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Постановка задачи. В современном рос-
сийском образовании повышенное внимание 
уделяется обеспечению равных возможностей 
получения образования для всех категорий 
лиц. В этой связи одним из приоритетных на-
правлений реализации государственной поли-
тики в области образования является создание 
доступной среды для обучения лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья. С этой 
целью широко распространяется инклюзивное 
образование. При этом оно должно быть ор-
ганизовано таким образом, чтобы обеспечить 
развитие образованности обучающихся с ОВЗ 
без ущерба для их здоровья. Иными словами, 
необходимо вести речь о здоровьесберегаю-
щем инклюзивном образовании. В данном 
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Инклюзивное образование широко распространяется в России. Важно, чтобы оно
способствовало развитию образованности без ущерба для здоровья лиц с ОВЗ. Это требу-
ет разработки соответствующего диагностического аппарата. Теоретические предпосылки
разработки данного вопроса прослеживаются в научных трудах, посвященных общим
проблемам высшего образования и повышению его качества, проблемам гуманизации об-
разования, здоровьесбережения в образовании, инклюзивного образования, педагогиче-
ской диагностики образованности и здоровья. Образованность обучающихся может быть
охарактеризована четырьмя основными аспектами: осведомленность, сознательность,
действенность и умелость. В процессе усвоения образованности лицами с ОВЗ наблюда-
ется повышенная утомляемость, поэтому их состояние здоровья имеет смысл отслежи-
вать особо. При этом целесообразно опираться на пять основных показателей: сопротив-
ляемость, адаптируемость, восстанавливаемость, мобилизуемость и развиваемость. 

На основе охарактеризованных выше показателей образованности и здоровья можно
осуществлять их диагностику. Оценку образованности студентов с ОВЗ целесообразно
осуществлять по четырем вышеуказанным показателям с использованием трехуровневой
шкалы, предполагающей выделение высокого, среднего и низкого значений. В статье да-
на характеристика каждого уровня по каждому показателю. В качестве основных методов
диагностики предложено использовать тестирование и анкетирование. При оценке пока-
зателей здоровья рекомендуется использовать три уровня, характеризующие соответст-
венно наличие отрицательных, нейтральных и положительных тенденций в значениях
каждого из пяти вышеназванных показателей. В тексте статьи приведено описание дан-
ных уровней по всем этим показателям. Применяемый инструментарий для их диагно-
стирования базируется на использовании средств оперативного выявления наступления
утомления студентов с ОВЗ. Для этих целей в статье предложены конкретные психологи-
ческие тесты, методики наблюдения за состоянием обучающихся. 

Предложенные средства и методы педагогической диагностики позволяют выявлять
особенности студентов с ОВЗ, требующие учета при составлении адаптированных обра-
зовательных программ, а также оперативно оценивать состояние таких обучающихся
на любом этапе инклюзивного образовательного процесса. 

Ключевые слова: здоровьесберегающее образование, инклюзивное образование, сту-
денты с ОВЗ, педагогическая диагностика, показатели образованности, показатели здо-
ровья обучающихся. 
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контексте особую значимость приобретает 
проблема диагностирования показателей об-
разованности и здоровья лиц с ОВЗ. 

Обзор литературы. Теоретические пред-
посылки проблемы нашего исследования вы-
текают из анализа образовательного процесса 
в образовательных организациях высшего об-
разования. В современных исследованиях по 
данной тематике достаточно глубоко изучены 
общие подходы и тенденции вузовского обра-
зования [3, 14, 26, 30]. Серьезное внимание 
уделяется поиску наиболее эффективных пу-
тей повышения качества образования студен-
тов [10, 12, 15]. 

В то же время, исследуя проблему здо-
ровьесбережения студентов с ОВЗ, мы опира-
емся на научные труды в области гуманизации 
образования [7, 8, 9, 15]. Они характеризуют 
определенные методологические предпосылки 
организации инклюзивного образовательного 
процесса, учета состояния здоровья обучаю-
щихся как одного из важнейших положений 
гуманно ориентированного образования.  
На этих позициях базируется ряд изысканий, 
посвященных изучению различных аспектов 
осуществления здоровьесберегающего образо-
вательного процесса [6, 13, 16–18, 20, 21, 28, 
29]. Следует отметить, что существенное 
внимание вопросам сохранения здоровья в 
образовательном процессе уделяют и многие 
зарубежные авторы [23, 24, 25, 27]. 

