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В ИНКЛЮЗИВНОМ ОБРАЗОВАНИИ В ДЕТСКИХ УЧРЕЖДЕНИЯХ 

САНАТОРНОГО ТИПА РОССИИ 

 

Актуальность статьи обусловлена необходимостью поиска более эф-

фективных форм и методов реализации инклюзивного образования в дет-

ских санаторно-оздоровительных учреждениях страны. Полноценная ин-

клюзия обучающегося с ограниченными возможностями здоровья может 

быть только в условиях создания развивающей образовательной среды, 

основанной на принципах здоровьсберегающей педагогики. Проведенный 

анализ литературных источников, посвященных проблеме моделирования 

здоровьсберегающей среды, позволил авторам выделить рад основных пе-

дагогических путей, а именно: внедрение в практику здоровьесберегаю-

щих технологий; интеграцию в учебно-воспитательный процесс игровых 

и нетрадиционных форм обучения; перепроектирование содержания и 

структуры образовательных программ для обучающегося, отягощенного 

тяжелыми медицинскими показаниями, с целью персонификации его об-

разовательного маршрута. Обозначены главные причины, затрудняющие 

педагогам инновационные преобразования в школах санаторного типа; 

выявлены основные тенденции в развитии инклюзивного образования в 

рассмотренных типах учреждений. Статья предназначена для работников 

системы образования, руководителей образовательных организаций, ис-

следователей. 
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Как известно, за последние не-

сколько десятилетий состояние здоро-

вья большинства российских школьни-

ков показывает отрицательную дина-

мику. Это обусловлено рядом основ-

ных факторов: учебной перегрузкой 

обучающихся в школе из-за интенси-

фикации образовательного процесса, 

ввиду необходимости овладевать боль-

шим объемом программного материала, 

неуклонно усложняющегося по содер-

жанию; отсутствием во многих образо-

вательных учреждениях должных педа-

гогических условий для безопасного и 

здоровьесберегающего обучения и как 

следствие снижение мотивации школь-

ников к обучению. 

Такое положение дел порождает ряд 

серьезных проблем в системе образова-

тельной подготовки учащихся общеоб-

разовательных школ Российской Феде-

рации, особенно ярко проявляющихся в 

инклюзивной практике в условиях дет-

ских оздоровительных учреждений, 
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функционирующих по принципу сана-

торий-профилакторий.  

В течение учебного года учащиеся 

с ограниченными возможностями здо-

ровья (далее ОВЗ) вынуждены прохо-

дить необходимое им лечение в специ-

ализированных детских учреждениях, 

и, соответственно, прерывать учебный 

процесс по месту постоянного обуче-

ния, что в результате приводит к необ-

ходимости восполнять пробелы в зна-

ниях после курса медицинской реаби-

литации. 

Анализ практики показывает – сде-

лать им это фактически невозможно по 

причине тяжелого состояния здоровья, 

определяющего их крайне невысокие 

познавательные возможности и слож-

ное психологическое состояние, объяс-

няемое психофизическими страдани-

ями, вызванными борьбой с одолеваю-

щими недугами и преодолением чув-

ства своей ущербности ввиду невоз-

можности полноценно учиться в классе 

наравне со сверстниками, не имею-

щими задержек в развитии. 

Цель статьи – поиск наиболее эф-

фективных педагогических путей и 

условий, способствующих более глубо-

кой социализации учащихся с ОВЗ в 

условиях их санаторно-курортного ле-

чения средствами образовательной дея-

тельности в инклюзивном обучении. 

В качестве основных путей рас-

сматриваются: 

– моделирование педагогами и ад-

министрацией данных типов учрежде-

ний инновационной развивающей 

среды при условии внедрения в прак-

тику здоровьесберегающих технологий; 

– интеграция в учебно-воспитатель-

ный процесс игровых форм обучения 

при условии безопасной жизнедеятель-

ности ученика с ОВЗ, благотворным об-

разом сказывающихся на его психофи-

зическом состоянии здоровья; 

– адаптация образовательных про-

грамм под удовлетворение особых об-

разовательных потребностей каждого 

обучающегося с ОВЗ при условии про-

ектирования учителями индивидуаль-

ного образовательного маршрута, со-

пряженного с их знаниями медицин-

ских показаний к его обучению на ос-

нове врачебных рекомендаций. 

