инструкции и напоминаний, переходить 
от одного вида деятельности к другому.  

Так, в процессе изобразительной деятель-
ности (лепки, рисовании, конструирования) 
формируются следующие алгоритмические 
умения: создание пластичного образа на 
основе пошагового образца, конструирование 
постройки по плану, графической модели, 
осуществление замысла рисования (прорисо-
вывание формы предметов, детализация изо-
бражения), следуя определенному алгоритми-
ческому предписанию [4]. 

Жизненные компетенции, которые при 
этом формируются в соответствии с ФГОС, 
обучающихся с ОВЗ (2015): 

− развитие адекватных представлений о 
собственных возможностях и ограничениях, 
о насущно необходимом жизнеобеспечении, 
способности вступать в коммуникацию со 
взрослым, чтобы попросить помощи; 

− овладение социально-бытовыми уме-
ниями, используемыми в повседневной жи-
зни; овладение навыками коммуникации; 

− дифференциация и осмысление карти-
ны мира и ее временно-пространственной 
организации; 

− осмысление своего социального окру-
жения и освоение соответствующих возрасту 
системы ценностей и социальных ролей. 

Психолого-педагогическое сопровождение 
детей дошкольного возраста с расстройства-
ми аутистического спектра в условиях инклю-
зивного образования стимулирует формиро-
вание у них жизненных компетенций и обе-
спечивает продуктивные формы общения со 
взрослыми и сверстниками на основе субъект-
субъектных отношений. 

АННОТАЦИЯ 
В данной статье рассматриваются основ-

ные аспекты инклюзивного образования до-
школьников с расстройством аутистического 

спектра. Актуализируется проблема психоло-
го-педагогического сопровождения детей с 
РАС в условиях группы комбинированной 
направленности дошкольной образователь-
ной организации. Определяются характери-
стики модели психолого-педагогического со-
провождения дошкольников с расстройством 
аутистического спектра. 

Ключевые слова: инклюзия, инклюзив-
ное образование, безбарьерная среда, социаль-
ное включение, образование для всех, совме-
стная деятельность, жизненные компетенции. 

SUMMARY 
This article examines the main aspects of the 

inclusive education of preschool children with 
autism spectrum disorder. Actualization of the 
problem of psychological and pedagogical 
support of children with RAS in a group of 
combined orientation of preschool educational 
organizations. The characteristics of the model of 
psychological and pedagogical co-education of 
preschool children with autism spectrum disorder 
are determined. 

Key words: inclusion, inclusive education, 
a barrier-free environment, social inclusion, 
education for all, Joint activities, life compe-
tences. 
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     звестный физиотерапевт Гленн Доман 

является автором комплексной методики раз-
вития и реабилитации детей. Разработанная 
им программа известна широкому кругу чи-
тателей и пользуется успехом у родителей во 
всем мире. Вместе с тем мировая научная 
общественность продолжает выражать сомне-
ние в эффективности методики Гленна Домана 
в виду ее революционного подхода, основан-
ного на необходимости первоочередного воздей-
ствия на сознание ребенка и использовании 
его физического и интеллектуального потен-
циала.  

Программы Гленна Домана направлены 
на обучение и развитие физически здоровых 
детей, а также детей с особыми образователь-
ными потребностями. В системе инклюзив-
ного образования восстанавливающая мето-
дика врача-физиотерапевта показала наиболее 
высокие результаты. Вместе с тем, учитывая 
тот факт, что в нашей стране книги Глен-
на Домана известны, прежде всего, своей 
развивающей методикой, восстановительные 
программы не получили должного распро-
странения в системе инклюзивного образова-
ния.  

Актуальность исследования обусловлена 
необходимостью привлечения внимания ро-
дителей детей с особыми потребностями к 
работам и методике Гленна Домана. 

Рассмотрим личность Гленна Домана как 
врача, основателя и главу всемирно известного 
Института достижения человеческого потен-
циала, в которых прошли лечение 15 000 
пациентов из США и других стран.  

Программы развития и восстановления 
детей представлены в книгах Гленна Домана: 
«Как научить ребенка читать. Ласковая рево-
люция», «Гармоничное развитие ребенка», 
«Как дать ребенку энциклопедические зна-
ния», «Что делать, если у вашего ребенка 
повреждение мозга или у него травма мозга, 
умственная отсталость, умственная неполно-
ценность, детский церебральный паралич 
(ДЦП), эпилепсия, аутизм, атетоидный гипер-
кинез, гиперактивность, дефицит внимания, 
задержка развития, синдром Дауна» и др.  

Дети, имеющие заболевания, связанные с 
повреждением мозга, совершенно разные. У 
некоторых повреждение мозга является след-
ствием внутриутробного развития, родовой 
травмы, несчастного случая и т. п. Как пра-
вило, такой ребенок плохо говорит или слы-
шит, у него может быть плохое зрение, полная 
или частичная парализация, задержка умствен-
ного развития. Недуг кроется в пределах 
мозга, в котором произошли изменения, по-
влиявшие на способность мозга принимать 
информацию или отвечать на нее. 

В соответствии с рекомендациями Г. До-
мана, необходимо искать причину заболева-
ния в мозгу ребенка, а не воздействовать на 
орган, работа которого нарушена. Некорре-
ктность большинства попыток восстановить 
здоровье Г. Доман объяснял невежеством, 
которое «состоит не столько из незнания, 
сколько из ошибочного знания» [1, с. 14]. 

Автор пишет о том, что родителей, воспи-
тывающих детей с повреждениями мозга, в 
большинстве случаев призывают смириться с 
болезнью своих малышей, предлагая приспо-
сабливать их к жизни в обществе здоровых 
людей или рекомендуя определять в специа-
лизированные учреждения. Г. Доман отверга-
ет необходимость приспособления к своему 
положению, настаивая на лечении детей, и 
пишет о том, как это делать, представляя кон-
кретную методику. Данное лечение заклю-
чается в том, чтобы, не ввергая мозг в 
состояние, подобное анабиозу, назначением 
седативных средств и транквилизаторов, не 
решая проблемы особых детей ортопедиче-
ским средствами, назначить лекарями роди-
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телей и считать их действия мерилом успе-
шности лечения.  

В практике работы врача-физиолога 
встречались случаи, когда дети, с которыми 
занимались по предложенной им методике, 
не просто вылечивались и сравнивались в 
успехах со здоровыми детьми, но и значи-
тельно опережали их в развитии. Но в ряде 
случаев специалисты могут быть бессильны. 
Говоря словами самого Домана, «результаты 
меняются от полного успеха до полной не-
удачи» [1, с. 7]. Тем не менее данная методи-
ка приносила результаты лучше, чем приме-
нение традиционных способов реабилитации. 
Сам Доман говорит об этом так: «Неудиви-
тельно, что дети иногда терпят неудачу в 
этом мире, где большинству специалистов 
преподавалось еще в школе, что больной мозг 
не поддается лечению. С другой стороны, их 
удивляет, когда кто-нибудь выздоравливает. 
Многим это кажется чудом» [1, с. 7]. 

