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Одной из целей современного образования является гармоничное и всестороннее развитие здоровой и адаптированной личности ребенка. Для достижения данной цели в отношении детей с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательных организациях важно создавать необходимые условия, учитывающие особенности обучающихся и обеспечивающие включение детей данной категории в массовый процесс обучения. 

Признаком духовного здоровья и показателем адаптированности личности к окружающему миру является субъективное благополучие. Под субъективным благополучием понимается эмоционально-оценочное отношение ребенка к своей жизни, своей личности, взаимоотношениям с другими и удовлетворенностью различными сферами жизнедеятельности.

Следовательно, изучение данного феномена у школьников с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в условиях инклюзии, актуально для понимания степени эффективности созданных условий и их адекватности образовательным потребностям детей.
О.А. Елисеева в своих исследования доказывает влияние психологической безопасности образовательной среды на структуру субъективного благополучия подростков [3].
Под психологической безопасностью образовательной среды понимается отсутствие угроз психологическому здоровью всех участников образовательного процесса. Образовательная организация должна использовать технологии, которые в минимальной степени несут в себе риск вреда процессу формирования и развития личности [2].
На сегодняшний день образовательные организации встают на путь инклюзивного образования. Следовательно, уровень психологической безопасности образовательной среды напрямую зависит от условий инклюзии, созданных в организации. 

Инклюзия предполагает отсутствие физических, психологических, методических и других барьеров при совместном обучении и воспитании детей с типичным развитием и детей с ограниченными возможностями здоровья. В первую очередь, инклюзивные условия направлены на создание комфортной и безопасной среды для детей с ограниченными возможностями здоровья. Если инклюзивные условия соблюдены, то обучающийся, имеющий ограниченные возможности здоровья, чувствует в массовой школе себя комфортно, безопасно и благополучно. 
Таким образом, создается возможность оценивать эффективность созданных условий с помощью изучения показателей субъективного благополучия школьников с ограниченными возможностями здоровья.
«Субъективное благополучие – понятие, выражающее собственное отношение человека к своей личности, жизни и процессам, имеющим важное значение для личности с точки зрения усвоенных нормативных представлений о внешней и внутренней среде и характеризующееся ощущением удовлетворенности» [8].
Cубъективное благополучие личности является сложным социально-психологическим конструктом, который можно условно представить в виде двух взаимосвязанных структурных компонентов: когнитивно-оценочного и эмоционального.
Когнитивно-оценочный компонент является комплексом представлений школьника о благополучии и возможностью сравнения собственных представлений с реальностью. То есть данный компонент можно представить в виде вопросов внутреннего плана, которые последовательно задает себе личность и отвечает на них: «Что значит быть благополучным?», «Соответствуют ли мои представления реальности?». Данный комплекс рассматривается в трех аспектах: социальном, физическом и школьном. 
Социальный аспект предполагает оценку соответствия реальности представлениям о социальном статусе школьника и межличностных связях в микросоциальном окружении (одноклассники, учителя).
Физический аспект – оценка соответствия реальности ощущениям соматического здоровья.
Школьный аспект предполагает оценку соответствия представлениям об успешности в обучении и процессе получения знаний.
Если представления школьника соответствуют реальной действительности, то ребенок испытывает положительные эмоции, удовлетворенность, что обуславливает второй компонент субъективного благополучия – эмоциональный [4].
Для изучения представленных структурных  компонентов создается возможность использовать следующие диагностические инструменты: опросник «Шкала субъективного благополучия» (адаптация Соколовой М.В., 1996) [6]; анкета «Удовлетворенность учащихся школьной жизнью»  (Андреев А.А., 2002) [1]; исследование самооценки по методу Дембо-Рубинштейн (модификация Прихожан А.М., 1988) [5]; Оксфордский опросник счастья (Oxford Happiness Inventory – ОШ; Argyle et al., 1989) [7]; Детский опросник качества жизни Pedsql ™ Pediatric Quality of life inventory версия 4.0 (Vami J.W., 2001) [9].

С целью проверки адекватности предложенной модели субъективного благополучия и подобранного инструментария было проведено пилотажное исследование, в ходе которого участвовали 10 школьников (12-16 лет) с ограниченными возможностями здоровья, обучающиеся в условиях инклюзии, и 10 школьников (12-16 лет) с типичным развитием.

В ходе пилотажного исследования были получены количественные характеристики показателей субъективного благополучия. Выводились количественные показатели параметров по 4 компонентам: эмоциональное благополучие, социальное благополучие, физическое благополучие, школьное благополучие.

Было выявлено наличие отличий в показателях субъективного благополучия школьников с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в условиях инклюзии, относительно показателей детей с типичным развитием. 

Показатели социального благополучия школьников с ограниченными возможностями здоровья указывают на снижение уровня авторитета у сверстников и повышения значимости социального окружения, что может свидетельствовать о неудовлетворенности своим социальным статусом в кругу сверстников. 

Показатели физического благополучия школьников с ограниченными возможностями здоровья указывают на снижение уровня здоровья и физической активности.

 Показатели школьного благополучия обеих групп практически не отличаются, но важно отметить, низкий уровень удовлетворенности процессом обучения и получения знаний как детей с ограниченными возможностями здоровья, так и детей с типичным развитием.

Показатели эмоционального благополучия по методикам «Исследование самооценки по методу Дембо-Рубинштейн» (модификация Прихожан А.М., 1988) и «Оксфордский опросник счастья» (Oxford Happiness Inventory – ОШ; Argyle et al., 1989) у школьников с ограниченными возможностями здоровья отмечается снижение параметров «Счастье», «Оптимизм». При этом отмечено повышение параметров «Напряженность и чувствительность», «Признаки, сопровождающие психоэмоциональную симптоматику» («Шкала субъективного благополучия» (адаптация Соколовой М.В., 1996)), что может свидетельствовать о наличии повышенной эмоциональности и нестабильности. 

Таким образом, предложенная модель субъективного благополучия является адекватной, а изучение субъективного благополучия школьников с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в условиях инклюзии, дает возможность оценивать эффективность созданных условий и уровень психологической безопасности образовательной среды данной организации.
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