Результативный аспект инклюзив-

ного образования и его взаимосвязь с 

психосоматическим состоянием здоро-

вья ученика также находятся в фокусе 

научного интереса авторов. Увеличе-

ние тиража новаций в систему детских 

лечебно-образовательных учреждений, 

раскрытых в данном материале, безу-

словно, веский мотив для дальнейшего 

углубления исследовательской дея-

тельности по обозначенной теме. 

Обзор научно-методических источ-

ников по заявленной проблеме показы-

вает, что в настоящее время в психо-

лого-педагогической теории и практике 

накоплен значительный опыт. Однако 

большинство исследователей рассмат-

ривают инклюзию ученика с ОВЗ пре-

имущественно в условиях типовой об-

щеобразовательной школы или раскры-

вают отдельные аспекты учебно-воспи-

тательного процесса школы санатор-

ного типа. При этом не полностью объ-

ясняют взаимосвязь между состоянием 

здоровья обучающегося с ОВЗ и дина-

микой продуктивности его образова-

тельного продвижения. 

Так, исследователи Л. Ф. Тихоми-

рова и Т. В. Макеева, представив ори-

гинальную педагогическую модель 
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здоровьесберегающего школьного обу-

чения, подчеркивают важность ее ре-

зультативных показателей, отмечают 

принципиальное значение оптималь-

ной сочетаемости всех ее блоков, выде-

ляют критерии и показатели работы по 

формированию здоровьсберегающей 

среды [13, с. 5]. 

Несмотря на то что вышеприведен-

ный материал посвящен здоровьсбере-

гающей деятельности в общеобразова-

тельной школе, отдельные наработки 

могут быть успешно использованы и в 

инклюзивной практике детских ле-

чебно-образовательных учреждений 

санаторного типа. Например, особое 

значение отводится интеграции меди-

цинской составляющей в образователь-

ную деятельность школьника, что 

крайне актуально в инклюзивной прак-

тике детских здравниц. 

А. А. Сидоренко на уровне канди-

датской диссертации доказала необхо-

димость педагогического моделирова-

ния здоровьсберегающей среды в усло-

виях образовательных учреждений ин-

тернатного типа, в которых находятся 

обучающиеся с задержкой в развитии 

[11, с. 6]. 

Внимание исследователя концен-

трируется на включении школьников в 

обучение путем преодоления ими труд-

ностей, вызванных проблемами со здо-

ровьем, что, безусловно, правильно и 

гуманно, но непосредственно об ин-

клюзии (совместном образовании) раз-

ных категорий обучающихся в классе 

научным образом не показано. 

В труде Е. Н. Папуша подробно рас-

крываются педагогические пути и усло-

вия создания адаптивной образователь-

ной системы для всех категорий школь-

ников в условиях детских оздорови-

тельных лагерей. Исследователь убеди-

тельно аргументирует и реализует экс-

периментальным путем универсальную 

образовательную парадигму, оптимизи-

рующую эффективность различных ас-

пектов образовательного отдыха, смоде-

лированного им на принципах здоро-

вьесберегающей педагогики [9, с. 5]. 

Однако в условиях инклюзивного 

образования в детских учреждениях ле-

чебно-образовательного типа, когда 

учащемуся с ОВЗ приходится образова-

тельный отдых совмещать с врачебно-

бальнеологическими воздействиями 

путем посильной учебной деятельно-

сти, востребована более сложная и гиб-

кая педагогическая модель. Поэтому 

учителям необходимо уметь правильно 

психологически настроить обучающе-

гося на творческую деятельность, пока-

зать ему пути достижения итогового 

успеха, дать почувствовать удоволь-

ствие от ученического труда; на основе 

педагогического мониторинга предви-

деть возможные его образовательные 

затруднения, «купировать» учебные 

перегрузки, чтобы исключить реци-

дивы в состоянии здоровья, отягощен-

ного болезнями обучающегося. 

