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аннотация. инклюзивные техно-
логии на сегодняшний день являются 
остро необходимыми в целостном мони-
торинге школьников. В соответствии с 
результатами такого мониторинга ста-
новится необходимым внедрение особого 
– инклюзивного пространства, целью ко-
торого является достижение оптимальных 
результатов в разных направлениях – со-
циальном, нравственном, коррекционном, 
здоровьесберегающем и т.д. При таком под-
ходе в совместное партнерство необходимо 
вовлекать разных специалистов.

ключевые слова: инклюзивные тех-
нологии, целостный мониторинг, инклю-
зивное пространство в школе, здоровьес-
берегающая деятельность, развитие речи, 
актуальные проблемы.

В современном обществе проблема 
сохранения и укрепления здоровья под-
растающего поколения является важной 
составляющей потенциального социаль-
ного, культурного и экономического бла-
гополучия страны. В связи с этим органи-
зация здоровьесберегающей деятельности 
в системе образования в целом и в школь-
ных образовательных учреждениях, в час-
тности, приобретает общегосударственную 
важность. создание адаптационной и лич-
ностно-ориентированной парадигмы вос-
питания и обучения учащихся в современ-
ной школе направлено на формирование 
системного понимания всеми участниками 
образовательного и воспитательного про-
цессов категории здоровья как:

•	нормального функционирования ор-
ганизма на всех уровнях его жизнеобеспе-
чения;

•	динамического равновесия организ-
ма и его функций с окружающей средой;

•	способности к адаптации к различ-
ным условиям и факторам существования 
организма в окружающей среде;

•	полного физического, духовного, 
умственного и социального благополучия 
и гармонического взаимодействия с окру-
жающим миром (по данным Э.М. Казина, 
Ю.П. шорина, М.с. яницкого, н. Э. Ка-
саткиной, Е.л. Рудневой, М.М. Безруких, 
т.В. Волосовец и др.).

Вышесказанное показывает острую 
потребность в реализации комплексной 
системы оценки показателей адаптации, 
здоровья и развития учащегося общеобра-
зовательной школы с учетом критических 
(сенситивных) периодов онтогенеза с тем, 
чтобы полученные результаты могли быть 
учтены и использованы педагогами, ро-
дителями и учениками в ходе их жизни и 
дальнейшей специально организованной 
деятельности.

анализ литературы по данной пробле-
ме показал, что содержание мониторинга 
состояния здоровья и адаптации учащих-
ся, как правило, направлено на исследова-
ние социального благополучия, психологи-
ческого развития, психофизиологического 
статуса испытуемых, характеристики их 
физического развития и функционального 
состояния, а также на изучение определен-
ных показателей психолого-педагогичес-
кого и физиологического сопровождения 
образовательного процесса (Э.М. Казин, 
и.М. Воронцов, и.а. свиридова, о.Г. Крас-
ношлыкова, т.н. семенкова, М.М. Безру-
ких, а.и. федоров, Е.В. Белоногова, н.Г. 
Блинова и др.). При этом среди индикато-
ров эффективности здоровьесберегающей 
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деятельности образовательных учрежде-
ний называются такие ориентиры, как:

•	количество случаев снижения деви-
антного поведения;

•	увеличение количества учащихся и 
воспитанников со средним и высоким уров-
нем когнитивных процессов;

•	уменьшение количества учащихся с 
высоким уровнем эмоционального напря-
жения;

•	высокий уровень успеваемости уча-
щихся;

•	количество школьников (выпускни-
ков), продолживших дальнейшее обучение 
и поступивших в учреждения высшего и 
среднего профессионального образования.

Выделенные ориентиры обусловли-
вают несомненную необходимость вовле-
чения или, как сейчас принято говорить, 
«инклюзии» в здоровьесберегающую де-
ятельность общеобразовательного учреж-
дения современных технологий не только 
общепедагогического, но и специального 
– коррекционного характера. таковыми 
инклюзивными технологиями могут и 
должны быть классические и инновацион-
ные технологии, используемые школьны-
ми логопедами.