Открытие Г. Доманом главных принци-
пов работы мозга − мозг растет и развивается 
лишь в том случае, если он работает, и чем 
интенсивнее будет на него нагрузка в первые 
годы жизни, тем лучше разовьется интеллект 
ребенка; мозг с самого рождения запрограм-
мирован на обучение, и пока идет его актив-
ный рост (после трех лет он существенно за-
медляется, а после шести практически пре-
кращается), ребенку не требуется никакой 
дополнительной мотивации для обучения − 
подвело ученого к выводу о том, что если 
грамотно организовать процесс, любой малыш 
с наслаждением будет учиться всему, что 
предложат ему взрослые, и достигать успехов 
в развитии несколько быстрее, чем даже 
младший школьник. 

В основу методики положены конкретные 
рекомендации для родителей и педагогов: 

− обучение следует начинать как можно 
раньше; 

− необходимо хвалить малыша, радуясь 
его успехам; 

− непременно доверять ребенку, уважая 
его как личность; 

− организовать процесс необходимо так, 
чтобы он приносил удовольствие; 

− создать благоприятную обстановку для 
организации обучения; 

− вводить как можно чаще новый учебный 
материал; 

− быть последовательными, организован-
ными, проводить занятия регулярно; 

− готовить учебный материал тщательно 
и заранее; 

− немедленно прекратить занятие в слу-
чае, если ребенок потерял интерес к нему; 

− необходимо занятие закончить прежде, 
чем того захочет ребенок. 

Система Гленна Домана основывается на 
методике раннего физического и интеллекту-
ального развития детей. Раннему физическому 
развитию ребенка, по мнению ученого, сле-
дует уделять наибольшее внимание, поскольку 
физическое состояние непосредственным обра-
зом связано с развитием интеллектуальных 
способностей. Ребенку с младенчества не-
обходимо предоставить свободу движения, 
поощрять его естественные потребности в 
ползании, хождении, плавании, хватании для 
того, чтобы в дальнейшем не пришлось учить-
ся этому заново. Позволяя малышу вести 
активный образ жизни, родители тем самым 
сохраняют детские рефлексы и способствуют 
тому, что ребенок «умнеет» и «взрослеет» 
раньше своих сверстников.  

Родителям необходимо обеспечить усло-
вия для физического стимулирования малы-
ша. С этой целью кроху помещают в специаль-
ный трек для ползания, который распола-
гается под незначительным уклоном. Между 
бортиками трека располагается малыш. Таким 
образом стимулируется врожденный рефлекс, 
благодаря которому каждый новорожденный 
выбирается из утробы матери. По треку ре-
бенок способен проползать достаточно при-
личные расстояния. Гленн Доман рекоменду-
ет родителям довести общее пребывание ре-
бенка в треке до 3−4 часов в день. При этом 
на малыше должно быть минимум одежды, а 
поверхность в треке должна быть гладкой − 
не стоит помещать на нее одеяла либо матрацы. 
Грамотно организованное пребывание малы-
ша в треке, по мнению автора методики, спо-
собно сформировать и развить навык полза-
ния на четвереньках уже к четырем месяцам 
жизни малыша. 
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В методике делается акцент на развитии 
чувства равновесия и баланса, поэтому автор 
рекомендует крутить и вертеть малыша. 
Кроме того, большое значение для физиче-
ского развития ребенка имеют попытки пре-
одолеть преграды, которые специально должны 
быть подготовлены на полу родителями в 
виде валиков, подушек и пр. 

В развитии ребенка от рождения до семи 
лет Гленн Доман выделяет семь периодов, 
соответствующих периодам созревания мозга: 
от развития слуха, зрения, мануальных навы-
ков и движения, управляемых верхними от-
делами спинного мозга на первом этапе, до 
управления ими верхними отделами коры 
головного мозга на завершающем.  

Практика показала, что ребенок, с кото-
рым занимаются по методике Гленна Дома-
на, может пройти стадии развития мозга за 
три с половиной года, в то время как у обыч-
ных детей на это уходит шесть с половиной 
лет. По мере развития ребенка каждый по-
следующий уровень вытесняет предыдущий, 
обеспечивая формирование различных функ-
ций. Согласно методике, переход от одного 
этапа к другому сопровождается рядом кон-
кретных движений. 

Г. Доман утверждает, что на ознакомле-
ние ребенка с окружающим его пространством 
может требоваться 30 секунд. Доман сравни-
вает человеческий мозг с самым совершен-
ным компьютером, который предоставляет 
тем больше выводов, чем знает больше фактов. 
Из чего следует вывод о том, что, если отве-
ты взрослых на вопросы детей были одно-
сложными, не раскрывали сути вопроса, то 
не следует ждать от таких детей грамотных 
высказываний и поступков.  

Исследователь полагает, что информацион-
ные материалы состоят из так называемых 
«битов интеллекта» – это какой-то факт, став-
ший понятным и доступным детскому вос-
приятию. Именно они и важны для развития 
ребенка, т. к. детский мозг может воспринять 
лишь чистые факты. В связи с этим поясне-
ния не представляют особого интереса и не 
несут никакой пользы. Немаловажным явля-
ется утверждение о том, что развитием ре-

бенка нужно заниматься постоянно в течение 
всей жизни, главная цель которой – получе-
ние знаний. 

В одной из своих книг Г. Доман приво-
дит пример, описывающий знакомство ре-
бенка с собакой. Ребенок увидел животное и 
интересуется у взрослого по поводу увиден-
ного. Варианты ответа взрослого: а) отстань, 
мне некогда; б) это гав-гав; в) это собака; 
г) это собака породы такса; д) показать кар-
тинку с изображением собак; е) показать кар-
тинки с изображением собак и сказать: «По-
смотри, малыш, на всех картинках − живот-
ные, которых называют «собаки». Они быва-
ют разными, смотри, это лабрадор, пудель, 
овчарка, сенбернар, колли, болонка».  

Последний ответ, наиболее полный, аргу-
ментированный и потому верный, по утвержде-
нию Гленна Домана, поможет ребенку сде-
лать вывод о том, что у собак четыре лапы, 
хвост, шерсть, но они могут иметь разный 
рост, размер, окрас, форму ушей, длину хвоста 
и пр. Таким образом, за 30 секунд развитие 
детского мозга значительно ускорится. 

Важная роль в развивающей системе 
американского физиотерапевта принадлежит 
так называемым «карточкам Домана». Такие 
карточки предназначены для развития ребен-
ка и помогают ему получать глубокие и 
разносторонние знания. Каждая карта с изо-
бражением одного предмета демонстрируется 
ребенку в течение конкретного промежутка 
времени, и четко проговаривается название 
изображенного на ней предмета, по мере за-
поминания ребенку предлагаются другие 
карточки – так, постепенно, происходит на-
копление знаний.  

