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Мастерство инклюзии состоит из взаимодействия
 целого ряда участников: самого ребенка, его семьи,

 инклюзивной образовательной среды, директора 
и педагогического состава школы, руководителя 

инклюзии и тьютора. все они являются партнерами,
 работающими вместе, поскольку для создания общей

мозаики – успешной инклюзии – важна каждая деталь.
Др. Ронит Велгрин

в настоящее время процесс инклюзии в 
образовании, под которым мы понимаем со-
вместное воспитание и обучение детей с огра-
ниченными возможностями здоровья (овЗ) и 
детей, не имеющих таких ограничений, полу-
чает все большее распространение. Это зна-
чительно влияет на весь процесс подготовки 
специалистов по направлениям педагогиче-
ского и психолого-педагогического образова-
ния, который необходимо осуществлять с ори-
ентацией на их готовность работать в школь-
ных классах и группах, объединяющих в сво-
ем составе нормотипичных детей и учащихся 
с овЗ. Этого требуют и современные законо-
дательные документы, в которых подчеркива-
ется важность внедрения инклюзивных под-
ходов в систему образования российской Фе-
дерации. Президент российской Федерации 
в.в. Путин в 2014 г. в своем Послании к Фе-
деральному собранию указал на важность об-
ретения педагогами компетенций по работе 

с детьми с овЗ. Государственная программа 
«Доступная среда» на 2011–2020 гг. ориенти-
рует образовательные учреждения на созда-
ние правовых, экономических и институцио-
нальных условий, способствующих интегра-
ции людей с ограниченными возможностями в 
общество и повышению уровня их жизни. од-
ним из основополагающих документов педа-
гога, который вступил в силу 1 января 2017 г., 
является профессиональный стандарт [8]. ин-
клюзивная компетентность педагога относит-
ся к уровню специальных профессиональных 
компетентностей. Это интегративное личност-
ное образование, обусловливающее способ-
ность учителей осуществлять профессиональ-
ные функции в процессе инклюзии, учитывая 
разные образовательные потребности учащих-
ся и обеспечивая включение ребенка с овЗ в 
среду образовательной организации, созда-
ние условий для его развития и саморазвития. 
Согласно новому стандарту, педагог должен 
уметь общаться с детьми, признавая их досто-
инство, понимая и принимая их, уметь проек-
тировать и создавать ситуации и события, раз-
вивающие эмоционально-ценностную сферу 
ребенка (культуру переживаний и ценностные 
ориентации ребенка), уметь строить воспита-
тельную деятельность с учетом культурных 
различий детей, половозрастных и индиви-
дуальных особенностей, поддерживать в дет-
ском коллективе деловую дружелюбную ат-
мосферу [8; 9].

По словам е.н. Кутеповой, заместителя 
руководителя института проблем инклюзив-
ного образования, знания, умения и навыки 
педагогов общего образования не должны ду-
блировать подготовку специалистов специаль-
ного (дефектологического) образования. Спе-
циалистом инклюзивного образования должен 
быть педагог нового типа, не сводимый к ти-
пичной «сумме» нынешних педагогов массо-
вой школы и педагога-дефектолога [5]. на наш 
взгляд, это высказывание дает некоторые по-
яснения в требованиях к подготовке будущих 
педагогов инклюзивной среды. если обратить-
ся к профессиональному стандарту педагога, 
уже упомянутому нами ранее, можно сказать 
о том, что данный документ отражает необхо-
димые уровни сформированности у педагогов 
не только профессиональных компетенций, но 
и личностных. например, готовность принять 
различных детей независимо от их индивиду-
альных особенностей, учебных достижений, 
языка, культуры. Педагогу необходима про-
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фессиональная установка на обучение и вос-
питание любого ребенка, вовлечение родите-
лей как активных участников педагогическо-
го процесса, взаимодействие с другими, более 
узкими специалистами, включенными в жизнь 
ребенка (тьютор, дефектолог, специалист по 
ABA-терапии). 

анализ работ современных исследовате-
лей по проблемам реализации «включенного» 
образования в россии (С.в. алехина, е.н. Ку-
тепова, е.в. Самсонова, н.Я. Семаго, а.Ю. Ше- 
манов) позволил нам выделить дополнитель-
ные возможности внедрения инклюзии в обра-
зовательный процесс, которые, на наш взгляд, 
недостаточно рассмотрены на сегодняшний 
день. одна из этих возможностей состоит в 
том, что школам становится необходимым из-
учать, рассматривать и активно задействовать 
потенциал родительского влияния на ребенка с 
овЗ. Другая находится в прямой взаимосвязи 
с первой: родителям требуется быть включен-
ными в проблематику взаимодействия ребен-
ка и социума, трудностей адаптации, изучать 
возможности их смягчения и преодоления. 
именно семья как первичный институт социа-
лизации имеет решающее влияние на развитие 
основных черт личности ребенка, на форми-
рование у него нравственно-положительного 
потенциала к взаимодействию в инклюзив-
ной среде. Данная статья посвящена вопро-
су нарушений внутрисемейных отношений, 
прежде всего в диаде «мать – ребенок», ко-
торые повлекут за собой существенные труд-
ности социализации в инклюзивной школе у де-
тей с ОВЗ. 

