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Передмова
Визнання Україною Конвенції ООН «Про права дитини» та Всесвітньої декларації про забезпечення виживання, захист і розвиток дітей посилило увагу до проблем дітей, котрі мають ті чи інші відхилення в розвитку, зумовило необхідність розробки цілеспрямованих дій держави для створення найсприятливіших умов для забезпечення їхньої самоактуалізації, активної участі в системі сучасних суспільних відносин. Інтегрування дітей з особливостями психофізичного розвитку в загальноосвітній простір України, як один із напрямів гуманізації системи освіти, відповідає пріоритетам державної політики та полягає в особистісній орієнтації освіти, створенні рівних можливостей для дітей і молоді в здобутті якісної освіти, забезпеченні варіативності здобуття базової або повної загальної середньої освіти відповідно до здібностей та індивідуальних можливостей тощо.

У Харківській області склався багаторічний досвід функціонування системи корекційно-реабілітаційної роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, яка представлена різними типами закладів. Наявність потужної бази спеціальних закладів сприяє розгалуженню системи загальноосвітніх установ, які реалізують інклюзивне навчання дітей з особливими потребами.
Успішність упровадження інклюзивної освіти залежить від поінформованості педагогічних працівників про існуючі проблеми в освіті дітей з особливими потребами, розуміння інклюзії як цінності демократичного суспільства, розвитку толерантності, зміни ставлення до дітей з особливими потребами з боку педагогів, батьків, пересічних громадян. 

Даний випуск науково-методичного журналу присвячений актуальній проблемі розбудови інклюзивного освітнього простору. У журналі розкрито питання науково-теоретичного, управлінсько-методичного та психолого-педагогічного супроводу інклюзивного навчання дітей з особливими потребами; висвітлено досвід проектної діяльності навчальних закладів Харківського регіону; представлено інноваційні підходи до реалізації завдань інклюзивного навчання  в освітній практиці та конкретні приклади впровадження освітніх напрацювань. 

Матеріали випуску будуть корисними керівникам дошкільних і загальноосвітніх навчальних закладів, педагогам-практикам, практичним психологам та соціальним педагогам, представникам громадських організацій, які працюють у сфері захисту прав дітей з особливими потребами.
Розділ 1. Науково-теоретичні засади впровадження інклюзивної освіти
Сучасні тенденції та проблеми освіти дітей з особливими потребами в Україні 
Любов Денисівна Покроєва, кандидат педагогічних наук, доцент, ректор Харківської академії неперервної освіти
Світова статистика констатує тенденцію збільшення народжуваності дітей з порушеннями психофізичного розвитку. На жаль, Україна не є виключенням із цього процесу. Дані Центральної психолого-медико-педагогічної консультації (ПМПК) свідчать про невпинне зростання кількості дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку. На сьогодні в Україні таких осіб близько 12% від загальної кількості дітей віком до 18 років. 
Навчання, виховання, корекційно-реабілітаційна допомога таким дітям забезпечується системою спеціальної освіти (спеціальні заклади, спеціальні групи в дитячих садках і загальноосвітніх навчальних закладах, навчально-реабілітаційні центри тощо). Так, у 24-х спеціальних і загальноосвітніх закладах інтернатного типу Харківської області здобувають освіту понад 4 тисячі дітей з особливими освітніми потребами. 

Попри незаперечні позитиви системи спеціальної освіти (наявність відповідних фахівців, навчально-методичного й матеріально-технічного забезпечення, умов для фізичної та психологічної реабілітації вихованців тощо), відзначаються також недоліки [4]: 

· її уніфікованість, що унеможливлює забезпечення освітніх потреб усіх учнів, які мають особливості психофізичного розвитку, утруднює впровадження різноваріантних навчальних програм та внесення необхідних змін і додатків до навчальних планів;

· ізольованість дітей з психофізичними порушеннями в спеціальних школах-інтернатах, які на сьогодні є основними спеціальними освітніми закладами, має багато негативних соціальних наслідків: відчудження сім’ї від виховного процесу; соціальна інфантильність учнів; обмеженість розвитку життєвих компетенцій тощо;

· недостатня соціально-практична спрямованість навчального процесу, наслідками якої є: низький рівень сформованості соціально-побутової компетентності учнів, незадовільна орієнтація в системі соціальних норм і правил та відсутність навичок самостійної життєдіяльності;

· недостатня індивідуалізованість й особистісна зорієнтованість навчально-виховного процессу, наслідками якої є труднощі емоційного та особистісного розвитку учнів, неадекватні уявлення про свої якості, здібності й можливості.

Перебування учнів у школі-інтернаті часто призводить до ізоляції від навколишнього життя, здорових ровесників і сім’ї, унаслідок чого не забезпечується реалізація потенційних можливостей і збережених функцій у формуванні дитячої особистості, діти не залучаються до соціального життя, знижуються можливості соціалізації вихованців інтернатів. 

Альтернативою для родини, яка не дає згоди на перебування дитини в інтернатному закладі, часто стає індивідуальне навчання. Серед його незаперечних переваг: 

· можливість повного врахування індивідуальних особливостей дитини; 

· адаптація програми до зони найближчого розвитку; 

· наявність звичної для дитини обстановки; 

· відсутність негативного впливу взаємодії з іншими дітьми. 

Проте часто при індивідуальній формі навчання дитина опиняється в умовах ще більшої соціальної ізоляції. І хоча «Положення про індивідуальну форму навчання в загальноосвітніх навчальних закладах» передбачає роботу з такими дітьми вчителів-дефектологів, найчастіше з такою дитиною працюють учителі масової школи, які не мають спеціальної підготовки, через що не враховують особливостей розвитку та навчання своїх вихованців. Досягнення дитини в процесі індивідуального навчання контролюються неефективно, тому досить часто не відповідають її потенційним можливостям. Істотним недоліком індивідуального навчання є й те, що діти не одержують необхідної корекційної допомоги, у кращому випадку здійснюється лише медична; крім того, нехтується така важлива умова психічного розвитку, як міжособистісна взаємодія з однолітками.

Останніми роками все більше батьків дітей з особливими потребами обирають для своїх дітей інші форми отримання освіти, зокрема інклюзивне навчання в умовах загальноосвітнього навчального закладу. 

Інклюзивна освіта – це система освітніх послуг, що базується на принципі забезпечення основного права дітей на освіту та права навчатися за місцем проживання, що передбачає навчання в умовах загальноосвітнього закладу [4]: 

Інклюзивне навчання передбачає створення освітнього середовища, яке відповідає потребам і можливостям кожної дитини, незалежно від особливостей її психофізичного розвитку. Це – гнучка, індивідуалізована система навчання дітей з особливими потребами в умовах загальноосвітньої школи за місцем проживання. 

Сучасні зарубіжні та вітчизняні фахівці підкреслюють багатогранність проблем інклюзії, виділяють як її переваги, так і проблеми й перешкоди.

Переваги (за різними джерелами) проявляються у: 

· подоланні ізоляції вихованців; 

· можливості отримання освіти за місцем проживання без відриву від сім’ї; 

· орієнтації дітей з особливими потребами на здорових однолітків; 

· реальній соціальній адаптації з раннього віку. 

Фахівці вказують на особистісне зростання всіх учасників процесу інклюзії [1, 4, 5]. Навчання в загальноосвітніх закладах дітей з особливими потребами, з одного боку, допомагає їм позбутися почуття ізольованості, відчуження, сприяє зникненню соціальних бар’єрів і сегрегації, а з іншого – навчає інших дітей спілкуватися і працювати разом, формує в них почуття відповідальності за товаришів, які потребують допомоги, емпатії, співчуття.

Разом із тим існує багато причин, які гальмують включення дітей з психофізичними вадами у масові школи. Л. М. Шипіцина основною серед них називає не складність дефекту (як прийнято вважати), а систему ставлення до таких дітей з боку соціального оточення [6]. Ідеться також про неприязнь до інвалідів усіх членів суспільства загалом, учнів і вчителів масових шкіл, непідготовленість педагогів до навчання дітей з психофізичними вадами, відсутність адаптованих та індивідуальних програм для навчання інтегрованих учнів.

Одним із гальмівних факторів інклюзії на сучасному етапі розвитку освіти є її стихійність, нерозуміння дійсної сутності. Часто стихійна інтеграція здійснюється з ініціативи батьків або вчителів початкових класів і трактується ними спрощено – як спільне перебування дітей з психофізичними вадами зі здоровими однолітками без створення спеціальних умов і надання фахової допомоги. Такі явища призводять до дискредитації самої ідеї спільного навчання, оскільки гальмують розвиток учнів, ускладнюють процес засвоєння ними знань, стимулюють формування негативних особистісних новоутворень невротичного та психотичного характеру.

Серед умов і шляхів подолання перешкод і труднощів у розв’язанні проблем інклюзії виділено такі: 

· правильне діагностування розвитку дитини та врахування її  потенційних можливостей;

· психологічна підготовка дитини з особливими потребами та її батьків до навчання спільно зі здоровими однолітками;

· розробка методики інтеграції дитини залежно від виду дизонтогенезу;

· тісна співпраця з батьками, надання їм необхідного мінімуму дефектологічних знань, психотерапевтичної та консультативної допомоги;

· відповідна підготовка педагогів загальноосвітніх закладів;

· створення спеціальних умов у класі, школі (необхідне обладнання, охоронний режим тощо);

· підготовка здорових учнів класу до взаємодії з дитиною з особливими потребами;

· супровід інклюзивного учня фахівцем-дефектологом, надання дитині кваліфікованої корекційної допомоги;

· забезпечення комплексного медико-психолого-педагогічного супроводу.
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Здійснення інклюзивної освіти як педагогічна проблема: історія, сучасність і перспективи розвитку

В’ячеслав Іванович Шахненко, канд.пед.н., доцент кафедри валеології Харківського національного університету імені В. Н. Каразіна, професор кафедри валеологічної та інклюзивної освіти Харківської академії неперервної освіти,
Вікторія Тарасівна Шевченко, голова Харківської обласної громадської організації батьків дітей-інвалідів «Точка опори»

Світова спільнота вже досягла того рівня свідомості, щоб оцінювати людину з психофізичними вадами не за недоліками, які вона має, а за тим позитивним, що в неї є. Завдання суспільства полягає в тому, щоб не відгороджуватися від таких дітей та дорослих, а приймати їх як рівноправних громадян і робити все для того, щоб вони не мали утисків і могли скористатися тими можливостями, які мають. 

Однією з форм навчання дітей з особливими освітніми потребами є нова, але визнана в багатьох країнах світу інклюзивна форма освіти. Широке впровадження такої освіти в західних країнах стало наслідком поширення соціальної моделі розуміння інвалідності. За такої філософії розмежовуються поняття фізичних порушень й інвалідності. Фізичні порушення сприймаються як серйозні захворювання, від яких ніхто в цьому житті не застрахований. Відтак люди з фізичними обмеженнями сприймаються як звичайні члени суспільства, які нічим не гірші за інших людей. Інвалідністю ж вважаються різні перешкоди для нормального життя в суспільстві на рівних з іншими людьми для осіб з порушеннями здоров’я. І це проблема не окремої людини, а суспільства в цілому.

Інклюзивна освіта – це процес, у якому школа намагається відповідати на потреби всіх учнів, заносячи необхідні зміни до навчальної програми та ресурсів, щоб забезпечити рівність можливостей. Протягом останніх років в Україні вже відбулися позитивні зрушення до формування моделі спільного, а не паралельного навчання звичайних дітей і дітей з фізичними обмеженнями. Серед останніх документів слід відзначити такі Листи Міністерства освіти і науки України: «Про організацію інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах», «Про організацію інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах» та інші. До цієї справи, окрім МОН України, залучено й Академію педагогічних наук, інші державні та наукові структури, а головне – у реформаторському процесі беруть участь ще й недержавні некомерційні громадські установи.
У процесі аналізу світового законодавчого простору з питань інклюзивної освіти та законодавства України, розглянувши питання соціального аспекту інклюзії в контексті формування громадської свідомості щодо осіб з особливими потребами, а також світову практику розвитку інклюзивної освіти та розвиток інклюзивної освіти в країні, ми дійшли висновку:

1. Ставлення суспільства до аномальної дитини є певним мірилом його цивілізованості. У європейських країнах і багатьох країнах світу склалася система інклюзивної освіти. 

2. В Україні до розпаду Радянського Союзу питання дитячої аномалії, інвалідності замовчувалося. Інвалідів намагалися ізолювати від суспільства в спеціальних закладах. Дитина з особливими потребами та її близьке оточення опинялися сам на сам зі своєю бідою. У питанні розбудови системи інклюзивної освіти від світу ми відстали на  50–100 років.
3. В останні десятиліття, в умовах незалежності  України, прийнято низку законів, що стосуються питань інклюзивної освіти. Проте існує комплекс проблем, пов’язаних з інтеграцією дітей з особливим потребами в суспільство. У першу чергу немає належного державного фінансування. 
4. Для дітей і підлітків з особливими освітніми потребами потрібно створити так званий безбар’єрний  простір, який би забезпечував можливість вільно і безпечно пересуватися не лише по школі, а й на вулицях і в під’їздах. 

5. Спільне навчання дітей з особливими потребами та їх здорових однолітків позитивно впливає на всіх учасників навчально-виховного процесу і повинно стати пріоритетним у педагогічній практиці. Це, у свою чергу, потребує реформування системи професійної підготовки педагогічних кадрів, а до здійснення цього потрібно створити систему перепідготовки працюючих учителів. Оскільки діти з особливими освітніми потребами мають одержувати особливу індивідуальну допомогу асистента вчителя та ведення індивідуального навчального плану, то слід готувати і такі кадри.

6. Навчання кожної категорії дітей з особливими освітніми потребами вимагає наукового розвитку ідеї спільного навчання, розробки концепцій, методик роботи педагогічних колективів, особливих методичних підходів, засобів навчання та лікувально-профілактичних засобів.  

Основними завданнями освітніх інновацій є: спрямування на постійне переведення навчальних закладів у якісно новий стан; постійна соціальна, матеріальна і психологічна підтримка педагогів; створення правових, організаційних і психологічних умов забезпечення експериментальної діяльності навчальних закладів; залучення інвесторів; участь у міжнародних освітніх проектах; підключення до комп’ютерної мережі Інтернет; розширення й поглиблення функціональних обов’язків учасників навчально-виховного процесу.

До найактуальніших проблем успішної реалізації інклюзивного навчання належить питання компетенції вчителя загальноосвітньої школи. А на його компетенцію впливає ціла низка чинників. При цьому важливим є не лише те, які професійні функції має виконувати педагог, а й те, чим він має володіти для їх успішного виконання.

Для успішної роботи з дітьми з особливими потребами в загальноосвітніх  навчальних закладах учителі мають опанувати такі базові знання та навички:  

1. Ознайомитися із соціальним, культурним, філософським, історичним і педагогічним обґрунтуванням включення дітей з особливими освітніми потребами до освітніх закладів загального профілю.

2. Аналізувати, як на процес залучення учнів з особливими освітніми потребами впливає педагогічний і життєвий досвід педагогів, а також їхнє розуміння принципів навчання дітей. Такий аналіз допомагає вчителям краще зрозуміти, як їхня взаємодія з дітьми, а також їхнє соціальне та фізичне середовище  позначаються на розвиткові дітей, їхній поведінці та навчанні.

3. Навчитися визначати, оцінювати, створювати сприятливе навчальне середовище для дітей з різними освітніми потребами.

4. Зрозуміти важливість цілеспрямованого залучення членів родин до роботи з дітьми; знати методи залучення родин до активного навчання і виховання дітей з особливими освітніми потребами; набути навичок, необхідних для налагодження ефективних партнерських стосунків із родинами.

5. Вивчити головні принципи та стратегії спільної роботи. Розуміти важливість співпраці педагогів, батьків і фахівців як активних членів команди. Вони мають опанувати вміння колективно ухвалювати рішення, вирішувати проблеми, залагоджувати конфлікти. Такий підхід забезпечує прийняття якісніших рішень, аніж у випадку самостійної роботи вчителя. Виключне значення має готовність самих учителів до співпраці один з одним.

6. Навчитися різними способами сприяти ефективному співробітництву педагогів, батьків і фахівців інклюзивної освіти.

7. Навчитися спостерігати за дітьми та оцінювати їхній розвиток під час звичних, повсякденних занять.

8. Вивчити вплив різних видів порушень розвитку дітей на процеси їхнього навчання.

9. Навчитися адаптувати навчальні плани, методики, матеріали та середовище відповідно до специфічних потреб дітей з особливими освітніми потребами.

10. Опанувати сучасні педагогічні підходи й методики, що дають змогу задовольнити навчальні потреби всіх дітей – дуже важливо, щоб усі учні відчували себе повноправними та цінними членами колективу.

11. Навчитися створювати в класі демократичне навчальне середовище, яке  сприяло б налагодженню дружніх стосунків і формуванню колективу.
Світовий досвід інтегрування дітей з особливими освітніми потребами в загальноосвітні навчальні заклади

Наталія Філімонівна Кугуєнко, старший викладач кафедри управління якістю освіти КВНЗ «Харківська академія неперервної освіти»
Сьогодні в Україні здійснюються перші кроки на шляху запровадження інклюзивної освіти. Між тим у законодавствах багатьох країн світу (Канади, Кіпру, Данії, Ісландії, Індії, Мальти, Нідерландів, Норвегії, ПАР, США та інших) інклюзивна освіта давно займає пріоритетні позиції. Міжнародна стратегія інклюзивної освіти спрямована на реалізацію права людини на освіту, трансформацію освітніх послуг та підтримку державних стратегій інклюзивної освіти, оновлення змісту професійної підготовки вчителя, розробку ефективних механізмів інвестування інклюзивних навчальних закладів. 

Інклюзивне навчання в Італії

Серед європейських країн Італія посідає чільне місце у впровадженні ідей інклюзивного навчання, оскільки однією з перших визнала інклюзивну освіту найкращою для дітей з особливими потребами. Освітню реформу в країні, яку було проведено у 1972 р., ініціював громадський рух «Демократична психіатрія». Метою цього громадського об’єднання було досягнення прогресивних змін у психіатричних лікувальних установах, усунення відособлення та ізоляції осіб із порушеною психікою, які стали в’язнями ізольованих закладів.

Нині в країні понад 90% дітей з порушеннями психофізичного розвитку здобувають освіту в закладах загального типу. В освітніх департаментах функціонують консультативні служби, до складу яких входять різнопрофільні фахівці, адміністратори шкіл, працівники управлінь освіти, представники громадських організацій, за необхідності долучаються спеціалісти служб охорони здоров’я. Співробітники цих служб організують інклюзивне навчання, діагностують дітей, надають консультативну та навчально-методичну допомогу педагогам і шкільній адміністрації.

Психолого-медико-соціальні центри (досвід Бельгії)

Цікавий досвід навчання дітей з порушеннями психофізичного розвитку має Бельгія. Основними службами підтримки дітей з особливими потребами в умовах інклюзивного навчання є психолого-медико-соціальні центри, які забезпечують надання спеціальних додаткових послуг. Залежно від кількості школярів з порушеннями розвитку в певній місцевості організовуються ПМС-центри різного підпорядкування (позашкільні та шкільні). Фахівці центру надають психолого-педагогічну та медико-соціальну допомогу учням з порушеннями розвитку та їхнім сім’ям, консультують батьків, надають навчально-методичну допомогу вчителям.  

Варіативність надання психолого-педагогічної підтримки у процесі інклюзивного навчання (досвід Німеччини)
Реформування освітньої галузі відбулося в Німеччині, де на початку 70-х років, завдяки діяльності громадської батьківської організації «Життєва допомога», міністерством у справах освіти, релігії і культури були ухвалені нормативно-правові акти, які засвідчили, що кожна дитина з обмеженими можливостями має право на вибір навчального закладу, має бути забезпечена психолого-педагогічним супроводом, залучена до педагогічного процесу незалежно від ступеня і складності захворювання.

Психолого-педагогічний супровід забезпечується педагогічними центрами, які функціонують у кожному регіоні, хоча форми організації роботи можуть бути різні. Центри надають різнопланову допомогу школярам з особливими освітніми потребами, проводять із ними профорієнтаційну роботу, координують діяльність різнопрофільних фахівців, консультують батьків і вчителів та спеціальних шкіл тощо.

Окрім центрів, підтримку учням з особливими потребами надають служби, що функціонують поза межами шкіл і фінансуються органами місцевого самоврядування. Це – медико-соціальні служби, ресурсні центри, реабілітаційні заклади тощо.

Організація освіти дітей з особливими потребами (досвід Австрії)

До початку 80-х рокув 20-го століття у цій країні функціонувала добре відлагоджена система спеціальної освіти, до складу якої входили спеціальні школи для дітей з порушеннями зору та слуху, порушеннями опорно-рухового апарату, інтелектуальними вадами, емоційно-вольовими розладами та комплексними порушеннями розвитку. Ця система все більше була диференційованою та сегрегаційною. 

У 80-х роках почали зорганізовуватися громадські співтовариства, до яких входили батьки дітей з особливостями розвитку, вчителі, працівники різних медичних та освітянських установ, які керувалися ідеями рівноправності, в тому числі, і в здобутті освіти. Ці громадські організації виникали стихійно в різних провінціях, однак у 1983 році вони об’єдналися в єдину спільноту і звернулися до Міністерства освіти з пропозиціями щодо проведення експерименту з інтегрованого навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку. Експериментальна програма передбачала апробацію чотирьох моделей інтегрованого навчання, зокрема:

· інтегровані класи; 

· взаємодіючі класи; 

· малокомплектні класи; 

· звичайні класи.

На думку експертів найбільш дієвою моделлю стали інтегровані класи; модель із залученням шкільних консультантів найкраще себе зарекомендувала у сільській місцевості; не підтвердили очікувань взаємодіючі та малокомплектні класи, від організації яких, в подальшому, взагалі відмовилися. В цілому проведений експеримент з інтегрованого навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку було оцінений, як успішний, який дав поштовх до функціонування в країні 290 інтегрованих класів, 24-х взаємодіючих класів, а також для запровадження посад спеціальних педагогів (понад 3200 ставок), які працюють шкільними консультантами.

Словаччина, Чехія та Польща – шлях до інклюзії

Цим країнам притаманні форми повного та часткового інтегрування (коли учні навчаються сумісно або проводять 80 та більше відсотків навчального часу у спеціальних класах). В Чехії має місце так зване зворотне інтегрування: усі спецшколи мають дозвіл навчати дітей, у яких відсутні вади психофізичного розвитку. Кількість таких дітей є обмеженою – не більше 25-ти відсотків від загальної кількості учнів у класі.

У Чехії послуги дітям з особливими потребами та молоді взагалі надаються спеціальними навчальними центрами, які зазвичай є частиною спеціальної школи.

Серед основних цілей цих центрів є інтегрування учнів до загальноосвітньої школи за місцем проживання, тобто впровадження інклюзивної форми навчання.

Досвід США

Соціально-педагогічний рух кінця 60-х – початку 70-х рр., щодо забезпечення рівних освітніх прав дітей з особливими проблемами привів до прийняття в США закону (1975 р.), названого пізніше «Актом про освіту осіб з особливими проблемами» (Individuals with disabilities education act). Цей закон і ряд подальших послужили юридичною базою мейнстрімінга в США. 

Рух за мейнстрімінг був реакцією на політику асиміляції, расизму і геноциду «інших», яку в першій половині ХХ ст. проводили не лише тоталітарні режими, але й інші країни, включаючи США, і яка поширювалася на «дефективних» людей. Так, до другої світової війни законами 30 штатів США передбачалася примусова стерилізація аномальних (поряд із повіями, моральними дегенератами та ін.). 

Відображаючи нову реальність, гуманістичні зміни суспільного менталітету в другій половині ХХ століття, державні закони про рівні освітні права всіх людей (що є важливою складовою загальнолюдських прав) і відповідні декларації ООН та ЮНЕСКО сприяли перебудові національної системи навчання дітей з особливостями в розвитку. Прапором і гаслом перебудови став мейнстрімінг – надання всім «особливим» дітям права здобуття вільної державної освіти в умовах, що «мінімально обмежують такі можливості», «в загальному потоці» з дітьми, що нормально розвиваються, бажано в одних і тих же школах. Мейнстрімінг був зустрінутий громадськістю, особами з особливостями в розвитку, батьками «особливих» дітей як акт звільнення від освітньої сегрегації.

Сьогодні у Сполучених Штатах Америки діти з особливими потребами можуть отримувати інклюзивну освіту, яка разом із відповідною медичною допомогою дає їм змогу повністю розкрити свій потенціал. Завдяки такому підходові у старшому віці діти з особливими потребами мають змогу працювати, сплачувати податки і користуватися всіма правами, які надає людям суспільство.

Аналіз досвіду навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку у країнах світу засвідчує, що у переважній більшості з них відбулося, хоча і з незначними відмінностями, реформування спеціальної освіти. Важливим є те, що у багатьох країнах із демократичним облаштуванням, зокрема, у Фінляндії, Бельгії, Франції, Ірландії, Іспанії, Швеції, діти з обмеженими психофізичними можливостями мають можливість здобувати освіту і в спеціальних навчальних закладах, і в закладах масового типу.

