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Федеральный закон «Об образовании 
в Российской Федерации» (2012 г.) [1] за-
крепил регламентированный Конститу-
цией РФ принцип всеобщего, бездискри-
минационного доступа к образованию, 
а также статус образования как единого 
целенаправленного процесса воспитания 
(в первую очередь) и обучения. В резуль-
тате произошли значительные изменения 
в системе образования вообще и в образо-
вательном процессе лиц с инвалидностью 
и ОВЗ в частности. Данный закон позво-
ляет реализовать государственную гаран-
тию на получение образования каждым 
человеком, а также гарантирует возмож-
ность социализации в среде сверстников 
детям, которые ранее не учились вообще, 
обучались дома или в организациях среди 
других детей со сходными нарушениями. 

Важность социализации при получе-
нии образования отражена в ФГОС на-
чального общего образования обучаю-
щихся с ограниченными возможностями 
здоровья [2] и ФГОС образования обуча-
ющихся с умственной отсталостью (ин-
теллектуальными нарушениями) [3], где 
в качестве основных задач образования 
определены: формирование общей куль-
туры личности (в том числе социальной), 
охрана и укрепление социального благо-
получия, формирование мировоззрения 
в соответствии с принятыми в семье и об-
ществе духовно-нравственными и соци-
окультурными ценностями. 

Анализ положений других нормативно-
правовых документов, ФГОС также под-
тверждает высокое значение социализации 
при освоении образовательных программ 
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разного уровня, начиная с дошкольного 
[4].

В январе 2025 г. в образовательных ор-
ганизациях Боровского района Калуж-
ской области было проведено совместное 
исследование НИИ гигиены и охраны здо-
ровья детей и подростков ФГАУ НМИЦ 
здоровья детей Минздрава России и от-
дела образования МО МР «Боровский 
район» Калужской области. Респонден-
там (97 учителей общеобразовательных 
школ, вовлеченных в процесс инклюзив-
ного образования) была предложена наша 
авторская анкета, включающая 19 вопро-
сов. Обработка данных осуществлена с ис-
пользованием современных статистиче-
ских программ EXCELL, SPSS 22. 

Опрос социально активных родителей, 
имеющих детей с ОВЗ и инвалидностью, 
проведенный в Боровском районе ранее 
(в марте 2024 г.), выявил, что подавляю-
щее большинство взрослых (70,2%) удов-
летворены организацией обучения ре-
бенка, 21,3% − частично удовлетворены, 
8,5% −  не удовлетворены [5]. Удовлет-
воренность родителей вызвана открыв-
шейся для их ребенка возможностью на-
ходиться в среде сверстников, общаться, 
участвовать во внеурочной деятельно-
сти, социализироваться.   Среди причин 
неудовлетворенности респонденты на-
звали: трудности во взаимоотношениях 
ребенка с другими детьми, с учителем; не-
посильную для него учебную нагрузку; от-
сутствие в образовательной организации 
тьютора, комфортных условий. 

Настоящее исследование показало, 
что среди респондентов есть учителя с раз-
ным трудовым стажем в системе инклю-
зивного образования: работают более трех 
лет − 66, 7%, только второй год − 14%, пер-
вый год −12, 9%.  Три педагога имеют стаж 
3 года, 5 и 7 лет (соответственно). 

На вопрос «Сколько детей с ОВЗ и ин-
валидностью учится в классе, где Вы пре-
подаете?»   дали ответы: 1 ребенок − 
37,8 % респондентов, 2 − 27, 8 %; 3 −21, 

1%. Были и такие комментарии учителей: 
«Преподаю в двух классах, где по одному 
ребенку-инвалиду», «Двое детей на надо-
мном обучении», «Занимаюсь с ребенком, 
находящимся на индивидуальном обучении 
на дому», «Как педагог-психолог занимаюсь 
с пятью детьми с ОВЗ», «Занимаюсь инди-
видуально с четырьмя детьми». Заметим, 
что концепции развития системы обра-
зования ориентируют на то, что количе-
ство лиц с ОВЗ на дому будет сокращаться, 
и в таких условиях в образовательной ор-
ганизации останется лишь небольшое ко-
личество учащихся, которым на самом 
деле физически недоступно или проти-
вопоказанно посещение школы. 

 Установлено, что больше половины 
учителей (56,8%) одновременно реали-
зуют в классе две образовательные про-
граммы; 32,6% – одну; 6, 3% – три.  Также 
более половины (58,3%) респондентов 
отметили, что необходимость вести урок 
сразу по двум или нескольким программам 
вызывает у них сложности; 41,7% педаго-
гов трудностей при этом не испытывают. 

