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Проведено мониторинговое обследование отдельных образовательных организаций, осуществляющих обучение по 
адаптированным основным общеобразовательным программам (АООП), в 8 федеральных округах России.
Цель работы — анализ состояния здоровья обучающихся по АООП и условий здоровьесбережения в образовательной 
организации.
Материалы и методы. В качестве факторов, оказывающих влияние на состояние здоровья детей в процессе обучения, 
были выбраны медицинские, гигиенические, психолого-педагогические и здоровьесберегающие мероприятия. Проводи-
лись анкетирование педагогического персонала и родителей, качественный и количественный анализ полученных данных. 
Результаты. В образовательных организациях независимо от формы реализации (в специальном или инклюзивном об-
разовании) в обучение включены разные категории обучающихся, т.е. образование осуществляется по нескольким вари-
антам АООП, что обусловлено сокращением числа детей одной категории и увеличением — другой. Обучение детей раз-
ных психолого-педагогических категорий в одной образовательной организации требует учёта особых образовательных 
потребностей каждого обучающегося. Установлено, что пространственная среда, содействующая здоровьесбережению 
обучающихся, создана в большинстве школ для детей с нарушениями опорно-двигательного аппарата, реже в школах 
для детей с нарушениями слуха и зрения. Учебные помещения и специальное техническое оснащение образовательно-
го процесса не во всех образовательных организациях соответствовали особым образовательным потребностям детей. 
Наукоёмкие здоровьесберегающие технологии используются только для коррекции осанки и профилактики зрительного 
переутомления. Значимыми пробелами школ являются недостаточность учебно-методического оснащения, материаль-
но-техническое состояние, объём и организация медицинской помощи обучающимся. Существующие законодательные, 
нормативные правовые документы не в полной мере регламентируют организацию здоровьесберегающих мероприятий 
и технологий для обучающихся с особыми образовательными потребностями и детей-инвалидов, а также процесс здоро-
вьесбережения в системе образования, что отрицательно влияет на состояние их здоровья. 
Заключение. Выявленные проблемы деятельности образовательных организаций, в которых обучаются дети с особыми 
образовательными потребностями и дети-инвалиды, по созданию здоровьесберегающей среды должны быть учтены при 
дополнении и совершенствовании содержания законодательных актов.
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The goal is to assess the health of students studying according to adapted basic general education programs and the conditions of 
health saving in the educational institution.
Materials and methods. A monitoring research in some educational institutions that provide education according to adapted basic 
general education programs in eight federal districts of the Russian Federation. The factors influencing on the state of children’s 
health in the training process were as follows: management of medical, hygienic, psychological, and pedagogical and health saving 
procedures. To objectivize the experimental data, questionnaire survey of teaching staff and parents, qualitative and quantitative 
analysis were carried out. 
Results. Currently, in educational institutions, regardless of the form of implementation of the educational process (in special or 
inclusive education), different categories of students are included in education. So far, education is carried out according to several 
versions of the basic general education curriculum. Such necessity is caused by the reduction of the number of children of one cat-
egory and increase of another one. Education of children of different psychological and pedagogical categories in one educational 
institution requires creation of optimal educational conditions, taking into account the special educational needs of each student. The 
spatial environment that supports the health of students is created in most schools for children with musculoskeletal disorders, and less 
often in schools for children with hearing and vision disorders. Complete compliance of classrooms and special technical equipment 
of the educational process with the special educational needs of children occurred not in all educational institutions. Factor analysis 
has identified the most important components of a school health environment, and the data of the cluster analysis has formed its typo-
logical variants. Science-intensive health-saving technologies are used only for the correction of posture and the prevention of visual 
overexertion. The most acute gaps are insufficient educational and methodological equipment, material and technical condition of 
institutions, the volume and management of medical care for students. Existing legislative and normative legal documents do not fully 
regulate the management of health saving measures and technologies for students with special educational needs and children with 
disabilities, the process of health saving in the education system, which negatively affects their health status.
Conclusion. The problems identified in the activities of educational institutions, in which children with special educational needs 
and children with disabilities study, to create a health-saving environment should be taken into account when supplementing and 
improving the content of legislative acts.
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В ажнейшим условием успешной социализации 
детей с ограниченными возможностями здоро-
вья (ОВЗ) и детей-инвалидов является обеспе-