Практический опыт исследования нами 
психолого-медико-педагогических услуг, ока-
занных учреждениями социальной защиты и 
центрами реабилитации детей, показывает, что 
в процессе инклюзивного обучения практиче-
ски не учитывается психолого-педагогическое 
сопровождение родителей как субъектов со-
действия качественному школьному образова-
нию (только 15% услуг, оказанных специали-
стами по комплексной реабилитации за 2016 г., 
были направлены на воздействие непосред-
ственно на родителей ребенка). в связи с этим, 
на наш взгляд, мероприятия, направленные на 
обучение ребенка, не всегда достигают запла-
нированного результата [6]. одним из видов 
деятельности педагога, способствующих ча-
стичному восполнению указанного пробела в 
работе учреждений, является работа с родите-
лями учащихся, направленная на гармониза-
цию детско-родительских отношений. 

Детско-родительские отношения, по опре-
делению н.в. ивановой, – это система меж-
личностных установок, ориентаций, ожида-
ний в вертикальном направлении по возраст-
ной лестнице: снизу вверх (диада «ребенок – 
родители») и сверху вниз (диада «родители – 
ребенок»), определяемых совместной дея-
тельностью членов семейной группы и обще- 
нием между ними [3]. Данное определение 
наиболее полно отражает спектр характерис- 
тик для психодиагностического изучения, рас- 
смотренного в дальнейшем. одним из глав-
ных компонентов диады «родители – ребе-
нок», на наш взгляд, также можно считать ро-
дительскую позицию. обращаясь к определе-
нию а.С. Спиваковской, родительская пози-
ция – это целостное образование, реальная на-
правленность воспитательной деятельности 
родителей, возникающая под влиянием моти-
вов воспитания. в ее работах выделены основ-
ные характеристики оптимальной родитель-
ской позиции, главными из которых назва-
ны адекватность, динамичность, прогностич-
ность [10].

1. а д е к в а т н о с т ь  – степень ориенти-
рования родителей в принятии индивидуаль-
ных особенностей ребенка, его специфическо-
го развития, соотношения качеств, объективно 
присущих ребенку, и качеств, видимых и осо-
знаваемых родителями. Таким образом, адек-
ватность родительской позиции может быть 
определена как умение родителей видеть и 
принимать индивидуальность своего ребенка. 
Данная характеристика является одним из важ-
ных показателей родительской позиции в про-
цессе инклюзивного обучения. ребенок с овЗ 
в зависимости от нозологических особенно-
стей не всегда будет успешен в освоении зна-
ний, соблюдении правил поведения ученика, 
особенно на первых этапах обучения в школе. 
важной особенностью взаимодействия педа-
гога с родителем такого ребенка является об-
учение взрослого замечать происходящие из-
менения в развитии школьника, несмотря по-
рой на их малозначительность при сравнении с 
успехами других детей. еще одной особенно-
стью данной характеристики, по нашему мне-
нию, может быть целесообразное установле-
ние образовательных требований к ребенку с 
овЗ. необходимо соотнести возможности об-
учения ребенка с клиническим, психологиче-
ским, социальным и педагогическим диагно-
зами и в дальнейшем при необходимости кор-
ректировать требования родителей в необхо-
димую сторону объема и темпа всех видов на-
грузки. 
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2. Д и н а м и ч н о с т ь  – степень нестацио-
нарности родительских позиций, способность 
к изменениям форм и способов взаимодей-
ствия с ребенком, умение перестраивать ме-
тоды воспитания ребенка по ходу его взросле-
ния и в связи с различными изменениями усло-
вий жизни семьи. основной задачей педагога 
при работе с родителями в рамках данной ха-
рактеристики является постепенное осозна-
ние взрослыми того, что в процессе взросле-
ния у ребенка с овЗ появляются и проявляют-
ся когнитивные, личностные и поведенческие 
особенности, невыраженные ранее и не всег-
да носящие положительный характер. в связи 
с этим родительская позиция не должна быть 
статична и неизменна для школьника в семь и 
десять лет. необходимо модифицировать фор-
мы и методы детско-родительского взаимо-
действия в связи с возрастными изменениями 
ребенка, различными жизненными ситуация-
ми, сменой условий. 