Педагоги, профессионально подго-
товленные к работе с нормотипичными 
детьми и ранее не осуществлявшие их со-
вместное обучение со школьниками с ОВЗ 
и инвалидностью, оказались в ситуации, 
требующей повышения квалификации.  
Установлено, что 71,9% преподавателей 
получили дополнительную квалификацию 
или прошли переподготовку для осущест-
вления инклюзивного образования, треть 
из них не прошли  такой переподготовки. 

Подавляющее большинство респон-
дентов (92,6%) считают, что обладают 
знаниями об особенностях заболеваний 
и поведения своих учеников с ОВЗ и ин-
валидностью; только 7,4% опрошенных 
сказали, что не имеют таких знаний 

Жизнедеятельность детей с ОВЗ и инва-
лидностью требует создания особых усло-
вий для поддержания их здоровья, о чем 
хорошо знают их родители и медицинские 
работники (как правило, педиатры, осу-
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ществляющие постоянную связь с родите-
лями). К примеру, школьнику с диагнозом 
«сахарный диабет» необходимы индиви-
дуальное питание, особый график приема 
пищи, контроль уровня сахара в крови, 
инъекции инсулина. Важно, чтобы учи-
тель начальных классов или позже − 
классный руководитель именно от ро-
дителей узнали особенности и правила 
соблюдения режима такого ученика. 

Некоторые, дети-диабетики боятся, 
что учитель их не поддержит, когда 
нужно будет срочно поесть или сделать 
укол. Педагог должен знать, что из-за 
падения уровня сахара в крови и после 
укола больному диабетом требуется не-
которое время для восстановления сил. 
Но, как говорят родители, если учитель 
начальных классов, будучи в постоянном 
контакте со своими учениками, как пра-
вило, знал об особенностях их заболева-
ний, то с учителями основной школы воз-
никают трудности. Некоторые болеющие 
диабетом учащиеся средних классов еще 
не имеет навыков самостоятельного под-
держания своего здоровья, а при низком 
уровне сахара у них могут возникнуть су-
дороги, при высоком − частое мочеиспу-
скание, жажда, нестабильное эмоциональ-
ное состояние, снижение концентрации 
внимания. Решении проблемы видится 
в том, чтобы на всех образовательных сту-
пенях педагоги серьезно и ответственно 
относились к взаимодействию с родите-
лями, если это касается здоровья детей.

Опрос показал, что подавляющее боль-
шинство учителей (97,9%) стараются  вы-
полнять  условия поддержания здоровья 
детей  с ОВЗ для  комфортного обучения.   
Вместе с тем,  2,1% опрошенных отме-
тили, что решить эту задачу не  всегда по-
лучается. Действительно, ее решение не-
возможно без тесного взаимодействия 
с родителями, без построения с ними 
партнерских отношений. В связи с этим 
респондентам был задан вопрос о том, 
как они строят отношения с родителями 

детей  (ребенка) с ОВЗ и инвалидностью. 
В результате установлено, что 48,4% учи-
телей имеют план совместных действий 
с родителями для обеспечения успешно-
сти обучения; 47,3% определенного плана 
не имеют, но постоянно взаимодействуют 
с родителями по конкретным ситуациям;  
4,3% работают  самостоятельно, не вовле-
кая родителей в процесс обучения.                  

На вопрос «Какие  факторы мешают 
согласованности действий учителя и ро-
дителя ребенка?» ответ дали только 86,5%  
респондентов.  Около половины учителей 
(47,6%) отметили отстраненность родите-
лей от процесса обучения ребенка с ОВЗ 
и инвалидностью; 25% − излишнюю опеку 
ребенка со стороны его родителей(я); 
7,1% − трудности в установлении контакта 
с родителями; 6% − чрезмерное  вмеша-
тельство родителей в процесс обучения. 

14,3% опрошенных  отметили, что «согла-
сованности действий учителя и родителя  
мешает удаленность от школы,  проблема 
транспорта»; трое − что «родители не ме-
шают учебному процессу», «нет трудно-
стей во взаимодействии учителя и родите-
лей», «отношения с родителями хорошие».

Бесспорно, эффективное обучение де-
тей с ОВЗ и инвалидностью возможно 
только в процессе совместных взаимо-
дополняющих действий учителя и роди-
телей.  Ответы  респондентов на вопрос  
«С какими моделями поведения родите-
лей, имеющих ребенка с ОВЗ и инвалид-
ностью, Вы сталкиваетесь?»  таковы:  
45,7% учителей отметили, что родители 
переносят ответственность за обучение 
только на школу;    42,4% указали на по-
мощь с их стороны; 8,7%  сказали об из-
лишнем  родительском контроле работы 
учителя; 1,1% − о постоянных претензиях 
со стороны родителей. Таким образом, 
около половины родителей переклады-
вают ответственность за обучение ребенка 
с ОВЗ и инвалидностью только на школу. 