Системне вивчення, аналіз та систематизація зарубіжного досвіду, виявлення й аналіз інноваційних освітньої інклюзії дозволяє оптимізувати процес запровадження інклюзивної освіти в Україні. 
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Інклюзивна освіта в Харківській області: нормативно-правове забезпечення, регіональні аспекти організації та розвитку
Говсієвич Ірина Вікторівна, головний спеціаліст відділу дошкільної, позашкільної та корекційної освіти управління освіти і науки Департаменту науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації
З розвитком демократичного суспільства, яке гарантує право кожного громадянина на активну участь у житті цього суспільства, приходить нове розуміння понять «інвалідність», «вади розвитку», «інтеграція» тощо. Нині всі вищеназвані терміни щодо дітей поступаються новому – «діти з особливими освітніми потребами», що однаковою мірою стосується проявів різних форм інвалідності. 

Сучасна нормативно-законодавча база освіти дітей з особливими потребами ґрунтується на основних нормативно-правових документах, а саме: Конституції України; законах України («Про освіту», «Про охорону дитинства», «Про реабілітацію інвалідів в Україні», «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні»); указах Президента України (від 20.03.2008 № 244 «Про додаткові заходи щодо підвищення якості освіти в Україні», від 18.12.2007 № 1228 «Про додаткові невідкладні заходи щодо створення сприятливих умов для життєдіяльності осіб з обмеженими можливостями»); постанові Кабінету Міністрів України від 15.08.2011 № 872 «Про затвердження порядку організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах»; наказах Міністерства освіти і науки України (від 01.10.2010 № 912 «Про затвердження Концепції розвитку інклюзивного навчання», від 09.12.2010 № 1224 «Про затвердження Положення про спеціальні класи для навчання дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітніх навчальних закладах»); листах Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України (від 18.05.2012 № 1/9-384 «Про організацію інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах», від 26.07.2012 № 1/9-529 «Про організацію психологічного і соціального супроводу в умовах інклюзивного навчання»).
З метою утвердження конституційних принципів щодо рівних прав і можливостей людей з особливими потребами, привернення уваги суспільства до проблем інвалідності Департаментом науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації проводиться робота із запровадження інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами, здійснюються організаційні заходи щодо створення необхідних умов для навчання дітей з інвалідністю.

У Харківській області із загального числа ДНЗ функціонує 16 (що складає 2,5% від загальної кількості ДНЗ) закладів компенсуючого типу (7 спеціальних і 9 санаторних) та 74 заклади комбінованого типу зі спеціальними й санаторними групами (11,4% від загальної кількості ДНЗ). У них функціонує 320 груп компенсуючого типу (226 груп – спеціальні та 94 – санаторні). У зазначених закладах перебувають понад 5,8 тис. дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку. Діти мають можливість водночас зі здобуттям дошкільної освіти пройти комплекс лікувально-реабілітаційних заходів. 

У загальноосвітніх навчальних закладах області, за оперативною інформацією у 2012/2013 навчальному році навчаються 2853 дитини з інвалідністю, у дошкільних навчальних закладах – 352. У 102 позашкільних навчальних закладах комунальної форми власності Харківської області навчаються 684 дитини з інвалідністю.

В області забезпечують право дітей на загальну середню освіту 34 навчальні заклади інтернатного типу різних форм власності: 25 навчальних закладів обласного підпорядкування, які здатні задовольнити соціальне замовлення стосовно навчання дітей практично з усіма видами фізичних, розумових чи психічних аномалій; 2 – інтернатного типу Харківської міської ради; 1 – державної форми власності; 5 – районних державних адміністрацій та місцевих рад; 1 – приватної форми власності.

На виконання Державної цільової програми «Національний план дій з реалізації Конвенції про права інвалідів» на період до 2020 року», затвердженої постановою Кабінету Міністрів України від 01.08.2012 № 706, щодо створення архітектурної доступності соціальних об’єктів для інвалідів станом на 01.02.2013 у м. Харкові та Харківській області облаштовано елементами безперешкодного доступу: пандусами, кнопками виклику, інформаційними вказівниками альтернативного входу до приміщень, поручнями біля сходів або мають вільний доступ до будівлі 655 загальноосвітніх, дошкільних і позашкільних навчальних закладів. З них у 348 навчальних закладах побудовано 355 пандусів (269 пандусів – у ЗОШ, 66 – у ДНЗ, 20 – у ПНЗ). Усі роботи проводилися за рахунок спонсорських коштів.

Також дев’ять навчальних закладів інтернатного типу обласного підпорядкування  облаштовані 11-ма пандусами.

У 2012/2013 навчальному році у 27-ми професійно-технічних навчальних закладах навчаються 363 учні з обмеженими фізичними можливостями. За медичними висновками, для 261 особи даної категорії гуртожитки, навчальні корпуси майстерні та інші будівлі не потребують обладнання пандусами, кнопками виклику тощо. Для 2-х учнів з обмеженими фізичними можливостями, які пересуваються на візках і навчаються в Ізюмському професійному ліцеї, створені доступні умови для навчання. В Ізюмському професійному ліцеї створено умови для доступу до професійного навчання осіб з обмеженими можливостями, а саме: побудовано пандус у приміщеннях ліцею, кнопки виклику, обладнано туалет для осіб з особливими потребами, створено та обладнано для цієї категорії учнів навчальний кабінет за професією «Оператор комп’ютерного набору. Агент з постачання. Конторський службовець». Навчальний кабінет і бібліотека обладнані комп’ютерами, мультимедійним обладнанням, забезпечений доступ до мережі Інтернет. У поточному навчальному році в Ізюмському професійному ліцеї навчаються 11 осіб з обмеженими можливостями, з них – 2, які пересуваються у візках та навчаються за дистанційною формою. Професійно-технічними навчальними закладами розпочата робота щодо обладнання навчальних приміщень пандусами.

До 88 вищих навчальних закладів I-IV рівнів акредитації державної, комунальної та приватної форм власності у 2012 році зараховано на навчання 396 осіб з обмеженими фізичними можливостями, з них 154 – до ВНЗ І-ІІ рівнів акредитації, 237 – до ВНЗ ІІІ-ІV рівнів акредитації, 5 – до приватних. Усього станом на 01.10.2012 у вищих навчальних закладах навчаються 1544 студенти з інвалідністю. 

Найбільша кількість студентів-інвалідів навчаються в Харківському обліково-економічному технікумі-інтернаті ім. Ф. Г. Ананченка (156 осіб – за кошти державного бюджету). У 2012 році прийнято на навчання 55 інвалідів. Підготовка молодших спеціалістів у зазначеному спеціалізованому вищому навчальному закладі ведеться за двома спеціальностями: «Бухгалтерський облік» і «Соціальна робота». У 2012 році випуск  молодших спеціалістів склав 63 особи, з них навчалися за рахунок державного бюджету – 59. 

На сьогодні фінансування запровадження в загальноосвітніх навчальних закладах інклюзивного та інтегрованого навчання здійснюється в межах загальних витрат, виділених на утримання навчальних закладів області.

Інклюзивна компетентність педагога
Юрій Дмитрович Бойчук, доктор педагогічних наук, професор, завідувач кафедри здоров’я людини та корекційної освіти ХНПУ імені Г.С. Сковороди, професор кафедри валеологічної та інклюзивної освіти Харківської академії неперервної освіти
На сьогодні у світі, в Україні зокрема, досить актуальним є процес упровадження в освітній простір інклюзивного навчання, адже кожна дитина з психофізичними вадами, незалежно від стану здоров’я, наявності фізичного чи інтелектуального порушення, має право на одержання освіти, якість якої не різниться від освіти здорових людей [2]. 

В умовах інклюзивного навчання, перш за все, сам учитель має повною мірою володіти знаннями про ті чи інші можливі вади розвитку учня, який виявить бажання навчатися в загальноосвітньому навчальному закладі. Обізнаність учителя, його готовність допомогти учневі з обмеженими навчальними можливостями та бажання розкрити його здібності дозволяє зробити процес інклюзивного навчання більш ефективним, успішним. На жаль, в Україні на сьогодні відсутня належна система професійно-педагогічної підготовки майбутніх учителів до роботи в інклюзивному середовищі. Тому, зазвичай, включення дітей з обмеженими навчальними можливостями в освітній простір, викликає масу суперечностей, непорозумінь і проблем. Перш за все такі ситуації виникають через незнання, як це правильно зробити та який підхід застосувати при навчанні учнів з обмеженими навчальними можливостями, щоб зробити процес навчання якомога ефективнішим і зручнішим [1; 4]. 

Мета даної статті – обґрунтувати сутність, структурні компоненти інклюзивної компетентності як невід’ємної складової професійно-педагогічної компетентності педагога.

Насамперед, варто зазначити, що суть інклюзивної освіти полягає в розкритті кожного учня за допомогою навчальної програми, яка є досить складною, та водночас відповідає можливостям дитини. 

Дослідженням питання інклюзивної освіти займалася низка авторів, які розглядали різні її аспекти: філософія інклюзивної освіти та концептуальні аспекти інклюзивної освіти (І. Зязюн, В. Кремінь, В. Синьов, Н. Софій, Ю. Найда та ін.); вивчення проблем інклюзивного навчання та впровадження його в освітній простір (В. Бондар, Л. Вавіна, М. Ворон, Т. Гінєтова, Л. Даниленко, Е. Даніелс, М. Деркач, Н. Дятленко, С. Єфімова, В. Засенко, Ю. Кавун, Н. Коломінський, А. Колупаєва, Г. Кукуруза, Ю. Найда, Л. Петушкова, П. Придатченко, Ю. Рибачук, Т. Сак, М. Сварник, Є. Синьова, Г. Сіліна, Н. Слободянюк, Н. Софій, К. Стаффорд, О. Таранченко, Н. Тимошенко, П. Троханіс, Ю. Швалб та ін.); аналіз досвіду навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в інших країнах (О. Іонова, А. Колупаєва, К. Кольченко, Г. Нікуліна, П. Таланчук та ін.). 

Щодо поняття “професійна компетентність педагога”, яке широко розглядається у вітчизняній і зарубіжній психолого-педагогічній літературі, то більшість дослідників пов’язують її з поняттям професійної культури (Ю. Бойчук, Є. Бондаревська, В. Гриньова, Т. Іванова, Н. Крилова, В. Лозова, О. Пометун ін.), інші – з рівнем професійної освіти (Б. Гершунський та ін.); визначають її як одне з суб’єктних властивостей особистості, яка обумовлює ефективність професійної діяльності (Д. Гришин, Н. Кузьміна, А. Маркова, Л. Мітіна та ін.) [3]. 

Інклюзивна компетентність педагога має виявлятися в майстерності організовувати спільну діяльність дітей різних категорій, адекватно оцінювати рівень засвоєного навчального матеріалу дітьми з різними типами порушень розвитку, умінні обирати відповідні прийоми виховного впливу на дітей у класі.

Для практичного здійснення інклюзивного навчання необхідно вирішити низку проблем, пов’язаних не тільки з матеріальною базою, але й різними позиціями членів суспільства, і, перш за все, неготовністю педагогів до здійснення своєї професійної діяльності в умовах інклюзивного навчання. Ураховуючи, що дитина з обмеженими можливостями здоров’я має право отримати можливість вільного вибору будь-якого освітнього закладу, то певний рівень сформованості інклюзивної компетентності повинен мати кожен учитель, незалежно від своєї предметної підготовки.

Отже, інклюзивну компетентність педагога можна визначити як інтегративно-особистісне утворення, що обумовлює здатність здійснювати професійні функції в процесі інклюзивного навчання, ураховуючи різні освітні потреби учнів з обмеженими можливостями здоров’я, забезпечуючи включення їх у загальноосвітнє середовище, створюючи умови для їх розвитку й саморозвитку, повноцінної соціалізації. Інклюзивна компетентність педагогів належить до рівня спеціальних професійних компетентностей. 

Інклюзивна компетентність педагога забезпечується сформованістю її складових. Так, у структурі інклюзивної компетентності педагога ми виділяємо такі компоненти: мотиваційно-ціннісний, когнітивно-операційний, рефлексивно-оцінний.

Зупинимося більш детально на характеристиці кожного компонента інклюзивної компетентності педагога.

Мотиваційно-ціннісний компонент передбачає сукупність соціальних настанов, мотивів, нахилів, інтересів, потреб, ціннісних орієнтацій та сформованість психологічних властивостей особистості педагога, необхідних йому для здійснення інклюзивної діяльності.

Мотиви інклюзивної компетентності виникають у повному обсязі лише тоді, коли існують певні потреби для такої діяльності та її стимули. У зв’язку з цим з’являється необхідність формування в педагогів інтересу до проблем інклюзивного навчання, позитивного ставлення до збереження права дітей з обмеженими можливостями здоров’я на навчання в загальноосвітніх навчальних закладах і на їхній основі мотивів до оволодіння інклюзивною компетентністю та її постійного вдосконалення й самовдосконалення. 

Під цінностями інклюзивної діяльності ми розуміємо ідентичні особливості, які дозволять педагогу задовольняти свої матеріальні, духовні та суспільні потреби, слугують орієнтирами його соціальної й інклюзивної активності, спрямованої на досягнення суспільно значущих цілей забезпечення основного права дітей з обмеженими можливостями здоров’я на освіту в умовах загальноосвітнього закладу.

У психології під властивостями, або рисами особистості розуміють стійкі особливості її поведінки, які повторюються в різних ситуаціях. До таких властивостей необхідно віднести, перш за все, особистісні якості. До структури базових якостей, притаманних інклюзивно компетентному педагогу, можна віднести такі: морально-особистісні якості педагога – це особистісні утворення, що характеризують ставлення людини до суспільства, праці, гуманне ставлення до людей, у тому числі з обмеженими можливостями здоров’я, вимогливість до себе (гуманність, толерантність, альтруїзм, відповідальність, сміливість та ін.); особистісно-педагогічні якості, що визначаються природними задатками та розвиваються в процесі соціалізації особистості (любов до дітей, педагогічна інтуїція, доброзичливість, емпатія, комунікабельність та ін.); професійно-педагогічні якості, які формуються в процесі професійно-педагогічної діяльності (педагогічний такт, педагогічна спостережливість, педагогічний оптимізм, витримка, професійний ріст і т. п.).

Когнітивно-операційний компонент інклюзивної компетентності педагога включає систему психолого-педагогічних та інклюзивних знань і спеціальних інклюзивних умінь, опанування яких необхідне для здійснення інклюзивної діяльності, успішного та адекватного розв’язання різноманітних педагогічних ситуацій, пов’язаних із переходом до інклюзивної моделі навчання. Розглянемо детальніше дві взаємопов’язані складові когнітивно-операційного компонента – знання й уміння.

Перш за все, знання – це осмислена суб’єктом і зафіксована в його пам’яті, сприйнята ним інформація про світ; це інформація, присвоєна особистістю.

Інклюзивні знання, у свою чергу, здобуваються в процесі інклюзивної освіти, яка зводиться не тільки до інклюзивних знань, а й сприяє розвиткові характеру особистості, її здібностей та вмінь, необхідних для адаптації майбутнього вчителя в умовах переходу до інклюзивної моделі навчання. Інклюзивну освіту можна розглядати як процес і результат оволодіння суб’єктом соціальним інклюзивним досвідом, вона є провідним чинником формування інклюзивної компетентності.

Інклюзивні знання – це знання про ряд аспектів, пов’язаних із процесом інклюзії, а саме: інклюзивну освіту, інклюзивне навчання, інклюзивну школу, інклюзивні класи тощо. Їхньою особливістю є те, що вони мають інтегрований характер і поєднують у собі дефектологічні, валеологічні, медико-біологічні, філософські, економіко-соціальні, юридичні, демографічні та інші знання.

Коли інклюзивні знання поєднується з інклюзивною діяльністю, виникають інклюзивні вміння. Інклюзивні вміння – це готовність учителя успішно виконувати інклюзивну діяльність, яка ґрунтується на інклюзивних знаннях і навичках. 

Отже, сутність інклюзивної компетентності педагога як інтегративно-особистісної якості, вимагає сформованості спеціальних інклюзивних умінь, а саме: діагностичних, орієнтаційно-прогностичних, конструктивно-проектуальних, організаційних, інформаційно-пояснювальних, комунікативних, аналітико-корективних, дослідницько-творчих. 

Рефлексивно-оцінний компонент інклюзивної компетентності педагогів виявляється в здатності аналізу й самоаналізу власної професійної діяльності, пов’язаної зі здійсненням інклюзивного навчання, у ході якого відбувається свідомий контроль за результатами своїх професійних дій, аналіз реальних педагогічних ситуацій.

Здатність людини до рефлексії пов’язана з такими аспектами її діяльності, як: самоспостереження, самопізнання, самоаналіз, самооцінка, самосвідомість.

У рефлексивно-оцінній діяльності інклюзивно компетентного педагога найважливіший пізнавальний процес – мислення, яке передбачає здатність аналізувати свою власну інклюзивну поведінку та поведінку інших людей, розкривати їхні мотиви, прогнозувати поведінку в різних ситуаціях. Уміння бачити різні варіанти розв’язання інклюзивних завдань і обирати з них одне найбільш правильне, уміння планувати та здійснювати інклюзивну діяльність – усе це складники інклюзивного мислення педагога.

Узагальнюючи характеристики компонентів інклюзивної компетентності, необхідно зазначити, що вони взаємопов’язані. 

Визначення сформованості інклюзивної компетентності педагога можна здійснювати за критеріями, показниками та рівнями, які відображають розвиток її компонентів. 

З огляду на особливості кожного компонента інклюзивної компетентності, відповідні їм критерії розкривають такі рівні: особистісний критерій – рівень сформованості інклюзивної спрямованості особистості педагога; інтелектуальний критерій – рівень обізнаності педагога стосовно здобутих інклюзивних знань і рівень володіння спеціальними інклюзивними вміннями, необхідними в професійній діяльності педагога в процесі інклюзивного навчання; аналітико-оцінний критерій – рівень здатності педагога до самоконтролю, самовдосконалення, самооцінки.

Так, до показників особистісного критерію відносимо: інтерес до професійно-педагогічної діяльності в умовах інклюзивного навчання; бажання працювати з учнями з обмеженими можливостями здоров’я; мотивація досягнення успіху в інклюзивній діяльності, пов’язаній з інклюзивним навчанням; сформованість структури базових якостей, притаманних інклюзивно компетентному педагогу.
Показниками інтелектуального критерію є: оволодіння професійно-значущими знаннями. Також до даного критерію слід віднести: сформованість комплексу спеціальних інклюзивних умінь і навичок.

За аналітико-оцінним критерієм сформованість інклюзивної компетентності педагога визначається на основі таких показників: уміння оцінювати й аналізувати власну інклюзивну діяльність (самодіагностика); здатність корегувати власні недоліки; прагнення до професійного розвитку; здатність до саморегуляції, самовдосконалення, саморозвитку в умовах інклюзивного навчання. 
Однією з необхідних умов ефективного формування інклюзивної компетентності є виявлення її рівнів сформованості в педагога.

На підставі теоретичного аналізу, згідно з вибраними критеріями, нами виокремлено такі рівні сформованості інклюзивної компетентності педагога: продуктивний, достатній, елементарний.

Педагог із продуктивним рівнем сформованості інклюзивної компетентності має проявляти: стійкий інтерес до питання формування інклюзивної компетентності, сформованість стійкої ціннісної мотивації до оволодіння нею та подальшого вдосконалення; обізнаність з індивідуальними особливостями розвитку особистості учня з обмеженими можливостями здоров’я, визнання його права на навчання в умовах інклюзії, цінувати його інтереси; усвідомлення значення наявності особистісно та професійно значущих якостей, необхідних для оволодіння інклюзивною компетентністю; сформованість системи інклюзивних знань, упевненість у їх істинності, наявність міцних, глибоких і дієвих знань про сутність інклюзивної компетентності, постійна самоосвіта; сформованість системи інклюзивних умінь і навичок, ґрунтовне оволодіння ними в будь-яких ситуаціях, пов’язаних з інклюзивним навчанням; здатність до об’єктивного самоконтролю й адекватної самооцінки сформованості власної інклюзивної компетентності; самостійне визначення шляхів подолання труднощів, вимогливість до себе та постійне прагнення до самовдосконалення.

Для достатнього рівня сформованості інклюзивної компетентності педагога характерним є: ситуативний інтерес до питання формування інклюзивної компетентності; мотиви оволодіння педагогічною професією в умовах інклюзивного навчання нестійкі або можуть змінюватися залежно від зовнішніх впливів, часткове прагнення до професійного зростання в умовах інклюзивного навчання; урахування інтересів суб’єкта навчання та цінування особистості учня з обмеженими можливостями здоров’я, обізнаність з особливостями розвитку учнів з обмеженими можливостями здоров’я, часткове визнання його права на навчання в умовах інклюзії; не в повній мірі сформовані особистісно та професійно значущі якості, необхідні для оволодіння інклюзивною компетентністю; сформованість певних інклюзивних знань, часткова впевненість у їх істинності, не завжди розкриває сутність інклюзивної компетентності в повному обсязі, самоосвіта не постійна; сформованість більшості спеціальних інклюзивних умінь і навичок, необхідних для здійснення інклюзивної діяльності педагога; уміння здійснювати самоконтроль і самооцінку переважно мають несталий характер, необхідний стимул до самовдосконалення.

Елементарний рівень сформованості інклюзивної компетентності педагога характеризується такими показниками: відсутністю зацікавленості працею вчителя в умовах інклюзивного навчання; нерозумінням і несприйманням мотивів і цілей оволодіння професією вчителя в умовах інклюзивного навчання; відсутністю прагнення до професійного зростання у зв’язку з переходом до інклюзивної моделі навчання; навчання у вищих навчальних закладах підпорядковане особистим цілям чи переконанням; необізнаністю в розвитку та інтересах учнів з обмеженими можливостями здоров’я; проявляє психологічну неготовність до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я; не в достатній мірі сформовані особистісно та професійно значущі якості, необхідні для оволодіння інклюзивною компетентністю; обмеженим запасом інклюзивних знань, які мають поверхневий, нестійкий характер; слабо володіє психолого-педагогічною термінологією, майже не використовує навчальну та науково-методичну літературу для професійного вдосконалення в умовах інклюзивного навчання; несформованістю системи спеціальних інклюзивних умінь і навичок; неадекватною самооцінкою (завищена або занижена) власного рівня сформованості інклюзивної компетентності й недостатнім стимулом для самовдосконалення.

Виявлені критерії, показники та рівні сформованості інклюзивної компетентності, звичайно, не можуть претендувати на вичерпність. Їх можна вважати умовними, адже процес формування інклюзивної компетентності є безперервним, тому передбачити заздалегідь співвідношення різних компонентів рівня її сформованості, їх вияв та непомітні зміни досить складно.
Отже, інклюзивна компетентність – важлива якість сучасного педагога, яка дозволить йому вільно та впевнено почуватися в інклюзивному загальноосвітньому просторі, допоможе зробити процес інклюзивного навчання більш ефективнішим і продуктивнішим. Зважаючи на важливість інклюзивної компетентності й на те, що в Україні дане поняття є маловживаним і недостатньо дослідженим, існує перспектива подальших більш глибоких і детальніших досліджень суті цього соціально-психологічного та педагогічного феномена, практичних шляхів його формування.
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Формування готовності педагогічних працівників до інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами

Галина Олександрівна Сіліна, кандидат педагогічних наук, завідувач кафедри валеологічної та інклюзивної освіти Харківської академії неперервної освіти
Посилення уваги до індивідуального розвитку особистості, визнання гуманістичних засад освіти як найбільш відповідних принципам правової держави є однією з передумов повноцінного залучення дітей з вадами психофізичного розвитку в систему суспільних відносин. Винятково важливого значення при цьому набуває навчання дітей з порушеннями психофізичного розвитку в інклюзивному середовищі. Інклюзивне навчання, яке нині широко впроваджується в Україні, має переважно стихійний характер і потребує розроблення науково-теоретичних засад усіх його складових.

У сучасній педагогічній і психологічній науці достатньо праць, присвячених проблемам навчання, виховання та розвитку дітей з психофізичними вадами в умовах масового навчального закладу (М. М. Безруких, О. Д. Гонєєв, С. П. Єфімова, Т. Д. Ілляшенко, Г. Ф. Кумаріна, Н. І. Ліфінцева, В. Г. Петрова, Н. М. Стадненко, В. В. Тарасун, Н. В. Ялпаєва та ін.); а також побудові різноманітних педагогічних моделей інклюзивного (інтегрованого) навчання дітей з різними типами дизонтогенезу (В. І. Бондар, В. В. Засенко, А. А. Колупаєва, І. І. Мамайчук, В. В. Назарина, Т. В. Сак, В. М. Синьов, В. В. Тарасун, О. П. Хохліна, С. Г. Шевченко, Л. М. Шипіцина, Н. Д. Шматко та ін.). Фундаментальне дослідження теоретико-методологічних основ інтегрування дітей з вадами психофізичного розвитку в загальноосвітній простір проведене А. А. Колупаєвою.

Разом із тим спеціальних досліджень щодо підготовки, перепідготовки, підвищення кваліфікації  педагогічних працівників для навчання учнів із психофізичними вадами в загальноосвітньому просторі майже не проводилося, системного розгляду цієї проблеми не здійснювалось.

Формування готовності педагогічних працівників до роботи з дітьми з порушеннями психофізичного розвитку може стати важливим фактором розвитку особистої професійної компетентності та підвищення якості освіти, якщо: 

1) підготовка педагогічних працівників до роботи з  дітьми з порушеннями психофізичного розвитку буде функціонувати як цілісна система, що оптимально включена в навчально-виховний процес закладу освіти; 

2) знання і вміння щодо організації роботи з  дітьми з порушеннями психофізичного розвитку в умовах інклюзивної школи будуть чітко визначеними та науково-обґрунтованими як необхідна складова професійної педагогічної компетентності; 

3) педагогічні працівники будуть включені в навчально-дослідницьке середовище, яке передбачає актуалізацію й розв’язання професійно-орієнтованих практичних завдань, розроблення та реалізацію дослідницьких проектів, моделювання ефективної педагогічної діяльності.