чение доступности для них качественного образования.  
ЮНЕСКО указывает, что интеграция детей, которые в 
ином случае воспринимались бы как «другие», означает 
«изменение отношения и подходов людей, организаций 
и ассоциаций с тем, чтобы они могли полностью и рав-
ноправно участвовать в жизни своего общества и вно-
сить свой вклад в его жизнь и культуру» [1–3]. Активно 
и настойчиво стали продвигаться идеи, меняющие прин-
ципы обучения инвалидов и детей с ОВЗ, озвучиваться 
их право на получение образования в общеобразова-
тельных организациях посредством инклюзии [4–10]. 
Ратификация Российской Федерацией Конвенции ООН 
о правах инвалидов завершила многолетнюю борьбу за 
инклюзию, положения которой нашли отражение в Зако-
не № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 
устанавливающем право на инклюзивное обучение. Де-
тям с ОВЗ и детям-инвалидам федеральным государ-

ственным образовательным стандартом гарантируются 
специальные условия, адаптированные образовательные 
программы, удовлетворяющие их особые образователь-
ные потребности. При неуклонном росте выбора родите-
лей обучения детей с ОВЗ в образовательных организа-
циях (ОО) в инклюзивной форме, их доля в системе об-
разования увеличивается медленно, в то время как доля 
детей-инвалидов и детей с ОВЗ в детской популяции по-
следовательно увеличивается и составляет 4–6% [11]. До-
казана необходимость комплексного подхода к организа-
ции здоровьесберегающего пространства в образовании 
для детей с особыми образовательными потребностями 
и детей-инвалидов [12]. Российское законодательство в 
сфере образования детей данной категории, охраны их 
здоровья на разных этапах роста и развития представляет 
собой многоуровневую и многогранную структуру феде-
ральных и региональных законодательных, нормативных 
правовых и отраслевых актов [13–15]. 

Вопросы охраны здоровья в ОО в настоящее время ак-
туализируются в связи с новым этапом реформ, а также 
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с глобальными социальными вызовами времени: ростом 
доли детей с хроническими болезнями, детей с ОВЗ и ин-
валидностью; распространением инновационных форм 
образования; созданием специальных образовательных 
условий для детей данной категории во всех без исключе-
ния ОО. Новый курс образовательной политики предпо-
лагает решение научно-методических и прикладных во-
просов, выработку критериев, которые позволят оценить 
эффективность реализуемых мер и определить направле-
ния развития системы образования [16]. 

Цель работы — анализ состояния здоровья обучаю-
щихся по адаптированным основным образовательным 
программам и условий здоровьесбережения в ОО.

Материалы и методы
Мониторинг проведён в 40 ОО, осуществляющих 

обучение по АООП в 8 федеральных округах России, в 
которых на момент обследования обучалось 5347 детей 
школьного возраста (детей с ОВЗ — 78%, детей-инва-
лидов — 22%). При этом в 70% случаев дети получа-
ли образование в коррекционных ОО; в 15% случаев 
образование в ОО реализовалось в отдельных классах 
для обучающихся с ОВЗ, в 15% случаев — в инклюзив-
ной форме через интеграцию отдельных обучающихся. 
Анализировали организацию образовательной деятель-
ности, здоровьесбережения и медицинской помощи 
обучающимся, заболеваемость, степень ограничения 
функциональных возможностей детей с нарушениями 
слуха, зрения, интеллекта при определении содержания 
АООП; данные динамического наблюдения за состояни-
ем здоровья обучающихся, профилактических медицин-
ских осмотров (распределение обучающихся на группы 
здоровья, медицинские группы для занятий физкульту-
рой с учётом тяжести заболевания, нарушений здоровья, 
психофизического состояния ребёнка); объём и резуль-
таты профилактических, лечебно-оздоровительных и 
реабилитационных мероприятий.

Оценивались наличие безбарьерной, развивающей и 
учебной среды; условия и организация дополнительно-
го образования; организация психолого-педагогической 
помощи; учёт учебной нагрузки и режима обучения; 
степени ограничения жизнедеятельности разных катего-
рий обучающихся при реализации основных компонен-
тов учебной деятельности: урока, перемены, коррекци-
онных курсов, внеурочной деятельности, дополнитель-
ного образования; регламент комплектования классов, 
в том числе инклюзивных; число и профиль специали-
стов, реализующих образовательный процесс; порядок 
оценки результатов и эффективности обучения.