Данный метод основан на развитии ско-
рости нервной реакции. И если поначалу 
ребенок может испытывать трудности и ничего 
не понимать, то затем (при условии регуляр-
ности занятий) у него развивается навык ско-
ростного запоминания и формируется фото-
графическая память. Первоначально рекомен-
дуется демонстрировать трижды в сутки по 
10 карточек, позже количество демонстри-
руемых карт следует увеличить до 120. Как 
только картинка будет просмотрена 30 раз, ее 
следует заменять новой.  
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Методика Домана предполагает обуче-
ние чтению на основе буквенного воспроиз-
ведения звуковой оболочки слова. Если ребе-
нок будет видеть и слышать написанное слово, 
то мозг способен запомнить его, интерпрети-
ровав полученную информацию. С течением 
времени законы чтения станут понятны по 
таким же принципам, по каким становится 
понятна устная речь. Г. Доман убежден в 
том, что с шестимесячного возраста можно 
начинать ребенка учить чтению. 

Для обучения чтению автором методики 
предлагается изготовить карточки размером 
10 на 50 см, на которых написаны красным 
цветом печатные буквы (высота 7,5 см, толщи-
на 1,5 см). Первые слова должны быть хоро-
шо известны малышу (названия членов семьи, 
одежды, частей тела, игрушек, продуктов пи-
тания). Первый раз ребенку следует показать 
пять карточек (по 5−10 сек каждую) и внятно 
произнести написанное на них. На этом заня-
тие можно завершить, поблагодарив ребенка 
и похвалив его за внимание. Карточки в тече-
ние дня следует показать еще дважды. 

На второй день следует показать и озву-
чить вчерашние карточки, добавив 5 новых. 
У малыша, таким образом, будет шесть коро-
теньких занятий: 3 занятия по старым карточкам 
и 3 − по новым. 

На третий день добавляется еще 5 новых 
карточек. Общее количество занятий − 9.  

К пятому дню количество карточек дохо-
дит до 25, а занятий − до 15; на шестой день 
добавляется пять новых карточек, но в изу-
ченных комплектах следует убрать по одному 
слову. 

В методике обучения счета Г. Доман исхо-
дит из разницы мышления взрослых и детей. 
Автор считает недопустимым игнорировать 
тот факт, что, произнося «два», ребенок пред-
ставляет две точки, а взрослый – цифру, 
поскольку ребенок мыслит фактами. Предста-
вив малышу такие факты, взрослые дают ему 
возможность определять количество предме-
тов сразу, без пересчета, а также познакомиться 
с базовыми математическими действиями – 
сложением, вычитанием, умножением и де-
лением.  

Для обучения счету используются кар-
точки (100 шт.) размером 27 на 27 см. На 
каждой карточке изображены точки диаме-
тром чуть меньше 2 см в хаотичном порядке 
(от 1 до 100). Начинать следует с карточки с 
одним кружочком и ежедневно доводить до 
пяти, потом – до 10 и т. д. После ознакомле-
ния с числами можно переходить к математи-
ческим действиям. Для работы используются 
все те же карточки с кружками, и проговари-
вается действие, например, «пять минус три 
равно два». В это время ребенку демонстри-
руется карточка с двумя кружочками. Так не-
обходимо пройти всевозможные математиче-
ские комбинации: начиная со сложения, затем 
вычитание, умножение и деление. Задейство-
вать следует все «цифры» до 100. 

Опрос родителей свидетельствует о том, 
что у некоторых детей наблюдаются поло-
жительные изменения в развитии, другие 
признаются, что с возрастом накопленные 
знания забываются.  

Таким образом, методы Г. Домана могут 
занять достойное место в системе инклюзив-
ного образования детей с особыми потребностя-
ми. Применять ли методику Г. Домана пол-
ностью или использовать отдельные методы 
в условиях домашнего образования − решать 
только родителям. Важно лишь учитывать 
особенности ребенка и его желание работать 
с карточками. Свою методику по раннему 
развитию детей Гленн Доман назвал «мягкой 
революцией» − самой тихой и самой важной 
в истории человечества [3], целью которой 
является обеспечение родителей знаниями и 
навыками обучения, позволяющими им воспи-
тать своих детей сверхинтеллектуальными, 
необыкновенно способными и яркими лично-
стями. 

АННОТАЦИЯ 
В статье предпринята попытка обосно-

вать эффективность и целесообразность исполь-
зования методики Гленна Домана в системе 
инклюзивного и домашнего образования. Ком-
плексное применение методики или следова-
ние отдельным рекомендациям будет способ-
ствовать физическому и интеллектуальному 
развитию детей с особыми образовательны-
ми потребностями.  
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SUMMARY 
The author of the article makes an attempt to 

substantiate the effectiveness and expediency of 
using Glenn Doman’s methodology in the 
system of inclusive and home education. 
Complex application of the methodology or 
adherence to specific recommendations will 
contribute to the physical and intellectual 
development of children with special educational 
needs. 

Key words: Doman’s cards, physical and 
intellectual development, children with special 
educational needs. 
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     лючевым принципом государственной 

политики детствосбережения выступает сфор-
мированность системы комплексной помо-
щи и поддержки детей с обязательным пре-
доставлением необходимой помощи каждому 
ребенку, относящемуся к уязвимой категории 
детей: детям с инвалидностью и ограничен-
ными возможностями здоровья, детям-сиро-
там и оставшимся без попечения родителей, 
детям, находящимся в социально опасном 
положении (пострадавшие от жестокого обра-
щения; из социально неблагополучных семей; 
из семей, оказавшихся в трудной жизненной 
ситуации; лишенные свободы) [4]. Поэтому 
необходимо уделять особое внимание уязви-
мым категориям детей и разрабатывать но-
вые формы работы с ними, которые позволят 
преодолеть их социальную исключенность 
инновационными средствами эффективной 
реабилитации/абилитации, социокультурной 
анимации с целью их полноценной интегра-
ции в общество. 

Цель статьи заключается в определении 
особенности подготовки педагогических кадров 
в магистратуре к организации социокуль-
турной анимации, реабилитации/абилитации 
обучающихся с инвалидностью и ограничен-
ными возможностями здоровья в системе ин-
клюзивного образования. Цель будет достигну-

та решением ряда задач: актуализации не-
обходимости подготовки педагогических кадров 
к реализации реабилитации/абилитации и 
социокультурной анимации обучающихся в 
условиях инклюзивного образования; анализа 
подобных магистерских программ, реализую-
щихся в других зарубежных вузах; обоснова-
ния принципа междисциплинарности как 
основы построения программы подготовки 
педагогических кадров для системы инклю-
зивного образования; определения основных 
составляющих программы магистратуры «Педа-
гогика реабилитации, абилитации и социо-
культурной анимации». 