Одним из актуальных направлений даль-
нейшего развития исследования проблемы 
здоровьесбережения обучающихся является 
изучение особенностей осуществления здо-
ровьесберегающего инклюзивного образова-
ния для лиц, имеющих ограниченные воз-
можности здоровья [19]. Существуют также 
определенные научные разработки в сфере 
педагогической диагностики образованности 
и здоровья обучающихся [2, 4]. Однако изу-
чению средств и методов педагогического 
диагностирования данных показателей у лиц с 
ОВЗ, инклюзивно осваивающих программы 
высшего образования, на данный момент уде-
лено недостаточно внимания. 

Методология исследования. Общеизве-
стно, что основной задачей образования явля-
ется освоение обучающимися тех или иных 
элементов социального опыта. Результаты 
решения данной задачи характеризуются тер-
мином «образованность», под которой пони-
мается некоторое свойство, приобретаемое 
человеком в процессе образования, которое 

выражает определенную меру овладения им 
какой-то специальным образом организован-
ной частью социального опыта, а также спо-
собности пользоваться усвоенным опытом в 
своей жизнедеятельности. Образованность 
обучающихся может быть охарактеризована 
четырьмя основными аспектами: осведомлен-
ность, сознательность, действенность и уме-
лость [11]. 

Осведомленность характеризует те аспек-
ты образованности обучающихся, которые 
могут проявляться  посредством воспроизве-
дения ими усваиваемой в процессе образова-
ния части социального опыта. Сознательность 
понимается как мера воздействия усваиваемо-
го обучающимся социального опыта на его 
способности выражать свое собственное от-
ношение к себе и к окружению. Под дейст-
венностью понимается мера воздействия ос-
ведомленности и сознательности на отноше-
ние человека к себе и к окружению, а также 
на вовлеченность в практическую реализацию 
разных аспектов своей жизнедеятельности. 
Умелость представляет собой меру способно-
сти обучающегося выражать свои актуализи-
рованные потребности, пользоваться знания-
ми в процессе жизнедеятельности посредст-
вом обоснованных действий. 

Таким образом, одним из важнейших ре-
зультатов в образовании выступает образо-
ванность обучающихся. Это относится и к 
инклюзивному образованию, которое понима-
ется как обеспечение равного доступа к обра-
зованию для всех обучающихся с учетом раз-
нообразия особых образовательных потребно-
стей и индивидуальных возможностей [22]. 

Однако в процессе усвоения образован-
ности лицами с ОВЗ порождаются своего рода 
побочные результаты, поскольку данная дея-
тельность для них связана с повышенной 
энергозатратностью. В связи с этим у данной 
категории обучающихся в инклюзивном обра-
зовательном процессе наблюдается повышен-
ная утомляемость по сравнению со здоровы-
ми участниками образования, что может вести 
к дальнейшему ухудшению состояния здоро-
вья лиц с ОВЗ. Поэтому их состояние здоро-
вья имеет смысл рассматривать как один из 
наиболее серьезных результатов инклюзивно-
го образования. 

В соответствии с данным подходом имеет 
смысл ввести специфическое педагогическое 
понятие «здоровье обучающегося с ОВЗ» и 
трактовать его как способность к адаптации  
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в установившихся условиях инклюзивного 
образовательного пространства и к поддержа-
нию в образовательном процессе активных 
отношений с собой, с партнерами и с образо-
вательными системами. 

При этом также целесообразно выделить 
специфические педагогические признаки здо-
ровья обучающихся с ОВЗ, отличные от тех 
или иных медико-биологических показателей. 
В качестве основания их вычленения выберем 
утомление как внутриорганизменное явление, 
наступающее вследствие энергозатрат, осу-
ществленных данными обучающимися в инк-
люзивном образовательном процессе. По дан-
ному основанию имеет смысл опираться на 
пять основных показателей: сопротивляемость, 
адаптируемость, восстанавливаемость, моби-
лизуемость и развиваемость [9]. 

Утомление обучающихся зависит от на-
грузок, воспринимаемых ими в инклюзивном 
образовательном процессе. Существуют и оп-
ределенные защитные свойства организма, 
благодаря которым сдерживается рост утом-
ления с увеличением нагрузок. В связи с этим 
имеет смысл выделить сопротивляемость ор-
ганизма нагрузкам, как одно из педагогически 
обусловливаемых свойств здоровья.  