Важное условие эффективности инклю-
зивного образования – принятие одно-
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классниками детей с ОВЗ и инвалидностью, 
общение с ними, сотрудничество. Отноше-
ние одноклассников к детям (ребенку) с ОВЗ 
и инвалидностью один респондент оце-
нил как отличное;  подавляющее большин-
ство (71%) − как поддерживающее; 24,7% − 
как преимущественно равнодушное; 2,2% 
учителей  − как негативное (агрессивное). 
Такие показатели свидетельствуют о том, 
что серьезной проблемой для педагогов 
становится организация работы с одно-
классниками по принятию ребенка с ОВЗ 
и инвалидностью.

Свой опыт решения этой проблемы 
описала в эссе учитель начальных клас-
сов СОШ № 4 г. Балабаново С.В.Броцман:  
«В 2021 году ко мне в класс пришел ученик 
с синдромом Дауна. До сей поры про де-
тей с таким синдромом я только слы-
шала, и мне впервые довелось осваивать 
методику работы с "солнечным" ребён-
ком и его одноклассниками. 

Я начала с того, что побеседовала с ма-
мой, изучила запросы родителей. Мама 
была очень взволнована новым этапом 
в жизни сына. Она рассказала о нем, вы-
сказала свои волнения и тревоги, очень 
хотела, чтобы М. был социализирован, 
и переживала, как его примут дети. За-
тем я посчитала необходимым предвари-
тельно, перед знакомством нового ученика 
с детьми, рассказать его будущим одно-
классникам о "солнечных”  детях, пока-
зала им мультфильм "Дневник Андрюши", 
в котором ребенок с синдромом Дауна так 
же, как и все дети, живет обычной жиз-
нью: растет, мечтает, радуется и огор-
чается − только по-своему. Главные герои 
мультфильма − мальчик Андрюша и его се-
мья. Как и все люди, Андрюша переживает 
из-за проблем, радуется, когда помогает 
близким, и с нетерпением ждет своего дня 
рождения. Мультфильм демонстрирует, 
что люди с синдромом Дауна − интересные, 
талантливые и многогранные личности. 

Так как школьники были подготовлены 
к встрече с М., она прошла спокойно. Дети 

лишь с некоторым любопытством при-
няли своего "особенного" одноклассника. 
Настороженности и боязни (чего опаса-
лись мы с мамой) не было. Доброжелатель-
ность в отношениях зародилась с первых 
дней знакомства и была взаимной». 

В ходе анкетирования педагогам был 
задан вопрос о том, с какими видами по-
ведения детей (ребенка) с ОВЗ и инва-
лидностью часто  сталкиваются учи-
теля. Больше половины респондентов 
(57,4%) наблюдают  спокойное поведение 
детей (ребенка) с ОВЗ и инвалидностью;  
больше трети (34%) –  недисциплиниро-
ванное; 5,3% – агрессивное. Один учитель 
написал, что у одного и того же  ребенка 
может быть всякое поведение; другой от-
метил, что один ребенок  из пяти −  с не-
дисциплинированным поведением. 

Важно в процессе инклюзивного обра-
зования максимально   реализовать «ща-
дящий» подход к обучению с школьников 
с ОВЗ. Среди компонентов такого под-
хода 65,3% учителей назвали использова-
ние специальных индивидуальных про-
грамм; 12,6% − сокращение времени  урока;  
12,6% – наличие дополнительных внеуроч-
ных коррекционно-развивающих занятий; 
4,2 % – правильную организацию питания.                                                                                                        

Очень важно взаимодействие педагогов 
с медицинскими работниками. Но о мед-
консультациях, первой доврачебной по-
мощи, помощи психолога и  логопеда упо-
мянули только 8,7% респондентов. Большая 
часть учителей (91,3%) не получают помощь 
от медицинского работника в ходе работы 
с детьми (ребенком) с ОВЗ и инвалидно-
стью. Среди проблем, мешающих совер-
шенствованию инклюзивного образова-
ния, названа нехватка в школе логопедов, 
психологов, дефектологов.          

Педагоги высказали свое мнение об ин-
клюзивном образовании. 53,3% опрошен-
ных считают инклюзию прогрессивным 
шагом в сторону гуманизации образо-
вания; 42,4% убеждены, что российские 
школы к этому не готовы. Два учителя 
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подчеркнули, что в наше время инклюзив-
ное образование необходимо. Некоторые 
назвали трудности в его осуществлении: 
«Дети с ОВЗ должны обучаться в специ-
ализированных школах»; «Проблема ин-
клюзии начинается с того, что родители 
не желают обследовать детей, призна-
вать наличие проблем, скрывают ди-
агнозы и рекомендации»; «В  классе, где 
30−35 человек, невозможно даже при на-
личии специального образования у педагога 
осуществлять качественное инклюзив-
ное образование.  В итоге недополучают 
все – дети и нормотипичные, и с ОВЗ. 
Я не имею в виду детей ОВЗ с заболева-
ниями, при которых не нарушены когни-
тивные и поведенческие факторы». 