3. П р о г н о с т и ч н о с т ь  – способность ро- 
дителей к экстраполяции, предвидению пер-
спектив дальнейшего развития ребенка и спо-
собность к построению взаимодействия с ре-
бенком с учетом этого предвидения. Педаго-
гу надо побуждать членов семьи к рефлексив-
ному анализу детско-родительских отноше-
ний, к принятию самостоятельных, обоснован-
ных решений в выборе стиля взаимодействия. 
необходимо, чтобы каждый родитель осозна-
вал и реализовывал свою собственную страте-
гию в воспитании ребенка, становился глав-
ным проектировщиком содержания и конеч-
ного продукта.

на наш взгляд, предложенные характери-
стики оптимальной родительской позиции яв-
ляются весьма успешными. Мы выделяем три 
широкие отличительные характеристики от-
ношения родителя к ребенку, взаимосвязан-
ные с процессами обучения и воспитания, в 
том числе и в инклюзивной школе. Таким об-
разом, в качестве объекта первичной диагно-
стики педагог совместно с психологом может 
изучить предложенные характеристики. 

в ходе исследования нами был прове- 
ден систематический анализ теоретико-мето- 
дической литературы последних лет и выде-
лены наиболее часто встречающиеся труд-
ности детско-родительских отношений в се-
мьях, воспитывающих детей с ОВЗ. озна-
комление педагога с представленными нами 
трудностями способствует осознанию отри-
цательного воздействия нарушений детско-
родительских отношений на социализацию де-
тей, необходимости своевременной коррекции 

условий, препятствующих обучению ученика 
в инклюзивной школе. 

1. Несоответствие родительским ожи-
даниям. на основе представлений о развитии 
ребенка, сравнения с другими детьми роди-
тель (часто неосознанно) прогнозирует его до-
стижения, рост его самостоятельности и воз-
можностей, изменения собственной роли. 
впоследствии, когда развитие ребенка не до-
стигает установленного родителями уровня, 
а его поведение и особенности личности ка-
жутся необычными, ярко отличающимися от 
сверстников, семья обращается за помощью к 
специалистам. Как правило, при этом взрос-
лый надеется на быстрое излечение ребенка, 
возвращение его к нормальному состоянию и 
готов уделять больше времени и сил на заня-
тия с ним. он согласен на некоторый период 
жизни отдать приоритет своей родительской 
функции. открытие, что его ребенок не болен, 
а развивается особенным образом, и для кор-
рекции его развития понадобятся годы, а то и 
вся жизнь, становится поворотным моментом 
в жизни родителя. он понимает, что, возмож-
но, придется отказаться от реализации каких-
то жизненных планов, связанных с определен-
ными ценностями и потребностями. на эмо-
циональном уровне родитель реагирует на 
это открытие целой гаммой противоречивых 
чувств [2].

С целью сравнительной диагностики ро-
дительских ожиданий нами была использо-
вана методика «Шкала степени отверженно-
сти ребенка в семье» а.Г. лидерса. Методика 
позволяла выявить степень совпадения небла-
гоприятных и благожелательных черт, имею-
щихся, по мнению родителей, у ребенка с овЗ, 
с их представлениями об «идеальном ребен-
ке». в опросе приняли участие 40 родителей, 
воспитывающих детей с нарушениями в раз-
витии (слуха, зрения, опорно-двигательного 
аппарата, интеллекта). По итогам анализа по-
казателя « с т е п е н ь  с о в п а д е н и я  ч е р т » 
было выявлено 28% семей с высоким уров-
нем принятия ребенка. Это означает, что ребе-
нок чувствует себя любимым, нужным и же-
ланным, ситуация в семье для него благопри-
ятная. у 42% ситуация в семье соответствует 
среднеблагоприятным показателям (в форму-
лировке автора методики). ребенок в большей 
мере не соответствует ожиданиям родителей, 
определенные особенности остаются неприня-
тыми. Мечты родителей об «идеальном ребен-
ке» не реализовались, но при этом они не при-
писывает ребенку негативных качеств лично-
сти, а стараются оценить его с положительной 
стороны. у 30% родителей наблюдается явное 
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или скрытое отвержение ребенка в семье. Это 
означает, что ребенок может периодически 
раздражать родителей и чувствовать себя от-
вергнутым. в силу того, что интеллектуальные 
и характерологические особенности ребенка с 
нарушениями не соответствуют мечтам роди-
телей, они испытывают чувство неудовлетво-
рения и обиды. однако внешние особенности 
ребенка отвечают требованиям и ожиданиям 
родителей: они видят своих детей красивыми, 
миловидными, ловкими.