Все полученные данные обработаны статистически с 
помощью пакета статистических программ «Statistica v. 
10.0»; осуществлялось математическое моделирование 
(факторный анализ по методу главных компонент с вра-
щением матрицы данных по типу varimax-normalized). 

Результаты
Психолого-педагогическая характеристика детей с ОВЗ 

и детей-инвалидов имеет следующую структуру. Первые 
ранговые места занимают нарушение интеллекта, задерж-
ка психического развития (ЗПР) и болезни опорно-двига-
тельного аппарата (ОДА), что отражает реальную ситуа-
цию в образовательной направленности школ (рисунок).

Выявлена связь между психолого-педагогической ка-
тегорией обучающегося и формой обучения в ОО. Так, 
дети с нарушением интеллекта, болезнями ОДА, зрения, 
слуха чаще обучались в коррекционных школах и классах 
(85,1%) и только 14,9% — в инклюзивных классах. Иное 
распределение было при организации обучения детей с 
ЗПР, нарушениями речи и расстройствами аутистическо-
го спектра. Около половины (49,5%) из них обучались 
в инклюзивной форме. При этом в отдельных классах 
или инклюзивно обучались дети разных психолого-пе-
дагогических категорий. В некоторых школах (15%) в 
инклюзивной форме обучались дети разных психоло-
го-педагогических категорий и образовательный про-
цесс реализовался по рекомендованной для них АООП. 
В коррекционных школах (70%) была выявлена меньшая 
вариативность психолого-педагогических категорий обу-
чающихся и реализуемых АООП, что определяет на прак-
тике индивидуальный подход и позволяет учесть особые 
образовательные потребности обучающихся, обеспечить 
здоровьесберегающие условия обучения.

При профилактических осмотрах были определены 
группы здоровья и медицинские группы для занятий 
физической культурой. Установлено, что большинство 
(37,1%) обучающихся детей с ОВЗ и инвалидностью бы-
ли отнесены к V группе здоровья, 33,3% — к III группе, 
19,1% — к IV группе. Дети со II группой здоровья соста-
вили 10,5%, в их число входили обучающиеся с ЗПР и с 
нарушениями речи. Многие дети с ЗПР, нарушениями 
речи и расстройствами аутистического спектра имели  
III группу здоровья (55%), другие (34,5%) были отнесе-
ны к IV–V группам здоровья. 

Структура нарушений здоровья детей с ОВЗ и детей-инвалидов, %. 
Structure of health disorders of children with disabilities and handi-
capped children, %.

Расстройства 
аутического 

спектра | Autism spectrum
disorders; 3,3 Нарушение

интелекта
Intelligence

distubance; 27,5

Задержка
психоречевого

развития
Retardation 

of psychospeach
development;

20,3

Нарушения
речи | Speech
disorders; 5,7

Нарушения
зрения | Visual

impairment; 11,3

Нарушения
слуха

Hearing
impairment; 12,8

Нарушения
опорно-двигательного

аппарата
Musculoskeletal; 19,1
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В связи с преобладанием детей с III–V группами 
здоровья к основной медицинской группе для занятий 
физической культурой были отнесены 23,5% обуча-
ющихся, что требует отдельного анализа, т.к. дети со 
II группой здоровья, для которых данная рекомендация 
подходит, составили 10,5%. Большинству (42,7%) детей 
были показаны занятия физкультурой в специальной ме-
дицинской группе, 33,5% — в подготовительной меди-
цинской группе. В ряде случаев (9,3%) распределение 
детей в медицинские группы для занятий физической 
культурой было проведено в нарушение действующих 
нормативных и методических документов. 

По данным профилактических медицинских осмо-
тров была установлена различная соматическая патоло-
гия, которая в большинстве случаев являлась причиной 
ограничения возможностей здоровья и формирования 
инвалидности. В её структуре преобладали психические 
расстройства и нарушения поведения (23 случая на 100 
осмотренных), болезни глаза и придаточного аппарата 
(20,9), эндокринной системы и обмена веществ (18,9). 
Далее по убыванию следовали болезни уха и сосцевид-
ного отростка (14,4), костно-мышечной системы (12,5). 
Более редкой патологией были болезни системы крово
обращения (8,0) и органов пищеварения (7,1).