Данную особенность совершенно 

справедливо подчеркивает в диссерта-

ционном исследовании Е. Н. Синявина. 

Она отмечает важность психологиче-

ского сопровождения подростков в по-

добных учреждениях как определяю-

щего фактора их образовательного 

успеха, приводящего к развитию лич-

ности [12, с. 4]. 

Во многом схожее мнение по про-

блеме высказывает С. Н. Аракчеева – 

отмечает важность внедрения в учебно-
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воспитательный процесс педагогиче-

ских средств, актуальных для удовле-

творения особых образовательных по-

требностей обучающихся с отклонени-

ями в развитии в условиях детских са-

наторно-оздоровительных учреждений. 

Усиление позитивной компоненты пси-

хологического фона, индивидуализа-

ция и дифференциация образователь-

ного пути для каждого ученика при 

условии использования здоровьесбере-

гающих технологий позволят обучаю-

щемуся с отклонениями в развитии со-

здать необходимый задел для самосози-

дания личности [3, с. 5]. 

В научной статье О. В. Марголис 

указывает на необходимость учитывать 

специфику образовательной среды 

школы санаторного типа при проекти-

ровании и реализации модели здоро-

вьесберегающего обучения. 

Автор выделяет специфические от-

личительные черты подобных школ: 

ограниченное время обучения школь-

ника с ослабленным здоровьем, обу-

словленное сроком путевки; разный 

уровень образовательной подготовки 

учеников; необходимость совмещать 

лечение с обучением; закрытая микро-

среда детского учреждения [6]. 

Исследователь Г. А. Новоселова от-

мечает необходимость расширения здо-

ровьесберегающего пространства сана-

торной школы в качестве ведущей идеи 

авторского научного труда, путем со-

здания оптимальных педагогических 

условий, способствующих успешному 

образованию младшего школьника [8, 

с. 4]. Автор выделяет следующие педа-

гогические условия: разработку и апро-

бирование индивидуального образова-

тельного маршрута на основе диагно-

стики его здоровья и индивидуальных 

особенностей; интеграцию деятельности 

социальных партнеров с целью укрепле-

ния здоровья ученика в здоровьесберега-

ющем пространстве санаторной школы; 

специальную подготовку будущих учи-

телей к деятельности в подобных учре-

ждениях с помощью прохождения элек-

тивного курса [Там же, с. 5]. 

Обозначенные ею педагогические 

пути, безусловно, востребованы во 

«включающем» образовании учащихся 

с ОВЗ. Но необходимо, чтобы они были 

обеспечены надлежащими учебно-ме-

тодическими, финансово-экономиче-

скими, интеллектуальными, а также со-

циально-бытовыми условиями. Их сле-

дует вводить в общую концепцию раз-

вития детских лечебно-образователь-

ных учреждений санаторного типа, так 

как образовательный процесс является 

важнейшим и неотъемлемым звеном в 

системе детского санаторно-курорт-

ного лечения России. 

Проблеме совершенствования про-

фессиональной подготовки педагогов в 

области инклюзивного образования по-

священа диссертация О. С. Кузьминой. 

Только путем получения специальных 

знаний, по ее мнению, педагоги избегут 

серьезных ошибок в работе с учени-

ками с ОВЗ [5, с. 5], что особенно важно 

в специфических условиях детских 

учреждений санаторного типа. 

Для более успешной реализации 

здоровьсберегающей образовательной 

модели в практике необходима органи-

зация специальной системы повыше-

ния профессиональной подготовки пе-

дагогов, работающих в детских здрав-

ницах в области инклюзивной педаго-

гики, в масштабах страны. 

Большой вклад в развитие инклю-

зивного образования в отечественной 
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педагогике и психологии внес иссле-

дователь А. В. Бахарев. Он проследил 

генезис развития идей инклюзии за 

последние несколько десятков лет, по-

казал педагогические пути переноса 

наиболее востребованного теоретиче-

ского знания в инклюзивную прак-

тику [4]. 