Закон «О социальной защите инвалидов 
в РФ» от 24.11.1995 г. № 181-ФЗ (ред. от 
19.12.2015 г.) в статье 9 раскрывает содержа-
ние понятий «реабилитация» и «абилитация» 
инвалидов [1]. Оба термина трактуются как 
система и процесс: в случае реабилитации − 
восстановления способностей, а в случае 
абилитации − формирования отсутствующих 
способностей ко всем видам деятельности, в 
том числе общественной, бытовой, профес-
сиональной. Основные направления реабили-
тации и абилитации: профориентация, общее 
и профессиональное образование, содействие 
в трудоустройстве, социально-средовая, со-
циально-педагогическая, социально-психоло-
гическая и социокультурная реабилитация, 
социально-бытовая и производственная ада-
птация, мероприятия инклюзивной физкуль-
туры и адаптивного спорта. 

Решая задачи социального и культурного 
оздоровления данной категории детей, не-
обходимо включать их в особый вид со-
циально-культурной деятельности − социо-
культурную анимацию, которая является одно-
временно методом социальной терапии, ада-
птации, а также идеологией преодоления ими 
социального и культурного отчуждения через 
участие в социальном творчестве. Реализация 
и выполнение подобных задач требует от 
специалиста высокой квалификации и профес-
сионализма при работе с каждым ребенком и 
его семьей. Далеко не каждый может выпол-
нять функции педагога-реабилитолога, рекреа-
ционного педагога, кантональных (районных) 
аниматоров. В связи с этим необходимо обе-
спечить качественную профессиональную под-



 

 170

готовку кадров, способных оказывать ком-
плексную реабилитационно-образовательную 
помощь, внедрение и распространение техно-
логий социокультурной анимации, профилак-
тической, реабилитационной/абилитационной 
работы с детьми всех категорий. 

В системе российского магистерского 
образования достаточно разветвленная прак-
тика реализации магистерских программ по 
направлению 44.00.00 «Образование и педа-
гогические науки». Подготовка специалистов 
по магистерской программе «Педагогика реа-
билитации, абилитации и социокультурной 
анимации» в данный момент не реализуется в 
вузах России. Следует отметить, что магистер-
ские программы, связанные с медицинской 
реабилитацией, существуют во всех вузах, 
осуществляющих подготовку по направле-
нию 32.00.00 «Науки о здоровье и профилак-
тическая медицина». Однако подготовку вы-
пускников к реализации других видов реаби-
литации уязвимой категории детей в усло-
виях современного образования, в том числе 
инклюзивного, на наш взгляд, следует вести 
по направлению 44.00.00 «Образование и педа-
гогические науки». Отметим, что близкие по 
профилю программы открыты в данном на-
правлении в ряде отечественных вузов: Москов-
ский педагогический государственный уни-
верситет реализует программу «Нейродефе-
ктология и комплексная реабилитация лиц с 
нарушением коммуникации»; Московский 
социально-педагогический институт реали-
зует программу «Нейродефектология и ком-
плексная реабилитация лиц с ограниченными 
возможностями здоровья»; Московский госу-
дарственный психолого-педагогический уни-
верситет − программу «Психологическая реа-
билитация в социальной сфере»; Нижегород-
ский государственный педагогический уни-
верситет реализует магистратуру «Защита де-
тей от насилия и жестокого обращения». 
Примерно так же обстоит дело и с програм-
мами магистратуры в зарубежных странах, в 
некоторых идет подготовка по укрупненному 
направлению − специальное образование, а 
где-то с уточнением профиля, в который и 
входит реабилитация обучающихся в условиях 
системы образования. Университет Тель-
Авива и университет Ариель (Израиль) реа-

лизуют программы «Клиническая реабили-
тационная психология», «Психология реаби-
литации», в Университете Белграда (Сербия) 
реализуется целая линейка магистерских про-
грамм «Специальное образование и реаби-
литация лиц с нарушениями зрения», «Спе-
циальное образование и реабилитация лиц с 
интеллектуальными нарушениями», «Специаль-
ное образование и реабилитация людей, кото-
рые являются глухими и слабослышащими». 
В Университете штата Кентукки идет подго-
товка магистра наук в области специального 
образования, программа «Профессиональная 
реабилитация» реализуется в Калифорний-
ском государственном университете, в Уни-
верситете Женевы, Университете Никоси 
(Кипр) − подготовка по программе «Специаль-
ное образование». Университет Миньо (Пор-
тугалия) имеет программы «Специальное до-
школьное образование», «Образование детей 
с особыми образовательными потребностя-
ми». В университете Палацкого (Чехия) − 
магистратура в области образования людей с 
особыми потребностями, в университете 
Джорджа Вашингтона (США) − программа 
магистратуры «Работа с детьми с различны-
ми потребностями: культура и язык», в уни-
верситете Уильяма Патерсона (Нью-Джерси) − 
программа подготовки педагогов для работы 
со студентами с ограниченными возможно-
стями. 

В Южном федеральном университете 
разрабатывается проект магистерской програм-
мы «Педагогика реабилитации, абилитации и 
социокультурной анимации». Следует отме-
тить, что такая программа магистерской под-
готовки востребована педагогическими кадра-
ми, осуществляющими свою индивидуаль-
ную педагогическую деятельность в услови-
ях становления системы современного «обра-
зования для всех». 

Сложность подготовки специалистов по 
данной магистерской программе определяет-
ся многообразием предметного пространства, 
составляющего сферу его профессиональной 
деятельности, и необходимостью овладения 
будущими специалистами широким спектром 
медико-психолого-педагогических и социо-
культурных знаний предметной подготовки 
применительно к различным категориям де-
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тей. Профессиональная деятельность выпуск-
ников выходит за рамки традиционной педа-
гогической деятельности, тесно взаимодей-
ствует с различными видами реабилитацион-
ной, абилитационной, анимационной, консуль-
тативно-диагностической и другими видами 
деятельности. 

В настоящее время педагогическая наука 
все интенсивнее вступает во взаимодействие 
с другими гуманитарными науками, помогая 
образовывать новые поля междисциплинар-
ных и трансдисциплинарных исследований. 
Значительная часть этих исследований носит 
отчетливо выраженный прикладной харак-
тер, при котором разрабатываются и вне-
дряются новые образовательные технологии 
и методики, которые используются для каче-
ственного образования всех категорий детей. 
Поэтому важной инновационной особен-
ностью данной программы является ее меж-
дисциплинарность. Мы считаем, что многие 
проблемы реализации идеи «образования для 
всех» связаны с недостатком диалога педаго-
гической науки с другими дисциплинарными 
полями. Реализация междисциплинарной маги-
стратуры приведет сформированные профес-
сиональные компетенции специалистов сферы 
образования в соответствие с объемом и 
характером решаемых ими задач, масштабом 
и темпом социально-образовательных перемен. 