Динамика состояния здоровья обучающихся детей с 
ОВЗ и с инвалидностью существенно не различалась.  
У большинства детей не было отмечено перемен в их 
состоянии здоровья — при ОВЗ в 79,1% случаев, при на-
личии инвалидности — в 87,3% (p > 0,05). Снято с учёта 
в связи с выздоровлением в обеих группах было только 
по 0,1% детей (p > 0,05). Улучшение состояния здоровья 
было отмечено у 4,5% детей с ОВЗ и у 6% детей-инва-
лидов (p > 0,05). В остальных случаях отмечалась от-
рицательная динамика — в 6,3 и 4,6% случаев соответ-
ственно (p > 0,05). При профилактических осмотрах 
были определены группы детей, нуждающихся в реаби-
литационных (оздоровительных) мероприятиях. Однако 
осуществление мероприятий по оздоровлению детей в 
различных ОО проводилось по-разному. В целом, оздо-
ровительные мероприятия были доступны только 40,4% 
нуждающихся в них. Доля часто болеющих детей в ОО 
также колебалась — от 50% до 2%. Следует отметить, 
что очень низкий показатель удельного веса часто боле-
ющих детей, скорее всего, свидетельствует о дефектах 
регистрации острых случаев заболеваемости обучаю-
щихся и требует специального анализа. Несчастные слу-
чаи в 58,3% ОО не отмечались. В целом их частота со-
ставляла 0,36%, в том числе во время уроков — 0,05%.

Крайне неблагоприятным фактом было то, что толь-
ко 19% детей с болезнями костно-мышечной системы 
обучались по АООП для обучающихся с нарушениями 
ОДА, 11% детей с болезнями глаза и его придаточного 
аппарата — по АООП для детей с нарушениями зрения. 
В большинстве случаев дети данных психолого-педа-
гогических категорий обучались по АООП для детей с 
ЗПР или с умственной отсталостью. В связи с этим ре-
жим и условия обучения, объём здоровьесберегающих 
мероприятий не соответствовали их особым образова-
тельным потребностям и состоянию здоровья.

Выделенная картина состояния здоровья во многом 
зависит от ряда условий, обеспечивающих реализацию 
здоровьесберегающей среды в образовании школьников 

с ОВЗ и в то же время сама влияет на осуществление 
образовательной деятельности. 

Перечислим эти условия и кратко дадим их описание:
1) материально-техническая база ОО;
2) организация образовательного процесса;
3) мероприятия по оказанию медицинской помощи в 

ОО;
4) взаимодействие родителей с ОО;
5) уровень квалификации и наличие педагогических 

кадров.
Обязательным компонентом образования детей с ОВЗ 

является материально-техническая база ОО, создание 
особых условий «безбарьерной среды» с учётом особых 
образовательных потребностей и ограничений жизнедея-
тельности обучающихся. Анализ показал, что соответст
вуют санитарным нормам только 40% школ, частично 
соответствуют санитарным нормам 35% ОО, нуждаются 
в капитальном ремонте — 25%. Установлено, что необ-
ходимыми архитектурно-планировочными решениями 
обеспечены большинство школ для обучающихся с нару-
шениями ОДА. Высокий уровень соответствия СанПин и 
программе «доступная среда» зафиксирован в 55% школ 
для детей с нарушениями слуха и 35% для детей с на-
рушениями зрения. В большинстве ОО присутствовали 
отдельные элементы доступной «безбарьерной» среды 
(пандусы, широкие дверные проёмы и т.п.).

При опросе руководители ОО отметили необходи-
мость восполнения недостающих архитектурно-плани-
ровочных решений (в 41,9% ОО), обновление и ремонт 
(в 65,7%), технического оснащения (в 29,5%). 

Полное соответствие законодательным нормам и 
особым образовательным потребностям обучающихся 
с ОВЗ и инвалидностью учебных помещений и специ-
ального технического оснащения образовательного 
процесса выявлено лишь в 12,5% ОО, более половины 
ОО отнесено к категории частично соответствующих 
(55%), 32,5% охарактеризованы как несоответствующие 
требованиям. При этом сами педагоги достаточно опти-
мистично оценивают укомплектованность специальным 
оборудованием, но подтверждают необходимость об-
новления имеющегося фонда в 82,5% ОО. 

