
Таким образом, лишь та информация о здоровье и здоровом образе 
жизни будет вызывать интерес у школьников и способствовать форми
рованию подструктуры субъективного отношения, которая тем или иным 
образом связана с удовлетворением их потребностей. 

Режим дня детей необходимо строить с учетом научно обоснован
ного чередования учебного труда с отдыхом, пребывания на открытом 
воздухе, закаливания организма, рационального питания, достаточный 
для нормального роста и развития школьника двигательной активности 
детей, активного отдыха до уроков, между уроками и самостоятельными 
занятиями. 

Таким образом, систематическая двигательная активность, занятия 
физической культурой и спортом оказывают положительное воздействие 
на организм человека. Владение основами науки о здоровье – непремен
ное качество любого современного человека, одно из важных требований 
культуры. 
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Аннотация. В статье рассматриваются вопросы, касающиеся вне
дрения инклюзивного образования в РФ, анализируются сложности, с 
которыми приходится сталкиваться детям с ограниченными возможно
стями и их родителям при получении образования, а также ставится 
проблема подготовки специалистов в сфере физической культуры и 
спорта для работы в новых для них условиях и раскрываются требования 
к личностным и профессиональным качествам педагогов, работающих в 
условиях инклюзивного образования2. 

2 Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ и Правительства Свердловской области 
в рамках проекта № 14-16-66019 «Разработка модели управления качеством здоровьесберегающей 
деятельности» 
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В настоящее время в систему образования всё прочнее входит тер
мин «инклюзивное образование», подразумевающий обучение детей с 
особыми потребностями в общеобразовательных школах, исключение 
дискриминации и обеспечение благоприятных условий для каждого ре
бёнка. 

Рождению ребенка с нарушениями в физическом и интеллектуаль
ном развитии в существующих в мире сообществах придается (и прида
валось) различное значение. Даже в одном обществе это событие может 
иметь множество значений, обусловленных субкультурными представ
лениями, стереотипами, ценностями, которые варьируются как истори
чески, так и географически. 

J.Newman полагает, что «отношение к людям с нарушениями и со
циальная политика по отношению к ним формируются в результате ис
торических процессов». Он отмечает, что «эти процессы направляются 
философскими понятиями утилитаризма, гуманизма и прав человека. 
Эти понятия были частью западной культуры с древних времен и про
должают формировать ее политику и общественную мораль и в наше 
время» [6, с. 5]. 

Необходимо отметить, что в настоящий момент в России «значи
тельная часть родителей нормально развивающихся детей не принимает 
идеи о возможности включения детей с инвалидностью в обычные шко
лы и детские сады, и выступают против инклюзии» [3, с. 42]. Так, на
пример, исследование, касающееся отношения школьников с нормаль
ным развитием к людям с особыми потребностями, проведенное А.Ю. 
Пасторовой, показало, что с возрастом показатели эмпатии и принятия 
людей с особыми потребностями у учащихся снижаются, и «это нагляд
ная иллюстрация того, что разделение людей на «инвалидов» и «не инва
лидов» негласно усваивается школьниками, несмотря на то, что препода
ватели проводят «уроки доброты», рассказывают на классных часах о 
толерантности, а по телевидению идут замечательно снятые социальные 
ролики» [3, с. 43–44]. Соответственно, можно высказать предположение, 
что дети перенимают сегрегационные установки и стереотипы по отно
шению к людям с ограниченными возможностями у взрослых, и такие 
установки на протяжении школьного возраста успешно закрепляются в 
их сознании. 

На наш взгляд, такое отношение к детям с ограниченными воз
можностями связано главным образом с тем, что на протяжении долгого 
времени эти дети были изолированы от общества, будучи замкнутыми в 
особом социуме, в особых социальных, более того, государственных ин-
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ститутах. 
Опираясь на вышеизложенное, можно сделать вывод о том, что не 

существует единственно верного варианта, которого следует придержи
ваться, в том числе и родителям детей с ограниченными возможностями. 
Даже инклюзивное образование не всегда и не для всех «особых» детей 
является лучшим решением. Примером тому могут служить дети, кото
рым был поставлен диагноз «ранний детский аутизм» и дети с расстрой
ствами аутистического спектра. Поскольку главными симптомами при 
данном синдроме являются нарушение социального взаимодействия и 
нарушенная взаимная коммуникация, такие дети редко могут вписаться в 
условия не только общеобразовательных школ, но даже и специальных 
образовательных учреждений. Следовательно, для них необходимо ис
кать какие-то другие варианты взаимодействия с социумом. 