З метою вивчення готовності педагогічних працівників до впровадження інклюзивної освіти кафедрою валеологічної та інклюзивної освіти проведено відповідне дослідження. Респонденти – педагогічні працівники різних категорій, які навчалися на курсах підвищення кваліфікації в період з вересня 2011 по січень 2012р. (усього 874 особи).

У процесі дослідження з’ясовувалися такі питання:

· безпосереднє особисте ставлення до спільного навчання та виховання дітей з нормальним і порушеним психофізичним розвитком;

· основні завдання в роботі з дітьми, які мають порушення психофізичного розвитку;

· уявлення про труднощі, з якими стикається вчитель загальноосвітньої школи (вихователь ДНЗ) у роботі з «особливими» дітьми;

· чи є бажання навчати й виховувати у своєму класі (групі) «особливу» дитину;

· чи навчаються у Вашому закладі «особливі» діти, якщо так, чи отримують вони відповідну допомогу;

· ставлення до введення у фахову освіту вчителя загальноосвітньої школи (вихователя ДНЗ) дисциплін, які забезпечать підготовку до роботи з «особливими» дітьми. 

Результати дослідження підтвердили наявність масової стихійної інтеграції дітей з порушеннями розвитку в загальноосвітніх закладах області. Так, близько 88% респондентів відзначили наявність дітей з порушеннями розвитку в масових навчальних закладах. 

Найбільш поширеними є такі порушення: мовлення – близько 58%; ЗПР – 22%; розумова відсталість – 16%; порушення слуху, зору – 12%; порушення опорно-рухового апарату – 5%. 

При цьому виявилося, що лише 12% дітей отримують відповідну психолого-педагогічну та корекційну допомогу в навчальному закладі.

Погляди працівників освіти на проблему навчання «особливих» дітей відображають домінуючий суспільний стереотип сприймання осіб із порушеннями психофізичного розвитку. Це передусім наявність недоліків і проблем, відсутність бачення оптимістичних перспектив і можливостей. Деякі з респондентів основні завдання в педагогічній роботі спрощують (наприклад: створити полегшені умови, приділяти більше тепла й уваги; не звинувачувати дитину в поганому засвоєнні матеріалу; не карати, допомогти вижити; допомогти влитися в колектив тощо). 

Найбільш поширеним серед педагогів є стереотип, що спільне навчання зашкодить дітям із порушеннями психофізичного розвитку: здорові діти не будуть їх розуміти та приймати у свій колектив; будуть насміхатися й ображати; діти з вадами будуть невстигаючими, відчуватимуть себе неповноцінними. Лише окремі респонденти розуміють, що ставлення до «особливих» дітей не повинно бути стихійним, його потрібно цілеспрямовано формувати.

Ще яскравіше виявилися стереотипи та хибні уявлення у відповідях на запитання про труднощі, з якими, на думку респондентів, стикається вчитель загальноосвітньої школи у роботі з дітьми згаданої категорії. Так, 45% опитаних вважають, що вчителеві не вистачить часу для роботи з такими учням. Більшість відповідей стосувалися методики роботи, зокрема, наголошувалося на відсутності знань у педагогів про особливості дітей, які мають порушення психофізичного розвитку, на морально-психологічних труднощах, невмінні працювати з батьками таких дітей. Деякі педагоги розглядають проблеми у площині поведінки і моралі. Наприклад: не знатиму, що чекати від аномальної дитини; вони будуть порушувати поведінку і зривати уроки; в класі будуть труднощі спілкування; буде важко; мені не вистачить терпіння; діти конфліктуватимуть з іншими тощо.

В цілому, за результатами дослідження можна зробити висновки. Педагогічні працівники області в певній мірі мають сформоване уявлення про актуальність, мету та завдання інклюзивної освіти, але не відчувають особистісної відповідальності за її впровадження. В більшості респондентів несформована ні емоційна, ні когнітивна готовність до сприймання та навчання дітей з особливими потребами.

Водночас більшість опитаних не виявила й різкої категоричності щодо ідеї інклюзивної освіти. Навіть негативно налаштовані стосовно спільного навчання респонденти усвідомлюють потребу сучасного вчителя в оволодінні спеціальними знаннями з педагогіки та психології. Про це свідчать відповіді на запитання: «Чи варто вводити до фахової освіти педагога спеціальні дисципліни?» — 76% респондентів вважають, що потрібно. 

На нашу думку, серед складових готовністі педагогічних працівників до реалізації інклюзивної моделі навчання найголовнішими є: спеціальна підготовка педагогічних кадрів (загальні питання корекційної педагогіки та психології); практичні вміння втілення технологій навчання дітей з особливими потребами та співпраці з батьками; бажання та достатній рівень мотивації до подальшого вдосконалення своїх умінь та навичок.

Для забезпечення спеціальної підготовки та підвищення кваліфікації педагогічних працівників з питань інклюзивного та інтегрованого навчання в Харківській академії неперервної освіти до робочих навчально-тематичних планів курсів підвищення кваліфікації педагогічних працівників усіх категорій внесено відповідні зміни. У табл. 1 представлено зміст навчальних занять для відповідних педагогічних працівників, які навчаються на курсах підвищення кваліфікації КВНЗ «Харківська академія неперервної освіти». 
Таблиця 1

Зміст навчальних занять з питань інклюзивної освіти

	Навчальне заняття
	Зміст з питань інклюзії

	Для усіх категорій слухачів

	Законодавство з охорони дитинства
	Міжнародна політика і законодавча база інклюзивної освіти (Саламанкська декларація, документи ООН та ЮНЕСКО), сучасна державна нормативно-правова база щодо запровадження інклюзивного та інтегрованого навчання дітей у загальноосвітніх навчальних закладах, особливості впровадження інклюзивного навчання в національну систему освіти. 

	Філософські основи сучасної освіти 
	Аналіз основних положень Національної доктрини розвитку освіти в Україні щодо рівного доступу до якісної освіти, включення дітей з особливими освітніми потребами до загальноосвітнього простору

	Особливості запровадження інклюзивної освіти: світовий досвід і реалії в Україні 


	Навчальне заняття спрямоване на визначення понятійно-термінологічного апарату («інклюзія», «інтеграція», «порушення розвитку» тощо); знайомство з історичним підґрунтям, історією розвитку спеціальної та інклюзивної освіти; аналіз особливостей впровадження інклюзивної освіти в Україні та ресурсних можливостей спеціальної освіти

	Використання особистісно-орієнтованих технологій при формуванні основних компетентностей учнів 
	Спрямовується на формування у педагогічних працівників стратегій ефективної взаємодії з іншими педагогами, спеціалістами, батьками учнів, з особливими освітніми потребами, реалізацію принципів диференційованого викладання.

	Вихователі шкіл-інтернатів, дошкільних навчальних закладів, вчителі початкових класів, практичні психологи, соціальні педагоги, логопеди, вчителі фізичної культури

	Робота з дітьми з особливими потребами 


	Сутність і завдання корекційно-розвивальної діяльності педагога, практичного психолога в умовах інклюзії, проблемах родинного виховання дітей з особливими освітніми проблемами. 

	Вихователі дошкільних навчальних закладів, вчителі початкових класів

	Нестандартна дитина. Гуманно-особистісний підхід
	Особливості роботи з дітьми з особливими освітніми потребами. Роль співробітництва з вчителями, психологами, логопедами, адміністрацією навчального закладу, асистентами вчителів та іншими фахівцями, необхідність реалізації командному підходу для забезпечення успішної інклюзії.


Найважливішою у розвитку інклюзивної освіти є роль керівників освітніх закладів. Тому особливу увагу приділено змісту навчальних занять з питань впровадження інклюзивної освіти саме для цих категорій (див. табл.2). 

Для задоволення освітніх потреб педагогів області в отриманні знань та практичних умінь з вікової та спеціальної психології, педагогіки розроблено та впроваджуються тематичні спецкурси: «Організаційно-педагогічні умови впровадження інклюзивної освіти», «Особливості роботи з соціально дезадаптованими дітьми», «Основи корекційної педагогіки», «Моделювання корекційної роботи логопеда», «Практичні засади професійної діяльності соціального педагога в умовах сучасності». Спецкурси розраховано на різну кількість годин (від 12 до 36-ти), таким чином слухачі мають змогу обирати тривалість курсу відповідно до власних потреб.

Таблиця 2

Навчальні заняття для керівних педагогічних кадрів
	Категорія слухачів
	Назва навчального заняття

	Заступники директорів ЗНЗ
	Психогігієна навчально-виховної діяльності. Інклюзивна освіта 

	Завідувачі ДНЗ, вихователі-методисти 
	Інклюзивна освіта 

	
	Педагогіка підтримки в умовах навчального закладу

	Директори та заступники директора інтернатних навчальних закладів
	Управління розвитком соціальних умінь у дітей з особливими освітніми потребами 

	
	Інклюзивна освіта в Україні. Особливості інтеграції дітей з порушеннями розвитку в освітній простір 

	Директори ЗНЗ
	Особливості інтеграції дітей з порушеннями розвитку в освітній простір


Усі слухачі, які у 2012 році навчалися на курсах підвищення кваліфікації Харківської академії неперервної освіти, були забезпечені методичними рекомендаціями «Увага: особлива дитина (навчання та виховання учнів у системі інклюзивної освіти)». У методичних рекомендаціях розглянуто світовий досвід інтегрування дітей з особливими потребами в загальноосвітні навчальні заклади, особливості різних моделей інклюзивного навчання, найбільш поширені підходи до класифікації дітей з порушеннями психофізичного розвитку та практичні аспекти організації психолого-педагогічного супроводу цих дітей в умовах навчального закладу. 

Не викликає сумніву, що найважчим, але найважливішим завданням є формування мотивації педагогів до подальшого вдосконалення своїх умінь та навичок. Для впровадження інклюзії вчителі мають змінюватися, причому йдеться про зміни на рівні прийняття нової освітньої парадигми. Сьогодні інноваційні інклюзивні тенденції значною мірою стримуються усталеними традиціями шкільного устрою, умовами, в яких звикли працювати вчителі, звичними стереотипами, знаннями. 

Таким чином, ефективність спільного навчання і виховання дітей з порушеннями психофізичного розвитку і здорових однолітків залежить від спеціальної підготовки психолого-педагогічних кадрів. При цьому педагоги, які мають загальнопедагогічну освіту, не повинні дублювати дефектологічну підготовку, адже інтегровану та інклюзивну освіту забезпечують насамперед корекційні педагоги. Водночас учителі, вихователі, психологи із загальнопедагогічною підготовкою є членами команди психолого-педагогічного супроводу дитини, яка навчається в навчальному закладі, а це потребує формування відповідної складової їх професійної компетентності. Тому саме цілеспрямована підготовка, перепідготовка та підвищення кваліфікації педагогічних працівників сприятиме успішному розв’язанню проблеми інклюзивного навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в загальноосвітніх навчальних закладах.
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Особливості інклюзивної освіти для дітей з аутизмом

Наталія Сергіївна Івашура, президент Благодійного Фонду допомоги дітям з аутизмом і розладами мовлення «Квіти Життя», м. Харків, корекційний педагог
Однією з найскладніших та найдорожчих категорій дітей з особливими потребами є діти з розладами аутистичного спектра (РАС). Складність виховання і навчання дітей з аутизмом полягає в тому, що існує дуже велика різниця проявів їх особливостей та симптомів, при цьому надзвичайно складно створити шаблонні етапи роботи з такою дитиною, спрогнозувати майбутнє її розвитку й успіхів.

Дослідження зарубіжних і вітчизняних учених дозволяють відмітити те, що, незважаючи на різні прояви порушень у дітей з розладами аутистичного спектра, загальним для них є порушення соціальної інтеграції. Правильно організований процес інклюзії стимулює формування довіри до інших людей, що дозволяє дитині з аутизмом розкритися, прагнути отримати задоволення від спілкування та відчути радість спільних ігор і навчання. Діти з аутизмом потребують підтримки для того, щоб допомогти розробити й генералізувати необхідні соціальні навички. 
Спостерігаючи за процесом інклюзивної освіти дітей з аутизмом, ми відмітили, що для успішної реалізації інклюзивної освіти необхідна реалізація певних  компонентів. 

Філософія інклюзії – розуміння інклюзивної освіти як природного прояву гуманності та толерантності суспільства. До цього процесу має бути готовий учитель, батьки повинні розуміти правильність своїх дій, знати, як підтримати свою дитину в процесі адаптації та навчання. Усі учасники процесу повинні розуміти принципи інклюзивної освіти, бути позитивно налаштованими. 
Адміністративна підтримка – розуміння та єдність шкільного керівництва, районного відділу освіти, фахівців психолого-медико-педагогічної консультації (ПМПК) та дій учителя інклюзивної школи. Учасники інклюзивної освіти повинні мати доступ до інформації та можливості обміну досвідом із країнами, де інклюзивна освіта існує вже не один десяток років. 

Семінари та тренінги для вчителів проводяться з метою дати загальну інформацію про процес інклюзії, отримання інформації про особливості розвитку дітей з порушеннями психофізичного розвитку, про стратегії навчання таких дітей. Вони дають можливість учителям обмінюватися власним унікальним досвідом.

Координаційна діяльність з інклюзії – проведення фахівецем (наприклад, шкільним психологом або корекційним педагогом, який бере участь у реалізації чи моніторингу індивідуального освітнього плану (ІОП) учня) тренінгів, забезпечення вчителів інформацією, необхідною для успішного навчання дітей з порушеннями психофізичного розвитку. 

Інтеграція традиційного та корекційного навчання  дітей з аутизмом – додаткові індивідуальні зайняття з корекційним педагогом, логопедом, психотерапевтом, заняття з сенсорної інтеграції, ігротерапії, використання альтернативної комунікації, АВА-поведінкової терапії  тощо. 

Окрім вищезгаданих компонентів реалізації інклюзивної освіти, ми хочемо поділитися практичним досвідом, який упроваджено в діяльність груп Консультативного центру БФ «Квіти Життя», що дає позитивні результати в оволодінні як академічними, так і соціальними навичками. Цим чинником є самі діти в класі інклюзивної школи, які мають добре ставлення до дитини-інваліда.

Такий підхід до навчання широко використовується в європейських і північноамериканських країнах, дослівно його можна перевести з англійської як "Рівне наставництво" (Peer tutoring, peer mentoring). Окремі елементи «рівного наставництва» також зустрічалися і в педагогічній практиці СРСР (шефство піонерів над жовтенятами, відмінників над двієчниками та ін.). 

Розкриємо особливості організації «рівного наставництва» в умовах інклюзивної освіти аутичних дітей. Аналіз наукової літератури дозволяє зробити висновок про те, що наставники, як правило, вибираються серед академічно успішних однолітків, які мають високі комунікативні, соціальні та лідерські навички. Як наслідок, приклад наставників є позитивним для наслідування учнями. 

Дослідження підкреслюють також важливість висвітлення в групі дітей питань, пов’язаних із самим захворюванням. Однокласники хочуть більше знати про захворювання дитини з особливими освітніми потребами, можуть задавати велику кількість питань, зокрема як: "Чому цьому учневі потрібна допомога?", "Чому він так поводиться?", «Чи виліковне це захворювання?". 
У молодшій школі пояснення можуть бути простими, без складних визначень діагнозу "аутизм". Таким чином у дітей формується розуміння сильних і слабких сторін людини, її місця в суспільстві. Метою роз’яснень є не лише вироблення толерантного ставлення до людей з особливостями розвитку, але й підтримка бажання брати активну участь у допомозі, що в подальшому має привести до розуміння важливості волонтерської діяльності.

Інклюзивна освіта дітей з аутизмом в Україні буде успішнішою завдяки реалізаціх таких компонентів: упровадження філософії інклюзії, здійснення адміністративної підтримки на всіх рівнях, безперервна освіта вчителів, інтеграція традиційного та корекційного навчання (поведінкова терапія, альтернативна комунікація та інше), організація підтримки аутичних дітей у класі фахівцями та однолітками ("рівне наставництво"), використання індивідуального освітнього плану з адаптацією навчальної програми до особливостей дітей з аутизмом, співпраця між педагогами та батьками. 
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Розділ 2. Інноваційні тенденції розвитку інклюзивної освіти: управління, моніторинг, проектування освітнього простору 
Сучасні стратегії впровадження освітньої інклюзивної практики 

Ганна Юріївна Кравченко, кандидат педагогічних наук, проректор з наукової та експериментальної роботи, завідувач кафедри управління якістю освіти Харківської академії неперервної освіти
У багатьох відношеннях школа являє собою мініатюрне відображення суспільства. Це місце, де діти не лише опановують різні навчальні дисципліни, а й навчаються бути різними, цінними й активними членами суспільства. 

Інклюзивна школа – заклад освіти, який забезпечує інклюзивну освіту як систему освітніх послуг, зокрема:

· адаптує навчальні програми та плани, фізичне середовище, методи та форми навчання;

· використовує існуючі в громаді ресурси;

· залучає батьків;

· співпрацює з фахівцями для надання спеціальних послуг відповідно до різних освітніх потреб дітей;

· створює позитивний клімат у шкільному середовищі.

Ключовим чинником створення успішної інклюзивної школи є особистість керівника.

Важливий аспект управлінської діяльності керівника – визначення відповідних кроків щодо підтримки інклюзивної освіти: 

· сприяння об’єднанню «спеціальної» та «традиційної» освіти шляхом надання колективу відповідної фахової допомоги;

· створення мережної взаємодії між навчальним закладом, громадськістю, іншими структурами;

· виховання почуття поваги учасників навчально-виховного процесу до індивідуальних відмінностей та особистісного різноманіття;

· сприяння реалізації практичної освітньої діяльності через проведення консультацій, співпрацю, професійну взаємодію;

· розширення повноваження вчителів за рахунок надання їм певного рівня автономії та визначення їхніх досягнень.

У сучасних науково-методичних джерелах визначено стратегії впровадження інклюзивної практики.

1. Урахування існуючих практик та досвіду. У більшості навчальних закладів педагогічні колективи знають більше, аніж використовують у практичній діяльності. Головним напрямом розвитку повинно стати вдосконалення професійних  компетентностей педагогів із питань інклюзії. 

2. Розвиток професійної мобільності педагогічного колективу навчального закладу щодо бачення перспектив і переваг інноваційної інклюзивної моделі освіти. Це визначається вмінням бачити у відмінностях можливості для навчання. 
3. Необхідність ретельного вивчення перешкод на шляху до забезпечення участі всіх учнів у навчально-виховному процесі. 
4. Використання ресурсів для забезпечення інклюзії за допомогою активної співпраці між учителями, допоміжним персоналом, батьками й самими учнями.

5.  Створення умови для формування позитивної мотивації педагогічного колективу до прийняття ідеї інклюзії, професійного розвитку, саморозвитку. 
Отже, інклюзивна практика – це створення культури навчального закладу, яка заохочує до небайдужого ставлення до кожного, розробки сучасних методів та форм роботи, які сприяють зменшенню перешкод на шляху залучення учнів до повноцінного життя.

У створенні інклюзивного середовища навчального закладу одними з вирішальних є організаційні чинники. На рівні навчального закладу необхідно звертати увагу на розподіл навчального часу та навчальних приміщень.

Важливим є поєднання дітей у різнорідні групи; деяким навчальним закладам корисно розглянути можливість створення груп у класах, до яких входили б діти різного віку та з різними здібностями. 

У розкладі занять визначається час для спільної роботи педагогів щодо планування навчального процесу. Це надасть керівникам можливість ефективно здійснювати розподіл людських та інших ресурсів. Керівнику важливо створити умови для спільних обговорювань і педагогічної рефлексії, що повинна стати важливим напрямом удосконалення професійної компетентності вчителів, однією з умов функціонування інклюзивного закладу. Рефлексія має ґрунтуватися на даних, зібраних завдяки систематичним спостереженням. Інструментарій рефлексії вчителя повинен містити: 

· щоденники та журнали, у яких фіксується процес навчання й розвитку; 

· робочі плани, 

· результати оцінювання (критичний аналіз практичної роботи, професійні поради); 

· результати відвідування уроків; 

· результати спостережень.

Вчасно зроблений акцент керівника на розбудові інклюзивної освіти – важливий крок на шляху трансформації навчальних закладів із метою підвищення мобільності та забезпечення задоволення потреб усіх учасників навчально-виховного процесу.

Результати моніторингового дослідження стану інклюзивної освіти в Харківській області

Ігор В’ячеславович Капустін, завідувач Центру моніторингу якості освіти Харківської академії неперервної освіти;
Світлана Сергіївна Євтушенко, Світлана Василівна Клімова – методисти Центру моніторингу якості освіти Харківської академії неперервної освіти
На виконання наказу Міністерства освіти і науки України від 22.09.2010 № 898 «Про проведення моніторингового дослідження стану інклюзивної освіти в Україні» у Харківській області протягом 2010-2012 років проводилося моніторингове дослідження стану інклюзивної освіти.

Розподіл кількості учасників дослідження за категоріями респондентів подано на діаграмі 1.

Діаграма 1
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Найбільша кількість учасників моніторингу стану інклюзивної освіти була у 2012 році (514 осіб), найменша – у 2011 році (101 особа). До участі в дослідженні залучалися фахівці з питань запровадження інклюзивного навчання, керівники загальноосвітніх і дошкільних навчальних закладів, завідувачі психолого-медико-педагогічних консультацій, учителі початкових класів, класні керівники основної та старшої школи, вихователі ДНЗ, батьки дітей з особливими освітніми потребами, які навчаються в класах загальноосвітніх навчальних закладів, та батьки дітей, які навчаються в інклюзивних класах разом із дітьми з особливими освітніми потребами.

У ІІІ етапі, який відбувся у 2012 році, узяло участь 514 осіб, із них: 36 фахівців із питань запровадження інклюзивного навчання, 38 керівників загальноосвітніх навчальних закладів І–ІІІ ступенів, 45 учителів початкових класів, 90 класних керівників 5–11-х класів, 107 батьків дітей з особливими освітніми потребами, які навчаються в класах загальноосвітніх навчальних закладів, та 236 батьків дітей, які навчаються в інклюзивних класах разом із дітьми з особливими освітніми потребами.

1. Анкетування фахівців, які супроводжують запровадження інклюзивного навчання в районах (містах) області

Анкетування, яке проводилось у 2012 році, показало, що, на думку більшості опитаних (68,57 %), найбільші позитивні результати в запровадженні інклюзивного навчання досягнуті з нормативного забезпечення.

Позитивними результатами запровадження інклюзивного навчання респонденти також назвали:

· надання методичної допомоги вчителям з організації навчального процесу, розробку програми та індивідуальних навчальних планів для дітей з особливими освітніми потребами – 48,57 %;

· поширення досвіду з питань інклюзивних процесів у загальноосвітніх та дошкільних навчальних закладах – 40,00 %;

· співробітництво з громадськими та батьківськими організаціями через спільні проекти, розширення інформаційного простору про технології інтеграції дітей з особливими освітніми потребами та розробку технологій психолого-педагогічного супроводу дітей з особливими освітніми потребами – 31,43 %;

· співпрацю психолого-медико-педагогічних консультацій із навчальними закладами, де запроваджене інклюзивне навчання, – 34,29 %.

Найменше респондентів визнали, що позитивні результати щодо запровадження інклюзивної освіти в районі (місті), досягнуті в напрямах створення системи ресурсних центрів забезпечення інклюзивного навчання, використання потенціалу спеціальних (корекційних) установ (8,57 %), кадрового забезпечення (5,71 %) та економічної та ресурсної підтримки інклюзивних процесів (2,86 %).

Опитані фахівці з питань запровадження інклюзивного навчання в переважній більшості вважають, що найбільше перешкоджають освітній інтеграції дитини з особливими освітніми потребами такі фактори, як:

· нестача необхідного фінансування навчального закладу (94,29 %);

· відсутність асистентів учителя/вихователя та відповідних умов (82,86 %);

· несвоєчасна діагностика порушень (74,29 %);

· невідповідна підготовка вчителів, вихователів, персоналу загальноосвітніх та дошкільних навчальних закладів (74,29 %);

·  дефіцит відповідних програм (68,57 %).

Найменше респондентів визнали проблемами відсутність або формальний характер індивідуальних планів дітей з особливими освітніми потребами (14,29 %) та несприятливий психологічний мікроклімат у колективі (5,71 %). Водночас більше третини учасників дослідження (37,14 %) висловили думку, що освітній інтеграції дитини з особливими освітніми потребами заважає упереджене ставлення батьків до навчання своїх дітей разом із дітьми з порушенням розвитку.

2. Анкетування керівників загальноосвітніх навчальних закладів

Більше третини респондентів (39,47 %) визнали забезпеченість приміщень навчальних закладів поручнями, пандусами, спеціально обладнаними місцями загального користування; 34,21 % респондентів відповіли, що навчальні заклади забезпечені навчально-методичною літературою з питань запровадження інклюзивної освіти, а 23,68 % – ігровими майданчиками для дітей з особливими потребами.

Однак проблемою залишається відсутність спеціальних підручників і корекційно-реабілітаційних програм: лише 2,63 % опитаних зазначили, що не мають у них потреби. Також дещо більше 10 % керівників загальноосвітніх навчальних закладів засвідчили, що підвезення до місця навчання (проживання) дітей з особливими освітніми потребами здійснюється спеціально обладнаними засобами в супроводі підготовленого персоналу.