В России деятельность логопеда в 
школе имеет достаточно долгую историю 
и основательные традиции (Р.Е. левина, 
н.а. никашина, л.ф. спирова, а.В. яст-
ребова, Г.а. Каше, л.н. Ефименкова, Г.В. 
Чиркина и многие другие). Классические 
и современные источники специальной ли-
тературы позволяют выявить и охаракте-
ризовать контингент учащихся общеобра-
зовательной школы, остро нуждающихся в 
первоочередном вовлечении в инклюзивное 
пространство. так, клиническая и психо-
лого-педагогическая характеристики де-
тей, получающих логопедическую помощь, 
весьма вариативны. Речь идет о детях, име-
ющих как не резко, так и явно выраженную 
неврологическую симптоматику (напри-
мер, при заикании, дизартрии, ринолалии), 
нарушения двигательной сферы (общей, 
мелкой, артикуляционной моторики), недо-
статочность высших психических функций 
(внимания, памяти, восприятия и т.д.). со-
ответственно, у этих учащихся выявляется 
не только низкий уровень развития устной 
речи, но и, впоследствии, серьезные за-
труднения в овладении письмом и чтением 

(дислексия и дисграфия). наряду с этим у 
большинства таких учащихся отмечается 
специфическое несовершенство в овладении 
учебной лексикой (понимание и использова-
ние учебных терминов, их характеристик, 
определений). Все это в целом влечет сущес-
твенное снижение качества и возможнос-
тей усвоения школьной программы. В свою 
очередь все вышеизложенное способствует 
формированию у школьников негативного 
отношения к учебной деятельности и устой-
чивого стрессового состояния, что препятс-
твует процессам социальной адаптации де-
тей и их гармоничного развития в целом.

учитывая приведенную обобщенную 
характеристику учащихся, нуждающих-
ся в логопедической помощи, становится 
определенно ясно, что именно у этих де-
тей при проведении комплексного мони-
торинга состояния здоровья и адаптации 
потенциально могут быть выявлены одни 
из самых низких показателей. логично 
было бы предположить, что в таком случае 
в содержание и структуру вышеупомянуто-
го мониторинга должны быть включены и 
инклюзивные технологии логопедического 
обследования детей, относящихся к описы-
ваемой группе. Какова же направленность 
реализации этих инклюзивных техноло-
гий? Это, прежде всего, исследование уча-
щихся начальных классов на предмет их:

•	устноречевой готовности к обучению 
в условиях общеобразовательной школы 
(достаточности развития всех компонентов 
языковой системы: лексики, грамматики, 
фонетики и связной речи);

•	операциональной готовности (до-
статочности сформированности базовых 
операций звукового, слогового, звуко-бук-
венного видов анализа и готовности к овла-
дению элементами морфемного языкового 
анализа);

•	графо-моторной зрелости (полноцен-
ность реализации движений мелкой, арти-
куляционной и общей моторики, владение 
умениями и навыками рисования, штри-
ховки, печатания букв и проч.);

•	пространственно-ориентировоч-
ной готовности (способность осуществлять 
адекватную ориентировку в окружающем 
пространстве, в схеме собственного тела, на 
листе бумаги,в плоскостном изображении, 
используя для этого соответствующие вер-
бальные средства) и т.д.
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Результатом внедрения инклюзивных 
технологий в общую структуру мониторин-
га здоровья и адаптации учащихся может 
стать, как результат, оптимальная модель 
сотрудничества многих участников обра-
зовательного и воспитательного процесса, 
включающая, в том числе, и их совмест-
ную здоровьесберегающую деятельность. 
такое сотрудничество способно объединить 
не только родителей, педагогов и учеников 
школы, но и специалистов дополнительного 
образования, педагогов дошкольного обра-
зования, педагогов среднего и высшего про-
фессионального образования, социальных 
работников, специалистов системы повыше-
ния квалификации педагогических кадров, 
сотрудников здравоохранительных учреж-
дений, сотрудников правоохранительных 
учреждений и др. как участников чрезвы-
чайно широкого инклюзивного пространс-
тва, которое вполне может быть организова-
но как особая воспитательная система. 