На сегодняшний момент в России развивается сеть общественных 
организаций, которые призваны помочь решить проблемы различного 
характера семей, в которых есть дети-аутисты, дети с другими пробле
мами в развитии и адаптации, в первую очередь – проблему их абилита-
ции. Как отмечают специалисты, для корректного решения определен
ных проблем на некоторых этапах нельзя обойтись без государственного 
вмешательства. Однако традиции взаимодействия государственных и 
общественных (в т.ч. родительских) организаций в России еще не сло
жились, во многом из-за того, что и первые и вторые находятся в ситуа
ции дефицита информации. Поэтому, на наш взгляд, для решения про
блемы абилитации детей с нарушениями важную роль будет играть по
мощь (в первую очередь – информационная) их родителям, поскольку 
очень часто после постановки такого диагноза ребенку родители пребы
вают в растерянности, борются с чувством собственной вины за постав
ленный ребенку диагноз. При этом ценнейшее время, которое можно бы
ло бы потратить на реальную помощь ребенку в качестве «посредника» 
между ним и внешним миром, проходит. На наш взгляд, решение про
блемы информированности, причем, не только родителей детей с раз
личными нарушениями в развитии, но и общества в целом, будет играть 
ключевую роль в изменении отношения к ним со стороны т.н. «нормаль
ного» общества. Думается, что в условиях значительных изменений в 
ценностно-мотивационной сфере российского общества, произошедши
ми в последние десятилетия, на основе квалифицированно обеспечивае
мой информированности возможно создание приносящей реальные ре
зультаты атмосферы поиска самых разных индивидуализированных 
форм организации адекватного социализирующего взаимодействия с са
мыми разными детьми. 

Обычное образование нацелено на здоровых детей, включает в се
бя обычных педагогов и общеобразовательные школы. Специальное об
разование включает работу с особыми детьми, под них подстраиваются и 
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школа, и педагоги. Интегрированное образование с помощью реабилита
ции и адаптации подстраивает специального ребенка к обычному обра
зованию. И, наконец, инклюзивное образование, воспринимая ребенка 
таким, какой он есть, подстраивает под него систему образования. Этот 
вид образования предполагает несколько вариантов реализации: класси
ческий вариант посещения учебного заведения учащимся с ограничен
ными возможностями здоровья, надомное, дистанционное обучение [5, с. 
3-4]. 

Возвращаясь к проблеме инклюзивного образования в России, не
обходимо заметить, что эффективность его внедрения зависит, прежде 
всего, от подготовки квалифицированных педагогических кадров, осоз
нающих социальную значимость своей профессии, обладающих высокой 
мотивацией к выполнению профессиональной деятельности, знающих 
возрастные и психологические особенности воспитанников с различны
ми патологиями развития, умеющих реализовать конструктивное педаго
гическое взаимодействие между всеми субъектами образовательной сре
ды [4, с. 15]. 

Ю.В. Шумиловская в своём исследовании проводит многоуровне
вый анализ причин возникновения различных барьеров на пути развития 
инклюзивного образования и выделяет следующие уровни: 

1. Макроуровень. Основными барьерами этого уровня для развития 
образовательной инклюзии являются: несовершенство федерального за
конодательства в отношении детей инвалидов; несоответствие его меж
дународным нормам, отсутствие федерального закона о специальном об
разовании, в котором бы четко определялись правовые основы института 
инклюзивного образования и принципы механизма создания экономиче
ских условий для реализации инклюзивных подходов в образовании лиц 
с особыми образовательными потребностями. 

2. Мезоуровень. На этом уровне основными барьерами на пути 
развития инклюзии в образовании являются: наличие культурных сте
реотипов в отношении людей с ограниченными возможностями; него
товность сложившейся системы образования отвечать индивидуальным 
потребностям каждого ребенка; отсутствие специальных стандартов об
разования и вариативных программ для обучения лиц с особыми образо
вательными потребностями; отсутствие законодательно закрепленной 
возможности проводить обучение «особых» учащихся по индивидуаль
ному плану, который позволяет использовать адаптированную к специ
альным образовательным потребностям того или иного учащегося стан
дартную образовательную программу и применять в обучении компе-
тентностный подход; отсутствие программ по сопровождению лиц с ог
раниченными возможностями здоровья, обучающихся в общем образова
тельном учреждении. 
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3. Микроуровень. Этот уровень барьеров на пути развития инк
люзивных подходов в образовании связан с деятельностью конкретных 
организаций и специалистов, отдельных людей. Для инклюзивного об
разования это уровень психологического принятия преподавателями об
разовательных учреждений самой возможности совместного обучения 
лиц с ограниченными возможностями здоровья, их профессиональные 
установки, стереотипы и действия по отношению к учащемуся с огра
ниченными возможностями здоровья [5, с.11]. 