При анализе показателя « с т е п е н ь  н е -
ж е л а т е л ь н ы х  ч е р т »  20% родителей пока-
зали явное отвержение ребенка с нарушения-
ми в развитии. у ребенка, в глазах родителей, 
преобладают нежелательные черты характера, 
которые постоянно раздражают или волнуют 
их. Диагностические результаты 45% участ-
ников показали среднеблагоприятную ситуа-
цию в семье. у ребенка имеется целый ряд от-
рицательных качеств, которые раздражают и 
угнетают родителей, они нередко ругают ре-
бенка за их проявление и пытаются их скор-
ректировать. в глазах 35% родителей у их ре-
бенка отсутствуют неблагоприятные и отрица-
тельные качества. возможно, родители пыта-
ются компенсировать собственный психоло-
гический дискомфорт или стремятся замаски-
ровать реальное отношение к ребенку прояв-
лениями повышенной заботы и внимания [7]. 
Данное исследование подтверждает наличие 
сильных противоречий между представлени-
ями родителей об «идеальном» и «реальном» 
ребенке. они проявляются в виде неосознания 
психолого-педагогических особенностей ре-
бенка с овЗ и рекомендуемых стилей взаимо-
действия с ним.

2. Симбиотические отношения между 
матерью и ребенком. Проявляются как нега-
тивное переживание отделения матери от ре-
бенка и ребенка от матери. Как утвержда-
ет о.в. хухлаева, в таких случаях ребенок 
может играть роль «эмоционального косты-
ля матери», т. е. помогать компенсировать те 
или иные собственные внутренние конфлик-
ты. Поэтому симбиотические отношения, как 
правило, достаточно устойчивы и могут сохра-
няться не только у детей, но и в более позд-
нем возрасте – подростковом и юношеском 
[11]. Малейшая угроза разрушения этой связи 
может спровоцировать у ребенка реакцию на 
соматическом уровне. часто симбиотическая 
связь в инклюзивной среде проявляется в том, 
что ребенок не в состоянии выпустить мать из 
поля зрения – она не может выйти из кабинета 
в школе. Такое взаимодействие часто воспри-
нимается учителем как незаинтересованность 

ребенка в близких отношениях со сверстника-
ми и другими взрослыми, ощущение особости 
контакта «мать – ребенок» затрудняет деятель-
ность педагога во время урока и способствует 
нарушению психологического климата в кол-
лективе класса 

3. Нахождение в постоянном состоянии 
стресса. отмечается, что каждая семья, вос-
питывающая особого ребенка, испытывает 
стресс, сила которого зависит от тяжести со-
стояния и возраста ребенка. Стресс в большей 
степени проявляется у матерей, которые де-
монстрируют очень низкую самооценку в свя-
зи с тем, что недостаточно хорошо, по их мне-
нию, выполняют свою родительскую роль. По-
сле первого стресса, вызванного постановкой 
диагноза, переживания родителей приобрета-
ют яркую специфику, что связано с неопреде-
ленностью будущего [5; 11]. в ходе пилотаж-
ного опроса родителей будущих первокласс-
ников с овЗ нами было замечено, что чаще 
всего родители не знают, будет ли их ребенок 
усваивать общеобразовательную программу, 
какую школу им лучше выбрать, как говорить 
с учителем, объясняя проблемы ребенка, что-
бы не быть неправильно понятым, не будет ли 
их ребенок изгоем в коллективе сверстников. 
При проведении анализа показателя « ш к а л а 
т р е в о г и »  методики диагностики отношения 
к болезни ребенка (в.е. Каган, и.П. журавле-
ва) у 60% родителей нами выявлена тревож-
ность по отношению к ребенку с нарушения-
ми в развитии. Эти переживания часто форми-
руют картину «вторичной аутизации», когда у 
родителей снижается потребность в общении, 
появляется страх перед переменами, учащают-
ся эмоциональные срывы. 