На питання щодо рівня навчально-методичного забезпечення навчальних закладів для запровадження інклюзивного навчання більшість керівників ЗНЗ (63,16 %) відповіли, що таке забезпечення практично відсутнє; 34,21 % респондентів оцінили його як посереднє, а 2,36 % – як цілком достатнє.

Більшість керівників загальноосвітніх навчальних закладів потребують додаткової інформації з питань програмно-дидактичного (методичного) забезпечення інклюзивного процесу (55,26 %), психолого-педагогічного супроводу учнів з особливими освітніми потребами (47,37 %). Майже для кожного четвертого респондента важливим є питання підтримки потреб сімей дітей з особливими освітніми потребами. Найменше керівників ЗНЗ цікавлять питання створення корекційно-реабілітаційного простору (18,24 %), своєчасної ранньої діагностики та ранньої інтервенції учнів з особливими освітніми потребами (13,16 %), міжнародного досвіду розвитку інклюзивної освіти (10,53 %), формування корпоративної взаємодії педагогів в умовах співробітництва (7,89 %).

3. Анкетування вчителів початкових класів,

класних керівників 5–11-х класів

Анкетування вчителів початкових класів, класних керівників 5–11-х класів показало, що 74,07 % з них ознайомлені з висновками та рекомендаціями психолого-медико-педагогічних консультацій, 8,15 % – ознайомлені з ними частково, 17,78 % – не ознайомлені зовсім.

На питання стосовно того, хто в навчальних закладах здійснює супровід учнів з особливими потребами, 82,96 % респондентів відповіли, що такими особами є психолог, 40,00 % – соціальний педагог, 32,59 % – медичний працівник, 3,70 % – логопед та 2,96 % – корекційний педагог.

Майже 70 % учителів зазначили, що діти з особливими потребами залучаються до участі в навчально-виховних заходах. Водночас підтвердили це 56,07 % батьків дітей з особливими потребами.

4. Анкетування батьків дітей з особливими освітніми потребами

Опитування батьків дітей з особливими освітніми потребами засвідчило, що більшість із них (69,16 %) задоволена умовами навчання та розвитку своїх дітей. Водночас 24,30 % респондентів зазначили, що для інклюзивного навчання в навчальних закладах багато чого не вистачає, 6,54 % вказали, що забезпечення такого навчання в школах відсутнє.

Серед проблем, які найбільше перешкоджають їх дітям отримати якісну освіту, більшість батьків дітей з особливими потребами назвали відсутність необхідного фінансування й асистента вчителя (57,74 %), складність в опануванні шкільних предметів (67,29 %). Майже половина респондентів (49,53 %) вбачають вищезазначену проблему у відсутності відповідних умов навчання, 45,79 % – у несвоєчасній діагностиці видів порушень, 42,99 % – у великій наповнюваності класів.

При цьому 17,76 % батьків дітей з особливими потребами визнали проблему упередженого ставлення вчителів до їхньої дитини: деякі вчителі вважають, що діти з особливими потребами не можуть навчатися в загальноосвітньому навчальному закладі. Менше третини респондентів (28,04 %) висловили незадоволення підготовкою вчителів.

Переважна більшість батьків дітей з особливими потребами не вбачають проблем у взаємовідносинах із батьками інших дітей, не зазначають про несприятливий мікроклімат у середовищі однолітків чи про формальний характер індивідуального навчального плану. Вищезазначені проблеми окреслили лише 7 %-12 % опитаних.

5. Анкетування батьків дітей,

із якими навчаються діти з особливими потребами

Анкетування виявило позитивне ставлення респондентів до проблеми запровадження інклюзивної освіти. Так, понад 90 % батьків вважають, що якісну освіти мають отримувати всі діти, незалежно від їх індивідуальних особливостей, 71,61 % висловили позитивне ставлення до того, що їх дитина навчається в інклюзивному класі, 63,14 % висловилися за те, щоб підтримувати процес запровадження інклюзивного навчання в школі. При цьому майже 65 % респондентів хотіли б дізнатися більше про спільне навчання з дітьми з особливими освітніми потребами.

Висновки

1. На думку більшості фахівців, які супроводжують запровадження інклюзивного навчання в районах (містах) області (68,57 %), найбільші позитивні результати з цього питання досягнуті з нормативного забезпечення.

2. Більшість фахівців із питань запровадження інклюзивного навчання (від 68 % до 94 %) вважає, що найбільше перешкоджає освітній інтеграції дитини з особливими освітніми потребами відсутність необхідного фінансування навчального закладу, відсутність або часткова наявність відповідних умов, відсутність асистентів учителя/вихователя, несвоєчасна діагностика виду порушень, невідповідна підготовка вчителів, вихователів, персоналу загальноосвітніх та дошкільних навчальних закладів, дефіцит відповідних програм.

3. Більшість керівників загальноосвітніх навчальних закладів (понад 63 %) визнали, що навчально-методичне забезпечення ЗНЗ для запровадження інклюзивного навчання практично відсутнє.

4. Анкетування вчителів початкових класів, класних керівників 5–11-х класів засвідчило, що понад 70 % із них ознайомлені з висновками та рекомендаціями психолого-медико-педагогічних консультацій.

5. Більшість керівників ЗНЗ цікавлять питання методичного забезпечення інклюзивного процесу та психолого-педагогічного супроводу учнів з особливими освітніми потребами.

6. Майже 70 % учителів зазначили, що діти з особливими потребами залучаються до участі в навчально-виховних заходах, що підтвердили 56,07 % батьків дітей з особливими потребами.

7. Переважна більшість батьків дітей з особливими освітніми потребами (69,16 %) задоволена умовами навчання та розвитку своїх дітей у навчальних закладах.

8. Серед проблем, які найбільше перешкоджають їх дітям отримати якісну освіту, більшість батьків дітей з особливими потребами назвали відсутність необхідного фінансування та відсутність асистента вчителя (57,74 %), а також складність в опануванні шкільних предметів (67,29 %).

9. Більше третини фахівців із питань запровадження інклюзивної освіти (37,14 %) висловили думку, що освітній інтеграції дитини з особливими освітніми потребами заважає упереджене ставлення батьків до навчання своїх дітей разом із дітьми з порушенням розвитку, тоді як 71,61 % висловили позитивне ставлення до того, що їх дитина навчається в інклюзивному класі.

10. Анкетування батьків дітей, із якими навчаються діти з особливими потребами, виявило їх позитивне ставлення до проблеми запровадження інклюзивної освіти: понад 90 % із них вважають, що якісну освіту мають отримувати всі діти, незалежно від їх індивідуальних якостей; понад 70 % із них висловили позитивне ставлення до того, що їх дитина навчається в інклюзивному класі.

Базові моделі інклюзивної освіти дітей з особливими потребами

Марія Сергіївна Астахова, викладач кафедри управління якістю освіти КВНЗ «Харківська академія неперервної освіти»
Сучасний стан розвитку України зумовлює визначення нових пріоритетів і перспектив розвитку спеціального освітнього закладу та висуває нові вимоги до змісту навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку, до розробки інноваційних технологій педагогічної підтримки та корекції.

При розробці варіантів організації інклюзивного навчання необхідно врахувати інфраструктуру закладів масового та спеціального навчання, яка існує в конкретному регіоні, напрацьовані форми організації навчально-виховного та корекційного процесів. 

Розглянемо моделі інклюзивної освіти дітей з особливими освітніми потребами та їх інтеграції в загальноосвітній простір.

І модель – постійна повна інтеграція

Передбачає навчання дитини, яка має відповідні психофізичні порушення, на рівні з дітьми, що нормально розвиваються, у єдиних дошкільних групах та класах.

Повна інтеграція може бути ефективною для тих дітей, рівень яких відповідає рівню психофізіологічного та мовного розвитку або наближений до вікової норми здорових дітей. Раннє діагностування та грамотна організація корекційної допомоги різко підвищує вірогідність досягнення дитиною норми психічного розвитку, а тому рання корекційно-педагогічна робота – це надійний шлях до повної інтеграції дитини в соціальне та загальноосвітнє середовище. Повна інтеграція може бути організована в різних освітніх закладах.

Правила комплектування класів (груп): діти з відхиленнями в розвитку зараховуються у звичайні групи дошкільного закладу або класи школи. Дозування часу інтеграції немає, діти впродовж дня знаходяться разом з однолітками. Зміст спільної діяльності не регламентується, діти з обмеженими можливостями здоров’я відвідують усі навчальні заняття разом зі здоровими однолітками.

В умовах повної інтеграції інклюзивна освіта забезпечується педагогами загальноосвітніх шкіл. Вона дозволяє максимально нормалізувати оточення та способи взаємодії в соціумі. Разом із тим є діти, рівень розвитку яких нижчий за рівень розвитку здорових однолітків, тому є варіанти дозування інтеграції.

ІІ модель – постійна неповна інтеграція

Може бути ефективною для тих дітей, рівень психічного розвитку яких нижчий за рівень вікової норми. Ця група дітей потребує систематичної корекційної допомоги, але при цьому вони здатні з деяких навчальних предметів навчатися разом і спільно із здоровими однолітками, проводити з ними більшу частину позакласного часу.

Постійна неповна інтеграція може бути організована у більшості дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладах. Діти з обмеженими можливостями здоров’я об’єднуються із здоровими дітьми в одну дошкільну групу («спеціальну») або в один клас («гнучкий»).

Правила комплектування: у дошкільній групі дві третини дітей складають здорові вихованці, одна третина – діти з певними відхиленнями; гнучкі класи можуть бути організовані тільки в тих школах, де є паралельні класи, до складу яких вводиться дві-три дитини з обмеженими можливостями здоров’я (наприклад, діти із ЗПР, неускладненою інтелектуальною недостатністю). Вони періодично повинні об’єднуватися в одну групу для проведення вчителем-дефектологом корекційних занять.

У випадку неповної інтеграції до процесу навчання залучаються педагоги загальноосвітнього чи дошкільного закладу та педагог-дефектолог. Методичну допомогу педагогам масових закладів у роботі з дітьми, які мають психофізичні порушення, здійснює вчитель-дефектолог.

ІІІ модель – постійна часткова інтеграція

Є оптимальною для тієї групи дітей, які здатні оволодіти лише невеликою частиною необхідних умінь та навичок на рівні зі здоровими однолітками, проводити з ними частину навчального та позакласного часу. Доцільність такої моделі полягає у можливості розширення спілкування та взаємодії для дітей з обмеженими можливостями здоров’я з боку здорових однолітків. Часткова інтеграція може бути реалізована в дошкільних закладах, де є спеціальні групи, та в загальноосвітніх школах, де функціонують спеціальні класи.

Час інтеграції дозується, зміст спільної діяльності регламентується. Для дітей дошкільного віку, які зараховані до спеціальних груп, пропонується дозоване відвідування масової групи, для чого в розклад вносяться відповідні зміни.

У загальноосвітніх навчальних закладах інтегровані учні можуть відвідувати окремі уроки  загальної школі, для чого в розклад також  вносяться відповідні корективи.

Разом із тим слід пам’ятати, що діти з обмеженими можливостями здоров’я більшу частину часу навчаються та виховуються в спеціальній групі або класі і лише незначну частину дня перебувають зі здоровими однолітками.

IV модель – систематична тимчасова інтеграція

Дає можливість мінімально використати спілкування дітей з обмеженими можливостями розвитку та здорових однолітків. Модель передбачає спільні заходи, частіше виховного характеру, не рідше ніж два рази на місяць.

Ця модель є ефективною підготовкою до інших форм інтегрованого навчання та реалізується в дошкільних навчальних закладах комбінованого типу та в масових школах, де функціонують спеціальні групи (класи).

Учні з обмеженими можливостями психофізичного розвитку об’єднуються з іншими дітьми в межах додаткової освіти. Вони разом відвідують гуртки за інтересами, спортивні секції, організують спільні виставки, конкурси, змагання, свята тощо.

V модель – епізодична інтеграція
Передбачає мінімальну спеціальну взаємодію дітей з вираженими порушеннями психофізичного розвитку з однолітками; подолання об’єктивних перешкод у соціальному спілкуванні, які складаються в умовах корекційних закладів. Епізодична інтеграція передбачає, що вихованці спеціальних освітніх закладів практично весь час навчаються окремо, і тільки епізодично об’єднуються з дітьми загальноосвітніх закладів на відповідний час. Соціальна взаємодія забезпечується в таборах відпочинку, спеціально організованих конкурсах-святах, під час проведення виставок дитячої творчості, спортивних змагань тощо.

Таблиця 1

Потенціал різних видів освітніх закладів в організації інтегрованого навчання

	Тип закладу
	Можлива модель інтеграції 

	Масові загально-

освітні заклади
	Постійна повна
	Постійна неповна
	
	
	

	Комбіновані заклади
	Постійна повна
	Постійна неповна
	Постійна часткова
	Тимчасова
	

	Спеціальні заклади
	
	Постійна неповна
	
	
	Епізодична


Варіативні моделі інтеграції дітей з обмеженими можливостями здоров’я в загальноосвітній простір дають можливість кожній дитині з особливими освітніми потребами підібрати оптимальну модель інтеграції та інклюзії, забезпечують необхідну спеціалізовану психолого-педагогічну допомогу та супровід (див. табл.1).

Модель інклюзивного навчання у Харківській загальноосвітній школі І-ІІІ ступенів № 124: етапи та шляхи реалізації

Валентина Володимирівна Київська, директор ЗНЗ №124;
Юлія Володимирівна Пастухова, заступник директора з навчально-виховної роботи
У розвинутих суспільствах Західної і Центральної Європи в останні десятиліття відбулися суттєві прогресивні зміни проблеми у ставленні до забезпечення дітей і молоді з особливими потребами якісною освітою.

Проблема адаптації школярів з особливими потребами до умов освітнього середовища завжди привертала увагу вчених. Розкриттю різних аспектів навчання й виховання дітей і молоді з особливостями психофізичного розвитку присвячені праці таких науковців, як А. Винокур, А. Гольдберг, П. Гуслистого, І. Дьоміної, І.Єременко, Н. Правдіної, Н. Стадненко, Р. Фрідленд та інших. 

Ураховуючи ситуацію і спираючись на існуючі підходи до створення моделей соціально-педагогічної роботи в закладах освіти, вітчизняні й зарубіжні досягнення в організації інклюзивного навчання, нормативно-правову базу впровадження  інклюзивного навчання в Україні та досвід роботи в інклюзивному освітньому просторі, ми здійснили спробу створити власну модель інклюзивної освіти у Харківській загальноосвітній школі №124 (див. додаток А).
В основі цієї моделі лежить просте визначення інклюзії: «Інклюзія – це усунення всіх перешкод: організаційних, психологічних, архітектурних». Виходячи з цього, наша модель поєднує в собі всі компоненти, здатні допомогти соціальній адаптації  дітей з особливими освітніми потребами й отримати доступ до якісної освіти.

Усі ланки моделі тісно пов’язані одна з одною, перебувають у постійному контакті. Так, адаптація  школи для дітей з фізичними обмеженнями стала можливою завдяки співробітництву обласної та міської влади, Харківської громадської організації інвалідів «Креавіта» та її віце-президента Олени Шингарьової. 

Етапи практичної реалізації моделі: перші кроки

1. Забезпечення архітектурної доступності

Процес реального включення дітей з особливостями психофізичного розвитку в активне шкільне життя розпочався із забезпечення архітектурної доступності шкільних приміщень.  

Уперше в Харкові в День знань у 2010 році поріг нашої школи переступили діти з фізичними обмеженнями. Трійко діток в інвалідних візках були центром уваги всіх, хто прийшов на свято. Дуже хвилювалися Алимов Олег, Равашдех Дарина, Кульбака Аліна – нарешті їх мрія здійснилася, адже вони стали школярами і незабаром сядуть за парти,  як тисячі українських школярів.

Для того, щоб мрія цих дітей здійснилася, довелося добре попрацювати. Перед входом у школу було споруджено пандус, навчальні кабінети оснащено спеціальними партами, були облаштовані  туалетні кімнати. Привозити до школи і забирати після школи дітей буде спеціальний автобус, обладнаний спеціальним підіймальним пристроєм. А головне – цілий день дітей буде супроводжувати соціальний робітник. 

На той час облаштованим був тільки перший поверх школи, тому що діти прийшли отримувати початкову освіту. Олена Шингарьова, віце-президент Харківської громадської організації інвалідів «Креавіта», пообіцяла, що в подальшому планується повна адаптація школи, а саме: будівництво ліфта, щоб діти змогли без перешкод рухатися поверхами школи; спорудження підйомника до їдальні.    

Проект має партнерський характер, тому що в ньому задіяні міська й обласна влада, громадська організація «Креавіта», будівельні організації. Англійська організація WJR надала спонсорську допомогу для придбання мікроавтобуса і сплати за послуги перевезення дітей протягом навчального року.  

До 2011-2012 навчального року було встановлено ліфт, який об’єднує чотири поверхи і дає можливість дітям-інвалідам відвідувати заняття в усіх шкільних кабінетах.

2. Організація навчально-виховного процесу

Якість навчально-виховного процесу в школі з інклюзивним навчанням значною мірою визначається тим, наскільки враховуються та реалізуються потенційні можливості навчання й розвитку кожної дитини, її індивідуальні особливості. Якими б не були фізичні чи психічні обмеження, у дитини завжди є резерви для розвитку, використання яких може суттєво поліпшити якість її життя.

У такій школі вчителю необхідно створити умови, щоб кожна дитина почувала себе там комфортно, незалежно від її індивідуальних психофізіологічних особливостей, здібностей і нахилів. У центр уваги необхідно поставити фізичне, психічне й моральне здоров’я учнів.

У 2010 році Харківська загальноосвітня школа І–ІІІ ступенів № 124 стала школою рівних можливостей. Здобувати початкову освіту до школи прийшли діти з обмеженими фізичними можливостями. Звичайно, учителі дуже хвилювалися, адже про інклюзивне навчання на той час лише читали, дещо чули, знали, що у європейських країнах  є таке навчання. 

Дуже хвилювалася Бакум Галина Павлівна, класний керівник 4-Б, адже до її класу прийшла Равашдех Дарина, яка, маючи обмежені можливості за станом здоров’я, до цього часу навчалася за індивідуальною формою, але дуже мріяла навчатися разом із дітьми у звичайній школі.  

Першовересневі урочистості відшуміли й починалися звичайні шкільні будні. Зараз Галина Павлівна пригадує: перше, що вона зробила, – подолала психологічний бар’єр, бо практичного досвіду роботи з такими дітьми ще не мала, але точно знала, що школа повинна давати не тільки якісну освіту, а й виховувати людей серцем, а отже, такі діти мають рівні можливості  вчитися разом з усіма. Після першого знайомства з Дариною дізналася, що дівчинка має певні знання з навчальної програми, та головне – має велике бажання вчитися. Розуміла і Дарина, що перед нею нарешті відкрилися можливості відчути себе такою, як усі діти, вона мріяла налагодити дружні стосунки з однокласниками, брати участь у шкільних позакласних заходах, громадському житті, розкрити свої здібності й можливості в навчальній діяльності. 

Отримати освіту поза стінами школи, працевлаштуватися, бути конкурентоспроможним – це ті горизонти, до яких не може дійти жоден, хто не отримав досвід соціалізації. Включити Дарину в реальне життя – було головним завданням учителя протягом навчання в початковій школі. Не все давалося легко і вчителеві, і дівчинці – вона не могла рухатися без підручних засобів або без допомоги дорослого, але з якою радістю вона виходила до дошки, брала в руки крейду, працювала на рівні з іншими дітьми.  

Інклюзивне навчання потребує від учителя застосування особистісно орієнтованих методів навчання з урахуванням індивідуальних особливостей дітей з особливими  потребами. Саме такий підхід допоміг розкрити в Дарини здібності й можливості на уроках, подолати певний страх. Даринка полюбила уроки читання, упевнено декламує вірші, пише свої перші твори, присвячені мамі; гарно малює – поезію Лесі Українки «Давня весна» вона спробувала відтворити в малюнках. 

Спільна робота вчителів та батьків дівчинки допомогла адаптуватися дитині до шкільної програми й закінчити початкову школу належним чином. За результатами державної підсумкової атестації Равашдех Дарина закінчила початкову школу на достатньому рівні.

Разом із Дариною до школи прийшов Алимов Олег, який став учнем 4-А класу. Після індивідуального навчання вдома нелегко вливатися в уже сформований учнівський колектив, але Олена Василівна Пряхіна зуміла підготувати і учнів, і батьків до того, що в класі буде навчатися дитина з особливими освітніми потребами, зуміла створити атмосферу взаємодопомоги та позитиву. Учні зустріли Олега як рівного, учителі ставилися до нього з розумінням, адже хлопчикові довелося привчатися до дисципліни на уроці та опановувати шкільну програму. 

Тепер Олег не відчуває, що він не такий, як усі. Так, він не бігає на перервах і не стрибає на уроках фізкультури, із задоволенням виступає в ролі «судді», коли хлопці грають у футбол, ретельно працює на уроках праці в шкільних майстернях, бере участь у позакласній роботі. Повертаючись додому після занять, Олег розповідає мамі про те, що «нам» зробили зауваження, «ми» грали на перерві, «ми» поїдемо в театр. І це відчуття дитиною з обмеженими фізичними можливостями себе частиною колективу – головне, до чого повинен прагнути вчитель. 

Навчальний рік промайнув у турботах швидко й непомітно. Прощавай, початкова школо! Перед Дариною і Олегом відчинилися двері старшої школи.  

Разом із ними в старшій школі  навчається і Кульбака Аліна – учениця 5-Б класу. Дівчинка товариська, легко знайшла спільну мову з дітьми в класі, емоційна, наполеглива в навчанні, бере активну участь у житті класного колективу.

Отже, особлива увага приділяється організації  навчально-виховного процесу. Учителі школи, які працюють із дітьми з особливими освітніми потребами, застосовують особистісно орієнтовані методи навчання та стимулюючу систему оцінювання навчальних досягнень учнів, організують навчальний процес з урахуванням індивідуальних особливостей навчально-пізнавальної діяльності таких дітей. Прогалини в знаннях дітей учителі вирішують під час додаткових індивідуальних занять.
У класах, де навчаються діти з особливими освітніми потребами, увага в першу чергу надається розвитку сильних якостей і талантів дітей. Взаємодія з іншими дітьми сприяє не тільки  когнітивному, фізичному, мовному, соціальному та емоційному розвитку дітей з особливими освітніми потребами, але й налагодженню дружніх стосунків, завдяки чому діти вчаться природно сприймати й толерантно ставитися до людських відмінностей, стають більш чуйними, готовими завжди допомагати.

Сьогодні в школі навчаються 18 дітей-інвалідів, зі збереженим інтелектом, 14 учнів – з порушеннями опорно-рухового апарату (1-Б клас – 3 учні, у 2-х класах – 3 учні, 5-Б клас – 3; у 6-х класах – 3; 8-Б клас – одна учениця, 11-Б клас – одна учениця).
3. Психолого-педагогічний супровід дітей з особливими потребами

З метою забезпечення якісного психолого-педагогічного супроводу інклюзивної освіти вчителі Харківської загальноосвітньої школи № 124 співпрацюють зі спеціалістами Харківської спеціальної загальноосвітньої школи – інтернату № 3.    

У 3-В класі навчається Ткачов В’ячеслав – хлопчик з особливими освітніми потребами. Класний керівник Кизилова Олександра Георгіївна разом із психологом школи – інтернату № 3, визначила чіткі цілі роботи з дитиною. Для їх реалізації вчитель використовує в роботі вправи на розвиток дрібної моторики рук. Під час навчальних занять учень отримує індивідуальні завдання з дрібними елементами (мозаїка, пазли), а також хлопчик має окремий зошит, у якому систематично вдосконалює навички каліграфічного та правильного письма. Робочі рядки зошита виділені червоним кольором, прописані зразки правильного написання слів та речень. Кожна робота датується, щоб чітко було видно результат, якого досягла дитина, за який період часу.

Декілька разів на місяць уроки відвідують педагоги та психолог зі школи – інтернату № 3, які спостерігають і надають рекомендації вчителю для подальшої роботи.  Було запропоновано ділити роботу учня на уроці (особливо, якщо це уроки, які потребують підвищеної уваги) на короткі періоди, між якими В’ячеславу давати можливість перепочити, «переключивши» його увагу на інші види діяльності. Тому під час уроку, коли учень втрачає увагу, відволікається, йому пропонуються для виконання невеличкі розмальовки, графічні вправи, цікаві задачі та вправи.

Дітям з особливими потребами необхідна постійна увага вчителя, тому їх розміщення в класі має велике значення. Треба посадити учня так, щоб він не відволікав увагу інших дітей і вчитель міг своєчасно надати йому допомогу в процесі уроку, робити невербальні зауваження.

Важливим засобом контролю й оцінки є портфоліо – засіб фіксування, накопичення та оцінки індивідуальних досягнень дитини протягом певного періоду навчання. За даними досліджень Р. Паулсона та К. Сайора, портфоліо відрізняється від традиційних методів оцінювання тим, що забезпечує вчителя обґрунтованою інформацією про процес і результати діяльності учня в режимі самостійної роботи. Це дає можливість педагогу розв’язати низку важливих завдань. Тому в класі  було запроваджено портфоліо, яке кожна дитина добирала самостійно або з допомогою батьків.

Мета портфоліо:

· формування у дитини відповідальності;

· розвиток уміння давати якісну оцінку результатів власного навчання та діяльності;

· розвиток уміння аналізувати власні інтереси, схильності, потреби і співвідносити їх із наявними можливостями;

· формування пізнавальних інтересів і готовність до самостійного пізнання;

· самостійна добірка матеріалів породжує ситуацію успіху, сприяє підвищенню самооцінки та впевненості у власних можливостях.