Следует отметить, что низкая профессио-
нальная подготовка специалистов затрудняет 
решение вопросов реабилитации, абилитации, 
социальной адаптации уязвимой категории 
детей в условиях современного образования, 
в том числе инклюзивного. Поэтому педаго-
гическая составляющая станет системообра-
зующей и определяющей подготовку буду-
щих магистров по смежным сферам научного 
знания (психофизиология, социология, куль-
турология, медицина). В программе необходи-
мо использовать опыт международных обра-
зовательных программ подготовки, в ней не 
будут выделены технологии реабилитации, 
абилитации в специальном образовании, на-
против, по всем направлениям преподавание 
будет основываться на общепедагогической 
методологии, позволяющей вывести процес-
сы реабилитации, абилитации, анимации за 
пределы узкоспециализированных подходов, 

сохраняющих сегрегационный смысл, и вве-
сти их в единое поле образовательного, во-
спитательного и социокультурного простран-
ства, подняв в ранг педагогической деятель-
ности, направленной на восстановление спо-
собностей, обеспечивающих восхождение уя-
звимой категории детей к наиболее полной и 
качественной жизни. Это позволит выпуск-
никам программы организовывать процессы 
реабилитации, абилитации и анимации за 
пределами традиционного понимания нормы 
и патологии, а также направлять процесс их 
реализации, сосредоточившись не на наруше-
ниях, а на потребностях человека, что позво-
лит ориентировать образование такой катего-
рии детей на их внутренние возможности. 
Магистерская программа «Педагогика реаби-
литации, абилитации и социокультурной ани-
мации» выстраивается на основе принципа 
междисциплинарности, реализовать который 
позволит модульное построение программы. 
Междисциплинарность как принцип построе-
ния профессиональной подготовки педагоги-
ческих кадров в условиях внедрения новой 
модели образования исследуется С. Б. Байбо-
ловой, К. М. Мукашевым [2], Н. Р. Туравец 
[3], А. Ю. Чистобаевой [5] с позиции созда-
ния единого образовательного пространства, 
способствующего формированию ведущих 
компетенций педагогов на всех уровнях про-
фессиональной подготовки. 

Модульность программы магистерской 
подготовки обеспечивает составление инди-
видуальной программы обучения, исходя из 
собственных интересов обучающихся. «Кор-
зина» модулей магистерской программы пред-
назначена для усиления профессиональных 
навыков и углубления понимания педагогиче-
ских вопросов в области реализации процес-
сов реабилитации, абилитации и социокуль-
турной анимации в пространстве современ-
ного образования. Структура магистерской 
программы имеет базовый общеуниверситет-
ский и общепрофессиональный модули, ва-
риативные модули, модуль университетской 
академической мобильности, модуль проект-
ной деятельности. Формирование индивидуаль-
ной траектории обучения осуществляется 
путем выбора вариативных модулей и содер-
жание модуля университетской академиче-
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ской мобильности и модуля проектной рабо-
ты. Модуль «Иностранный язык» (англий-
ский, немецкий, испанский) является вариатив-
ным модулем программы, обеспечивающим 
магистрантам более глубокую языковую под-
готовку с учетом профессиональной ориента-
ции, что позволит им проходить международ-
ную практику и стажировки. Модуль «Ино-
странный язык» реализуется, используя меж-
дисциплинарное взаимодействие и потенциал 
структурных подразделений всего универси-
тета. Модуль проектной деятельности явля-
ется частью учебного плана и предусматри-
вает выполнение одного проекта в первом и 
втором семестрах. Трудоемкость модуля − три 
зачетные единицы. Проектная деятельность 
обучающегося заключается в его участии в 
деятельности по созданию нового продукта, 
который является результатом учебной, ис-
следовательской и практической деятельности. 
Целью модуля проектной деятельности явля-
ется внедрение метода проектного обучения, 
направленного на решение профессионально 
ориентированных задач, требующих привле-
чения знаний из различных дисциплин, кото-
рые предполагают развитие компетенций, не-
обходимых конкурентоспособному специа-
листу, востребованному на рынке труда. В 
середине осеннего и весеннего семестров про-
водится неделя академической мобильности 
обучающихся, которая позволяет развивать 
междисциплинарные исследования и проекты 
через внедрение активных форм и техноло-
гий обучения. Неделя академической мобиль-
ности поддерживает проектно-образователь-
ную функцию образовательной программы. 
Введение в программу модуля университет-
ской академической мобильности позволяет 
выйти за пределы образовательной програм-
мы, индивидуализировать обучение и полу-
чить обучающимся дополнительные компе-
тенции в других предметных областях. 

В процессе реализации магистерской про-
граммы следует использовать современные 
интерактивные технологии обучения (учеб-
ные кейсы, групповые дискуссии, тренинги и 
деловые игры). Используя техническую базу 
Южного федерального университета, профес-
сиональная подготовка по программе, имею-
щей внутрисетевой статус, может осуще-

ствляться с использованием дистанционно-
коммуникационных технологий (вебинары, 
видеоконференции и консультации), что 
позволит участвовать в процессе подготовки 
всех заинтересованных лиц, а также партне-
ров из других ведущих вузов страны. 

В рамках подготовки по программе «Педа-
гогика реабилитации, абилитации и социо-
культурной анимации» магистранты при-
обретают универсальные навыки в области 
организации процесса реабилитации/абили-
тации всех видов и типов в условиях со-
временного образования, в том числе инклю-
зивного; овладевают методиками формирова-
ния толерантного отношения к детям уязви-
мых категорий в условиях широкого понима-
ния реабилитации, абилитации; участвуют в 
научно-практических исследованиях, посвящен-
ных разработке технологий различных типов 
реабилитации, абилитации и анимационных 
технологий в образовании. Знаниевый ком-
понент магистерской подготовки обеспечи-
вает формирование у магистрантов современ-
ного понимания сущности реабилитацион-
ного/абилитационного процессов в сфере 
образования, проблем его организации, путей 
его совершенствования, повышения его каче-
ства и оценки эффективности управления. 
Программа подготовки магистров предусма-
тривает освоение фундаментальных знаний, 
касающихся процессов развития обучающихся 
всех уязвимых категорий в пространстве со-
временного образования; обогащение маги-
странтов знаниями, позволяющими разраба-
тывать и применять современные методы ис-
следования организации вариативных моде-
лей реабилитации/абилитации и анимации в 
сфере образования; решение прикладных про-
блем, возникающих в различных сферах со-
временной жизни. В рамках освоения содер-
жания программы у магистрантов сформи-
руются компетенции, позволяющие решать 
практические проблемы, касающиеся органи-
зации учебно-воспитательного процесса в 
образовательных учреждениях разного уровня 
для обучающихся уязвимых категорий с исполь-
зованием инновационных технологий. Выпу-
скник магистратуры будет способен выстраи-
вать взаимодействие и реабилитационный 
процесс в системе современного, в том числе 
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и инклюзивного, образования; использовать 
научно-обоснованные методы и технологии 
педагогики реабилитации, абилитации и ани-
мации, владеть современными технологиями 
организации сбора, обработки данных и их 
интерпретации; уметь организовывать меж-
личностные контакты, общение, междисци-
плинарное и межведомственное взаимодей-
ствие специалистов; способен проектировать 
и осуществлять диагностическую работу, не-
обходимую в его профессиональной деятель-
ности; владеть современными технологиями 
проектирования; способен анализировать и 
прогнозировать риски образовательной сре-
ды; готов применять активные методы; спо-
собен проектировать профилактические, реа-
билитационно-педагогические и анимацион-
ные программы; способен проектировать 
стратегию индивидуальной и групповой 
реабилитационной работы с детьми уязви-
мых категорий; способен использовать инно-
вационные технологии с учетом типа нару-
шенного развития ребенка и задач каждого 
возрастного этапа; владеть навыком разра-
ботки индивидуальных учебных планов и 
образовательных программ; проектировать 
образовательную среду и ее дидактическое 
наполнение и т. д. 

