
2459

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 2, 2015

ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
УДК 376.1

ОБУЧЕНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЮ ДЕТЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В ИНКЛЮЗИВНОМ ОБРАЗОВАНИИ

Казакова Л.А. 
ФГБОУ ВПО «Ульяновский государственный педагогический университет 

имени И.Н. Ульянова», Ульяновск, e-mail: larisakazakova.07.12.2014@gmail.com

Цель – обучение взаимодействию детей с ограниченными возможностями здоровья в инклюзивной 
образовательной среде. Опираясь на социально-педагогическую концепцию социализации и социального 
воспитания А.В. Мудрика и исследования психологических особенностей людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья, мы разработали и на базе экспериментальных площадок апробировали программу со-
циального воспитания «Мы разные – но мы вместе! Навыки эффективного общения». Для решения задач 
научного исследования было выделено две группы – контрольная и экспериментальная, в которые вошли по 
45 детей с ограниченными возможностями здоровья и по 30 – их сверстников без нарушений развития. Об-
учение взаимодействию детей с ограниченными возможностями здоровья проводилось по двум направлени-
ям: в специально организованной деятельности (тренинги, дискуссии, этические беседы) и в свободном (от-
крытом) общении. Результаты обучения детей с ограниченными возможностями здоровья взаимодействию 
свидетельствуют о расширении сети их контактов со сверстниками, снижении степени социальной изоли-
рованности, формировании ориентации на взаимодействие, что является маркерами позитивных тенденций 
социального развития (социальной адаптации и индивидуализации) детей с ограниченными возможностями 
здоровья. На гипотетическом уровне было выдвинуто предположение о том, что для результативного об-
учения взаимодействию детей с ограниченными возможностями здоровья в инклюзивной образовательной 
среде должны быть созданы специальные педагогические условия (готовность к принятию друг друга всеми 
участниками взаимодействия, непрерывность и продолжительность взаимодействия, перестройка жизнеде-
ятельности воспитательной организации с учётом возможностей и способностей всех участников взаимо-
действия), которое подтвердилось в процессе осуществления экспериментальной работы. 
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The purpose – training in interaction of children with limited opportunities of health in the inclusive 
educational environment. Being guided by the social and pedagogical concept of socialization and social education 
of A.V. Mudrik and research of psychological features of physically disabled people, we developed and on the basis 
of experimental platforms approved the program of social education «Different – but we together! Skills of effective 
communication». For the solution of problems of scientifi c research two groups – control and experimental which 
entered on 45 children with limited opportunities of health and on 30 – their contemporaries without development 
violations were allocated. Training in interaction of children with limited opportunities of health was provided 
in two directions: in specially organized activity (trainings, discussions, ethical conversations) and in free (open) 
communication. Results of training of children with limited opportunities of health to interaction testify to expansion 
of a network of their contacts with contemporaries, decrease in degree of social isolation, formation of orientation to 
interaction that is markers of positive tendencies of social development (social adaptation and an individualization) 
of children with limited opportunities of health. At the hypothetical level the assumption that for productive training 
in interaction of children with limited opportunities of health in the inclusive educational environment special 
pedagogical conditions (readiness for acceptance of each other by all participants of interaction have to be created, a 
continuity and duration of interaction, reorganization of activity of the educational organization taking into account 
opportunities and abilities of all participants of interaction) which was confi rmed in the course of implementation 
of experimental work was made. 
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Одной из тенденций развития образо-
вания в Российской Федерации на сегод-
няшний день признается распространение 
опыта совместного (инклюзивного) обра-
зования детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья и их сверстников без на-
рушений развития. По мнению экспертов 
общественных (гражданских) институтов, 
распространение инклюзивного образова-
ния связано с признанием гуманистических 

и демократических прав и свобод личности, 
в том числе права на внешнее (физическое) 
и внутреннее (культурное, национальное) 
отличие, что в нашей стране активно про-
пагандируется на протяжении последних 
двадцати лет. Из сказанного выше можно 
сделать вывод о том, что актуальным явля-
ется как теоретическое исследование фе-
номена инклюзивного образования детей 
с ограниченными возможностями здоровья 
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(определение сущности, закономерностей, 
функций инклюзивного образования), так 
и прикладное изучение специфики орга-
низации и реализации инклюзивного об-
разования (подбор и внедрение различных 
видов и форм инклюзивного образования, 
создание вариативных условий для реа-
лизации инклюзивного образования в раз-
личных регионах Российской Федерации, 
описание общих и отличительных особен-
ностей физического и социального разви-
тия детей с ограниченными возможностями 
здоровья, обучающихся в инклюзивной об-
разовательной среде). 