За умови роботи «на рівних» В’ячеслав не відчував себе не таким, як усі. Він  теж має портфоліо і дуже пишається тим, що зробив його сам. 

Також існує портфоліо педагога – як спосіб фіксування, накопичення та оцінки індивідуальних досягнень дитини з особливими освітніми потребами протягом певного періоду часу.

4. Організація позакласної роботи

Для залучення дітей з особливими освітніми потребами до позакласної роботи в школі працює творчий гурток – ляльковий театр «Сонечко». У ролі акторів виступають усі бажаючі учні, у тому числі й учні з особливими фізичними можливостями. Створення театру базується на методиці Марії Монтессорі – на принципі «руйнування стіни» між здоровими та хворими дітьми. У травні 2012 року в нашій школі відбулася прем’єра спектаклю «Колобок», для учнів 1–4-х  класів. Організатор і керівник театру педагог-організатор упевнена, що саме «казкотерапія» – унікальний спосіб спілкування дітей, який дозволяє їм не тільки виявити їх творчі можливості, а й переступити межу повсякденності, поринути у світ казки, усвідомити її мораль. Під час підготовки до казки учні разом із педагогом почувають себе рівноправними учасниками цікавого процесу, який допомагає здружитися, навчає вести себе в колективі.

Активну участь у роботі гуртка  беруть Равашдех Дарина, Алимов Олег, Дорожко Олександр. Створення такого гуртка відображає головну ідею інклюзивної освіти – усі діти повинні бути рівними членами суспільства.  «Казкотерапія» вимагає активної участі дітей у подоланні своїх фізичних вад, спонукає до підвищення самооцінки, сприяє розвитку  творчих здібностей. Гурткова робота вимагає індивідуального підходу до дітей з урахуванням їх фізичних можливостей, насамперед  це стосується дітей з особливими освітніми потребами. 

5. Робота з батьками

Школа та  клас мають стати рідними для учнів і їхніх родин. Батьки почуватимуться спокійніше, якщо будуть також залучені до навчально-виховного процесу. Постійна соціальна взаємодія в різноманітних умовах, за різних обставин, у різних ситуаціях зближує учнів, виробляє емпатію, прихильність один до одного, усвідомлення індивідуальності кожного, відчуття захищеності.

Виходячи з цього, слід визначити принципи педагогічної діяльності, орієнтованої на інтереси сім’ї:

· ефективне співробітництво педагогів із батьками та іншими фахівцями;

· регулярний обмін із батьками повною та неупередженою інформацією стосовно їхніх дітей;

· розуміння й урахування потреб дітей під час розробки навчальних чи інших програм;

· розуміння унікальності кожної сім’ї, повага до різних методів навчання та виховання дітей, що застосовуються батьками;

· турбота про те, щоб послуги, які надаються родинам, були комплексними, скоординованими, гнучкими та доступними.

Учителі нашої школи тісно співпрацюють з батьками для реалізації цих принципів. Під час консультацій батькам пропонується виконувати домашні завдання разом із дітьми, але ні в якому разі не писати за них і не читати, а тільки слідкувати за правильністю та охайністю виконання, надавати мінімально необхідну допомогу.  

Досвід роботи нашого закладу освіти дає змогу стверджувати, що у плануванні та реалізації навчальних програм дітей з особливостями психофізичного розвитку необхідно забезпечити співпрацю між педагогами, працівниками школи, родинами, громадськістю. Основну увагу необхідно звернути на те, щоб ця співпраця (а в кінцевому результаті – успіхи учнів з особливими потребами) здійснювалася систематично та на регулярній основі. 

Така співпраця особливо важлива для батьків, які є не тільки споглядачами навчального процесу, а й безпосередніми його учасники. Слід зауважити, що і для вчителя батьки – це партнери, помічники, порадники. Саме вони виступають ініціаторами навчання їх дитини з особливими потребами в загальноосвітньому закладі, а не в спеціальному.

Участь батьків у впровадженні та здійсненні інклюзивних навчальних програм є одним із ключових елементів досягнення успіху. Ми намагаємося допомогти їхньому бажанню дати максимальні можливості для реалізації потенціалу дитини, незважаючи на труднощі. Надаємо необхідну інформацію та консультації, підтримуємо здатність батьків долати свої страхи і посилити компетентність, формуємо позитивне ставлення до реалізації творчих бажань дитини. Уся робота спрямована на те, щоб досягти головної мети – підготувати дитину до самостійного незалежного життя.

Ми впевнені, що саме така організація роботи з батьками буде ефективною та результативною. Підтвердженням цьому є слова мами Олега Алимова: «Нам пощастило – ми ходимо до школи! Тож нехай пощастить усім, хто до цього прагне. Нехай їхня мрія здійсниться!»
[image: image6.emf] 

П ідвищення    професійної компетентності    педагогів    

Додаток А

Програма розвитку інклюзивної освіти в навчальних закладах Лозівської міської ради Харківської області на 2010-2015 роки

Ксенія Володимирівна Кукузенко, заступник начальника відділу освіти Лозівської міської ради;
Ірина Віталіївна Сарженко, завідувач МЦПП і СР відділу освіти Лозівської міської ради
Процеси інклюзії дітей з особливими освітніми потребами в загальноосвітні навчальні заклади набудуть широкого поширення і стануть успішними за умови зміни ставлення в суспільстві до цих дітей, покращення матеріального забезпечення системи освіти, здійснення необхідної фахової підготовки майбутніх педагогів і проведення їх масової перепідготовки.

Відділом освіти Лозівської міської ради проводиться певна аналітична та організаційна робота, щорічно розробляються заходи із забезпечення рівного доступу до всіх видів освітніх послуг дітей з особливими потребами, створення умов для їх навчання та виховання під час навчально-виховного процесу та в позаурочний час.

За оперативними даними, у нашому місті з 204 дітей з особливими освітніми потребами, які інтегровані в загальноосвітні школи, 43% складають діти з інвалідністю. Це діти з проблемами психічного та розумового розвитку, сенсорними порушеннями (зі зниженим слухом, зі зниженим зором), порушеннями опорно-рухового апарату. Існує тенденція до поступового збільшення кількості дітей, які мають вади фізичного та розумового розвитку.

Третина дітей, які пройшли обстеження в ПМПК, мають направлення до спеціальних навчальних закладів. Водночас із різних причин батьки цих дітей надають перевагу навчанню їх у масовій школі за місцем проживання. 
У зв’язку з відсутністю в місті спеціальних навчальних закладів чи класів, навчання дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, здійснюється в загальноосвітніх навчальних закладах за очною чи індивідуальною формою. З 2004 року на базі міського центру практичної психології і соціальної роботи відділу освіти (МЦПП і СР) функціонує міськрайонна психолого-медико-педагогічна консультація (ПМПК), основною метою якої є своєчасне виявлення, облік дітей з вадами фізичного та (або) розумового розвитку, визначення для них умов адекватних форм навчання, соціально-педагогічної чи медичної допомоги. 

У деяких навчальних закладах створені умови для індивідуального навчання дітей з обмеженими фізичними можливостями: обладнані класні кімнати, організовано безкоштовне харчування учнів 1–4 класів вищезазначених категорій. Два заклади обладнані зовнішніми пандусами на входах до приміщень (Домаська ЗОШ, Панютинська ЗОШ № 1).

Водночас на сьогодні організаційно-методичні засади навчального процесу в загальноосвітніх школах орієнтовані на дитину, яка нормально розвивається, без урахування особливостей психофізичного розвитку дітей з особливими потребами. Невідповідність форм і методів педагогічного впливу на таких дітей може створювати передумови для формування у них негативного ставлення до навчання, девіантної поведінки. 

Відділ освіти розглядає можливість створення у місті загальноосвітніх  навчальних закладів з інклюзивним  та інтегрованим  навчанням. 

Розглядається питання про утворення психолого-реабілітаційного  центру на базі Міського центру практичної психології і соціальної роботи, залучення  відповідних фахівців. 

Педагогічний кадровий склад галузі освіти м. Лозової має потенційні можливості забезпечення кваліфікованими кадрами інклюзивної освіти та відповідними програмно-методичними матеріалами. Актуальним завданням сьогодення є розробка ефективної моделі інклюзивної освіти, яка б забезпечувала успішне навчання дітей з особливими освітніми потребами в умовах загальноосвітньої школи.

Мета програми:

· реалізація державної політики щодо формування нової філософії ставлення до дітей з особливостями психофізичного розвитку;
· реалізація механізму інтеграції дітей з особливостями психофізичного розвитку в загальноосвітні навчальні заклади, розвиток та рання інтеграція цих дітей у соціальне середовище з урахуванням їх типологічних та індивідуальних особливостей;

· надання комплексної педагогічної, психологічної  допомоги дітям,  які потребують корекції фізичного  та (або) розумового розвитку, тривалого лікування та реабілітації; 

· надання методичної і консультаційної допомоги сім’ям, залучення батьків до процесу виховання, навчання та  реабілітації дитини; 

· взаємодія з громадськими організаціями з метою сприяння всебічному розвитку дітей, які потребують корекції  фізичного  та (або) розумового розвитку. 

Основні завдання:

· створення моделі інтегрованого та інклюзивного навчання дітей у дошкільних і загальноосвітніх навчальних закладах; 

· створення умов для вільного доступу дітей з інвалідністю до приміщень навчальних закладів, здійснення контролю за врахуванням потреб дітей з обмеженими фізичними можливостями при будівництві, проведенні реконструкції та капітальних ремонтів будівель і приміщень навчальних закладів; 

· створення відповідного освітнього середовища, забезпечення наукового супроводу, створення навчальних програм, навчально методичного забезпечення.

· забезпечення відповідної підготовки педагогів до роботи з дітьми з особливими потребами;

· організація психолого-педагогічного супроводу дітей з особливими потребами, здійснення системних психолого-педагогічних заходів, спрямованих на компенсацію втрачених функцій, формування психологічних новоутворень;

· координація зусиль всіх державних громадських органів на впровадження інклюзії в освітніх закладах та інших державних установах.

Очікувані результати виконання програми

1. Забезпечення права дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, на інтеграцію в суспільство шляхом створення умов для безперешкодного доступу до якісної освіти, відповідно до їх задатків, нахилів, здібностей, індивідуальних, психічних і фізичних особливостей, культурних потреб. 

2. Надання можливості дітям з особливими потребами вчитися життєдіяльності в суспільстві здорових людей і формування направленості до нормального, повноцінного життя. 

3. Успішна соціальна адаптація дітей з особливими потребами. Зменшення відсотка скоєння злочинів із залученням дітей вищезазначених категорій.

4. Створення можливості батькам інших дітей по-новому подивитися на явище інтеграції та надати докази того, що діти з особливими освітніми потребами не лише не зашкодять їхнім дітям отримувати повноцінний розвиток, а навпаки, нададуть додаткові можливості щодо цього. 

5. Формування позитивного ставлення до людей з обмеженими можливостями в суспільстві.

Основні заходи щодо запровадження інклюзивної освіти

у навчальних закладах міста на 2010–2015 роки

	№ з/п
	Зміст заходів
	Термін виконання
	Виконавці

	
	
	
	

	І. Організаційні заходи. Нормативно-правове забезпечення

	1
	Ознайомлення з новими нормативно-правовими актами з питань профілізації старшої школи та введення їх у дію 
	Постійно 
	Керівники ЗНЗ

	2
	Аналіз виконання заходів щодо профілізації старшої школи
	Серпень

2007 р.
	Заступник начальника міськво

	3
	Складання перспективної мережі допрофільних і централізованих профільних класів на 2007–2011 рр.
	Щорічно березень
	Заступник начальника міськво

	4
	Складання мережі допрофільних і профільних класів на 2007–2011 роки
	Серпень 2007 р.
	Заступник начальника міськво

	5
	Проведення аналізу відповідності мережі профільних класів до освітніх потреб населення міста щодо здобуття повноцінної загальної середньої освіти. Складання „освітньої карти” міста
	2007 р.
	Заступник начальника міськво,

Керівники ЗНЗ

	6
	Організація роботи щодо відкриття малого шкільного освітнього округу на базі ЗОШ № 1, № 3, № 7
	З 01.09.

2007 р.
	Заступник начальника міськво,

Керівники 

ЗОШ № 1, 3, 7

	7
	Здійснення моніторингу впровадження профілізації старшої школи
	Постійно
	Заступник начальника міськво, МЦППіСР

	  8
	Розгляд проблеми організації навчання, виховання й розвитку особистості учня в профільних класах, підготовки молоді до свідомого вибору майбутньої професії на засіданнях предметних методичних об’єднань
	Протягом навчального року
	Методисти 

 ММК

	9
	Забезпечення наступності та неперервності між допрофільною підготовкою і профільним навчанням, профільним навчанням і профільною підготовкою
	Постійно
	Заступник начальника міськво, керівники ЗНЗ



	10
	Введення в систему внутрішньошкільного контролю тематичного вивчення питань підготовки до переходу на профільне навчання.
	2007 р.
	Керівники ЗНЗ

	ІІ. Соціально-психологічний супровід упровадження інклюзивного навчання

	Діагностичний напрям

	1
	Створення банка діагностичного інструментарію:

Методики,
стимульний матеріал,
електронні діагностичні програми,
документація (індивідуальні картки, журнали)
	2011–2012
	Лозівська міська психолого-медико-педагогічна консультація (ЛМРПМПК);

міський центр практичної психології і соціальної роботи 

(МЦПП І СР); психологи, соціальні педагоги, логопеди, педагоги  навчальних закладів 

	2
	Виявлення дітей з вадами фізичного та/або розумового розвитку.
	2011–2015
	

	3
	Вивчення рівня розумового розвитку дітей з вадами.
	2011–2015
	

	4
	Вивчення відносин у сім’ях, які виховують дітей з вадами,  типу сімейного виховання в родинах.
	2011–2015
	

	5
	Діагностика рівня соціальної адаптації/дезадаптації дітей з вадами в умовах навчального закладу.
	2011–2015
	

	6
	Моніторинг розвитку дитини в умовах навчального закладу.
	з 2012р. 
	

	Корекційно-розвивальний напрям

	1
	Створення на базі закладів інклюзивної освіти умов для здійснення корекційно-ровивальної роботи:

кімнати сенсорного розвитку,
кімнати ігрової терапії,
Забезпечення іграшками, спеціальним спортивним  інвентарем, канцелярським приладдям тощо
	2011–2015
	Лозівська міська психолого-медико-педагогічна консультація (ЛМРПМПК);

міський центр практичної психології і соціальної роботи (МЦПП І СР) психологи, соціальні педагоги, логопеди закладів освіти

	2
	Створення банка даних корекційно-розвивальних, корекційно-відновлювальних, реабілітаційних, абілітаційних програм (стандартні та стандартизовані електронні).
	2011–2015
	

	3
	Індивідуальні та групові корекційні заняття з дітьми та їх найближчим оточенням.

	2011–2015
	

	4
	Моніторинг ефективності корекційної роботи.
	з 2012 року 
	

	Навчальна діяльність

	1
	Обов’язкові спецкурси, гуртки, факультативи «Рівний-Рівному», «Пізнай себе», «Основи психології» тощо в закладах інклюзивної освіти.
	З 2012
	Відділ освіти, адміністрація, психологи, соціальні педагоги закладів освіти

	Просвітницька та консультативна діяльність

	1
	Організація роботи постійно діючого психолого-педагогічного  семінару «Інклюзивна освіта».
	2011–2015
	Лозівська міська психолого-медико-педагогічна консультація;

міський центр практичної психології і соціальної роботи 

	2
	Організація роботи консультаційних пунктів у навчальних закладах і на базі ЛМР ПМПК.
	2011–2015
	

	3
	Проведення роз’яснювальної, рекламно-агітаційної роботи з метою формування громадської думки щодо створення в місті базових навчальних закладів інклюзивної освіти
	2011–2015
	

	4
	Висвітлення в засобах масової інформації міста проблеми інклюзії
	2011–2015
	

	ІІІ. Міжгалузева співпраця

	1
	Узгодження з райСЕС санітарно-гігієнічних умов  існування закладів інклюзивного навчання
	Щорічно


	Відділ освіти, керівники закладів інклюзивного навчання

	2
	Налагодження тісних дієвих зв’язків з управлінням праці та соціального захисту населення з питань інклюзії
	Постійно
	Відділ освіти, керівники закладів інклюзивного навчання

	3
	Складання спільного плану дій між закладами соціальної сфери міста та відділом освіти з проблеми впровадження інклюзивного навчання
	Щорічно 


	Відділ освіти

	4
	Співпраця з громадськими організаціями, благодійними фондами, окремими спонсорами з питань забезпечення матеріально-технічної бази функціонування закладів інклюзивної освіти.
	Щорічно 
	Відділ освіти керівники закладів інклюзивного навчання

	5
	Забезпечення координації роботи відділу освіти та відділів з питань сім’ї та молоді, фізкультури та спорту, культури щодо науково-методичного супроводу запровадження інклюзивного навчання
	Постійно
	Відділ освіти, відділи сім’ї та молоді, з питань фізкультури та спорту, культури

	ІV. Інформаційно-иетодичне забезпечення

	1
	Забезпечення участі вчителів профільної школи на виїзні семінари з питань профілізації
	Щорічно
	Завідувач ММК

	2
	Упровадження постійно-діючих науково-практичних семінарів із питань профілізації старшої школи
	Щорічно 
	Завідувач ММК

	3
	Продовження роботи щодо створення банка навчальних програм профорієнтаційного та профільного спрямування для вивчення предметів варіативної складової навчальних планів
	Постійно 
	Завідувач ММК

	4
	 Активізація роботи опорної школи – ЗОШ № 7 із питання профілізації 
	Постійно 
	Адміністрація ЗОШ № 7

	5
	Створення творчих груп учителів за напрямами профільного навчання (природничого, гуманітарного, технологічного, спортивного, художньо-естетичного)
	2012 р.
	Методисти ММК

	V. Забезпечення умов для впровадження інклюзивного навчання

	1
	Підготовка нормативно-правової бази експериментальної роботи, складання картотеки щодо дослідження даної проблеми
	Серпень 2010 р.
	Керівники ЗОШ № 1, 3, 7,

методисти ММК

	2
	Складання логічної системи змістовних ліній навчальних програм універсального та природничого, фізико-математичного, суспільно-гуманітарного, філологічного, технологічного напрямів профільного навчання
	Серпень 2010 р
	Керівники ЗОШ № 1, 3, 7,

методисти ММК

	3
	Здійснення експериментально-дослідної роботи в контексті відкриття шкільного освітнього округу на базі ЗОШ № 1, 3, 7
	2011–2015
	Керівники ЗОШ № 1, 3, 7,

методисти ММК

	4
	Розробка структурної моделі шкільного округу, визначення умов ефективності організації та впровадження профільного округу
	2011 р.
	Керівники ЗОШ № 1, 3, 7,

методисти ММК

	5
	Оформлення шкільної документації в умовах профільного округу
	Серпень-вересень 2012 р.
	Керівники ЗОШ № 1, 3, 7,

методисти ММК

	6
	Розробка методичних рекомендацій щодо впровадження шкільного округу в практику діяльності інших ЗНЗ міста
	2015
	Керівники ЗОШ № 1, 3, 7,

методисти ММК

	VІ. Матеріально-технічне та навчально-методичне забезпечення

	1
	Матеріально-технічне забезпечення профілізації старшої школи:

· забезпечення загальноосвітніх навчальних закладів сучасними предметними кабінетами;
· поповнення матеріально-технічної бази навчальних кабінетів закладів освіти сучасним обладнанням для здійснення профільного навчання;
· приведення у відповідність до вимог умов функціонування кабінетів, на базі яких здійснюється профільне навчання (забезпечення меблями, необхідним обладнанням спеціалізованих кабінетів).
	2011–2015
	Відділ освіти, ЗНЗ

	  2
	Навчально-методичне забезпечення викладання профільних дисциплін:

· забезпечення закладів освіти навчальними програмами з профільного навчання; 

· забезпечення підручниками, атласами, картами, зошитами для тематичного оцінювання тощо;

· придбання методичної літератури для вчителів, які викладають у профільних класах;

· забезпечення закладів фаховими періодичними виданнями та науково-методичними збірниками з питань профілізації школи педагогів до профільних і профільних класів.
	2011–2015
	Відділ освіти, ЗНЗ

	3
	Використання сучасних інформаційно-комунікаційних технологій під час проведення профільного навчання: 

· комп’ютерна підтримка викладання профільних дисциплін;

· забезпечення навчальних закладів демонстраційним мультимедійним обладнанням;

· використання можливостей мережі Інтернет для проведення профільного навчання;

· придбання електронних засобів навчального призначення.
	2011–2015
	Відділ освіти, ЗНЗ

	VІІ. Робота з батьками та громадськістю

	1
	Створення постійно діючих консультаційних пунктів для учнів та батьків із питань інклюзивної освіти.
	З вересня 2010 р.
	Керівники ЗНЗ

	2
	Проведення роз’яснювальної, рекламно-агітаційної роботи з метою формування громадської думки щодо створення в місті базових навчальних закладів інклюзивної освіти.
	З вересня 2010 р.
	Відділ освіти, ПМПК, МЦПП і СР

	3
	Висвітлення в засобах масової інформації міста проблеми інклюзії.
	З вересня 2010 р.
	Відділ освіти, ПМПК, МЦПП і СР

	4
	Проведення анкетування серед батьків дітей з особливими потребами з метою виявлення потреб щодо організації навчання дітей.
	З вересня 2010 р.
	Відділ освіти, ПМПК, МЦПП і СР

	5
	Залучення батьків, органів місцевого самоврядування, громадськості, благодійних фондів до вирішення проблем матеріально-технічного забезпечення інклюзивного навчання.
	З вересня 2010 р.
	Відділ освіти, ПМПК, МЦПП і СР

	VІІІ. Підготовка та перепідготовка педагогічних кадрів

	1
	Проведення аналізу потреби в кадровому забезпеченні шкіл щодо профільного навчання.
	Постійно 
	Заступник начальника міськво

	2
	Удосконалення системи підвищення професійної майстерності вчителів, які викладають у профільній школі, шляхом дистанційного навчання
	Постійно 
	Завідувач ММК

	3
	Удосконалення системи підвищення професійної майстерності вчителів, які викладають у профільній школі, шляхом уведення спецкурсів.
	Постійно
	Завідувач ММК

	4
	Підвищення кваліфікації педагогічних працівників, які викладають у профільних класах;
· відшкодування витрат на проходження вчителями курсів підвищення кваліфікації;
· відшкодування витрат на проходження педагогами спецкурсів.
	2011–2015
	Відділ освіти, ЗНЗ

	5
	 Організація спільної роботи ВНЗ І-ІV рівнів акредитації та загальноосвітніх навчальних закладів в аспекті впровадження профільного навчання.
	2012 р.
	Відділ освіти, керівники ЗНЗ

	6
	Створення системи підготовки керівників навчальних закладів, їх заступників щодо впровадження профільного навчання в старшій школі.
	Постійно 
	Методисти ММК


Проект «Соціально-педагогічний супровід і надання освітніх послуг дітям із порушеннями опорно-рухового апарату»

Людмила Іванівна Бондар, директор Чугуївської ЗОШ І–ІІ ст. № 4 Чугуївської міської ради Харківської області;
Валентина Петрівна Чуприн, учитель хімії та біології; 
Світлана Анатоліївна Римар, учитель початкових класів
Дитячий церебральний параліч за останні роки став одним із найпоширеніших захворювань нервової системи в дитячому віці в усіх країнах світу. Так,  згідно з даними МОЗ України, 2004 року було зареєстровано 1247 захворювань на ДЦП, а 2005-го – уже 1438 випадків. Між іншим, на Україні сьогодні близько ста п’ятдесяти тисяч дітей з особливими потребами і, як наслідок, з обмеженими можливостями для навчання. А навчатися та спілкуватися їм хочеться. Практика показує, що залежно від різного ступеня ураження такі діти можуть пересуватися самостійно, на милицях, за допомогою «ходунка», у візку. Водночас чимало з них можуть навчатися у звичайній школі за умови створення для учнів безбар’єрного середовища, забезпечення спеціальним устаткуванням. 

За документами, наданими працівниками Чугуївської дитячої лікарні, станом на 2012 рік у місті налічується 4 дитини з ДЦП віком від 5 до 14 років. Деякі з них можуть навчатися в загальноосвітніх навчальних закладах, але існують проблеми, пов’язані з перебуванням цих дітей в освітньому просторі:

· відсутність безбар’єрного середовища (пандус, відповідна  ширина дверей, поручні в туалеті, комфортні шкільні столи тощо);

· психологічні труднощі перебування дітей з порушенням опорно-рухового  апарату серед здорових дітей;

· відсутність відповідного соціально-медичного та психолого-педагогічного супроводу під час навчально-виховного процесу; 

· недостатня психологічна підготовка батьків до інтеграції їхньої дитини в загальноосвітнє середовище;

· низький рівень соціалізації сімей, у яких виховуються діти з особливими потребами.

Чугуївська загальноосвітня школа І–ІІ ст. № 4 є оптимальною для організації інклюзивного навчання, тому що знаходиться в тихому, зеленому мікрорайоні міста Чугуєва з обмеженим транспортним рухом. Школа складається з двох одноповерхових будівель (початкова і старша школа), які мають просторі класи, де навчається (в середньому) по 15 учнів. Обидві будівлі відповідають санітарно-гігієнічним вимогам. Їдальня знаходиться в будівлі початкової школи. У закладі працює висококваліфікований і чуйний педагогічний колектив, який має досвід роботи з дітьми з обмеженими можливостями. 