А подготовка специалистов в сфере физической культуры к работе 
в условиях инклюзивного образования затруднена, в свою очередь, про
блемой средовых «барьеров» (выбор учебного материала, соответст
вующего интересам и возможностям всех учащихся класса; повышенное 
психологическое напряжение педагога; сложности общения школьников 
с особыми образовательными потребностями как со здоровыми сверст
никами, так и с педагогом и др.). Кроме этого, специалист по физической 
культуре и спорту работает в условиях повышенного психологического 
напряжения, так как в значительной степени усложняются выполнения 
требования обеспечения безопасности занятий физическими упражне
ниями для всех участников образовательного процесса, так как педагогу 
необходимо больше внимания уделять детям, имеющим отклонения в 
состоянии здоровья [2, с. 420]. 

Предполагается, что детям с особенностями развития сегодня не 
обязательно обучаться в специальных учреждениях: в обычной общеоб
разовательной школе они не только могут получить более качественное 
образование, но и успешно адаптироваться к жизни, реализовать потреб
ность в эмоциональном и физическом развитии. К сожалению, практика 
показывает, что вопрос об организации процесса развития и обучения 
«особых» детей в массовой школе до сих пор остаётся открытым. Связа
но это не только со спецификой методик, но и с неподготовленностью 
кадров, формирующих инклюзивную образовательную среду, оказы
вающих коррекционную и психологическую поддержку учащимся с осо
быми образовательными потребностями. Специалисту по физической 
культуре и спорту в реализации инклюзивного подхода в образовании 
отведена одна из ведущих ролей, поскольку занятия физической культу
рой, на наш взгляд, играют приоритетную роль в социальной адаптации 
инвалидов, стимулируя их к установлению контактов с окружающим 
миром [4, с. 16]. 

Инклюзивное образование предъявляет особые требования к про
фессиональной и личностной подготовке педагогов, которые должны яс
но понимать сущность инклюзивного подхода, знать возрастные и пси
хологические особенности воспитанников с различными патологиями 
развития, реализовать конструктивное педагогическое взаимодействие 
между всеми субъектами образовательной среды. Одним словом, педагог 
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должен быть готов к осуществлению профессиональной деятельности в 
условиях инновационного образовательного процесса. 

Помимо этого, необходимо отметить, что в Государственной про
грамме Российской Федерации «Доступная среда» на 2011-2015 годы, 
одним из целевых индикаторов и показателей программы является пока
затель - «доля лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвали
дов, систематически занимающихся физической культурой и спортом, в 
общей численности этой категории населения». К 2015 году планируется 
увеличение доли занимающихся до 10%, с 3% в 2011 году. В свете этого, 
важным является сообщение заместителя главы столичного департамен
та образования Игоря Павлова, сделанное на одной из пресс-
конференций, о том, в ближайшем будущем планируется разработать 
нормы комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) для людей с ограни
ченными возможностями здоровья. В данный момент нормы ГТО ориен
тируются на первую группу здоровья, существует 11 ступеней различ
ных возрастов, начиная с шести лет. По словам И.Павлова, в дальнейшем 
появятся специальные, коррекционные нормы, вплоть до норм для лю
дей с ограниченными возможностями здоровья. Объяснил он такую воз
можность тем, что «сдача норм ГТО является индикатором собственной 
физической формы человека, в ней соревновательность заложена не по 
отношению к другим: человек соревнуется сам с собой, он может легко 
отследить динамику своего физического развития» [1]. 

Библиографический список: 
1. «Для людей с ограниченными возможностями здоровья москов

ские власти разработают новые нормы ГТО» Портал DisLife Режим 
доступа: http://dislife.ru/news/view/33535 

2. Емельянова Т.В., Александров Ю.М. Теоретические аспекты го
товности специалистов по физической культуре и спорту к работе в ус
ловиях инклюзивного образования // Вектор Науки ТГУ. 2013. №3. –С. 
420-423 

3. Пасторова А.Ю. Как делятся люди? // Синдром Дауна XXI век. 
2013. №2. – C. 42-46 

4. Соломин В. Применение специалистами по физической культуре 
гуманитарных технологий в условиях инклюзивного образования // 
Адаптивная физическая культура. 2010. №4. – С. 15-17 

5. Шумиловская Ю.В. Подготовка будущего учителя к работе с 
учащимися в условиях инклюзивного образования: Автореф. дис… кан. 
пед. наук. Шуя, 2011. 26 с. 

6. Newman, J. (1991). Handicapped persons and their families: Philo
sophical, historical, and legislative perspectives. In M. Seligman (Ed.), The 
family with a handicapped child (2nd ed., pp. 1-26). Boston: Allyn & Bacon. 

132 

http://dislife.ru/news/view/33535