В рамках настоящей статьи мы опи-
шем результаты прикладного исследования, 
цель которого – обучение детей с ограни-
ченными возможностями здоровья взаимо-
действию со сверстниками в инклюзивной 
образовательной среде. 

В социально-педагогической концепции 
социализации и социального воспитания 
А.В. Мудрика обучение взаимодействию 
рассматривается как компонент индиви-
дуального социального опыта человека 
и характеризуется как «…формирование 
и развитие у человека интеллектуальной, 
психической и социальной готовности к эф-
фективному участию во взаимодействии 
и освоение им способов практической реа-
лизации этой готовности» [4]. 

Анализируя исследования психологи-
ческих особенностей людей с ограничен-
ными возможностями здоровья [1], мы 
предложили ввести понятие «проблемное 
поле социализации человека с ограничен-
ными возможностями здоровья», одним из 
структурных элементов которого, с нашей 
точки зрения, является барьерное (затруд-
ненное, ограниченное) взаимодействие 
и общение как в дифференцированной 
(раздельной), так и в инклюзивной (объ-
единенной) социальной среде. Поэтому 
важным компонентом содержания соци-
ального воспитания детей с ограничен-
ными возможностями здоровья можно 
признать их обучение взаимодействию со 
здоровыми людьми и людьми с ограничен-
ными возможностями здоровья в условиях 
различных формальных и неформальных 
социальных институтов [2]. 

Обучение взаимодействию детей с огра-
ниченными возможностями здоровья опре-
деляется нами как целенаправленная, спе-
циально организованная в различных видах 
и типах воспитательных организаций дея-
тельность, направленная на формирование 
и развитие у детей с ограниченными воз-
можностями здоровья способности и готов-
ности взаимодействовать в паре, в малой 
и большой группе, запросить и принять по-

мощь от другого (знакомого и незнакомого) 
человека, выполнять одновременные и по-
следовательные действия. 

Идеальной целью образования детей 
с ограниченными возможностями здоровья 
рассматривают полноценное включение де-
тей с ограниченными возможностями здо-
ровья в жизнь общества на равноправной 
и равноценной основе, следовательно, у них 
необходимо формировать способность и го-
товность взаимодействовать в инклюзивной 
образовательной и социальной среде. 

Инклюзивное образование в рос-
сийских и зарубежных исследованиях 
рассматривается как форма реализации 
социальной инклюзии, при которой обе-
спечивается равный доступ к образова-
нию здоровых людей и людей с ограни-
ченными возможностями здоровья [5, 7] 
и создаются условия для получения базо-
вого уровня образования, гармоничного 
взаимодействия, приобретения социаль-
ного опыта в различных сферах жизне-
деятельности и стимулируются процессы 
личностного саморазвития [3]. 

На базе экспериментальных площа-
док (образовательные организации и уч-
реждения социальной защиты населения 
г. Ульяновска) в 2014 календарном году 
мы апробировали программу социального 
воспитания «Мы – разные, но мы вместе! 
Навыки эффективного общения», в реали-
зации которой приняли участие дети с огра-
ниченными возможностями здоровья и их 
здоровые сверстники (общая численность 
группы составила 150 человек, из них: 90 
детей с различными видами нарушений 
развития, 60 их здоровых сверстников). 
Для проведения экспериментальной работы 
методом случайного выбора было сформи-
ровано две группы: контрольная и экспе-
риментальная (по 45 детей с различными 
видами нарушений развития и по 30 их здо-
ровых сверстников). 

Охарактеризуем основные параметры 
программы социального воспитания «Мы – 
разные, но мы вместе! Навыки эффективно-
го общения». 

Цель данной программы – создание 
условий для организации обучения взаи-
модействию детей с ограниченными воз-
можностями здоровья в инклюзивной обра-
зовательной среде. 

Среди наиболее значимых задач про-
граммы обозначим следующие:

– способствовать формированию 
и развитию у детей с ограниченными воз-
можностями здоровья способности и го-
товности взаимодействовать между собой 
в условиях образовательной организации 
и за её пределами; 
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– способствовать формированию и раз-

витию у детей с ограниченными возможно-
стями здоровья способности и готовности 
взаимодействовать со здоровыми сверстни-
ками в условиях образовательной организа-
ции и за её пределами; 

– способствовать формированию и раз-
витию у детей с ограниченными возможно-
стями здоровья способности и готовности 
запросить и оказать любой вид помощи (ме-
дицинской, психологической, по решению 
бытовых житейских задач) у взрослого че-
ловека или сверстниками (без учета ограни-
чений жизнедеятельности).