Проведенное исследование  позволило 
выявить, какие барьеры существуют 
на пути обучения детей (ребенка) с ОВЗ 
в образовательной организации. Треть 
респондентов (33%)  назвали отсутствие  
тьютора в школе;  17,6% − сообщили 
о том, что нет специальных учебников, 
пособий, оборудования;  11% − сказали  
о психологической неготовности учи-
телей к обучению ребенка с ОВЗ; 7,7% –  
о боязни  вступить в конфликт с родите-
лями; 7,7% – о том, что не стимулируются 
особые условия труда; 7,7% – о недоволь-
стве родителей совместным обучением 
своих здоровых детей  с детьми с ОВЗ;  
5,5% – о незнании особенностей больного 
ребенка и его поведения;    5,5% –  о пе-
дагогической неготовности к обучению 
школьников с ОВЗ;  4,4% – об отсутствии 
или несовершенстве безбарьерной среды.  

Одна из задач проведенного исследо-
вания − выявление  причин неудовлет-
воренности учителей организацией ин-
клюзивного образования. Установлено, 
что 52,5% респондентов испытывают 
психологические проблемы в процессе 
совместного обучения детей с нормой 
и детей с ОВЗ и инвалидностью; 14,8% − 
не могут наладить дисциплину на уро-
ках; 11,5% – не владеют технологиями 

обучения детей с ОВЗ и инвалидностью. 
21,3% опрошенных назвали разные при-
чины, в числе которых: «Нехватка вре-
мени в процессе обучения», «Разный под-
ход, разная программа. Пока работаешь 
с ребенком с ОВЗ, теряешь время, отве-
денное для работы с классом»; «Трудно ве-
сти несколько программ − нагрузка очень 
большая»; «Сложно “разрываться” между 
детьми»; «Нелегко с такими детками. Их 
нужно обучать в отдельных заведениях»; 
«Трудно за 45 минут вести урок сразу 
по двум программам. Ученикам не инте-
ресно, они отвлекаются»; «Дети с ОВЗ 
должны весь урок находиться под наблю-
дением учителя, который что-то объяс-
няет, подсказывает, направляет».

Подавляющее число педагогов (85,3%) 
считают, что в школе удалось создать об-
разовательную среду, доступную для де-
тей с ОВЗ  и инвалидностью. По мнению 
14,7%, такую среду создать не удалось. 

Говоря о рекомендациях, разработанных 
специалистами в области коррекционной 
педагогики для учителей, медицинских ра-
ботников, следует отметить, что, к сожале-
нию,  они иногда остаются вне поля про-
фессионального интереса адресатов [6].  

Подводя итоги, сделаем следующие вы-
воды. 

Инклюзивное образование в исследуе-
мом муниципальном районе центральной 
России находится на стадии наработки 
опыта; сложного поиска учителями, ра-
ботниками органов образования эффек-
тивных форм обучения, воспитания, со-
циализации детей с ОВЗ и инвалидностью 
в образовательной организации; опре-
деления специфики работы учителей 
с родителями, одноклассниками. Уста-
новлено, что 49,5% педагогов не совсем 
удовлетворены организацией инклюзив-
ного образования в классе; 9,6% − полно-
стью не удовлетворены, и только 40,9% − 
полностью удовлетворены. 

Выявленные трудности в развитии ин-
клюзивного образования необходимо 
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преодолевать в ходе совместной деятель-
ности ученых, учителей, специалистов 
социальной службы, работников орга-
нов образования, муниципальной власти, 
Министерства просвещения РФ. 

Обучение, воспитание, социализация 
детей с ОВЗ и инвалидностью в образо-
вательной организации − междисципли-
нарная проблема, решение которой зави-
сит от согласованности действий учителя, 
родителя, медицинского работника, пси-
холога,  социального педагога.   

Необходимо активизировать деятель-
ность научных учреждений здравоох-
ранения по подготовке рекомендаций 
для медицинских работников образо-
вательных организаций по выявлению 
и описанию особенностей заболеваний 
и поведения детей с той или иной нозо-
логией. Их применение на практике бу-
дет способствовать совершенствованию 
процессов обучения, воспитания и соци-
ализации детей с ОВЗ и инвалидностью.
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