Это является весомым аргументом 

для применения части его наработок в 

школах санаторного типа, работающих 

по инновационной модели инклюзив-

ного образования. Примечательно, что 

исследователь рассмотрел научные ис-

точники, в которых подробно анализи-

ровался зарубежный опыт развития ин-

клюзивного образования, например 

ученого Н. Г. Сигала, раскрывшего со-

временное состояние и тенденции ин-

клюзивного образования в понимании 

зарубежных коллег [10, с. 6]. 

На основе обобщения и системати-

зации сведений из различных научных 

источников как российских, так и зару-

бежных авторы статьи выражают мне-

ние, что полноценная инклюзия в усло-

виях детского оздоровительного учре-

ждения невозможна без здоровьесбере-

гающего обучения. Оно – залог вклю-

чения ученика в адаптированную под 

его особые образовательные потребно-

сти развивающую среду, позволяющую 

ему в увлекательных формах познавать 

окружающую действительность без 

учебных перегрузок. 

Инклюзию трактуем и как «под-

ключение» школьника с ОВЗ в качестве 

полноценного познающего субъекта к 

учебной деятельности, исключающей 

любые дискриминационные признаки, 

совместно с другими школьниками, не 

имеющими задержек в развитии. Это ее 

внешняя сторона. 

И как расширение познавательных 

возможностей обучающегося через 

творческую деятельность за счет акти-

визации педагогами нераскрытых спо-

собностей школьника, приводящих к 

положительным сдвигам и эмоциональ-

ным переживаниям в процессе обуче-

ния – внутренняя сторона инклюзии. 

Моделирование здоровьесберегаю-

щей среды направлено на оптимизацию 

внешних и внутренних факторов в об-

разовательной деятельности ученика с 

ОВЗ, что приводит к укреплению его 

здоровья в условиях безопасной жизне-

деятельности, создает надежные пред-

посылки для более успешной социаль-

ной стратификации в будущем. 

Педагогическая модель – это опре-

деленная образовательная матрица, 

придающая дополнительную устойчи-

вость между всеми звеньями инклюзив-

ного обучения [1] в условиях сана-

торно-курортного лечения школьника с 

ОВЗ в заданной ее творцами логике и 

последовательности. 

Цель проектирования здоровьесбе-

регающей среды – создание оптималь-

ных условий для развития личности 

ученика с ОВЗ, максимальным образом 

обеспечивающих расширение и укреп-

ление его познавательных возможно-

стей для образовательной деятельности 

в период восстановительного лечения. 

В инклюзивной практике важней-

шим направлением в деле укрепления 

здоровья ученика является совершен-

ствование системы врачебного консуль-

тирования его родителей, а также психо-

лого-педагогического сопровождения с 

помощью инновационных медицинских 

и педагогических технологий. 

Образовательную среду можно 

трактовать как развивающую только 
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тогда, когда она способствует опти-

мальному раскрытию интеллектуаль-

ных, эмоциональных и физиологиче-

ских особенностей ученика с ОВЗ в пе-

риод лечения, облегчает достижение 

(посильных ему) образовательных ори-

ентиров, которые позволяют более 

успешно продвигаться ему по индиви-

дуальной образовательной траектории, 

актуализирующей его скрытый лич-

ностный потенциал [2, с. 48]. 

В смоделированном педагогами 

образовательном кластере здоро-

вьесберегающие технологии инстру-

ментальным образом обеспечивают 

адаптацию школьника в условиях сов-

мещения лечения с обучением. Это поз-

воляет ему избегать психологических 

срывов и учебных перегрузок, больше 

концентрироваться на пошаговом алго-

ритме ученических действий, демон-

стрируемых санаторными педагогами. 

Новизна внедрения здоровьесберега-

ющих технологий в процесс образова-

тельной подготовки обучающегося с 

ОВЗ заключается в том, что они способ-

ствуют углублению инклюзии, переклю-

чают его внимание на творческую дея-

тельность, наилучшим образом реализу-

емую именно в классном коллективе. 

