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а сегодняшний день тема об «инклю-

зивном образовании» достаточно акту-

альна, требующая, трансформации общего 

образования. Эти изменения основаны на 

понимании, что люди с ограниченными воз-

можностями здоровья в современном обще-

стве могут и должны быть вовлечены в со-

циум. Данная трансформация ориентирована 

на формирование условий доступности обра-

зования для всех, в том числе обеспечивает 

доступ к образованию для детей с ОВЗ. 

Cлово «инклюзия» – inclusion – произошло 

от глагола «include» (французского происхож-

дения) и означает – «содержать, включать, 

охватывать, иметь в своем составе» [2, с. 4]. 

Наиболее полное определение инклюзив-

ного образования, представлено профессо-

ром Манчестерского университета Питером 

Миттлером: «Включающее образование это 

шаг на пути достижения конечной цели – 

создания включающего общества, которое 

позволит всем детям и взрослым, независимо 

от пола, возраста, этнической принадлежно-

сти, способностей, наличия или отсутствия 

нарушений развития и ВИЧ-инфекции, 

участвовать в жизни общества и вносить в 

нее свой вклад» [2, с. 5]. 

Инклюзия – это процесс развивающийся 

динамически, который позитивно влияет на 

систему социальных отношений. 

Н 
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Развитие идей инклюзии укрепляет нрав-

ственное здоровье общества. 

Жизнь ребенка с ограниченными возмож-

ностями протекает в условиях депривации. Его 

социальная ситуация развития отличается от 

образа жизни и воспитания здорового ребенка. 

Такой ребенок должен быть включен в сферу 

общения, игры со сверстниками, однако окру-

жающие часто уклоняются от общения с инва-

лидами. Возникает рассогласованность между 

объективной необходимостью осуществления 

нормальной жизнедеятельности ребенка и не-

возможностью ее полноценной реализации. В 

подобной обстановке задерживается развитие 

социальных и коммуникативных навыков, 

формируется недостаточно адекватное пред-

ставление об окружающем мире. Основной 

задачей всей системы коррекционной помощи 

является введение детей с отклонениями в че-

ловеческое сообщество.  

В нашем стационаре работает слаженная 

команда медицинской и педагогической 

службы. Это показано на схеме взаимодей-

ствие специалистов в стационаре. 

 

 
 

Рисунок 1. Модель взаимодействия специалистов в стационаре 

 

Педагогическая служба включает следую-

щих сотрудников: психологов, логопедов, вос-

питателей, педагог в компьютерном классе, в 

кабинете трудотерапии, музыкальный руково-

дитель, учителя. Они работают по программе, 

разработанной специалистами стационара, в 

тесном контакте друг с другом, опираясь на 

единый подход к воспитанию и образованию 

ребенка с ОВЗ. Взаимодействие происходит 

через беседы, консультации, психолого-

медико-педагогические консилиумы. 

1. После первичной диагностики специа-

листы совместно с психологом и воспитате-

лями принимают решение о необходимости 

сопровождения данного ребенка и его 

направлении. 

2. Психолог проводит консультации с 

воспитателями, логопедами, и другими со-

трудниками, взаимодействующими с ребен-

ком, разъясняя особенности его поведения. 
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3. Психолог знакомит сотрудников со спо-

собами эффективного взаимодействия с ре-

бенком, проводит индивидуальные занятия. 

4. Разрабатывает рекомендации для спе-

циалистов направленные на закрепление, по-

лученных на индивидуальном занятии с пси-

хологом, знаний; использование сформиро-

ванных навыков, развитие словарного запа-

са, развитие произвольности, обучение адек-

ватным формам ответа т. д. 

5. Логопед проводит специальную кор-

рекционную работу по коррекции речевых 

нарушений. 

6. Врач (невролог, психиатр) назначает 

медикаментозную терапию. 

7. Воспитатели и другие специалисты де-

лятся наблюдениями за ребенком и удачны-

ми или не удачными способами взаимодей-

ствия с ним.  

8. Учителя обучают детей, обеспечивая 

возможность совмещения учебы и лечения. 

В стационаре функционируют три отделе-

ния. Дети поступают в него со всей Москов-

ской области с разными диагнозами (такими 

как ДЦП, гипоксически-ишемические пора-

жения ЦНС перинатального генеза, врож-

денные пороки развития нервной системы, 

последствия менингоэнцефалитов, полира-

дикулоневритов и других нейроинфекций, 

последствия черепно-мозговых и спиналь-

ных травм с двигательными нарушениями, 

прогрессирующие мышечные дистрофии 

Дюшена, Беккера, Эрба-Рота, Эмери-

Дрейфуса, Ландузи-Дежерина, спинальная 

амиотрофия, врожденные миопатии, наслед-

ственные мотосенсорные полиневропатии, 

последствия острого нарушения мозгового 

кровообращения, невропатия лицевого не-

рва, миелодисплазия, повреждения перифе-

рической нервной системы, неврозоподоб-

ные нарушения, синдром гиперактивности с 

дефицитом внимания, головные боли раз-

личного генеза, мигрень, эпилепсия и парок-

сизмальные состояния, ювенильный остео-

хондроз, боли в спине, нарушения речевого 

развития, нарушения психического развития) 

на плановую госпитализацию, на обследова-

ние, на реабилитацию после травм. 

 

  

 

Ежегодно стационарное лечение получают 

от 1600 до 1800 детей в отделениях раннего, 

дошкольного и школьного возрастов, более 

5000 пациентов принимает консультативно-

методическое отделение. Дети находятся в 

стационаре в течение трех-пяти недель. Для 

каждого ребенка подбирается после осмотра 

и обследования специалистами ИОМ (инди-

видуальный образовательный маршрут). 

Группы, находящиеся в отделении являются 

«открытыми», то есть с постоянно меняю-

щимся составом, разновозрастные (возраст 

от восьми месяцев до восемнадцати лет).  

В стационаре ведется работа не только с 

детьми, но и их родителями. Основная масса 

родителей активно участвуют в реабилита-

ции своих детей в качестве тьюторов и со-

ратников. Родители  во время амбулаторного 

приема обучаются основным коррекционным 

приемам работы с ребенком, получают ин-

формацию о новых способах общения с ре-

бенком и способах изготовления монтессори-

материалов из подручных средств.  

Инклюзивное образования в условиях 
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стационара возможно, оно работает и поз-

воляет детям обеспечить максимальное 

приспособление к окружающей среде и об-

ществу, помогает ребенку  быть включен-

ным в сферу общения, игры со сверстника-

ми, обеспечивает условиями для ведения 

образа жизни, соответствующего возрасту, 

ведет к принятию индивидуальности каж-

дого ребенка. Идеи инклюзии ценны для 

нас и востребованы. 
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 мировой практике электронное обуче-

ние стало неотъемлемой частью совре-

менного образования. По уровню его рас-

пространения Россия пока что отстает от та-

ких лидеров в этой области, как США, Кана-

да, Финляндия, Сингапур, Южная Корея, 

Австралия, Новая Зеландия [6]. В настоящее 

время электронные книги не используются 

широко в системе преподавания и обучения 

в России, так как все еще есть много учителей, 

которые за преподавание и обучение по тра-

диционным методам. Но данный факт не ис-

ключают возможности, что в будущем элек-

тронные книги будут применяться больше. С 

В 