Следует отметить, что повышенные на-
грузки в инклюзивном образовательном про-
цессе способствуют и повышению результа-
тивности образования. Другими словами, 
продуктивное образование для лиц с ОВЗ со-
провождается достаточно значимыми нагруз-
ками на организм. Поэтому важным педагоги-
чески обусловливаемым свойством здоровья 
для них является адаптируемость к нагрузкам, 
которая способствует развитию образованно-
сти и увеличению меры сопротивляемости 
организма нагрузкам.  

Способности организма обучающегося к 
преодолению последствий испытанных в инк-
люзивном образовательном процессе нагрузок 
проявляются через восстанавливаемость здо-
ровья, которая является еще одним из педаго-
гически обусловливаемых его свойств. Не-
смотря на проявление сопротивляемости на-
грузкам, все равно рано или поздно наступает 
утомление организма. При этом восстанавли-
ваемость здоровья представляется свойством, 
которое препятствует суммациям утомления, 
благодаря чему происходит предохранение 
организма обучающегося от переутомлений. 

В инклюзивном образовательном процес-
се обучающимся с ОВЗ практически регуляр-

но приходится иметь дело с теми или иными 
новациями, которые выступают в качестве 
необычных для них нагрузок. При этом свой-
ства здоровья концентрируются на том, чтобы 
успешно реагировать на эффекты отношений 
обучающегося с новациями. Такое свойство 
назовем мобилизуемостью здоровья. Опреде-
ленным ее признаком может выступать ак-
тивность и инициативность обучающегося  
в инклюзивном образовании.  

Отдельно необходимо остановиться и на 
качественных изменениях, происходящих в 
здоровье обучающихся с ОВЗ. Преодолевая 
последствия нагрузок, организм не всегда 
возвращается в прежнее состояние. При их 
постоянном и интенсивном воздействии воз-
никают определенные сдвиги (как в положи-
тельную, так и в отрицательную сторону)  
в свойствах здоровья, которые ведут к качест-
венным его изменениям. Поэтому к педагоги-
чески обусловливаемым свойствам здоровья 
обучающихся с ОВЗ имеет смысл отнести его 
развиваемость. 

Результаты и их обсуждение. На основе 
охарактеризованных выше показателей обра-
зованности и здоровья можно осуществлять 
оценку результативности тех или иных меро-
приятий по здоровьесбережению студентов с 
ОВЗ в практике высшего инклюзивного обра-
зования. Результативность такого рода меро-
приятий может отслеживаться по изменениям 
соответствующих показателей, происходя-
щим в ходе реализации здоровьесберегающе-
го инклюзивного образовательного процесса в 
вузе. Соответственно необходимо разработать 
диагностический аппарат [1] для оценки 
уровня образованности и состояния здоровья 
обучающихся с ОВЗ. 

Оценку образованности студентов с ОВЗ 
целесообразно осуществлять по четырем ос-
новным показателям, таким как осведомлен-
ность, сознательность, действенность и уме-
лость [11]. При этом рекомендуется использо-
вать трехуровневую шкалу, предполагающую 
выделение высокого, среднего и низкого зна-
чений: 

 низкий уровень осведомленности: сту-
дент может воспроизводить лишь отдельные 
из преподаваемых аспектов социального опы-
та, допуская при этом ошибочные суждения; 

 средний уровень осведомленности: сту-
дент воспроизводит знания по различным на-
правлениям изучаемого материала, при этом 
его суждения не полны, но верны; 
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 высокий уровень осведомленности: сту-
дент в полной мере воспроизводит требуемые 
аспекты осваиваемого социального опыта; 

 низкий уровень сознательности: харак-
теризуется слабым пониманием сути изучае-
мого материала; 

 средний уровень сознательности: сту-
дент проявляет логичность в рассуждениях, 
но не до конца осмысляет суть преподавае-
мых элементов социального опыта; 

 высокий уровень сознательности: сту-
дент в полной мере понимает и осмысляет 
осваиваемый материал, убежден в истинности 
отражаемого им опыта; 

 низкий уровень действенности: харак-
теризуется слабой активностью в повышении 
своей образованности, практическим отсутст-
вием потребности в изучении соответствую-
щих элементов социального опыта; 

 средний уровень действенности: сту-
дент проявляет потребность в изучении мате-
риала, но недостаточно активен в углублении 
и расширении своей образованности; 

 высокий уровень действенности: сту-
дент отличается высокой активностью в ос-
воении новых для него аспектов содержания 
образования, проявляет потребность в приме-
нении полученных знаний; 

 низкий уровень умелости: студент да-
леко не всегда может применять полученные 
знания на практике, слабо умеет находить пу-
ти реализации освоенных элементов опыта; 

 средний уровень умелости: студент при-
меняет свои знания в процессе жизнедеятель-
ности, однако результативность при этом не-
достаточно высокая; 

 высокий уровень умелости: студент спо-
собен пользоваться знаниями посредством 
обоснованных действий, накопленный опыт 
по применению знаний позволяет обеспечить 
высокую результативность соответствующей 
деятельности. 