Анализ организации обучения показал, что в полной 
мере нормы соблюдаются в отдельной ОО. Такой вывод 
был сделан по данным применения метода гигиенической 
оценки урока в образовательном процессе. Данные хро-
нометража специалистов по гигиене детей и подростков 
за организацией урока показали: четверть уроков (24,8%) 
организованы гигиенически нерационально, 57,9% — ча-
стично рационально, лишь 17,3% школьных занятий со-
ответствовали всем рекомендуемым нормативам. Среди 
выявленных недостатков преобладали превышение до-
пустимой интенсивности учебной работы (25%), частоты 
смены видов учебной деятельности (15%), продолжитель-
ности непрерывного использования электронных средств 
обучения на всех уроках (31%); несоответствие суммарной 
продолжительности применения электронных средств об-
учения санитарному законодательству (22%), а нормативы 
для детей с ОВЗ не разработаны; не проводился профилак-
тический комплекс упражнений (физкультурные минутки, 
офтальмотренажеры и др.) в течение занятий (44,6%). 

Для инклюзивной формы образования были харак-
терны следующие нарушения: избыточная продол-
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жительность урока (без учёта психофизиологических 
особенностей обучающихся), различных видов учеб-
ной деятельности, недостаточное число и неверно по-
добранное содержание пауз и физкультурных минуток. 
Независимо от формы образования в 35% ОО выявлено 
несоответствие совокупной учебной нагрузки особым 
образовательным потребностям обучающихся с интел-
лектуальными нарушениями, получающим образование 
по варианту 2 АООП.

Низкий уровень показателя «динамика учебной дея-
тельности» во многом определяется тем, что обучающие
ся в силу ряда причин (частые госпитализации, сопут-
ствующие заболевания, недостаток индивидуальной ра-
боты и т.д., но купируемых медикаментозным лечением и 
включением в образовательный процесс коррекционных 
курсов) не показывают изменений в учебной деятельно-
сти. Отдельно необходимо отметить проблему организа-
ции внеурочной деятельности, характерную для ОО, где 
АООП реализуется только для определённой психоло-
го-педагогической категории обучающихся. Это объяс-
няется тем, что обучающиеся часто получают надомное 
образование, и первостепенно реализуются предметные 
области, а внеурочная деятельность не всегда может быть 
реализована в объёме, необходимом для качественного 
освоения программного материала и социализации обу-
чающихся, либо обучающиеся с ОВЗ и инвалидностью в 
силу сложной структуры и тяжести нарушения развития 
не всегда могут быть включены в те формы внеурочной 
деятельности, которые осуществляются ОО. Следует 
заметить, что как в отдельных ОО, так и в отдельных 
классах обучающиеся с умственной отсталостью (ин-
теллектуальными нарушениями), а также обучающиеся 
с расстройствами аутистического спектра были включе-
ны в различные виды внеурочной деятельности и имели 
доступ к дополнительным формам обучения, различным 
курсам коррекционной направленности. При этом для де-
тей с сенсорными нарушениями в большинстве ОО на-
блюдалась малая вариативность занятий, что объясняется 
недостатком квалифицированных кадров.

В образовательном процессе применялись здоро-
вьесберегающие технологии: динамические паузы, уро-
ки релаксации, расслабляющие игры и упражнения, про-
филактика зрительного утомления, повышения активно-
сти центральной нервной системы, укрепление мышц и 
связок нижних конечностей, прогулки. Отдельное вни-
мание было посвящено анализу организации занятий 
физической культурой. Установлено, что актуальной 
проблемой являлось определение медицинской группы 
для занятий физической культурой, не соответствующей 
нормативным документам (65% случаев). Отсутствие 
специального оборудования для физкультурных и спор-
тивных площадок (в том числе на улице) было выявлено 
в 35% ОО. Специальные помещения и оборудование для 
детей с нарушениями ОДА были выделены в 32,5% ОО. 
Профессиональных инструкторов лечебной физической 
культуры и специалистов по адаптивной физической 
культуре имели только 27,5% ОО. 