Развитие современной отечественной си-
стемы образования и социальной сферы стра-
ны ставит перед системой педагогического 
образования задачу подготовки педагогиче-
ских кадров, способных реализовывать реа-
билитационные/абилитационные практики для 
уязвимой категории детей на разных уровнях 
и в различных типах образовательных орга-
низаций. Магистратура по программе «Педа-
гогика реабилитации, абилитации и социокуль-
турной анимации» дает возможность полу-
чить фундаментальные знания в смежных 
научных областях (педагогика, психология, 
социология, физиология, культурология), а 
также прикладные профессионально-педаго-
гические навыки, обеспечивающие эффектив-
ность организации и реализации процессов 
реабилитации/абилитации и социокультур-
ной анимации уязвимой категории детей в 
целостной системе отечественного, в том 
числе инклюзивного и дополнительного, обра-
зования. Выпускники магистратуры «Педаго-

гика реабилитации, абилитации и социокуль-
турной анимации» смогут осуществлять свою 
деятельность в сфере современного образо-
вания Ростовской области и других регионов 
России на всех ее уровнях (дошкольном, об-
щем, профессиональном), в различных реа-
билитационных центрах, цель которых − осу-
ществлять социально-средовую, профессио-
нальную, социально-педагогическую, социаль-
но-психологическую и социокультурную, бы-
товую реабилитацию уязвимой категории 
детей. 

В Южном федеральном университете 
реализуется проект «Образовательный кластер 
Южного федерального округа», одним из на-
правлений функционирования которого явля-
ется создание инновационной системы под-
готовки педагогических кадров для нужд 
региональной системы образования при акти-
вном участии работодателей, входящих в 
кластер. Разработка и реализация магистер-
ской подготовки является одним из ключе-
вых составляющих данной системы. Модуль-
ное построение магистерской программы по-
зволяет, во-первых, включать ее модули в 
пул для выбора обучающимися других под-
разделений в содержание модуля академиче-
ской мобильности; во-вторых, использовать 
каждый модуль, представляющий логически 
законченную единицу профессиональной под-
готовки, в программах дополнительного про-
фессионального образования, реализуемых в 
университете, которые формируются по за-
просу в соответствии с потребностями си-
стемы образования Ростовской области; в-
третьих, реализовать систему непрерывного 
сопровождения педагогов современной си-
стемы регионального образования в рамках 
функционирования портала «Образование для 
всех» посредством повышения эффективно-
сти и качества их деятельности в сфере 
реабилитации, абилитации и социокультур-
ной анимации. 

Главным критерием оценки эффективно-
сти проекта является качество подготовки 
магистра к выполнению всех видов профес-
сиональной деятельности. Будет разработан 
диагностический инструментарий оценки 
уровня сформированности специальных ком-
петенций, позволяющих выпускнику выпол-
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нять трудовые функции педагога-реабилито-
лога, рекреационного педагога, педагога-ани-
матора в организациях социальной сферы и в 
системе современного, в том числе инклю-
зивного, образования. К числу таких компе-
тенций относятся разработка и применение 
современных психолого-педагогических реаби-
литационных технологий; использование и 
апробирование специальных подходов к обу-
чению в целях включения в образовательный 
процесс всех обучающихся, в том числе с 
уязвимой категории детей и молодежи; раз-
работка и реализация индивидуально ориен-
тированных реабилитационных/абилитацион-
ных и анимационных программ. Формируется 
система профессионального сопровождения 
выпускников магистратуры в течение трех 
лет после окончания университета через си-
стему взаимодействия с работодателями. В 
процессе апробации и внедрения магистер-
ской программы планируется использовать 
опросы, анкетирование, самохарактеристики 
и другие методы, позволяющие выявить мне-
ния магистрантов о влиянии и роли профес-
сиональной подготовки по программе на их 
профессионально-личностный прогресс, крити-
ческие замечания и пожелания работодате-
лей. Особое внимание будет уделено монито-
рингу инновационной деятельности маги-
стров в образовательной и социальной сферах. 

АННОТАЦИЯ 
В статье актуализируется необходимость 

подготовки педагогических кадров к органи-
зации социокультурной анимации, реабили-
тации, абилитации обучающихся с инвалид-
ностью в условиях инклюзивного образова-
ния. В качестве основного принципа построе-
ния магистерской подготовки педагогиче-
ских кадров для системы инклюзивного обра-
зования обоснованно избран принцип меж-
дисциплинарности. Проведенный автором 
анализ опыта подготовки магистров для сис-
темы инклюзивного и специального образо-
вания в зарубежных странах позволил опре-
делить основные составляющие программы 
магистратуры «Педагогика реабилитации, аби-
литации и социокультурной анимации». 

Ключевые слова: магистерская подго-
товка, принцип междисциплинарности, инклю-
зивное образование. 

SUMMARY 
In the article the need of teacher training for 

the organization of socio-cultural animation 
rehabilitation, habilitation of students with 
disabilities in conditions of inclusive education is 
actualized. The principle of interdisciplinarity 
was rightly chosen as a basic principle of 
construction of the master teacher training for 
inclusive education system. The author’s 
analysis of the experience of master's training for 
system of inclusive and special education in 
foreign countries has allowed to determine the 
main components of the master program 
“Pedagogy of rehabilitation, habilitation and 
socio-cultural animation”. 

Key words: master's preparation, the prin-
ciple of interdisciplinarity, inclusive education. 
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МОДУЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА 
МАГИСТРОВ                                     
К ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ           
И ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ 
УЧЕБНО-ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ 
РАБОТЫ С УЧАЩИМИСЯ           
С ОГРАНИЧЕННЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
В ПРОЦЕССЕ ИНКЛЮЗИВНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ 

 
 
     ереход системы образования на Феде-

ральные государственные образовательные 
стандарты (далее − ФГОС) дошкольного и 
основного общего образования, ФГОС для 
детей с ОВЗ, разработка стандарта профес-
сиональной деятельности педагога задают 
новые требования к практической подготовке 
будущего педагога и профессиональной дея-
тельности. Возникает необходимость наличия 
у современных педагогов сформированных 
компетенций к профессиональной деятельности 
в любых образовательных организациях с 
учетом разнообразных специальных образо-
вательных потребностей разных групп уча-
щихся с ограниченными возможностями здо-
ровья и решения новых профессиональных 
задач. 