В качестве основных средств получения 
информации для оценки целесообразно ис-
пользовать тестирование и анкетирование.  
В частности, для оценки осведомленности 
можно применять вопросы на воспроизведе-
ние соответствующих аспектов изучаемого 
материала, для оценки сознательности   
на его понимание. При определении уровня 
умелости стоит задействовать такие элементы 
соответствующих тестов, в которых ставятся 
конкретные практические задачи на примене-

ние имеющихся знаний. Уровень же образо-
ванности по показателю действенности выяв-
ляется при помощи анкетирования студентов. 
При этом имеет смысл использовать анкету, 
направленную на выявление их образователь-
ных потребностей. 

Показателями для определения тенденций 
в здоровье студентов с ОВЗ могут служить 
выявленные нами педагогически обусловли-
ваемые свойства здоровья, которые были оха-
рактеризованы выше. Напомним, что к таким 
свойствам отнесены сопротивляемость и 
адаптируемость к учебным нагрузкам, а также 
восстанавливаемость, мобилизуемость и раз-
виваемость здоровья обучающихся. При их 
оценке рекомендуется использовать три уров-
ня, характеризующие соответственно наличие 
отрицательных, нейтральных и положитель-
ных тенденций в значениях каждого из дан-
ных показателей [9]: 

 нейтральная сопротивляемость: студент 
проявляет обычную для него активность в 
отношениях с собой, с партнерами и с образо-
вательными системами; 

 положительная сопротивляемость: сту-
дент готов выдерживать повышенные нагруз-
ки в образовании; 

 отрицательная сопротивляемость: про-
является падение активности в отношениях с 
собой, с партнерами и с образовательными 
системами; 

 нейтральная адаптируемость: студент 
строго выполняет индивидуальную для него 
норму нагрузок; 

 положительная адаптируемость: выпол-
няемые в образовании нагрузки способствуют 
постоянному повышению индивидуальной 
нормы; 

 отрицательная адаптируемость: орга-
низм адаптируется лишь к незначительным 
нагрузкам, что ведет к ослаблению способ-
ностей реализации сущностных свойств сту-
дента; 

 нейтральная восстанавливаемость: пре-
одолеваемые в образовании нагрузки сопос-
тавимы с развившимися внутриорганизмен-
ными запасами энергоресурсов; 

 положительная восстанавливаемость: 
восстановление происходит практически сра-
зу после восприятия нагрузок, что свидетель-
ствует о готовности к более значимым на-
грузкам в образовании; 

 отрицательная восстанавливаемость: 
студент не успевает восстановиться к момен-
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ту восприятия очередных нагрузок, что ведет 
к накоплению утомления; 

 нейтральная мобилизуемость: заметна 
активность студента в отношениях с собой,  
с партнерами и с образовательными система-
ми, инициативность в достижении результа-
тов проявляется репродуктивно; 

 положительная мобилизуемость: харак-
теризуется усилением концентрации внутри-
организменных энергетических потенциалов 
на воспроизводство результатов в образова-
нии, представляющих личные новации; 

 отрицательная мобилизуемость: студент 
малоактивен и неинициативен в отношениях  
с собой, с партнерами и с образовательными 
системами; 

 нейтральная развиваемость: наблюда-
ются тенденции к общей стабилизации здо-
ровья студента; 

 положительная развиваемость: заметны 
тенденции к укреплению здоровья в целом; 

 отрицательная развиваемость: проявля-
ются тревожные тенденции в сторону сниже-
ния показателей здоровья студента. 

Применяемый инструментарий для изме-
рения данных показателей базируется на ис-
пользовании тех или иных средств, при по-
мощи которых можно оперативно выявлять 
наступление утомления обучающихся с ОВЗ в 
инклюзивном образовательном процессе вуза. 
Среди таких средств рекомендуется исполь-
зовать психологические тесты, наблюдение. 