В рамках обозначенного партнерства 
учителя (начальных классов и дополни-
тельного образования), родители, сотруд-
ники правоохранительных органов или 
системы здравоохранения могут получить 
второе высшее образование – дефектоло-
гическое, которое даст им в перспективе 
возможность оказывать максимальную 
помощь детям с особенностями развития, 
нуждающихся в дополнительной помощи 
при овладении школьной программой и со-
циально значимыми ценностями. При та-
ком сотрудничестве логопедическая служ-
ба в общеобразовательном учреждении 
начинает функционировать как неотъемле-
мый компонент специально организованно-
го инклюзивного пространства. тем более 
актуальным является это многофункцио-
нальное сотрудничество в условиях пере-
хода начальной школы к образовательным 
стандартам нового поколения. оно позво-
ляет скоординировать и оптимизировать 
деятельность логопеда и других участни-
ков инклюзивного пространства, а именно: 

•	уточнить нормативно-правовые ас-
пекты деятельности участников этого про-
странства; 

•	грамотно соотнести работу логопеди-
ческой службы с образовательными стан-
дартами нового поколения; 

•	обеспечить логопедов соответствую-
щими методиками и технологиями;

•	обеспечить полноценную взаимо-
связь деятельности логопедической служ-
бы и других участников воспитательного и 
образовательного процессов, участвующих 
в здоровьесберегающей деятельности;

•	организовать и реализовать своевре-
менную воспитательную работу с подраста-
ющим поколением (в том числе и патриоти-
ческую);

•	полноценно проводить профилакти-
ческую работу по предупреждению вторич-
ных нарушений (нарушений письма и чте-
ния, понимания учебных терминов и т.д.).

таким образом, можно полагать, что 
все внедрение инклюзивных технологий в 
целостную систему мониторинга здоровья и 
адаптации учащихся является немаловаж-
ным шагом к гармоничной оптимизации 
процессов обучения, воспитания, сохране-
ния здоровья и дальнейшей социализации 
учащихся в общеобразовательных учреж-
дениях.
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a. Batalov
the inClUsive teChnoloGies in 

CoMMon health MonitoRinG DUR-
inG sChool aGe

abstract. the inclusive technologies 
are actually needed in common health moni-
toring during school age. according to moni-
toring results, it is necessary to organize an 
inclusive area in school – as a kind of special 
organized “space” for maximum participants 
with common goal: to get an optimal result of 
their different activities (in education, teach-
ing, learning, social and health developing, 
speech and language therapy etc.). as we see, 
speech therapy is a system model important 
component with actual problems. in order of 
overcoming them it’s necessary to join the ef-
forts of different professionals.

Key words: inclusive technologies, in 
common health monitoring, area in school, 
optimal result, actual problems, health devel-
oping, speech and language therapy.

аннотация. В статье анализируются 
психические процессы восприятия школь-
никами различных видов искусства в их 
одновременной или последовательной де-
монстрации. Предложен диагностический 
инструментарий процесса развития твор-
ческого мышления младших школьников 
на внеурочных комплексных занятиях.

ключевые слова: творческое мыш-
ление; взаимодействие и интеграция ис-
кусств; комплекс искусств; комплексные 
занятия.

идея целостного продуктивно-твор-
ческого воспитания личности заложена в 
просветительских концепциях Д. Каба-
левского, Б. неменского, н. терентьевой, 
Б. Юсова, М. терентия, с. назарова, л. 
Рыловой, В. назаряна, Е. Бодина и др., 
основанных на органичной связи музыки, 
литературы и живописи. Родство этих пе-
дагогических концепций, на наш взгляд, 
очевидно. В них изначально отражены еди-
ные законы восприятия искусства детьми: 
ребенок изначально «полихудожествен» 

(термин Б. Юсова) и способен ко всем видам 
художественной деятельности.

традиционно мышление классифици-
руют на следующие виды:

а) творческое (продуктивное) и вос-
производящее (репродуктивное);

б) теоретическое и практическое;
в) наглядно-образное и словесно-логи-

ческое.
В музыкальной психологии мышле-

ние подразделяют на следующие виды [1, 
199]:

а) наглядно-образное, характеризую-
щее мышление слушателя (оперирование 
в процессе восприятия представлениями о 
звуках, интонациях и гармониях, игра ко-
торых пробуждает в нем различные чувс-
тва, воспоминания-ассоциации, образы);

б) наглядно-действенное, характери-
зующее мышление исполнителя (осмыс-
ливание собственных практических дейс-
твий);

в) абстрактно-логическое, характери-
зующее мышление композитора (передача 
своих жизненных впечатлений в звуках 
музыки).