Мета проекту: створення дієвої системи інтеграції дітей з порушеннями опорно-рухового апарату в загальноосвітні навчальні заклади, інтеграції їх у соціальне середовище з урахуванням властивих їм типологічних та індивідуальних особливостей.

З метою реалізації проекту визначені такі завдання:

· проведення комплексу заходів щодо виявлення дітей дошкільного та шкільного віку з порушенням опорно-рухового апарату та підготовка їх до навчання в загальноосвітній школі;
· створення безбар’єрного навчального середовища відповідно до потреб дітей-інвалідів для забезпечення їх активної участі  в заняттях та інших видах діяльності (побудова пандуса, укладання тротуарної плитки, ремонт туалетної кімнати, установлення поручнів у туалетах, вхідних і міжкласних дверей, придбання шкільного обладнання та меблів тощо);
· організація соціально-медичної, психолого-педагогічної просвіти учасників навчально-виховного процессу;
· спрямування виховної роботи  на встановлення доброзичливих стосунків між дітьми з особливими потребами та дітьми загальноосвітньої школи, стосунків, побудованих на основі взаємодопомоги й підтримки;
· інформування громадськості міста про впровадження інклюзивного навчання на базі школи та розповсюдження власного досвіду серед інших територіальних громад регіону.

Підставами для визначення цільових груп і заходів проекту стали об’єктивні потреби:

· дітей з порушенням опорно-рухового апарату – в отриманні повноцінного навчання серед однолітків, розширення кола спілкування, інтеграції в суспільство;

· батьків, які виховують дітей з порушенням опорно-рухового апарату,–в отриманні кваліфікованої допомоги психологів і соціальних педагогів  у подоланні кризових ситуацій або попередження їх виникнення;

· дітей загальноосвітньої школи, які будуть навчатися разом з дітьми з порушенням опорно-рухового апарату, – у вихованні толерантності в них як природної якості їх особистості, духовне зростання;

· педагогічного колективу – у підвищенні рівня кваліфікації для надання якісної освіти.

Досягнення мети та виконання завдань проекту здійснюється шляхом створення команди з найбільш досвідчених фахівців у галузі інклюзивної освіти та згуртування педагогічного колективу, батьків, учнів  Чугуївської  загальноосвітньої школи № 4. Актуальність проектних рішень і науковий рівень реалізації проекту забезпечується за рахунок вивчення та впровадження кращих практик і соціально-психологічного супроводження проекту спеціалістами, які будуть забезпечувати виконання окремих заходів проекту.
Очікувані результати проекту:
· Функціонування і розвиток інклюзивної освіти в місті, забезпечення достатнього обсягу фінансування для впровадження інклюзивного навчання.

· Сформованість у суспільстві нової філософії ставлення до дітей з особливими потребами.

· Підготовка достатньої кількості кваліфікованих педагогічних кадрів, які володіють методиками інклюзивного навчання, створення системи підвищення їх професійної майстерності.

· Збільшення кількості випускників, які здобули базову середню освіту серед осіб, які мають порушення опорно-рухового апарату.

· Збільшення кількості працевлаштованих молодих осіб із порушенням опорно-рухового апарату в місті Чугуєві.

· Покращення коефіцієнта адаптивності в учнів із порушенням опорно-рухового апарату.

· Розвиток благодійницької роботи, у якій місцеві підприємці надають ресурсну підтримку.

· Підвищення самооцінки дітей завдяки кращим можливостям реабілітації.

· Зменшення соціальної напруги в родинах, які виховують дітей із порушеннями опорно-рухового апарату.

Проект «Рівний доступ до якісної дошкільної освіти для дітей з особливими потребами в умовах Чугуївського дошкільного навчального закладу № 12»

Ірина Петрівна Климчук, завідувач Чугуївького дошкільного навчального закладу (ясла-садок) №12 Чугуївської міської ради Харківської області
Актуальність проекту
На сьогодні в м. Чугуєві проживає 10 дітей 2006–2008 року народження зі статусом «дитина-інвалід», які б могли відвідувати дошкільний навчальний заклад (ДНЗ), та більше 20-ти дітей, які перебувають на обліку у психоневролога, кардіолога та ортопеда і не відвідують ДНЗ. За 2009–2012 роки в Чугуєві народилося 8 дітей з вадами розвитку. Однак сьогодні у м. Чугуєві немає жодного реабілітаційного центру для дітей з особливими потребами, тобто такі діти позбавлені можливості необхідної психолого-педагогічної та фізіологічної реабілітації. 

Група батьків таких дітей звернулася до керівництва ДНЗ № 12 із проханням організації дошкільного виховання та навчання, соціальної реабілітації для своїх дітей. Педагогічна рада дошкільного закладу прийшла до висновку, що в закладі можливо створити сприятливі умови для впровадження інклюзивного виховання. Визначено відповідні передумови: наявність приміщення, часткова забезпеченість фахівцями (практичний психолог, музичний керівник, соціальний педагог, інструктор із фізичного виховання, кваліфіковані вихователі), наявність сенсорного обладнання та розвивального середовища за методикою Марії Монтессорі (додаток А), часткова наявність відповідного методичного та дидактичного матеріалу.
Мета проекту: розвиток інклюзивної моделі дошкільної освіти шляхом створення умов для педагогічної та фізичної реабілітації дітей з особливими потребами в умовах ДНЗ №12, розробка і реалізація механізму інтеграції дітей з особливостями розвитку в дошкільні навчальні заклади, ранньої інтеграції цих дітей у соціальне середовище.

Завдання проекту:

· надати дітям можливість здобути освіту відповідно до індивідуальних особливостей; вільно спілкуватися та займатися спільними справами зі своїми однолітками;

· розробити систему заходів із формування толерантності та готовності педагогічних працівників закладу до впровадження в освіту інклюзивного підходу;

· орієнтувати педагогів на предмет, технологію навчання та виховання дітей з особливими освітніми потребами;

· реалізувати в навчально-виховному процесі технології інклюзивної освіти:

· складання навчально-виховних планів роботи;

· складання картотеки методичних посібників з інноваційних технологій (пісочна терапія, арт-терапія, логоритміка, казкотерапія та інші);

· облаштування приміщення методичними, технічними засобами для групових та індивідуальних занять;

· просвітницька та консультативна робота з батьками вихованців;

· підвищення кваліфікаційного рівня фахівців.

Цільові групи проекту:
1) територіальна громада міста, яка отримує новий вид соціальної та освітньої послуги; 

2) діти (3–6 років) з особливими освітніми потребами та їхні батьки;

3) педагогічні працівники дошкільного навчального закладу: завідувач, вихователь-методист, практичний психолог, вихователі, музичний керівник, керівник гуртка;

4) спеціалісти з психолого-педагогічної та фізичної реабілітації дітей з вадами розвитку: логопед, дефектолог, інструктор з ЛФК, реабілітолог.

Поширення практики інклюзивного підходу передбачає такі кроки:

· узгодження чіткої та цілеспрямованої інклюзивної політики з відповідними фінансовими ресурсами;

· ефективні зусилля щодо інформування громадськості з метою подолання упереджень і формування позитивних поглядів;

· здійснення широкої програми орієнтації та підготовки персоналу, організації необхідних додаткових спеціальних послуг;

Технології досягнення цілей
Для реалізації проекту будуть використовуватися інноваційні педагогічні технології: пісочна терапія; арт-терапія; казкотерапія; музична терапія; Монтессорі-терапія; сенсорика; танцювально-рухова терапія; логоритміка; ЛФК.

Заплановано проведення:

· тренінгів для вихователів дошкільних навчальних закладів, які працюють із дітьми з особливими потребами;

· консультацій, спрямованих на вирішення конкретних проблем і питань, пов’язаних з реалізацією моделі інклюзивної освіти;

· тренінгів для керівників освітніх закладів із питань створення інклюзивного освітнього середовища в умовах загальноосвітнього закладу.

Одним із напрямів діяльності є розвиток партнерства з іншими організаціями, які працюють у соціальній і медичній галузях, щодо задоволення потреб дітей з особливими потребами.

Етапи реалізації проекту

I. Підготовчий етап

1. Вивчення аналізу досвіду щодо впровадження інклюзивного навчання. 

2. Створення бази даних щодо кількості дітей з особливими потребами та їх індивідуальних особливостей здоров’я.

3. Розробка індивідуальних програм педагогічної та фізичної реабілітації.

4. Добір та розробка матеріалів для проведення консультацій практичного психолога з сім’ями, які виховують дітей з особливими потребами.

II. Діагностико-концептуальний етап

1. Консультування педагогічних працівників.

2. Опрацювання нормативно-правових документів щодо навчання та виховання дітей з особливими освітніми потребами. 

3. Вивчення запитів педагогів, які працюють із дітьми з особливими освітніми потребами, щодо використання форм і методів навчання таких дітей. 

III. Конструктивно-формувальний етап

1. Складання плану роботи на 2012-2013 н.р. 

2. Складання графіка проведення семінарів-тренінгів для вихователів і помічників вихователів.

3. Обговорення способів, методів роботи вихователів із дітьми, які мають особливості психофізичного розвитку.

4. Розробка логопедами методичних рекомендацій для вихователів щодо особливостей роботи з дітьми, які мають мовленнєві вади.

5. Організація навчальних семінарів із проблеми навчання та виховання дітей з особливими освітніми потребами. 

IV. Діагностико-рефлексивний етап

1. Організація та проведення діагностики учасників навчально-виховного процесу. 

2. Обговорення труднощів, що виникали під час роботи над проектом. Розгляд можливостей їх подолання.

3. Виявлення найефективніших стратегій розв’язання проблем із метою їх подальшого використання в практичній діяльності. 

4. Системний теоретико-методологічний аналіз результатів роботи. Узагальнення методичних рекомендацій.

Команда, яка буде впроваджувати проект
	Посадова особа
	Функції

	Чугуївський міський голова
	загальний контроль

	заступник міського голови
	керівник проекту

	начальник відділу освіти
	координатор проекту, оперативне вирішення питань

	завідувач ДНЗ № 12
	управління з усіх напрямів відповідно до чинного законодавства, організація роботи зі створення та забезпечення умов реалізації даного проекту, вирішення наукових, навчально-методичних, адміністративних, фінансових і господарських питань, що виникають у процесі реалізації проекту

	вихователь-методист
	методичне забезпечення, моніторинг навчально-виховного процесу відповідно до розроблених програм

	практичний психолог
	надання консультативно-методичної допомоги учасникам навчально-виховного процесу, створення сприятливих психологічних умов для розвитку дітей, їх соціальної адаптації в дошкільному закладі, проведення психолого-педагогічних консультацій з батьками, організація психологічного обстеження дітей, моніторинг розвитку

	логопед
	розвиток загальної та мовленнєвої моторики, постановки та корекції звуків

	фізіотерапевт
	фізична реабілітація дітей з порушеннями психофізичного розвитку

	музичний керівник
	виявлення та розвиток творчих здібностей дітей

	вихователь
	реалізація інноваційних педагогічних технологій

	інструктор із фізичного виховання
	фізичний розвиток з урахуванням індивідуальних особливостей кожної дитини

	інструктор із ЛФК
	корекційна робота з дітьми з вадами фізичного та психічного розвитку

	батьки вихованців
	співпраця зі спеціалістами


Результативність проекту
Реалізація даного проекту дозволить створити відповідні умови для впровадження інклюзивної освіти для дітей з особливими освітніми потребами, які мешкають у м. Чугуєві. Проект передбачає вплив на процеси освітньо-навчальних перетворень, розвиток взаємодії ДНЗ №12 з органами місцевого самоврядування, громадою міста. 

Результатом буде поширення досвіду між дошкільними закладами під час проведення семінарів і тренінгів зі спеціалістами з питань психолого-педагогічної та фізичної реабілітації дітей, висвітлення результатів роботи закладу в ЗМІ, взаємодія з іншими навчальними закладами Харківської області, м. Харкова та Харківською академією неперервної освіти.

Додаток А

Лікувально-оздоровче обладнання ДНЗ № 12 м.Чугуєва
1. Батут «Лотос» – сприяє зміцненню опорно-рухового апарату в дітей, розвитку координації рухів, знімає втому.

2. Набір сенсорних м’ячів – сприяє розвитку вестибулярного апарату, зміцнює м’язи спини.

3. Сухий басейн – дозволяє дитині вільно рухатись, чергувати активну рухову діяльність і відпочинок, отримувати постійний масаж усього тіла.

4. Модульний комплекс «Забава»-3 – має необмежені можливості для ігор та розвитку рухових якостей.

5. Килим із слідами – необхідний для здійснення профілактики та корегування плоскостопості.
6. Конструктор «Равлик» – розвиває логічне мислення дітей.
Реалізація проекту «Дитина заслуговує на щасливе майбутнє» в навчальних закладах Харківського регіону 

Ірина Василівна Волкова, завідувач Центру формування здорового способу життя Харківської академії неперервної освіти,

Олена Валентинівна Колісник, методист Центру формування здорового способу життя Харківської академії неперервної освіти
Ми живемо в суспільстві, невід’ємною реальністю якого стала епідемія ВІЛ-інфекції та СНІДу. За даним Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ України, на сьогодні Україна посідає одне з провідних місць серед країн Східної Європи за темпами розвитку епідемічного процесу ВІЛ-інфекції.

За накопичувальною статистикою з часу виявлення першого випадку ВІЛ-інфекції в 1987 році і до 01.10.2012 року в Україні офіційно зареєстровано понад 218 тис. випадків ВІЛ-інфекції серед громадян України. Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які перебували під диспансерним наглядом, в Україні на 01.10.2012 року становить понад 125 тис. осіб. Серед ВІЛ-інфікованих 88% складали особи молодого, репродуктивного та працездатного віку.

За 9 місяців 2012 року – 15,2 тис. нових випадків ВІЛ-інфікування, у тому числі – 3,0 тис. серед дітей до 14 років, більше половини – серед людей віком від 15 до 24 років. Продовжує зростати питома вага осіб, які були інфіковані статевим шляхом. Основним шляхом інфікування ВІЛ в Україні залишається статевий шлях. 
Уразливість молоді пояснюється необізнаністю щодо шляхів інфікування, можливих методів захисту, експериментуванням з алкоголем і наркотиками. Доведено, що молоді люди, які вживають алкоголь і наркотики, у 4 рази частіше за своїх однолітків мають випадкові сексуальні стосунки і в 2,5 раза частіше – незахищені сексуальні контакти. Недостатня обізнаність сприяє поширенню міфів.

Світовий досвід показує, що сподіватися на подолання проблем ВІЛ/СНІДу лише силами системи охорони здоров’я нереально і було б безвідповідально щодо майбутнього країни.

Саме навчальний заклад має стати інформаційно-просвітницьким центром із питань профілактики захворювання та популяризації здорового способу життя серед дітей та молоді, оскільки саме дошкільний навчальний заклад і школа охоплюють більшість дітей до 18 років (масовість), що дає можливість залучити до відповідного навчання досить широке й відносно стабільне коло дітей та підлітків, значну кількість їх батьків.

Робота з питань профілактики ІПСШ та ВІЛ-інфікування має бути невід’ємною складовою системи превентивної виховної діяльності навчального закладу, що сприятиме підвищенню її ефективності.

У контексті ВІЛ-епідемії завданнями дошкільного навчального закладу є:

•
прищеплення вихованцям основ здорового способу життя на рівні фізичної активності, дотримання правил особистої гігієни, уникнення шкідливих звичок, формування навичок позитивного спілкування в дитячому колективі;

•
опрацювання з батьками вихованців на батьківських зборах шляхів інфікування ВІЛ (у тому числі – можливих шляхів інфікування ВІЛ в дошкільному навчальному закладі), формування толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних дітей;
•
перед сучасною школою постають такі завдання:

1) надати учням достовірну інформацію щодо особливостей ВІЛ, шляхів передачі ВІЛ та методів профілактики ВІЛ-інфікування;

2) формувати у дітей і молоді ціннісне ставлення до особистого здоров’я та здоров’я оточуючих;

3) виховувати в дітей навички безпечної поведінки, у тому числі через попередження формування шкідливих звичок і закріплення навичок поводження, необхідних в умовах епідемії ВІЛ-інфекції;

4) навчити дітей берегти і зміцнювати своє здоров’я;

5) сприяти усвідомленню того, що стигма й дискримінація ВІЛ-позитивних є суттєвими перешкодами в подоланні епідемії, які заважають проведенню масової профілактики і змушують людей уникати відповідних обстежень і отримання терапії;

6) формувати толерантне ставлення до ВІЛ-позитивних людей, у тому числі через особистий поведінковий приклад.

Ключовим елементом запобігання поширенню ІПСШ, ВІЛ-інфекції в умовах навчального закладу є формування стійких навичок здорового способу життя та усвідомленої безпечної поведінки учнівської молоді. При цьому доцільно враховувати:

· вік та характерні для певного віку особливості психофізичного розвитку учнів; специфіку сприймання, мислення, уваги, емоційно-вольової та потребово-мотиваційної сфер особистості; типові для конкретного віку способи міжособистісної взаємодії тощо;

· рівень опанування учасниками інформації з проблеми (достовірність, глибина, стійкість знань);

· особливості соціального оточення та життєвий досвід вихованців, розвиток їх комунікативних навичок;

· спрямованість і рівень сформованості навичок безпечної поведінки та діяльності.

Освітньо-виховний процес має будуватися не тільки на науковому осмисленні дійсності, а й на духовних, моральних і культурних цінностях, сприяти формуванню ціннісних орієнтацій, ціннісних ставлень до власного здоров’я та здоров’я інших людей, усвідомленню цінності власної особистості й оточуючих, свідомому позитивному самопізнанню, саморозвитку, самореалізації, самоствердженню, а також толерантному ставленню до думки та вибору інших.

Залишається актуальним питання грамотної організації та здійснення виховної роботи з питань профілактики ВІЛ-інфекції як для вихователя ДНЗ, класовода у молодшій школі, так і для класного керівника, учителя-предметника у старшій. Організація й керування виховним процесом вимагає від педагога специфічних знань, умінь, навичок.
1. Головним принципом профілактичної діяльності педагога щодо ВІЛ-інфекції має бути принцип «Не зашкодь».
2. Щоб сформувати у молодих людей, їхніх батьків тверезу оцінку ситуації та гуманне ставлення до людей, які живуть із ВІЛ, слід правильно використовувати фрази в контексті проблеми ВІЛ/СНІДу. Мова має бути точною, вільною від упереджень, в іншому випадку вона буде сприяти закріпленню і посиленню стигматизації щодо ВІЛ-інфікованих. Варто уникати слів «чума ХХІ століття», «страшна хвороба», «невинні жертви СНІДу», «вірус СНІДу», «заразитися СНІДом», «боротьба проти СНІДу», «нормальні люди», «групи ризику», «вони». Їх використання свідчить про некомпетентність педагога, більше шкодить, ніж виховує.
3. Велике значення має мотивація на отримання певних знань: учні мають чітко усвідомлювати, навіщо їм потрібні ці знання. Наприклад, профілактика ризикованої поведінки – це не тільки питання захисту себе самого, але також інших людей. Поведінка молодих людей, котрі іноді вже в школі починають активне сексуальне життя (як би це нам не хотілося заперечити), може значною мірою визначити майбутнє сьогоднішньої епідемії ІПСШ, ВІЛ-інфекцїї, стати причиною особистих проблем у майбутньому.
4. У превентивній роботі з учнями слід приділити особливу увагу активному способу пізнання. Ця форма спонукає молодь приймати відповідальність за власну обізнаність, власний вибір. Підлітку чи молодій людині легше розібратися, коли є можливість висловити свої думки та погляди й отримати відповіді на запитання. Групова робота сприяє обміну ідеями та взаємному збагаченню досвідом.
5. Інформацію слід надавати виключно в позитивній формі. Міфи, забобони, страхи, ненависть, неприйняття, осуд заважають усвідомленню дійсних шляхів вирішення проблеми, формуванню толерантних ставлень. Це слід ураховувати під час вибору форми проведення профілактичного заходу.
Однією з найефективніших методик навчання здорового способу життя та безпечної життєдіяльності є освіта на засадах розвитку життєвих і спеціальних навичок (ООЖН), яка забезпечує формування в учнів свідомих мотивацій, ставлень, умінь і навичок, корисних життєво необхідних компетенцій. ООЖН здійснюється через використання інтерактивних і активних (тренінгових, ігрових тощо) технологій. 

На жаль, більшість педагогічних працівників недостатньо обізнані з цієї теми, не володіє новими нетрадиційними методами навчання, що базуються на активному залученні учнів до навчального процесу.

Ураховуючи вищезазначене, на виконання наказів Міністерства освіти і науки України від 01.06.2009 р. № 457 «Про затвердження плану заходів Міністерства освіти і науки України з виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки», Головного управління освіти і науки Харківської обласної державної адміністрації від 13.07.2009 р. № 392 «Про затвердження заходів Головного управління освіти і науки з виконання Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2009-2013 роки», Міністерства освіти і науки України від 07.09.2009 р. № 833 «Про забезпечення планових показників Загальнодержавної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД щодо підготовки педагогів та охоплення навчанням учнівської молоді за програмами розвитку життєвих навичок, з 2009 р. в Харківській області було розпочато впровадження проекту «Дитина заслуговує на щасливе майбутнє» («Покращення життя ВІЛ-позитивних дітей та їх сімей»).

В Україні проект упроваджується Всеукраїнською благодійною організацією «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД» у партнерстві з фондом Олени Пінчук «АНТИСНІД», СНІД-фондом Елтона Джона, румунською організацією «RomanianAngelAppeal». Метою проекту є: шляхом надання всебічної підтримки поліпшити якість життя ВІЛ-позитивних дітей та їх сімей з дотриманням їх цивільних прав, а також прав дитини та людини.

Працюючи за напрямом «Підвищення обізнаності з питань ВІЛ/СНІД у школах і дитячих садках із метою зниження стигми та дискримінації ВІЛ-позитивних дітей у системі дошкільного та шкільного виховання» проекту, співробітниками Центру формування здорового способу життя комунального вищого навчального закладу «Харківська академія неперервної освіти» було розроблено програму обласного постійно діючого семінару-тренінгу «Формування толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних дітей в умовах навчального закладу». Метою семінару-тренінгу є підвищення професійної компетентності педагогічних працівників Харківської області щодо формування толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних дітей. Завдання:

· поглибити знання педагогічних працівників про шляхи передачі ВІЛ-інфекції та засоби профілактики ВІЛ-інфікування;

· проаналізувати причини виникнення та наслідки соціальних явищ «стигматизація» та «дискримінація»;

· обговорити вимоги дотримання санітарно-гігієнічних норм у дитячому колективі, володіння навичками надання невідкладної допомоги дітям;

· поглибити знання щодо основних прав ВІЛ-позитивних дітей та їх батьків.

У результаті діяльності за напрямом «Підвищення обізнаності з питань ВІЛ/СНІД у школах і дитячих садках із метою зниження стигми та дискримінації ВІЛ-позитивних дітей у системі дошкільного та шкільного виховання» проекту «Дитина заслуговує на щасливе майбутнє» («Покращення життя ВІЛ-позитивних дітей та їх сімей») розширилася співпраця Центру формування здорового способу життя з Харківським обласним відділенням ВБО «Всеукраїнська Мережа ЛЖВ», Харківським обласним Центром для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді, обласним Центром профілактики та боротьби зі СНІДом.

За 2009–2012 роки за сприяння Харківського обласного відділення ВБО «Всеукраїнська Мережа ЛЖВ» у співпраці з Харківським обласним Центром для ВІЛ-інфікованих дітей та молоді, Центром практичної психології та соціальної роботи Харківської академії неперервної освіти авторами статті проведено 15 семінарів-тренінгів «Формування толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних дітей в умовах навчального закладу» (у тому числі – 1 на базі обласного Центру профілактики та боротьби зі СНІДом). Семінари-тренінги проведено для педагогічних працівників різних категорій (у тому числі – педагогічні працівники дошкільних, інтернатних, загальноосвітніх, позашкільних навчальних закладів), семінар-тренінг «Догляд і підтримка дітей, що живуть з ВІЛ/СНІД» для співробітників Зеленогайського дитячого будинку. Навчання на семінарах-тренінгах пройшли 347 педагогічних працівників різних категорій (у тому числі – вихователі-методисти та вихователі дошкільних навчальних закладів, заступники директорів інтернатних і позашкільних навчальних закладів, навчальних закладів – Шкіл сприяння здоров’ю, учителі початкової школи, біологи, педагоги-тренери превентивного проекту «Школа проти СНІДу» та ін.).

Визначилися 243 базових навчальних заклади з даного проекту. З них – 74 ДНЗ (30% усіх базових закладів даного проекту), 144 ЗНЗ (59%), 2 вечірні (змінні) школи (1%), 1 РЦДЮТ (0,5%), 1 дитячий будинок (0,5%), 21 інтернатний навчальний заклад (9%), 2 ВНЗ (1%).

Під час семінарів-тренінгів були розглянуті історія та причини епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні, шляхи інфікування ВІЛ (у тому числі – в умовах навчального закладу), причини та наслідки виникнення стигми й дискримінації ВІЛ-позитивних людей, опрацьовано нормативні документи щодо прав ВІЛ-позитивних людей, питання підвищення якості здійснення превентивної освіти і виховання в умовах сучасних навчальних закладів, формування свідомої відповідальної впевненої поведінки, толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних дітей в умовах навчального закладу, розглянуто конкретні випадки, складено алгоритм діяльності навчального закладу із зазначеного напряму діяльності.
На початку і по закінченні семінару-тренінгу кожен учасник заповнював анонімний тест щодо власних знань і ставлень до проблеми ВІЛ/СНІДу. Усього було оброблено 347 тестів «До» і 312 «Після». 