Цель статьи − предложить системное 
объединение дисциплин и образовательных 
стратегий, используемых в модуле, при началь-
ной углубленной профессионально ориенти-
рованной практической подготовке студен-
тов магистратуры к решению задач совре-
менного общего образования по инклюзии 
детей с ОВЗ. 

Задачи: познакомить с успешным опытом 
апробации ресурсов вузовской подготовки 
для того, чтобы обеспечить наличие у совре-
менных педагогов сформированных компе-
тенций к профессиональной деятельности с 

учетом разнообразных специальных образова-
тельных потребностей учащихся и решения 
новых профессиональных задач; обосновать 
необходимость применения при разработке и 
проведении дисциплин модуля различных стра-
тегий (контекстно-компетентностной, ком-
муникативной, конструирования образователь-
но-профессиональных сред) для того, чтобы 
активизировать различные ресурсы образова-
тельно-профессиональной коммуникации сту-
дентов по реализации адаптированных обра-
зовательных программ для детей с ОВЗ в 
любом учреждении. 

Изменение современной нормативно-
правовой базы системы общего образования 
определяет изменение современной социаль-
ной ситуации в стране, так как появилось в 
образовательных учреждениях значительное 
количество учащихся с ограниченными возмо-
жностями здоровья, учащихся с трудностями 
в социальной адаптации. Внедрение ФГОС 
для детей с ОВЗ, безусловно, направлено на 
решение этих проблем, с другой стороны, 
обостряет их в связи с недостаточной под-
готовкой специалистов, способных создавать 
адаптированные образовательные программы 
и консультировать других педагогов по их 
реализации. 

В 2015−2016 гг. на кафедре основ кор-
рекционной педагогики была реализована в 
соответствии с ФГОС ВПО возможность по-
строения ООП магистратуры на основе мо-
дульного принципа, что обеспечивает вариа-
тивность ООП, которая рассматривается как 
целостная система, состоящая из совокупности 
инвариантных и вариативных образователь-
ных модулей [2, с. 40]. 

Модуль «Индивидуализация и дифферен-
циация учебно-воспитательной работы с 
учащимися с ограниченными возможностями 
здоровья в организациях общего образования 
и с особенностями образовательной деятель-
ности» разрабатывался для включения в 
магистерскую программу «Психолого-педаго-
гическая реабилитация лиц с ограниченными 
возможностями здоровья». Построение моду-
ля позволяет изменить направленность его 
содержания и включить в другие образователь-
ные программы, которые готовят педагогов 
для работы с детьми с проблемами в разви-
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тии (с задержкой психического развития, с 
нарушениями зрения, слуха, опорно-двигатель-
ного аппарата, расстройствами аутистического 
спектра и др.), а также в магистерские про-
граммы по другим направлениям, которые 
обеспечивают подготовку педагогов для сфе-
ры инклюзивного образования детей с ОВЗ. 
Предусмотрено 60 кредитов (зачетных еди-
ниц) на теоретическое обучение и 57 − на 
практику и научно-исследовательскую работу. 

Реализация задач практической подготов-
ки студента по модулю предусматривает сете-
вое взаимодействие с организациями, осуще-
ствляющими образование детей с ОВЗ, учас-
тие педагогов-супервизоров на базе стажиро-
вочной площадки. 

При освоении дисциплины «Норматив-
но-правовые основы психолого-педагогиче-
ского сопровождения лиц с ограниченными 
возможностями здоровья» происходит содей-
ствие развитию общепрофессиональной и 
профессиональной компетентности выпускни-
ка в области специального (дефектологиче-
ского) образования через формирование си-
стемных знаний о психолого-педагогическом 
сопровождении лиц с ОВЗ (нарушениями 
слуха, зрения, речи, движений, интеллектуаль-
ной сферы и др.) как особой культуре под-
держки и помощи в решении задач развития, 
обучения, социализации [3]. 

Целью освоения дисциплины «Организа-
ция коррекционно-развивающей работы с 
детьми с ОВЗ в образовательном учрежде-
нии» является содействие развитию профес-
сиональной компетентности выпускника в 
области специального (дефектологического) 
образования через формирование целостного 
представления о современных проблемах кор-
рекционно-развивающей работы, их осмысле-
ния на основе понимания структуры и сущно-
сти коррекционно-развивающего процесса, 
умения его проектировать и осуществлять 
при решении профессиональных задач. 

В рамках подготовки по обобщенной 
трудовой функции 3.1. («Педагогическая деятель-
ность по проектированию и реализации обра-
зовательного процесса в образовательных 
организациях дошкольного, начального общего, 
основного общего, среднего общего образова-
ния» в части 3.1.3. Трудовая функция. Разви-

вающая деятельность), а также по обобщен-
ной трудовой функции 3.2. («Педагогическая 
деятельность по проектированию и реализа-
ции основных общеобразовательных про-
грамм») 100 студентов тренировались разра-
батывать программу коррекционно-развиваю-
щей работы на основе требований ФГОС и с 
учетом примерной АООП и образовательных 
потребностей обучающихся с ОВЗ. Студенты 
магистратуры практиковались в разработке 
плана реализации рабочей программы кор-
рекционно-развивающей работы. 

Особое внимание в рамках контектност-
но-компетентностной стратегии уделялось 
разработке рекомендации родителям (закон-
ным представителям) по вопросам психоло-
гической готовности обучающихся к переходу 
на следующий уровень образования, а также 
испытывающих трудности в освоении основ-
ных общеобразовательных программ, разви-
тии и социальной адаптации. Студентам уда-
лось сначала в деловых играх, а потом на 
практике применить инструментарий и мето-
ды диагностики и оценки показателей уровня 
и динамики развития ребенка; выявлять осо-
бые образовательные потребности обучаю-
щихся с ОВЗ. 

Таким образом, подготовка к профессио-
нальной компетенции «Готов к проектирова-
нию и осуществлению образовательно-кор-
рекционной работы с использованием ин-
новационных психолого-педагогических техно-
логий» (ПК-1) строилась на включении в 
программу технологий коррекционно-разви-
вающей работы с детьми с различными нару-
шениями, но обязательно с акцентом на со-
временную ситуацию в реабилитации и обра-
зовании: например, с обучающимися с нару-
шением слуха, в том числе кохлеарно-имплан-
тированных детей, в условиях инклюзивного 
обучения (вариант 1, 2). 

Студентам предоставлялась возможность 
изучения нового социального статуса лиц с 
нарушениями речи в условиях инклюзивного 
и специального образования (вариант 1, 2), а 
соответственно, проектирования новых техно-
логий оценки и прогнозирования потребности 
в коррекционно-развивающей работе с деть-
ми с нарушением речи. При стажировке сту-
денты применяли технологии социально-ком-
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муникативной направленности коррекцион-
но-развивающей работы с детьми с нарушения-
ми речи. 