Обучение взаимодействию осуществля-
лось по двум основных направлениям: в си-
туациях открытого (свободного) общения 
при включении участников эксперимента 
в предметно-практическую и спортивную 
сферы жизнедеятельности, а также на осно-
ве участия детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья совместно с их сверстни-
ками без нарушений развития в специально 
спроектированных и организованных тре-
нингах, дискуссиях, этических беседах. 
Тренинги, дискуссии, этические беседы 
составляли основную часть программы со-
циального воспитания и имели своей це-
лью формирование и накопление у детей 
с ограниченными возможностями и их 
здоровых сверстников социального опыта 
в сфере общения, знакомство с этически-
ми правилами коммуникации и освоение 
практических коммуникативных действий. 
Ситуации открытого (свободного) общения, 
возникающие стихийно или направляемые 
частично педагогом, являли собой допол-
нение программы социального воспитания, 
цель которых – закрепление сформирован-
ных и апробированных коммуникативных 
действий, использование которых целесоо-
бразно и оправдано в различных ситуациях, 
у детей с ограниченными возможностями 
здоровья и у их здоровых сверстников. 

Для того чтобы процесс обучения вза-
имодействию детей с ограниченными 
возможностями был результативен, нам 
кажется необходимым соблюдение перечис-
ленных ниже условий:

1. Готовность первичного коллектива 
воспитательной организации к «приня-
тию» человека с ограниченными возможно-
стями должна соответствовать готовности 
этого человека к вхождению в него.

2. Готовность первичного коллекти-
ва воспитательной организации должна 
рассматриваться как интегративный показа-
тель, включающий в себя психологическую 
готовность членов коллектива и материаль-
но-техническую и организационную готов-
ность воспитательной организации.

3. Обучение взаимодействию детей 
с ограниченными возможностями здо-
ровья в условиях инклюзивной образо-
вательной среды – процесс непрерывный 
и продолжительный, требующий различ-
ных усилий от всех членов первичного кол-
лектива в течение определенного времени.

4. Жизнедеятельность воспитатель-
ной организации должна строиться с учё-
том возможностей и способностей всех 
участников процесса образовательной и со-
циальной интеграции. 

Результативность процесса обучения 
взаимодействию детей с ограниченными 
возможностями здоровья в инклюзив-
ной образовательной среде оценивалась 
с использованием следующих методов 
психологической диагностики: экспресс-
диагностики социальной изолирован-
ности (Д. Рассел и М. Фергюсон) и диа-
гностики интерактивной направленности 
(Н.Е. Щуркова, Н.П. Фетискин) [6]. Кри-
териями социальной изолированности 
можно считать количество взаимодей-
ствий со сверстниками у ребенка с огра-
ниченными возможностями здоровья за 
определенный период, количество чело-
век, с которыми ребенок с ограниченны-
ми возможностями здоровья взаимодей-
ствовал за определенный период; наличие 
у ребенка с ограниченными возможностя-
ми здоровья барьеров общения. Характе-
ристикой интерактивной направленности 
ребенка с ограниченными возможностями 
здоровья является тип ориентации на вза-
имодействие с другими людьми, в каче-
стве критериев при этом рассматриваются 
наличие и характер личных потребностей 
и притязаний, отношение к ценностям 
и целям других людей, наличие интере-
са к совместной деятельности с другими 
людьми, поведенческие реакции. 

По результатам формирующего экспе-
римента средний уровень социальной изо-
лированности был зафиксирован у 40 % 
детей с ограниченными возможностями 
здоровья, высокий – у 60 % детей с ограни-
ченными возможностями здоровья, что на 
20 % отличается от показателей констатиру-
ющего эксперимента. В экспериментальной 
группе эти показатели были следующими: 
высокий уровень встречался у 20 % уча-
ствующих, средний – у 80 %. Число детей 
с ограниченными возможностями здоровья 
со средним уровнем социальной изолиро-
ванности выросло незначительно, это мож-
но объяснить малой сетью социальных кон-
тактов и её стабильностью. 

При качественной оценке характера со-
циальной изолированности на этапе конста-
тирующего эксперимента были выделены 
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ведущие факторы, вызывающие социаль-
ную изоляцию: 

– отсутствие или ограниченность обще-
ния – этот фактор был назван ведущим 30 % 
опрошенных;

– неумение или нежелание взаимодей-
ствовать с людьми – этот фактор был назван 
ведущим 20 % детей с ограниченными воз-
можностями здоровья;

– выполнение деятельности в одиноч-
ку – этот фактор был выделен ведущим 
у 10 % детей с ограниченными возможно-
стями здоровья;

– отсутствие взаимопонимания (незна-
ние других людей, отсутствие общего) яв-
ляется главным фактором среди 10 % детей 
с ограниченными возможностями здоровья;

– переживание чувства одиночества 
было названо ведущим у 30 % респондентов. 