На початок семінару-тренінгу власні знання відносно ВІЛ/СНІДу учасники оцінювали досить високо (рис. 1). Найвищий бал – 10.
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Рис. 1. Розподіл відповідей респондентів на питання «Як Ви оцінюєте власні знання відносно ВІЛ/СНІД?» (10 – найвищий бал)

Жоден із респондентів не оцінив свою обізнаність 1, 2, 3, 4 балами. Власну обізнаність із питань ВІЛ/СНІДу визначили в межах 7–9 балів 90% респондентів.

Проте аналіз вхідного (тест «До») та вихідного (тест «Після») анонімних діагностувань показав, що проведені семінари-тренінги сприяли підвищенню рівня поінформованості педагогів щодо шляхів передачі ВІЛ/СНІД, дій в екстрених ситуаціях, формуванню толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних дітей (рис. 2).
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Рис. 2. Частка респондентів, яка дала заперечні відповіді на питання

За результатами проведеної діяльності можна констатувати, що зміна ставлення до зазначеної проблеми можлива. Даний проект передбачає здійснення подальшої відповідної просвітницької роботи серед працівників закладу, учнів та їх батьків. Ми маємо надію, що ця робота дасть суттєвий результат щодо формування толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних людей у широких колах громадськості, що у свою чергу буде сприяти зупиненню епідемії ВІЛ в Україні. 

За позитивне також можна вважати, що за час реалізації проекту до Департаменту науки і освіти Харківської обласної державної адміністрації не надходило звернень щодо порушення прав чи проявів дискримінації в закладах освіти.
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Досвід реалізації проекту «Уроки толерантності» в навчальних закладах м. Харкова

Ольга Ігорівна Рассказова, кандидат педагогічних наук, доцент, завідувач кафедри соціальної педагогіки Комунального закладу "Храківська гуманітарно-педагогічна академія" Харківської обласної ради; 
Віталій Васильович Гладун, Тетяна Олександрівна Гладун – студенти 4-го курсу  факультету педагогічної освіти Комунального закладу "Храківська гуманітарно-педагогічна академія" Харківської обласної ради, волонтери проекту "Уроки толерантності"
Погіршення екологічної ситуації, що спричинило високий рівень захворюваності молоді, низка невирішених в українській державі соціально-економічних, психолого-педагогічних і медичних проблем зумовили збільшення кількості дітей з інвалідністю, проблема інтеграції яких у суспільство стає в сучасних умовах особливо актуальною.

У нашій країні гостроту проблемі додає те, що традиційно протягом майже всього ХХ століття робота з такими дітьми здійснювалася в спеціальних установах, ізольовано від суспільства, у той час, як за кордоном уже з 60-х років ХХ століття почалося впровадження інтегрованої, а пізніше інклюзивної освіти з метою включення в освітнє середовище дітей з маргіналізованих соціальних груп, зокрема й інвалідів. Пізніше термін «інклюзивна освіта» увійшов у педагогічний обіг для позначення процесу включення в суспільство дітей з обмеженими можливостями. 

В Америці, наприклад, основи програми «Інклюзія» були закладені «Реабілітаційним актом» (Закон Уряду США № 93-112, 1973 р.) і законом про навчання дітей-інвалідів (1974-1975 р.), а у 80-ті роки ХХ століття почався тривалий процес побудови нових і перебудови старих приміщень із урахуванням потреб людей, які мають обмеження в здоров’ї. Сьогодні люди з інвалідністю в США, як і в більшості інших економічно розвинутих країнах світу, є повністю інтегрованими в суспільство, що сприймається громадянами цілком органічно й позитивно.

Зарубіжний досвід показав, що люди з особливими освітніми потребами можуть бути соціально активними та корисними суспільству за умови їх інтеграції в суспільство. Сьогодні наше суспільство робить перші кроки щодо практичного втілення ідеї рівності прав дітей з обмеженими можливостями та членів їх сімей на вільну, позбавлену стигматизуючих стереотипів самореалізацію у суспільстві.

Особливу роль у цьому процесі відіграють заклади освіти – важливі соціальні інститути, спеціально створені суспільством із метою сприяння становленню та розвитку особистості дітей. Сьогодні такі заклади покликані відкрити для дітей з обмеженими психофізичними можливостями нові, більш ефективні шляхи інтеграції в суспільство, що відображено в нормативних документах як міжнародного, так і внутрішньодержавного рівнів: Конвенції ООН про права дитини (ратифікована Постановою ВР № 789-XII (789-12) від 27.02.91 р.),  Конвенції про захист і заохочення прав і гідності інвалідів (грудень 2006 р.), Конституції України, законах України «Про освіту», «Про реабілітацію інвалідів в Україні», «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні», наказі Міністерства освіти і науки України від 11.09.2009 р. № 55 «Про затвердження Плану дій щодо запровадження інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах на 2009-2012 роки» та ін. У наведених вище державних документах відображено сучасну соціальну модель інвалідності, що відкриває новий для нашої держави шлях розвитку дітей з особливими потребами – інклюзію (включення до освітнього середовища на паритетних началах).

У нашій країні активне впровадження інклюзивної освіти тільки розпочинається, тому наше суспільство ще не повністю готове прийняти людей з інвалідністю, точніше, суспільство й не буде готовим, якщо не знайдуться люди з активною життєвою позицією, які прагнуть щось змінити та здатні вплинути на суспільну думку.

У багатьох містах країни з ініціативи членів громадських організацій, батьків, активних педагогів діти з проблемами здоров’я та розвитку відвідують дитячі садки, навчаються в середніх і вищих закладах освіти, що через «приховану інклюзію» сприяє накопиченню вітчизняного досвіду інклюзивної освіти. У таких містах України, як Київ, Львів, Сімферополь, Харків під патронатом міських адміністрацій офіційно діють інклюзивні школи, відкриваються дитячі садки «змішаного типу».

Особливий інтерес складає досвід інклюзії в Харківському регіоні, де громадські організації, об’єднавшись у Велику громадську раду, спільно з міською владою успішно реалізують соціальні проекти. Міське середовище поступово стає ближче до людей з особливими потребами: адаптуються будівлі, під’їзди, число архітектурно доступних людям з обмеженими можливостями об’єктів постійно зростає; по місту курсують низькопідлогові автобуси, діє послуга «соціальне таксі»; введений проект «SMS-виклик екстрених служб» для людей, які слабо чують і не говорять. Для розширення можливостей незрячих людей в місті впроваджується ще один соціальний проект «Супровід людей з проблемами зору». Слід зазначити, що подібна послуга аудіо супроводу людини з обмеженими можливостями в міському середовищі діє всього в декількох країнах світу. 

З 2007 року в Харкові діє Центр раннього втручання для дітей з особливостями розвитку та дітей-інвалідів. У Центрі батькам допомагають у вихованні дітей з генетичними, мовними, руховими порушеннями, поведінковими та психіатричними розладами, затримками розумового та фізичного розвитку. Робота Центру базується на інноваційній моделі соціальних послуг для дітей з порушеннями розвитку, яка поширюється сьогодні по всій Україні. Суть нової моделі-створення системи послуг, територіально наближених до родин, що спрямовані на часткову або повну інтеграцію в суспільне життя важкохворих дітей. У Центрі працюють із немовлятами: з моменту народження до чотирьох років. Цей вік зазвичай не розглядається педагогами та психологами в рамках реабілітаційних і розвиваючих програм, тому хворими малюками займаються в основному батьки та медичні працівники, втрачаючи хорошу можливість сприяти розвитку компенсаторних функцій організму дитини. У Центрі раннього втручання вважають, що з хворими дітьми потрібно наполегливо працювати з самого народження, тоді вони зможуть відвідувати садочки і школи – спеціалізовані, інклюзивні або навіть звичайні. Це означає, що діти з порушеннями розвитку чи з інвалідністю можуть повноцінно виховуватися в сім’ї, не потрапляючи в інтернатні заклади.

Учені, які досліджували проблему освітньої інклюзії (А. Колупаєва, О. Літовченко та ін.), дійшли висновку, що при включенні дитини з інвалідністю з раннього віку в соціальні інститути зі спільним перебуванням зі здоровими дітьми дошкільного і молодшого шкільного віку, входження дитини з психофізичними проблемами в освітню сферу та суспільство є безболісним і природним. З цього можемо зробити висновок, що починати впровадження ідей інклюзії, як і просвітницьку роботу з їх популяризації потрібно з дошкільного дитячого навчального закладу та молодшої школи.

Важливим принципом успішності впровадження ідей інклюзивної освіти є інтеграція зусиль різних соціальних інститутів, об’єднання активних і зацікавлених людей, творчий підхід до розробки й реалізації спільних соціальних та освітніх проектів. Одним із таких актуальних сьогодні проектів є спільна ініціатива Центру раннього втручання та волонтерського центру Комунального закладу «Харківська гуманітарно-педагогічна академія» Харківської обласної ради, спрямована на поширення інформації про дітей з особливими освітніми потребами в освітніх закладах міста та області, – «Уроки толерантності». 

У Харкові «Уроки толерантності» проводяться вже два роки і, якщо минулого року в акції взяли участь лише близько двадцяти закладів освіти, у цьому році були задіяні понад ніж сорок ДНЗ та ЗОШ міста, а також додатково охоплені деякі заклади майже усіх районів Харківської області.

Фахівці Центру раннього втручання, батьки дітей з інвалідністю, студенти та викладачі-волонтери, які мають досвід допомоги таким дітям, глибоко розуміючи проблему сприйняття суспільством дітей з особливостями здоров’я та розвитку, спільно розробили методику проведення «Уроків толерантності», орієнтовану на дітей дошкільного і  молодшого шкільного віку, що має допомогти їм  зрозуміти проблеми людей з інвалідністю, відкрити можливості для спілкування з дітьми, які мають особливі освітні проблеми, сформувати позитивне сприйняття таких дітей у вихованців (учнів). 

Алгоритм реалізації методики передбачав масове проведення в ДНЗ та ЗНЗ міста й області силами волонтерської студентської молоді комплексу з двох занять: перше забезпечувало націлювання аудиторії на проблему, друге передбачало безпосереднє її обговорення з дітьми.

Перший «Урок толерантності» розпочинався із гри на знайомство, наприклад, діти по черзі мали сказати, як їм подобається, коли називають їх ім’я, за це їм роздавали «білети на казкову галявину». Щоб потрапити на «галявину», дітям потрібно було ще пройти випробування у формі ігор, які б у казковій формі показали буденні проблеми людей з обмеженими можливостями (допомогти білочці зібрати горішки, стоячи на одній ніжці; розповісти маленькому зайчику, як потрапити до мами, не користуючись мовою). Обов’язковим було обговорення труднощів, що виникали в дітей при виконанні завдання.

Після випробувань діти на «чарівній галявині» слухали казку про рожевого слоненя, яке відрізнялося від усіх інших слоненят. Казка, яку розповідали студенти-волонтери, мала на меті донести дітям, що вони можуть зустріти особу, яка відрізняється від них фізичними або психологічними характеристиками, та це не означає, що в неї немає нічого позитивного, навпаки – з нею не можна грати та товаришувати, відкрити для себе нові можливості спілкування тощо.

Студенти-волонтери творчо підійшли до проведення першого «Уроку», тому деякі з них варіювали згадану методику – переглядали й обговорювали з дітьми мультиплікаційний фільм «Блакитне щеня», складали власні казки, показували ляльковий театр тощо. 

Другий «Урок» був побудований на конкретному наочному матеріалі – книжці «Познайомся, другом стань!», мабуть, першій вітчизняній книжці, орієнтованій на широку дитячу аудиторію, де зображені діти з особливими потребами, розповідається, як треба з ними краще поводитися, спілкуватися, товаришувати. Унікальне видання здійснено в рамках проекту Благодійного фонду «Інститут Раннього втручання» (м. Харків), керівником якого є А. Кукуруза; автор тексту – А. Кравцова, художник – Е. Полянська. 

Книжка гарно ілюстрована, написана простою, зрозумілою мовою, що сприяло кращому засвоєнню дітьми закладених у ній ідей толерантності та порозуміння як основи нормалізації життя дітей з обмеженими функціональними можливостями. 

На занятті діти знайомилися зі змістом книжки поступово, разом із волонтерами гортаючи її сторінки та обговорюючи те, що на них зображено. Студенти стимулювали дітей до активної участі, задавали питання наприклад: що ви бачите на картинці, чим діти займаються, чим відрізняються один від одного, що потрібно робити для кращого спілкування з дитиною, яка має певні обмеження. Відповідаючи на прості, на перший погляд, питання, діти все більше і більше занурювалися у проблему, розповідали про власний досвід, самі задавали питання. 

Для кращого розуміння дітьми проблеми протягом заняття необхідно було проводити відповідні ігри та вправи, щоб вони відчули, як це не бачити або не чути навколишній світ, мати обмеження у пересуванні тощо. Зміст книги відкриває для цього широкі можливості. Наприклад, на одній зі сторінок для демонстрації проблем дітей з вадами зору зображено темну кімнату. Гортаючи цю сторінку, можна було запропонувати дітям заплющити очі та розповісти свої враження. У книзі також є спеціальна вкладка з об’ємним зображенням і абетка для незрячих людей, за допомогою якої можна прочитати зображений на вкладці текст із заплющеними очима. Можна також спитати в дітей, у які б ігри вони могли пограти із дітьми з захворюванням тієї чи іншої нозології, і провести найбільш цікаві з ігор практично.

Після перегляду книги необхідно поцікавитися в дітей про їхні враження, запропонувати відобразити їх на малюнку. За умовами акції після прочитання діти отримують книгу в подарунок. Прийшовши додому, скоріше за все, вони покажуть цю книгу батькам і, можливо, разом прочитають, що сприятиме й просвіті батьків. Це є дуже важливим, оскільки найближче оточення дитини – сім’я, і вплив її беззаперечно вагомий, а більшість батьків виховані в суспільстві, де людей з інвалідністю сприймали як неповноцінних. Отже, прогнозований результат занять – розвиток у нашому суспільстві толерантного ставлення до дітей з інвалідністю, щоб підростаюче покоління сприймало їх як частину нашого соціуму та ставилося до них як до особистостей, здатних до самореалізації в суспільстві. 

Для нашої системи освіти цей досвід є досить цінним, оскільки він дозволяє змогу отримати досвід взаєморозуміння, а діти мають можливість подивитися на життя з іншого боку, навчитися допомагати один одному, бути більш відповідальними та толерантними.

Результати впровадження проекту «Інклюзія дітей з особливими потребами, у тому числі дітей з інтелектуальною недостатністю, у систему дошкільної та шкільної освіти Харківського регіону»

Вікторія Миколаївна Пирогова, віце-президент Батьківського клубу «Світанок» БФ «Інститут раннього втручання», координатор проекту «Інклюзія дітей з особливими потребами, у тому числі дітей з інтелектуальною недостатністю, в систему дошкільної і шкільної освіти Харківського регіону»

Для більшості батьків народження дитини з особливостями розвитку (дитини з інвалідністю) стає справжнім переворотом у житті. Прийняти проблему, навчитися жити з нею, не розгубитися в складних життєвих обставинах, а головне – побачити майбутнє дитини – це дуже складна, але одночасно і необхідна умова для планування життєвого шляху. А оскільки «під лежачий камінь вода не тече», то саме батьки самостійно, або об’єднавшись у громадські організації, стають на шлях відстоювання і захисту прав своїх дітей.

На базі Благодійного фонду «Інститут раннього втручання» у 2004 році було організовано Батьківський клуб «Світанок», який об’єднує батьків дітей з особливими потребами. Частина батьків відвідують зі своїми дітьми заняття в Центрі раннього втручання, інші мають доросліших дітей. 

Головними завданнями Батьківського клубу є: 

· формування в суспільній свідомості гуманного ставлення до дітей з особливими потребами та їхніх родин; 

· здійснення діяльності щодо захисту прав дітей з особливими потребами та їх родин; 

· створення умов для розвитку потенційних можливостей дітей з особливими потребами, допомогу в адаптації в суспільстві.

Розроблено проекти, які Батьківський клуб впроваджує як самостійна організація. Один із них – проект «Інклюзія дітей з особливими потребами, у тому числі дітей з інтелектуальною недостатністю, у світлі Конвенції прав інвалідів, у систему дошкільної та шкільної освіти Харківського регіону», який  фінансується Фондом з прав інвалідів. 

Проблема рівного доступу до якісної освіти всіх без винятку дітей базується на принципах справедливості та права вибору. На підставі нормативних документів Організації Об’єднаних Націй, підписаних Україною, зокрема Конвенції про права інвалідів, Конвенції про права дитини, держава визнає право дитини з інвалідністю вести повноцінне життя. Важливим у даному контексті є право кожної дитини на освіту. 

Особливо важким є питання інклюзивної освіти дітей з інтелектуальною недостатністю. Треба відзначити, що наразі основною проблемою освіти дітей з фізичними вадами, але збереженим інтелектом залишається брак фінансування, при цьому громадська думка готова прийняти цю категорію дітей до загальноосвітніх дошкільних і шкільних навчальних закладів. Однак до питання інклюзії дітей з інтелектуальною недостатністю суспільство ставиться скоріше негативно, ніж позитивно.

Основними цілями проекту «Інклюзія дітей з особливими потребами, у тому числі дітей з інтелектуальною недостатністю, у світлі Конвенції прав інвалідів, у систему дошкільної та шкільної освіти Харківського регіону» є:

· створення можливості рівного доступу до якісної освіти всіх без винятку дітей, у тому числі дітей з інтелектуальною недостатністю;

· створення спільної програми дій щодо реалізації положень Конвенції про права інвалідів (ст. 24 «Освіта» і ст. 7 «Діти-інваліди») в частині створення умов для інклюзивної освіти дітей з особливими потребами (в тому числі дітей з інтелектуальною недостатністю) у Харківському регіоні за участі громадських організацій і представників органів місцевого самоврядування та муніципальних установ.

У ході проекту було проведено круглі столи та конференції, у роботі яких взяли участь зацікавлені сторони: громадські організації, учасники та партнери Єдиної соціальної мережі м. Харкова, представники профільних департаментів Харківської міської ради, Харківської академії неперервної освіти, Харківської обласної психолого-медико-педагогічної консультації, районних відділів освіти, директори шкіл-інтернатів, представники наукової громадськості та вузів міста. Як експерта проекту запрошено Антоніну Григорівну Обухівську, кандидата психологічних наук, завідувача Центральної психолого-медико-педагогічної консультації (ПМПК).

Про «інклюзивну освіту» в останній рік говорять часто й багато, широко обговорюють і в освітньому, і в медійному просторі, але практичне впровадження інклюзивної освіти стикається з реальними перешкодами. Усталена громадська думка та стереотипи про спеціальну освіту як практично єдину можливість освіти для дітей з особливими потребами; непідготовленість працівників дитячих садків і шкіл до роботи з «особливими» дітьми, визнання їх «нездібними» в загальноосвітній системі – ось неповний перелік питань і проблем, які потрібно вирішити. 

Актуальними темами обговорення на наших заходах були питання:

· Які заходи є ефективними у процесі впровадження інклюзивної освіти?

· Як об’єднати всі зацікавлені сторони?

· Що можуть зробити батьківські та громадські організації?

· Які шляхи подолання труднощів можна визначити?

· Яка роль реформованої ПМПК в житті родин, які виховують дітей з особливими потребами?

· Як зробити працюючими на благо дітей з особливими потребами вже прийняті законодавчі акти?

· Яку позицію можуть зайняти педагоги загальноосвітніх і спеціальних установ у ході еволюції системи освіти?

У результаті реалізації проекту змінилися наші власні уявлення про права людей з інвалідністю в Україні. Вивчення понять «соціальна модель» і «медична модель» інвалідності змінило уявлення про можливості дітей з особливостями розвитку. Проект допоміг батькам  повірити у майбутнє своїх дітей, бути більш наполегливими в реалізації положень Конвенції про права інвалідів. 

Як один з основних напрямів роботи Батьківського клубу «Світанок» прийнято рішення посилити роботу з упровадження інклюзивної освіти та лобіювання прав дітей з інвалідністю на підставі Конвенції ООН про права інвалідів. 

У 2011-2012 навчальному році четверо дітей з синдромом Дауна почали відвідувати загальноосвітні навчальні заклади м.Харкова. На засіданні робочої групи з упровадження інклюзивної освіти при Громадській раді Харкова було прийнято рішення щодо проведення постійного моніторингу успішності процесу інклюзії цих дітей та труднощів, які виникали у педагогів, батьків, дітей. 

Спеціалісти Благодійного фонду «Інститут раннього втручання» (психологи, дефектологи, логопеди та інші) здійснюють методичну, консультативну, практичну допомогу педагогічним працівникам дошкільних закладів, батькам із питань виховання та розвитку дітей з синдромом Дауна. 

Батьківський клуб «Світанок» організує роботу з батьками звичайних дітей і вихователями з питань прийняття дітей з особливостями розвитку, ознайомлення з Конвенцією ООН з прав інвалідів. 

У процесі реалізації проекту ми побачили, як змінюється думка чиновників освіти, простих громадян щодо можливостей реалізації інклюзивної освіти для дітей з інтелектуальною недостатністю. Це відбулося завдяки як розвитку законодавчої бази з питань інклюзивної освіти, так і заходам, що проводилися в рамках проекту. З’явилися  однодумці та послідовники в питаннях реалізації права на інклюзивну освіту для дітей з особливими потребами.

Набутий досвід допоможе визначити, де і як громадські організації можуть бути найбільш корисні в питаннях упровадження інклюзивної освіти.
Розділ 3. Психолого-педагогічний супровід дітей з особливими потребами в умовах інклюзивної освіти

«ІНКЛЮЗИВНІ» або «ЕКСКЛЮЗИВНІ» діти – хто вони?

Ірина Миколаївна Вишнева, методист Центру практичної психології і соціальної роботи Харківської академії неперервної освіти, практичний психолог

На сучасному етапі запровадження інклюзивної освіти перед нами, працівниками психологічної служби, постає дуже складне завдання – надання допомоги в інтеграції дітей, які мають особливості психофізичного розвитку, у загальноосвітні навчальні заклади. 

Працюючи методистом у Центрі практичної психології і соціальної роботи академії неперервної освіти та практичним психологом у школі, намагалася розглядати освітні проблеми з різних сторін. Адже методисти, як менеджери, сприяють запровадженню новітніх технологій, підходів у діяльність психологічної служби системи освіти Харківської області. Ознайомившися з поняттям «інклюзія», що дослівно означає «включення», виникло багато питань щодо функціонування, організації діяльності в цьому напрямі роботи працівників психологічної служби. Зрозуміло, що без вивчення нормативно-правових документів, які є підставою для включення дітей з особливостями розвитку в загальноосвітній навчальний простір, складно відповісти на такі питання: «Що необхідно робити практичному психологу в ситуації інклюзії?», «Як працювати з дитиною з особливими потребами?». 

У наказі МОН України від 11.09.2009 р. № 855 «Про затвердження Плану дій щодо запровадження інклюзивного навчання в загальноосвітніх навчальних закладах на 2009–2012 рр.» зазначено: «Важливу роль у досягненні гуманітарного, соціального та економічного розвитку осіб з особливими потребами відіграє інклюзивне навчання. Спільна освіта дітей з обмеженими можливостями та їх здорових однолітків є основою їхньої інтеграції та соціальної адаптації. У зв’язку з цим особливої актуальності набуває організація своєчасного системного психолого-педагогічного супроводу учнів з порушеннями розвитку». 

За оперативними даними, зі 100 тисяч дітей з особливими освітніми потребами, які інтегровані в загальноосвітні школи, 45 відсотків складають діти з інвалідністю (з проблемами розумового розвитку, сенсорними порушеннями (глухі, зі зниженим слухом, сліпі, зі зниженим зором), порушеннями опорно-рухового апарату). 

Кожний фахівець психологічної служби володіє певними навичками, увміннями, має свій професійний інструментарій для роботи з дітьми, використовує його для підтримки особистості дитини, супроводу процесів її розвитку. Однак, стикаючися з певними медичними діагнозами учнів у загальноосвітніх навчальних закладах, практичні психологи зазнають труднощів. Що робити з дітьми, які для нас є особливими, незрозумілими, які є для нас іншими?  

Думка Н. С. Трофімової, на мій погляд, є слушною порадою для роботи з дітьми, які мають особливості психофізичного розвитку: «Учитель покликаний не виправляти помилки, недоліки природної організації дитини, а максимально використовувати свої професійні можливості для знаходження такої форми, що відповідає рівню культури суспільства, природному й творчому потенціалу дитини. Дитина – не лише й не стільки суб’єкт навчання, скільки джерело культурного та професійного росту самого вчителя». Ці слова знайшли відгук у моєму серці, коли я отримала досвід роботи  з дітьми, які не такі, як інші. Мені не давало спокою питання як називати, звертатися до дітей, які мають певні ускладнення розвитку. У своїх міркуваннях я дійшла тієї думки, що для мене діти  з особливостями психофізичного розвитку, перш за все, є особливими, винятковими, просто кажучи – «ексклюзивними». 

Проблеми психолого-педагогічного супроводу дітей з порушенням розвитку з 2009 року піднімаються нами на практичних семінарах КВНЗ «Харківська академія неперервної освіти». У ході заходів працівники психологічної служби інтернатних і загальноосвітніх навчальних закладів визначали різні цілі, завдання діяльності практичних психологів, соціальних педагогів, які здатні зрушити з мертвої точки нерозуміння, знайти відповіді на питання – як саме ми можемо допомогти дітям і собі в ситуації інклюзії?!