Чтобы проверить способность к проекти-
рованию индивидуальных маршрутов разви-
тия, образования, социальной адаптации и 
интеграции лиц с ОВЗ на основе результатов 
психолого-педагогического изучения лиц с 
ОВЗ (ПК-2), проводилась проверочная работа 
«Программа и результаты мониторинга эф-
фективности коррекционно-развивающей рабо-
ты с детьми с ОВЗ в разных институциональ-
ных условиях (в том числе и в процессе инклю-
зивного обучения)». 

Информационно-коммуникативные техно-
логии были востребованы у студентов при 
создании презентаций для родителей по 
проблемам взаимодействия с педагогами в 
организации коррекционно-образовательной 
работы. 

Способность к проектированию коррекцион-
но-образовательного пространства и разра-
ботке методического обеспечения с исполь-
зованием информационных технологий (ПК-
3) эффективно проявлялась при создании паке-
та дидактических материалов для проведения 
коррекционно-развивающих занятий с деть-
ми с ОВЗ (описание игр и упражнений, на-
глядный материал по альтернативным сред-
ствам коммуникации (предметы, изображе-
ния, видеоматериалы, слайды, презентации). 

Целью освоения третьей в модуле дисци-
плины − «Технологии психолого-педагогиче-
ской диагностики образовательных потреб-
ностей детей с ОВЗ» − являлось содействие 
формированию профессиональной компетент-
ности выпускника в области специального 
(дефектологического) образования через форми-
рование целостного представления о диагно-
стическо-консультативной и профилактиче-
ской деятельности специалиста, направлен-
ной на выявление особых образовательных 
потребностей у лиц с ОВЗ. 

Изученные современные подходы к диф-
ференциальной диагностике различных вариан-
тов нарушения развития [1, 4] позволяют реали-
зовать принцип единства диагностики и кор-
рекции, целенаправленно использовать резуль-
таты диагностического исследования в плани-
ровании и реализации индивидуального под-

хода, а также в ролевых играх отработать на-
выки профессионально убеждать в процессе 
консультирования родителей принять реко-
мендации по наиболее адекватному образо-
вательному маршруту ребенка с особыми 
образовательными потребностями [6]. 

Целью освоения четвертой в модуле дисци-
плины «Проектирование индивидуальных 
программ коррекционно-развивающей рабо-
ты с детьми с ОВЗ» является содействие раз-
витию профессиональной компетентности 
выпускника в области специального (дефекто-
логического) образования через формирова-
ние целостного представления о современ-
ных проблемах педагогической реальности с 
акцентом на индивидуализацию коррекцион-
но-развивающих программ для учащихся с 
ОВЗ в соответствии с их потребностями и 
возможностями. 

Студенты принимали участие в этапах 
реализации индивидуальных программ кор-
рекционно-развивающей работы для детей с 
ОВЗ (концептуальный, проектный, техноло-
гический, заключительный) [5]. На стажиро-
вочных площадках студентам легче давалось 
определение индивидуального маршрута со-
провождения обучающегося, т. к. это проис-
ходило совместно с психологом и учителями-
предметниками, медицинскими работниками 
в рамках реализации коммуникативных стра-
тегий. 

Организация практики предполагает до-
стижение цели содействия профессионально-
практической подготовки студентов путем 
закрепления и углубления теоретической под-
готовки студента и приобретения им опре-
деленного круга практических навыков в 
области индивидуализации и дифференциа-
ции учебно-воспитательной работы с учащи-
мися с ОВЗ в процессе инклюзивного обра-
зования. 

Научно-исследовательская работа, включен-
ная в данный модуль, позволяет обеспечивать 
становление умения разработки стратегии, 
структуры и процедуры осуществления опыт-
но-экспериментальной работы, проектирова-
ние нового образовательного пространства, в 
том числе информационного для решения 
научно-исследовательских задач; содейство-
вать в становлении навыка мониторинга эф-
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фективности индивидуально-дифференцирован-
ной работы с детьми с ОВЗ [5; 6]. 

При модульном подходе возникает воз-
можность включить модуль в другие образо-
вательные программы, которые с учетом за-
просов современного рынка труда готовят пе-
дагогов для работы с детьми с ограниченны-
ми возможностями здоровья. 

Исследование в ходе реализации модуля 
подтвердило наличие зависимости между по-
казателями введения тематических разделов, 
содержательно ориентированных, в том числе 
на формирование активной позиции студен-
тов в рамках психолого-педагогического ком-
понента реабилитации детей с ОВЗ в условиях 
инклюзии, и повышением компетентности 
будущих педагогов, что позволит оптимизи-
ровать инклюзивную образовательную прак-
тику. Таким образом, разнообразные меж-
дисциплинарные способы взаимодействия на 
стажировке в коррекционно-развивающей сре-
де будущих педагогов с субъектами образо-
вательных отношений (педагоги, дети, роди-
тели) позволяют содержательно и организа-
ционно обогатить процесс взаимной интегра-
ции. Использование образовательно-профес-
сиональной среды дало возможность контин-
генту студентов практически увеличить по-
тенциал деенаправленного взаимодействия 
знаний в процессе вузовского обучения, про-
явить трудовые навыки. 

Разработанный модуль «Индивидуализа-
ция и дифференциация учебно-воспитатель-
ной работы с учащимися с ограниченными 
возможностями здоровья» может быть исполь-
зован в качестве вариативного модуля при 
подготовке магистров, а также в качестве до-
полнительной профессиональной программы 
для повышения уровня квалификации работ-
ников, имеющих высшее педагогическое об-
разование (бакалавр, специалист или магистр) 
по направлениям подготовки «Образование и 
педагогика», образовательных организаций, 
где реализуются адаптированные основные 
образовательные программы для детей с ОВЗ. 

АННОТАЦИЯ 
В статье рассматриваются практические 

подходы к решению одной из наиболее 
актуальных социо-гуманитарных проблем в 
системе образования − подготовке будущих 

педагогов в ситуации реальных задач инклю-
зивного обучения. Успешно апробирован в 
перспективе принятого профессионального 
стандарта модуль в обучении 100 студентов 
по направлению «Специальное (дефектологи-
ческое) образование», посвященный освоению 
технологий индивидуализации и дифферен-
циации учебно-воспитательной работы с учащи-
мися с ограниченными возможностями здо-
ровья (ОВЗ). 

Ключевые слова: инклюзия, индивидуали-
зация, дифференциация, компетенции буду-
щих педагогов. 

SUMMARY 
This article contains practical approaches as 

the solution of the most important problem of the 
social-humanitarian educational system − train-
ings for the future teachers in situations of 
inclusion. Module in the training of 100 students 
was completed with a success. It was focused on 
the “Special (defectological) education” accor-
ding to professional standards. The module is 
related to a long-term training of technologies 
designed for individuation and differentiation in 
teaching and working with pupils with 
disabilities. 

Key words: inclusion, individuation, differ-
rentiation, professional competences. 
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