Определено также, что во всех изучаемых ОО име-
лись медицинские блоки (кабинеты). В 83,3% из них ра-
ботал врач, в остальных — фельдшер или медицинская 
сестра. Территориально они были закреплены за дет-
скими поликлиниками (50%), районными больницами 

(25%), детскими больницами (16,7%) и центральными 
районными больницами (8,3%). Ни одна ОО не имела 
закреплённого медицинского транспорта, что не позво-
ляло в случае необходимости обеспечить своевремен-
ное оказание медицинской помощи. Во всех ОО роди-
тели имели возможность обратиться за консультацией к 
специалистам медицинского и педагогического профи-
ля. Основными причинами обращения родителей были 
вопросы оказания психолого-педагогической помощи, 
консультирования врачами-специалистами, выбора 
образовательного маршрута и формы обучения ребён-
ка-инвалида — в ОО или на дому, в очной или дистан-
ционной форме. Кроме того, проводимое исследование 
показало, что в целом родители (лица, их заменяющие) 
удовлетворены качеством образовательного процесса 
(более 80%), в то же время подчёркивая собственную 
недостаточную активность в воспитании и обучении де-
тей (более половины опрошенных).

Особое значение для реализации здоровьесберегаю
щей среды имеет качество профессиональной подго-
товки специалистов и их наличие. В качестве основных 
проблем в кадровых вопросах школ можно указать от-
сутствие базового образования в области дефектологии 
(у более чем 30% специалистов), малую долю молодых 
специалистов (менее 10%), неготовность специалистов 
работать с категорией детей с тяжёлыми множественны-
ми нарушениями развития и расстройствами аутисти-
ческого спектра, а также с разными категориями детей, 
профессиональное выгорание, временные перегрузки. 

С использованием факторного анализа была постро-
ена математическая модель образовательного простран-
ства с учётом здоровьесбережения для разного типа ОО 
(«Предикторы пространственной организации», «Пре-
дикторы учебной деятельности», «Предикторы коррек-
ционной помощи», «Предикторы профессиональной 
деятельности»). Несмотря на общность выделенных 
факторов в разных типах ОО, степень их выраженности 
была различна, что подтверждается процентами объясни-
мой дисперсии каждого фактора. Была определена доля 
психолого-педагогических составляющих здоровьесбе-
регающей среды в разных типах ОО и проведён их срав-
нительный анализ по степени релевантности данного 
компонента. Так, оптимальные образовательные условия 
для здоровьесбережения обучающихся были созданы в 
специальных (коррекционных) школах, реализующих 
исключительно АООП. Таких ОО было более половины 
(75% — высокий уровень, 25% — средний). В условиях 
образования по АООП в отдельных классах чаще всего 
выявлялось недостаточное соответствие факторов и усло-
вий для здоровьесбережения обучающихся (50% — высо-
кий уровень, 50% — средний). Организация образования 
в данной форме занимает среднюю позицию по степени 
эффективности реализации психолого-педагогических 
условий. В меньшей степени обладают возможностями 
здоровьесбережения ОО, где АООП реализуется в усло-
виях интеграции отдельных обучающихся в общеобразо-
вательные классы (25% — высокий, 75% — средний).

Обсуждение 
Здоровьесберегающая среда ОО рассматривается как 

системное и комплексное образование, реализующая 
различные функции: обучающую, воспитательную, ре-



Российский педиатрический журнал. 2023; 26(1)
https://doi.org/10.46563/1560-9561-2023-26-1-39-45

СОЦИАЛЬНАЯ ПЕДИАТРИЯ
44

абилитационную, социализирующую и др. Разработан-
ный и проведённый нами мониторинг позволил выявить 
особенности реализации здоровьесбережения в ОО, осу-
ществляющих обучение детей с ОВЗ. Кроме того, мони-
торинг явился надёжным и валидным способом анализа 
здоровьесберегающей среды, который может быть реко-
мендован как экспресс-метод решения научных и прак-
тических задач. Нами показано, что независимо от форм 
применения образовательного процесса реализуются од-
новременно несколько вариантов АООП, т.е. образование 
получают обучающиеся различных категорий. ОО, реа-
лизующие меньшее количество АООП, имеют лучшие 
образовательные показатели и большую дифференциа-
цию учебной деятельности и коррекционных курсов.