В частности, целесообразно применять 
тесты для изучения памяти (методики «Опе-
ративная память», «Память на числа», «Па-
мять на образы»), внимания (методики «Кор-
ректурная проба», «Расстановка чисел», ме-
тодика Мюнстерберга), мышления (тест 
«Интеллектуальная лабильность») и др. Сни-
жение количества правильных ответов, уве-
личение времени на выполнение заданий яв-
ляются признаками наступившего утомления. 
Кроме того, необходимо использовать тесты 
на диагностику психических состояний, по 
которым можно судить о самочувствии на 
данный момент, проявляемой тревожности, 
настроении человека как о показателях утом-
ления («Шкала самооценки Ч.Д. Спилбергера, 
Ю.Л. Ханина», «Тест Люшера» и др.) [5]. 

Об утомлении студентов с ОВЗ целесооб-
разно судить также по внешним признакам, 
выявляемым в процессе наблюдений. При этом 
можно использовать методики Д. Харре,  
Я.С. Вайнбаума, согласно которым симптомы 
утомления можно проследить по общему ви-

ду, мимике, изменениям окраски кожи, дви-
жений, дыхания, сосредоточенности, общего 
самочувствия, настроения и др. [2]. 

С использованием охарактеризованных 
средств педагогической диагностики можно 
судить о том, как быстро в инклюзивном об-
разовательном процессе у студента с ОВЗ на-
ступает утомление (сопротивляемость нагруз-
кам), как скоро после увеличения соответст-
вующих нагрузок он может выполнять их без 
повышенных энергозатрат (адаптируемость), 
какое ему нужно время, чтобы вернуться в 
рабочее состояния после выполнения той или 
иной нагрузки (восстанавливаемость), с каким 
успехом он может выполнять учебные зада-
ния при наличии утомления (мобилизуе-
мость), как с течением достаточно длительно-
го времени изменяется его утомляемость в 
процессе выполнения учебной и самообразо-
вательной деятельности (развиваемость здо-
ровья). 

Выводы. Предложенные нами средства и 
методы педагогической диагностики уровня 
образованности и состояния здоровья студен-
тов с ОВЗ дают возможность на пропедевти-
ческом этапе выявить те или иные особенности 
данной категории обучающихся, влияющие на 
эффективность освоения ими основных обра-
зовательных программ вуза. Данные особен-
ности имеет смысл учитывать еще на стадии 
проектирования здоровьесберегающего инк-
люзивного образовательного процесса по-
средством разработки адаптированных обра-
зовательных программ для студентов с ОВЗ. 
Кроме того, предложенный инструментарий 
целесообразно использовать и непосредст-
венно в процессе реализации соответствую-
щих программ для внесения в них при необ-
ходимости тех или иных корректив, в случае 
если процесс освоения образованности идет 
недостаточно эффективно либо имеют место 
негативные тенденции в состоянии здоровья 
обучающихся с ОВЗ. В конечном итоге это 
будет способствовать достижению основной 
цели здоровьесберегающего инклюзивного 
высшего образования – развитию образован-
ности студентов с ОВЗ без ущерба для их 
здоровья. 
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Inclusive education is widely spread in Russia. It should contribute to the development of
education saving the health of people with disabilities. This requires the development of an ap-
propriate diagnostic tool. The theoretical background for the development of this issue can be
found in scientific works on the general problems of higher education and its improvement, on
the problems of education humanization, on health preservation in education, on inclusive educa-
tion, on pedagogical diagnostics of education and health. The education of students can be cha-
racterized by four main aspects: awareness, consciousness, activity and skill. In the process of as-
similation of education by people with disabilities, fatigue is observed, therefore, it makes sense
to intentionally monitor their health status. In this case, it is advisable to rely on five key indica-
tors: resilience, adaptability, recoverability, ability to mobilize and ability to develop. Based on
the indicators of education and health described above, we can monitor the level of these indica-
tors. It is advisable to evaluate the level of education of students with disabilities using the four
mentioned indicators according to a three-level scale, which presumes high, medium and low le-
vels of each indicator. The article describes the characteristics of each level for each indicator.
It is offered to use testing and questioning as the main diagnostic methods. When assessing
health indicators, it is recommended to use three levels, which characterize, respectively,
the presence of negative, neutral and positive trends in each of the five indicators. The article de-
scribes these levels for all these indicators. The tools used to diagnose them are specific psycho-
logical tests, methods of monitoring the state of students. The proposed tools and methods of pe-
dagogical diagnostics allow identifying the features of students with disabilities that require con-
sideration in the preparation of adapted educational programs. The tools promptly assess the state
of such students at any stage of the inclusive educational process. 

Keywords: health saving education, inclusive education, students with disabilities, pedagogical
diagnostics, indicators of education, indicators of health of students. 
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