Кроме того, мастерское их исполь-

зование педагогами создает предпо-

сылки для сдвига «зоны его ближай-

шего развития» вправо на максимально 

возможное для него расстояние, пре-

одолеваемое им в период курса сана-

торного лечения. Таким путем он полу-

чает больше возможностей для персо-

нифицированной обработки образова-

тельного материала, предлагаемого ему 

учителями, при снижении интеллекту-

альных и психофизических затрат на 

его переработку. Как результат – актуа-

лизируются его познавательные спо-

собности, связывающие ученика с ОВЗ 

с внешней действительностью, которая 

теперь раскрывается ему в новых, по-

рой неожиданных реалиях средствами 

образовательной деятельности. 

Рациональное использование в ин-

клюзивной практике игровых форм 

обучения, основанных на первоначаль-

ном мониторинге познавательных воз-

можностей обучающегося с ОВЗ, безу-

словно, положительным образом отра-

жается на его психологическом состоя-

нии здоровья. 

Важно, чтобы любые формы игро-

вой деятельности, предлагаемые уче-

нику, способствовали скорейшему до-

стижению цели и задач инклюзивного 

образования в конкретном образова-

тельном учреждении в условиях его 

здоровьесбережения. Они могут 

успешно использоваться как в классе, 

так и во внеклассной деятельности 

среди разных категорий учащихся. 

Игра способствует повышению мотива-

ции к обучению всех активных субъек-

тов образовательного процесса, стиму-

лирует творчество, поиск оригиналь-

ных способов решения образователь-

ных ситуаций, углубляет коммуника-

тивные каналы, приучает к кооперации. 

В результате для школьника создаются 

необходимые условия для раскрытия 

потенциала личности (незадействован-

ного им ранее), нереализованного в 

полной мере из-за проблем со здоро-

вьем и страха потерпеть фиаско в 

школьном коллективе. 

Необходимо моделировать педаго-

гический процесс так, чтобы игровая 

деятельность не подменяла собой про-
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цесс обучения. Игровые формы, вводи-

мые учителями в учебные модули, 

должны позволять им полнее раскры-

вать индивидуальные особенности каж-

дого учащегося с ОВЗ, чтобы использо-

вать новые знания в его инклюзии. 

Анализ передового педагогиче-

ского опыта в детских учреждениях са-

наторно-оздоровительного типа, в том 

числе с использованием воспитатель-

ных традиций, основанных на истории 

этнопедагогики [7, с. 7], показывает, 

что их организационная специфика 

позволяет в большей степени реализо-

вывать игровые и нетрадиционные 

формы обучения, чем в массовой 

школьной практике. Причем как в клас-

сно-урочной, так и во внеклассной дея-

тельности. 

Уроки на открытом воздухе, теат-

рализовано-костюмированные уроки, 

уроки-путешествия, музейная и экскур-

сионная педагогика и другое, без-

условно, дополняют традиционные 

формы и методы организации учебно-

воспитательного процесса, привнося в 

инклюзивную практику авторские но-

вации, побуждающие ученика к творче-

ской деятельности. 

Для успешной инклюзии учащегося 

с ОВЗ учителям необходим высокий 

уровень мастерства, позволяющий им 

безошибочно проектировать для него 

индивидуальную образовательную 

траекторию, позволяющую ему дости-

гать заметных результатов в развитии 

личности за небольшой отрезок учеб-

ного времени, обусловленный сроком 

санаторной путевки. 

Как показывает практика, для мно-

гих учителей, к сожалению, это до-

вольно сложная задача. Основных при-

чин несколько: нежелание некоторых 

педагогов прикладывать дополнитель-

ные усилия в скрупулезном труде         

по проектированию образовательных 

программ; привычка работать по шаб-

лону, приводящему к удовлетвори-

тельному (но не оптимальному) ре-

зультату в развитии личности обучаю-

щегося с ОВЗ, а также отсутствие до-

статочного объема специальных зна-

ний и умений в области коррекцион-

ной педагогики, обеспечивающих ин-

новационную составляющую профес-

сионального мастерства. 