Пространственная среда, содействующая здоро-
вьесбережению обучающихся, создана в большинстве 
школ для детей с нарушениями ОДА, реже в школах для 
детей с нарушениями слуха и зрения. Полное соответ-
ствие учебных помещений и специального технического 
оснащения образовательного процесса особым образо-
вательным потребностям детей очень редко. Значимыми 
пробелами являются недостаточность учебно-методиче-
ского оснащения, материально-техническое состояние 
ОО, объём и организация медицинской помощи обуча-
ющимся. При этом определён широкий пласт проблем 
в сфере подготовки специалистов для работы с детьми 
с ОВЗ. Вместе с тем существующие законодательные, 
нормативные правовые документы не дают чёткого пред-
ставления об организационной основе охраны здоровья 
обучающихся с ОВЗ, детей-инвалидов в ОО, организации 
здоровьесбережения в процессе образования, что отрица-
тельно влияет на состояние здоровья обучающихся. 

Моделирование позволило определить «идеальные» 
условия, необходимые для охраны здоровья детей, гар-
моничной социализации и адаптации, реализации обра-
зовательного процесса школьников с ОВЗ. Здание шко-
лы должно соответствовать условиям, прописанным в 
СанПин, и отвечать потребностям детей с ОВЗ. В связи 
с этим большинство зданий ОО требует модернизации, а 
новые школы должны проектироваться с учётом совре-
менных нормативных требований и данных о состоянии 
здоровья, ограничениях жизнедеятельности и особых об-
разовательных потребностях обучающихся с ОВЗ. Нали-
чие условий для организации медицинской помощи и оз-
доровления обучающихся, специального оборудования, 
учебно-методического и дидактического обеспечения, 
методически обоснованного образовательного процес-
са, исходя из положений федерального государственно-
го образовательного стандарта, содержания примерных  
АООП, учебного плана. Специалисты, осуществляющие 
медицинскую помощь и образовательный процесс, долж-
ны владеть профессиональными компетенциями и навы-
ками работы с детьми разных психолого-педагогических 
категорий, применения здоровьесберегающих техноло-
гий.

Таким образом, очевидна необходимость совершен-
ствования законодательной и нормативной правовой 
базы Российской Федерации по вопросу соблюдения 
прав обучающихся с ОВЗ, с инвалидностью в образо-
вании, охране их здоровья в процессе обучения. Совер-
шенствование действующего законодательства в сфере 
охраны здоровья детей с ОВЗ, детей-инвалидов в ОО 

предполагает не только разработку новых правовых ме-
ханизмов, но и повышение эффективности применения 
уже имеющихся правовых норм, т.е. улучшения право-
применительной практики. 

Гармонизация системы медицинского обеспечения де-
тей с ОВЗ и детей-инвалидов в условиях ОО, профилакти-
ка заболеваемости и своевременное проведение оздорови-
тельных и реабилитационных мероприятий способствуют 
влиянию на формирование здоровья и его уровень у дан-
ной категории детского населения России. Обращение к 
субъектности школьника с ОВЗ, в том числе к состоянию 
здоровья, выступает важным фактором в построении гума-
нистически-ориентированной образовательной парадиг-
мы. Система образования может быть оптимально выстро-
ена только с учётом состояния здоровья и потребностей 
ребёнка, при создании доступной среды, разнообразии 
оборудования и методического сопровождения, широком 
спектре видов внеурочной работы. Позиция глубокого и 
системного взаимодействия специалистов разных отрас-
лей будет отражаться не только на улучшении успеваемо-
сти школьников, но в целом на сохранении здоровья или 
поддержании его актуального состояния. Такая работа по 
учёту здоровьесберегающих условий позволит конкрети-
зировать требования к организации безбарьерной, развива-
ющей, сохраняющей здоровье образовательной среды для 
детей с ОВЗ и инвалидностью, регламентировать процесс 
оценки эффективности образовательного процесса. 

Все выявленные проблемы деятельности ОО, в кото-
рых обучаются дети с ОВЗ и дети-инвалиды, по охране 
здоровья обучающихся, созданию здоровьесберегаю-
щей среды должны быть учтены при реализации кон-
цептуальных положений, декларируемых в документах 
последних лет.
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