4. Отсутствие моральной поддержки со
стороны близких и друзей. Семья ребенка с 
овЗ часто лишена моральной поддержки не 
только знакомых, но и близких людей, что 
связано с низким уровнем информированно-
сти общества, окружающие в большинстве 
случаев ничего не знают о тех или иных на-
рушениях, и родителям бывает трудно объяс-
нить им причины поведения ребенка. неред-
ко семья сталкивается с нездоровым интере-
сом соседей, с недоброжелательностью, агрес-
сивной реакцией людей в транспорте, магази-
не, на улице и даже в образовательном учреж-
дении. необходимо отметить, что данная про-
блема волнует и родителей «особых» детей на 
Западе, хотя там уровень информированности 
общества значительно выше. реакция родите-
лей различна. интересен факт, что, по данным 
западных исследователей (Myer & Goldberg, 
Baxter, Bristol & Schopler и др.), большинст- 
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во родителей пытается объяснить окружа- 
ющим состояние ребенка, меньшее количест- 
во – молчит или просто уходит. наблюдения за 
российскими семьями позволили сделать вы-
вод, что реакции распределяются прямо про-
тивоположным образом: большинство молчит 
либо просто уходит, и лишь единицы пытают-
ся объяснить окружающим состояние ребен-
ка. Связано это, видимо, с меньшей информи-
рованностью российского общества о пробле-
мах особых детей, т. е. объяснение не находит 
должного отклика [4; 12].

Таким образом, предпринятая попытка ис-
следовать детско-родительские отношения в 
семьях, воспитывающих ребенка с овЗ, по-
зволила выявить некоторые характерные для 
данных семей особенности, учет которых от-
кроет пути сотрудничества педагогов и роди-
телей в системе инклюзивного образования. 
анализ теоретических работ и практических 
исследований показал, что в семьях, воспиты-
вающих ребенка с овЗ, имеет место своеобра-
зие типов отношения родителей к детям, при-
менение неконструктивных стилей семейного 
воспитания, наличие противоречивых чувств, 
связанных с глубокими эмоциональными пе-
реживаниями родителей. все это влияет на 
детско-родительские отношения и тем самым 
отрицательно воздействует на социализацию 
детей в среде инклюзивного образования. Су-
ществует необходимость вовлечения родите-
лей в подготовку детей к школе с компонен-
том инклюзивного образования с учетом осо-
бенностей их отношения к собственному ре-
бенку. Для ребенка с ограниченными возмож-
ностями такое отношение со стороны родите-
лей позволит сформировать собственное поло-
жительное отношение к окружающему миру и 
стать активным его участником.
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Parent-child relations as a factor  
of cooperation between a teacher  
and a family bringing up a disabled 
child in the system  
of inclusive education
The article deals with the features of child-
parent relations in families raising children with 
disabilities. It presents the analysis of the most 
common difficulties of parenthood, understanding 
and awareness of which can contribute to the process 
of socialization and initiative activity of teachers in 
involving families to prepare children for inclusive 
education.

Key words: inclusive education, parent-child re-
lations, interaction of teachers with families in the 
educational process, family bringing up a disabled 
child.
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Педагогическое 
соПровождение 
эмоционаЛьного 
бЛагоПоЛучия ребенка  
в дошкоЛьной 
образоватеЛьной организации 

Раскрывается проблема обеспечения эмоцио-
нального благополучия ребенка в дошкольной 
образовательной организации. На основе ана-
лиза существующих подходов к определению 
эмоционального благополучия дошкольника и 
его составляющих определены целевые ори-
ентиры и ключевые направления педагогиче-
ского сопровождения эмоционального благо-
получия ребенка в дошкольной образователь-
ной организации. 

Ключевые слова: эмоциональное благополучие, 
педагогическое сопровождение, условия эмо-
ционального благополучия дошкольника, ком-
поненты эмоционального благополучия.

Социальная ситуация развития современ-
ного ребенка, характеризующаяся напряжен-
ным ритмом жизни, эмоциональными пере-
грузками, проявлениями агрессии, раздра-
жительности, эмоциональной несдержанно-
сти, носителями которых выступают взрос-
лые, сверстники, СМи, оказывает значитель-
ное влияние на эмоциональное состояние до-
школьника. возрастающее с каждым годом 
число детей, имеющих отклонения в эмоцио-
нальной сфере, обнаруживает необходимость 
определения в качестве одной из приоритет-
ных задач дошкольного образования охрану и 
укрепление не только физического, но и пси-
хического здоровья, в том числе эмоциональ-
ного благополучия воспитанников. актуаль-
ность заявленной проблемы обусловлена тем 
значением, какое имеет эмоциональное благо-
получие для настоящего и будущего развития 
ребенка. устойчиво положительное, комфорт-
ное эмоциональное состояние рассматривается 
исследователями (о.и. Бадулина [1], о.а. во- 
робьева [3], а.Д. Кошелева [6] и др.) как базо-
вое, являющееся основой полноценного пси-
хического развития и успешной социализации 
ребенка.

в Федеральном государственном образо- 
вательном стандарте дошкольного образова- 
ния подчеркивается, что условия реализации 
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