Возникает вопрос: а следует ли пе-

дагогам заниматься проектированием 

индивидуальных образовательных про-

грамм? Безусловно, следует. И как 

можно более основательно. Это про-

диктовано необходимостью удовлетво-

рения особых образовательных потреб-

ностей данной категории школьников, 

не в полной мере обеспечиваемых тра-

диционными методами. 

Образовательная деятельность уча-

щегося с ОВЗ может осуществляться 

одновременно как по коррекционным 

программам, так и по ключевым разде-

лам типовых программ, адаптирован-

ных под его индивидуальные образова-

тельные возможности. Например, в его 

образовательную подготовку могут 

входить их отдельные блоки-модули, 

раскрывающие ему по-новому уже зна-

комый материал, но лучше закрепляю-

щий его, вооружающий пошаговым ал-

горитмом ученических действий. Разу-

меется, что подобные решения должны 

применяться на основе знаний врачеб-

ных показаний каждого ученика, чтобы 
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исключить учебную перегрузку и воз-

можные психологические срывы из-за 

провалов в учебе. 

Плюсы при таком подходе оче-

видны, так как процесс инклюзии осу-

ществляется в максимально естествен-

ной образовательной среде, что осо-

бенно важно чувствовать ученику с 

ОВЗ. Он учится активно взаимодей-

ствовать с другими субъектами образо-

вательной деятельности, которые вос-

принимают его в качестве полноправ-

ного партнера; преодолевать объектив-

ные трудности в учебе, невзирая на 

сложное психосоматическое состояние 

здоровья. 

Необходимо, чтобы педагоги, рабо-

тающие в таких учреждениях, нахо-

дили оптимум в проектировании содер-

жания индивидуального учебного 

курса для школьника с ОВЗ. Например, 

применяли рациональное сочетание 

между использованием коррекционных 

и традиционных (адаптированных пу-

тем индивидуализации и дифференциа-

ции) программ, включаемых в его ин-

клюзивное образование. 

Таким образом, выявлены следую-

щие тенденции в развитии инклюзив-

ного образования в детских учрежде-

ний санаторно-оздоровительного типа: 

– превалирование практико-ориен-

тированного обучения над теоретиче-

ской его составляющей; 

– усиление принципа концентриче-

ской формы подачи образовательного ма-

териала при снижении общей учебной 

нагрузки на ученика с ОВЗ на уроке и в 

течение всего курса санаторного лечения; 

– сосредоточение усилий педагогов 

на создании здоровьесберегающей об-

разовательной среды в условиях разви-

вающего обучения; 

– актуализация воспитательного 

потенциала оздоровительной школы в 

разнообразных формах внеклассной де-

ятельности с целью всестороннего раз-

вития личности обучающегося с ОВЗ; 

– сочетание и перепроектирование 

педагогами содержания и структуры 

коррекционных и типовых образова-

тельных программ, используемых в 

обучении школьника с ОВЗ, с целью 

индивидуализации и дифференциации 

его образовательного маршрута. 
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MODELING A HEALTH-SAVING ENVIRONMENT IN INCLUSIVE EDUCATION 

IN CHILDREN'S INSTITUTIONS OF THE SANATORIUM TYPE OF RUSSIA 

 

The Relevance of the article is due to the need to find more effective forms and methods 

of implementing inclusive education in children's Health and Wellness institutions in the coun-

try. Full inclusion of students with disabilities is possible only in the conditions of creating a 

developing educational environment based on the principles of health-saving pedagogy. The 

analysis of literature sources devoted to the problem of modeling the health-saving environment 

allowed the authors to identify several main pedagogical ways, namely: the introduction of 

health-saving technologies into practice; integration of game and non-traditional forms of edu-

cation into the educational process; redesigning the content and structure of educational pro-

grams for students burdened with severe medical conditions, in order to personalize their edu-

cational route. The main reasons that make it difficult for teachers to innovate in sanatorium-

type schools; they identified the main trends in the development of inclusive education in the 

considered types of institutions. The article is intended for employees of the education system, 

heads of educational organizations, and researchers. 
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