У всех детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья (из экспериментальной 
группы) как на этапе констатирующего, так 
и на этапе формирующего эксперимента 
было зафиксировано наличие нескольких 
факторов, вызывающих социальную изоля-
цию. На этапе формирующего эксперимен-
та был зафиксирован факт, свидетельствую-
щий об уменьшении количества факторов, 
вызывающих социальную изоляцию, это 
было зафиксировано у 80 % детей с огра-
ниченными возможностями здоровья из 
экспериментальной группы; из шести фак-
торов осталось четыре, среди них: ограни-
ченность общения, нежелание общаться, 
переживание чувства одиночества, отсут-
ствие взаимопомощи (как со сверстниками 
с ограниченными возможностями здоровья, 
так и со здоровыми). 

Дети с ограниченными возможностями 
здоровья, посещающие занятия в инклю-
зивной группе, считают себя относительно 
социально изолированными, т.к. для них 
социальная среда – это среда их взаимо-
действия (специальная (коррекционная) 
школа или реабилитационный центр). На 
этапе констатирующего эксперимента вза-
имодействие в широкой социальной среде 
(за пределами семьи, специальной (коррек-
ционной) школы или реабилитационного 
центра) детьми с ограниченными возмож-
ностями здоровья как из контрольной, так 
и из экспериментальной группы не упоми-
налось или оценивалось как незначимое. 
После проведения формирующего экспе-
римента дети с ограниченными возмож-
ностями здоровья из экспериментальной 
группы стали рассматривать взаимодей-
ствие в социальной среде как более зна-
чимое явление, количество детей с огра-
ниченными возможностями здоровья, 
способных и готовых включиться (или по-

пробовать включиться) в данный процесс, 
увеличилось на 20 %. 

По результатам констатирующего экспе-
римента у детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья преобладала ориентация 
на удовлетворение собственных (эгоистиче-
ских) интересов. 

После проведения формирующего 
эксперимента численность детей с огра-
ниченными возможностями здоровья (из 
экспериментальной группы) с ориен-
тацией на взаимодействие увеличилась 
на 40 %. В экспериментальной группе 
реже, чем в контрольной, встречается 
ориентация на эгоистические интересы, 
ориентация на взаимодействие является 
ведущей. Сравнительный анализ количе-
ственных и качественных характеристик 
интерактивной направленности детей 
с ограниченными возможностями здоро-
вья в экспериментальной и контрольной 
группах позволяет сделать вывод о том, 
что обучение взаимодействию, разви-
тие речи, увеличение круга контактов 
способствует формированию направ-
ленности на взаимодействие независи-
мо от возраста, вида и характера нару-
шений развития. 

Качественный анализ полученных 
данных свидетельствует о том, что навыки 
взаимодействия у детей с ограниченными 
возможностями здоровья формируются 
в процессе специально организованной 
педагогической деятельности быстрее, 
чем при стихийном взаимодействии. При 
сравнении показателей детей с ограни-
ченными возможностями здоровья, зани-
мающихся в обычной или инклюзивной 
группе, было обнаружено, что скорость 
формирования навыков взаимодействия 
быстрее у детей с ограниченными воз-
можностями здоровья, воспитывающихся 
в инклюзивной группе, чем у тех детей 
с ограниченными возможностями здоро-
вья, которые посещают традиционную 
(дифференцированную) группу. У детей 
с ограниченными возможностями здоро-
вья, посещающих инклюзивную воспита-
тельную группу, навыки взаимодействия 
с взрослыми и людьми с такими же нару-
шениями развития формируются быстрее, 
чем со здоровыми сверстниками. 

У части детей с ограниченными возмож-
ностями здоровья как из контрольной, так 
и из экспериментальной группы, встречает-
ся маргинальная ориентация, характеризую-
щаяся импульсивностью, раздражимостью 
и непродуманностью действий, отмечается, 
что перечисленные выше поведенческие 
особенности формируются в течение пред-
шествующего длительного времени, и для 
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их преодоления (коррекции и компенсации) 
необходимо проводить специальные формы 
психолого-педагогической коррекционно-
развивающей работы. 

Таким образом, проведенная экспери-
ментальная работа свидетельствует о том, 
что в инклюзивной образовательной сре-
де происходит более быстрое и результа-
тивное обучение взаимодействию детей 
с ограниченными возможностями здо-
ровья (показателями которого являются 
снижение уровня социальной изолиро-
ванности и преобладание ориентации на 
взаимодействие). 
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