Та з якого боку ми б не розглядали це питання, найболючішим, найактуальнішим залишається одне – формування толерантного ставлення громадськості, батьків, учнів до включення особливих дітей у навчальний простір системи освіти. Ми стикнулися з тим, що самі думки про навчання дітей з психофізичними вадами у звичайних школах викликають у нас, дорослих, бурю почуттів, серед яких є страх, сором, провина, відчай, безсилля. Зустрічатися з такими почуттями, м’яко кажучи, не комфортно…

Визначено, що інклюзивне навчання – це комплексний процес забезпечення рівного доступу до якісної освіти дітям з особливими освітніми потребами. Він передбачає організацію навчання дітей у загальноосвітніх навчальних закладах на основі застосування особистісноорієнтованих методів навчання, з урахуванням індивідуальних особливостей навчально-пізнавальної діяльності таких дітей. Та якщо внутрішньо я почуваюся дуже напружено, невпевнено, збентежено, то навряд чи я зможу включитися в процес інклюзивного навчання, допомогти дитині, яка може відчувати себе так само. 

Таким чином, уся психологічна робота з особливими дітьми починається, по-перше, з кожного з нас, з усвідомлення власних позицій, почуттів. 

У моїй практиці практичного психолога був досвід роботи, яким я хочу поділитися з вами…

«Сьогодні у мене незвичайний день, я в очікуванні зустрічі з «ексклюзивною» дитиною. Я достатньо впевнено почуваю себе як фахівець, що працює з дітьми, яких прийнято називати «здоровими». Але зовсім не маю досвіду роботи з особливими дітьми. Та ось  я входжу до класу, де мене вже чекають.

Напроти мене дівчинка Катя, їй 6 років. Тугі кіски пшеничного кольору гарно виглядають на її чепурненькій голівці. Її блакитні очі з цікавістю дивляться на мене, а мої зелені – на неї. Поруч із нею молода жінка – мама. Я думаю про те, як мені установити контакт, адже в Каті затримка психічного розвитку, ДЦП, вона не говорить. Поки що я не знаю причини захворювання, не маю досвіду роботи з такими дітьми, але маю велике бажання і інтерес зрозуміти її, поспілкуватися, познайомитися. Щось дивне відбувається між нами, так здається мені. У її очах я бачу усвідомлення цього самого моменту нашої зустрічі – вона бачить мене, розглядає, проявляє інтерес. Усього лише мить – і я не можу відірватися від її очей і, слідуючи імпульсу, простягаю свої руки до неї. Вона відповідає мені тим же, і ми деякий час тримаємося міцно за руки. Її руки дуже сильні. Моє серце переповнюється почуттями, я наповнююся Любов’ю.

Ще мить – і Катерині вже цікаві ті олівці, фарби, які я взяла для роботи. Вона – дитина, звичайна дитина, якій цікаво все нове, яскраве, кольорове. Я спостерігаю за нею, розмовляю з мамою, але в душі відчуваю хвилю ніжності й тепла до світу, людей, Каті, її мами. Розмірковуючи пізніше, я намагалася відповісти собі на питання: «Чи взяла дівчинка щось із нашого двадцятихвилинного спілкування для себе?» Я взяла так багато, що вже через декілька місяців, згадуючи цей досвід зустрічі, наповнююся бажанням ЖИТИ! Спілкування з Катею дало мені відчуття «терапевтичного ефекту»: мої відчай, депресія, як за помахом чарівної палички, відступили…»

«Валера, учень 2-го класу. Хлопчик дуже контактний, від народження має деформацію нижніх кінцівок, пересувається самостійно, має збережений інтелект, розумово розвинутий. Валера відкрито дивиться в очі, відповідає на мої запитання. Так я дізнаюся про те, що в класі він почувається добре. Його поважають однокласники. Найулюбленішим заняттям у школі він вважає захист дітей, яких кривдять, ображають. Я питаю Валеру: «Чи не боїшся бути захисником, адже можуть побити, завдати болю?». З палаючими очима, дуже впевнено Валера відповідає: «Це нічого, якщо мене поб’ють, я стерплю, зі мною нічого не трапиться. Не можу спостерігати за тим, як ображають інших. Учора я зупинив Сергія, який намагався побити Оленку, так уявляєте, вона мені сказала спасибі…» –Я зловила себе на думці, що поруч із цим хлопчиком, «мужичком з нігтик», відчувається сила духу, і я  зворушена його сміливістю, хоробрістю». 

Спілкування з «ексклюзивними дітьми» залишило в моїй душі незабутні враження. А що далі?

А далі – я знову повертаюся до нормативних документів, у яких пропонуються «оптимальні шляхи впровадження інклюзивного навчання». Роботи дуже багато, адже «інклюзивні» діти потребують «ексклюзивної» роботи.

Необхідно попрацювати над розробкою індивідуальної програми розвитку дітей: вивчити більш детальніше можливості та потреби моїх нових знайомих, урахувати наявний рівень їх знань і вмінь, поставити реальні цілі, визначити завдання, обрати інструмент для досягнення поставлених цілей... 

Та найголовніше, як я вважаю, – прямувати за своїм серцем, не бути байдужим, бездушним до дітей, які можуть пробудити наші серця, навчити нас жити, відчувати, любити. 

Комплексний підхід в організації психолого-педагогічного супроводу дітей з обмеженими можливостями

Олена Євгеніївна Марінушкіна, завідувач Центру практичної психології і соціальної роботи Харківської академії неперервної освіти
Ідея інклюзивної освіти в останні роки є однією з тем, які обговорюються на шпальтах спеціальних фахових видань, у кабінетах багатьох спеціалістів, що опікуються навчанням і вихованням дітей з обмеженими можливостями, у масових і спеціальних закладах освіти. Інтеграція до масової школи розглядається як можливість дитини з особливими освітніми потребами навчатися в загальноосвітній школі разом зі звичайними школярами. Обговорення можливості, неможливості, корисності інклюзивної освіти в наших навчальних закладах постійно відбувається на фоні стихійної інтеграції. Уже є певна кількість навчальних закладів, які прийняли під свої крила незвичайних учнів, а в деяких навчальних закладах, особливо сільської місцевості, до сумісного навчання відносяться як до звичайного явища. Разом із тим планове впровадження в практику загальноосвітньої школи спеціально організованого сумісного навчання потребує також спеціальної підготовки всіх учасників навчально-виховного процесу, сумісних зусиль адміністративних органів влади та громади, усвідомлення процесів гальмування й навіть опору.

Одним із напрямів сучасної освіти є створення освітнього середовища, яке забезпечує доступність якісного навчання та виховання для осіб із порушеннями в розвитку та їх соціалізації. Реалізація заходів у цьому напрямі повинна здійснюватися як у дошкільній ланці, так і на етапі шкільної освіти.

Для отримання позитивних результатів у навчальних закладах проводиться діяльність зі створення відповідних умов, а також до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами залучаються практичні психологи та соціальні педагоги.

Для підвищення ефективності корекційно-розвивальної роботи в умовах інтеграції дітей з обмеженими можливостями в навчальні заклади необхідно формувати професійну компетентність працівників психологічної служби, педагогів і спеціалістів, які здійснюють соціально-педагогічний супровід відповідної дитини.
Разом із тим досвід багатьох країн світу свідчить про те, що успішне навчання дітей з різними здібностями  у звичайному класі потребує перегляду не тільки наших переконань, усвідомлень, але й численних традиційних методів роботи з класом та іншої організації навчального процесу.

Упровадження інклюзивної освіти передбачає систему роботи за такими напрямами:

· підготовка громадської думки щодо необхідності введення інклюзивної освіти як результат закономірного процесу демократизації та гуманізації суспільства;

· підготовка педагогічної спільноти загальноосвітніх навчальних закладів до офіційного, а не стихійного прийому дітей з різними порушеннями розвитку;

· просвітницька робота з батьками  щодо можливостей впровадження інклюзивної освіти;

· формування методичної готовності педагогів щодо роботи з різними категоріями особливих дітей;

· матеріально-технічна готовність закладу для навчання дітей з обмеженими можливостями;

· уведення до штату загальноосвітнього навчального закладу спеціалістів, які будуть здійснювати супровід дітей з обмеженими можливостями;

· посилення діяльності медико-психолого-педагогічної консультації з метою виявлення прихованої інтеграції дітей з обмеженими можливостями до масової школи.

У моделі, яка реалізується в нашому регіоні, провідною ідеєю є організація комплексного психолого-педагогічного супроводу особливої дитини. Складаються індивідуальні плани роботи з такою дитиною і відслідковується саме така індивідуальна робота. Але, окрім цього необхідно враховувати, що всі діти є часткою більш великого об’єднання, класу, групи. Тому потребує відповідної роботи підготовка педагогів, соціальних педагогів і практичних психологів для здійснення соціально-педагогічного та соціально-психологічного супроводу. 

Навчання в інклюзивному класі передбачає право кожного школяра брати участь у навчальному процесі разом з іншими. Різні здібності та потреби не повинні впливати на статус учня в класі. Для педагогічних працівників це є спонуканням для розробки та впровадження таких методів роботи, які будуть мати вплив на розвиток відповідної культури класу. В основі такої культури можуть бути й відповідні принципи:

· кожна дитина має право навчатися у звичайному класі;

· у кожної дитини свої індивідуальні здібності та потреби, які повинні бути взяті до уваги;

· кожну дитину можна навчити з урахуванням її актуальної та найближчої зони розвитку, її ступеня сприйняття навчального матеріалу;

· у навчальному процесі вчитель і учні діють як колеги.

Можна зауважити, що сучасні педагоги знають «теоретично», а інколи й практично, як створити позитивну атмосферу, в якій ці принципи можна реалізовувати. Але деякі особисті та професійні причини заважають їм упроваджувати в життя навчального закладу ці принципи, хоча педагогічний досвід і практика свідчать, що їх  використання сприяють ефективності навчально-виховного процесу.
Розглянемо більш детально ідеї та методи, які може використати у своїй практиці педагог для створення позитивної культури в класі. Основне – це прийняття того, що кожна дитина є унікальною особистістю і кожну необхідно підтримувати під час виконання всіх завдань і вправ. Як цього досягти? Пропонуємо деякі настанови, дотримуючись яких свідомо й несвідомо можна впливати на власне ставлення до дітей і формувати їх взаємодію.

1. Усі учні мають однакову інформацію про те, що відбувається в класі. У класі діють доступність та відкритість.

2. Рішення приймаються разом, якщо стосуються групових процесів у класі. Дійсно, що основна відповідальність належить учителю, але ж важливо ділитися частково відповідальністю з учнями у класі. 

3. Формування  колективу як спільноти є важливим і майже першочерговим завданням педагога класу, де навчаються різні діти.

4. Необхідно враховувати та презентувати різноманітність індивідуальних особливостей учнів. Інклюзивний клас передбачає наявність дуже різних дітей, тому повинні бути й різні підходи до навчання. Педагоги теоретично (коли їх запитують) знають, як навчати різних дітей, але на практиці ми стикаємося з відсутністю різноманітності в методах і підходах. Головне для такого педагога – це протистояння думці, що кожна робота повинна бути виконана правильно і відповідносно до норм і стандартів. Діти такого класу будуть виконувати завдання по-різному, з різним рівнем правильності. Тому необхідно демонструвати всі роботи, відмічати  всі роботи, а не тільки ті, які виконані «правильно».

5. Відкрито визнавати відмінності. Наше суспільство вже давно обрало такий спосіб життя, де людям з обмеженими можливостями на словах приділяється багато уваги, а в буденному житті… Хоча слід зазначити, що останніми роками ситуація потроху змінюється. Основа інтеграції – прийняття в суспільстві людей з особливими потребами як норми. Педагоги можуть сприяти прийняттю таких дітей та усуненню ніяковості за допомогою простої чесності. Така відкритість і щирість також будуть допомагати створенню в класі сприятливої атмосфери.

Ось деякі поради педагогам, які навчають дітей в інклюзивному класі.
· Важливо говорити з учнями, які мають обмежені можливості, про ваші очікування стосовно їх навчання та поведінки відкрито, як і зі звичайними учнями. Звісно, що вимоги будуть різними, але способи їх досягнення залежатимуть від особистості учня.

· Необхідно всім дітям у класі пояснити, чому вимоги різні та причину ваших дій під час оцінювання. Діти будуть знати, що є справедливість.

· Важливо знати, що кожне явище перестає бути загадковим, коли про нього говорити, відповідати на запитання тощо. Тому можна використати досвід деяких педагогів, які запрошували батьків особливої дитини, або відповідного спеціаліста, які б могли пояснити сутність проблеми.

· Чесність педагога говорити про власні труднощі може бути прикладом для всіх учнів класу, для інших дорослих.

· Обережно. Співчуття і жалість – це різні почуття. Справедливість – це не ставлення зверху. Педагогам, які працюють в інклюзивних класах про це необхідно постійно пом’ятати і перевіряти свої власні почуття. Також буде корисним говорити про це з учнями в класі. Усвідомлення того, що відгук на потреби різних людей – це проста справедливість, а не благочинність із боку деяких людей, допоможе дітям будувати позитивні відносини між собою, допомагати один одному.

Отже, інклюзивна освіта вимагає сьогодні розвитку не тільки професійних умінь і навичок, але й розвитку особистісних складових, що передбачає роботу, перш за все, із власними переконаннями, стереотипами, цінностями, уявленнями про світ, себе та інших людей. 
Роль психолого-медико-педагогічних консультацій у впровадженні інклюзивного навчання

Олена Олексіївна Лиско, консультант-логопед Харківської обласної психолого-медико-педагогічної консультації
Реальністю України є варіативна освіта, яка надає можливості для створення різних навчальних закладів – як для здібних та обдарованих учнів (ліцеї, гімназії), так і для тих, хто має труднощі в навчанні та розвитку (спеціальні школи, навчально-реабілітаційні центри, центри соціально-педагогічної підтримки, оздоровчі тощо). Метою інклюзивного навчання є реалізація права дітей з особливими освітніми потребами на освіту за місцем проживання, їх соціалізація та інтеграція в суспільство, залучення сім’ї до участі в навчально-виховному процесі. Актуальність упровадження інтегрованого навчання в педагогічну практику нині не викликає сумнівів. Вона обумовлена посиленням у суспільстві гуманістичних тенденцій, визнанням права осіб з обмеженими можливостями здоров’я на спільне співіснування з іншими членами соціуму. «Кожна людина, незалежно від стану здоров’я, наявності фізичного чи інтелектуального порушення, має право на одержання освіти, якість якої не відрізняється від якості освіти інших людей» – цей принцип викладений у низці міжнародних документів, покладений в основу організації інклюзивного навчання дітей з інвалідністю в Україні.

Зміст та основні завдання участі ПМПК системи освіти у розв’язанні питань упровадження інклюзивного навчання визначаються нормативними документами: постановою Кабінету Міністрів України «Порядок організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах» (від 15 серпня 2011 р. N 872), наказом Міністерства освіти і науки України «Про затвердження Плану дій щодо запровадження інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах на 2009-2012 роки» (від 11.09.09 № 855). 

Одна із сучасних  проблем освітян України – організація сумісного навчання дітей з обмеженими можливостями здоров’я та їх однолітків, які нормально розвиваються, в умовах звичайної масової школи. Неоднорідність складу учнів за рівнем їх психічного розвитку сьогодні помітно посилюється. У загальноосвітні школи нестримно вливається потік дітей з особливими освітніми потребами. Сьогодні будь-який клас або школа можуть бути інтеграційними, оскільки разом з усіма тут можуть виявитися саме такі діти. Спільно зі здоровими школярами, які нормально розвиваються, навчаються діти з обмеженими можливостями здоров’я. Але треба враховувати, що не кожна дошкільна освітня установа або загальноосвітня школа, навіть маючи повністю укомплектовану мультидисциплінарну команду фахівців, можуть реалізовувати на практиці інтегроване навчання. Інтеграція особливих дітей з особливими освітніми потребами до установи для однолітків, які нормально розвиваються, повинна відбуватися з урахуванням рівня розвитку кожної дитини, її психологічної готовності до сумісного навчання з однолітками, які нормально розвиваються, забезпечення реальності вибору  моделі інтеграції (комбінованої, часткової, тимчасової або повної). Отже, необхідно підібрати дитині той варіант організації інтегрованого навчання, який є доступним і корисним для її розвитку.  

Саме тут на допомогу освітнім установам мають прийти фахівці ПМПК. Успішність навчання дитини з особливими освітніми потребами залежить від ранньої діагностики та вчасно наданої відповідної допомоги фахівцями. Велика роль у цьому відводиться фахівцям психолого-медико-педагогічної консультації, діяльність якої регламентується Положенням про  центральну та республіканську (Автономна Республіка Крим), обласні, Київську та Севастопольську міські, районні (міські) психолого-медико-педагогічні консультації, затвердженим спільним наказом Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України та Національної академії педагогічних наук України від 23.06.2011 № 623/61, зареєстрованим у Міністерстві юстиції 06.12.2011 за № 1407/20145.

У сучасних умовах саме фахівці ПМПК покликані надати допомогу та підтримку в реалізації освітньої інтеграції дітей з психофізичними вадами, проводячи їх діагностику, здійснюючи контроль за реалізацією індивідуального освітнього маршруту кожного обстеженого. Фахівцям ПМПК відводиться провідна роль у проведенні диференціальної діагностики з урахуванням дотримання принципів і умов, сприяючих отриманню якісно-кількісних даних про дітей, що, у свою чергу, дозволяє визначити подальші  адекватні умови навчання і виховання дитини в освітній установі, сім’ї, її соціалізацію та інтеграцію в суспільстві. 
Основною метою ПМПК є професійне, кваліфіковане, всебічне обстеження дітей і підлітків у віці від народження до 18 років, вивчення індивідуальних особливостей учня, його можливостей і потреб, рівня  сформованості в нього пізнавальних процесів і дій, урахуванням можливостей його навчання, виявлених порушень у когнітивній, моторній, соматичній, емоційно-особовій сферах і поведінці.  
Обстеження будується на принципах гуманного ставлення до дітей, забезпечує визначення навчальної програми та інших напрямів і засобів розвитково-реабілітаційної роботи з дитиною, без визначення типу закладу, в якому вона буде здійснюватися. За результатами психолого-педагогічного вивчення дитини надаються психолого-педагогічний висновок та рекомендації, які фіксуються у витязі з протоколу засідання психолого-медико-педагогічної консультації. Рекомендації психолого-медико-педагогічних консультацій відображають напрями психолого-педагогічної роботи з дитиною, спрямовані на реалізацію потенціалу розвитку та виховання, ураховуючи її індивідуальні особливості засвоєння знань, навичок, практичного та соціального досвіду. 
Найбільш відповідальним завданням є диференціальна діагностика стану дитини, тобто віднесення її до певної категорії (групи) дітей (постановка діагнозу) і визначення виду освітньої установи. Для успішного вирішення цього виду діагностики фахівці ПМПК враховують у своїй роботі критерії, які дозволяють визначити освітній маршрут дитини і можливість успішного засвоєння дітьми програмного матеріалу. До них відносяться: адекватність поведінки дитини  в процесі обстеження, його критичність щодо результатів, а його научуваність, як основний педагогічний критерій. 
Реалізація технології діагностування здійснюється всіма фахівцями ПМПК. Суть діагностування може бути представлена таким чином: по-перше, проводиться первинно-клінічне обстеження, що дозволяє на основі детального вивчення отримати найважливішу інформацію про стан здоров’я дитини, яка потім ураховується всіма фахівцями. По-друге, проводиться комплексне вивчення фахівцями психолого-педагогического профілю, послідовність якого не є жорстко закріпленою, а припускає  тісну взаємодію різних фахівців у процесі вивчення дитини (педагог, логопед, психолог), що дозволяє кожному з них використати свої методи для отримання суто специфічних результатів, які будуть частиною цілісного вивчення особливостей обстежуваного. 
У постановці діагнозу вирішальна роль належить лікарю (психіатру, неврологу), а встановлення рівня й особливостей інтелектуального розвитку, особливостей емоційно-вольової сфери, особистісних особливостей – прерогатива психолога. Кваліфікована характеристика такого важливого компонента як мова покладається на логопеда, який в той же час спільно з педагогом-дефектологом визначає адекватні умови і форму навчання, що найбільш відповідають можливостям дитини, вид і програму освітньої установи, тобто оптимальний педагогічний маршрут, що відповідає рівню психофізичного розвитку. 
Обстеження проводиться індивідуально, але індивідуальність не означає автономності кожного фахівця у кваліфікації стану дитини, а забезпечує найбільш адекватне і якісне визначення як рівня актуального розвитку, так і прогнозу навчання, а так само можливість дати відповідні рекомендації щодо розвитку та виховання обстежуваного. 
Висновки ПМПК за результатами обстеження про структуру розвитку, що відхиляється, і відповідні до цього особливості психолого-педагогічного супроводу обговорюються і приймаються всіма фахівцями колегіально.
Фахівці ПМПК дотримуються принципу щадної форми повідомлення поставленого діагнозу та проведення психокорекційної роботи з батьками. Це не просто повідомлення діагнозу та рішення фахівців, а надання  повної інформації про особливості розвитку дитини – як позитивних, так і про відхилення, з роз’ясненням подальшого його супроводу фахівцями педагогічного і медичного профілю, з урахуванням умов життя кожної сім’ї, її структури, культурного рівня. 

Таким чином, діяльність ПМПК можна розглядати як важливий етап у реалізації освітньої інтеграції. Фахівцям ПМПК відводиться провідна роль у проведенні диференціальної діагностики з урахуванням принципів та умов, що сприяють отриманню якісно-кількісних даних, а це, у свою чергу, дозволяє визначити подальші  адекватні умови навчання і виховання дитини в освітній установі, сім’ї, її соціалізацію та інтеграцію в суспільстві.

Залучення дітей з особливостями психофізичного розвит​ку до загальноосвітніх навчально-виховних закладів передба​чає позитивний вплив на широке коло близьких для них людей: батьків, інших членів родини. Входження дитини в коло своїх однолітків сприяє поступовій зміні й психічного стану їхніх батьків. Бажання батьків навчати свою дитину разом з однолітками, що нормально розвиваються, передбачає  готовність сім’ї систематично допомагати дитині в процесі навчання. Активна, вмотивована, ціннісно зорієнтована і педагогічно керована участь батьків у навчально-виховному процесі обумовлює зменшення їхніх тривог і страхів, послаблює напруженість, покращує емоційний стан, мобілізує сили на щоденне і перспективне досягнення успіху, по-новому структурує світосприйняття цілої родини, близьких до неї людей.
Можна стверджувати, що таке навчання корисне не лише для дітей з особливими потребами, а й для їхніх однолітків, батьків, педагогів. Інклюзивне навчання сприяє розвитку емпатії, толерантності, об’єктивній оцінці власних можливостей, формуванню реалістичного світогляду. Це не менш значимий розвиток інтеграції для дітей, які нормально розвиваються, оскільки ця форма організації навчання дозволяє цілеспрямовано готувати їх до безумовного прийняття людини з особливими соціальними й освітніми потребами, формувати толерантне ставлення до дітей з особливостями психофізичного розвитку, закладати культурну норму громадянського суспільства, що формується, – повагу до відмінностей між людьми. 

Модель психолого-медико-педагогічного супроводу дитини з психофізичними вадами

Маргарита В’ячеславівна Спіріна, учитель-логопед, завідувач Лозівської міськрайонної психолого-медико-педагогічної консультації
Сьогодення диктує необхідність удосконалення діяльності психолого-медико-педагогічних консультацій. Особлива роль ПМПК зумовлена тим, що саме фахівці консультації мають найбільші можливості  розгорнути консультативно-методичну діяльність, допомогти органам управління освіти і науки у вирішенні багатьох питань, пов’язаних із забезпеченням рівного доступу до якісної освіти дітей, які потребують корекції фізичного та розумового розвитку.

Наказом № 135/101 від 21.04.2005 р. було створено Лозівську міськрайонну психолого-медико-педагогічну консультацію (ЛМР ПМПК) на базі Лозівського міського центру практичної психології і соціальної роботи (МЦПТ і СР). Саме діяльність ЛМР ПМПК спрямована на покращення результатів своєчасного виявлення дітей з проблемами психофізичного розвитку, їх  діагностику, часткову корекцію та реабілітацію.   

Головними умовами діяльності ЛМР ПМПК є висока кваліфікація персоналу, адаптованого до діагностично-реабілітаційної, лікувально-оздоровчої, методичної роботи.

У ЛМР ПМПК на громадських засадах працюють корекційні педагоги, логопеди, соціальні педагоги, психологи, дитячий психіатр, медичні працівники. Фахівці визначають вид психічного дизонтогенезу, функціональні обмеження та передумови, типові для нозологічних груп, а також засоби подолання відхилень у розвитку дитини. Послуги, пропоновані ЛМР ПМПК, характеризуються високою якістю, забезпечують цілісність, комплексність, гарантують дітям нормалізацію їхнього життя та зменшення негативного впливу дефекту. 

Успішній діяльності ЛМР ПМПК сприяє співпраця із зацікавленими установами (Харківською обласною ПМПК, психоневрологічним диспансером, обласними лікарнями). Установи обмінюються інформацією про роботу, статистичними даними та новими формами діагностики й лікування. Фахівці медичних закладів залучаються до участі в діагностичному обстеженні дітей, особливо в складних випадках. Є домовленість із керівниками медичних установ про направлення дітей на першочергове дообстеження та лікування, надання консультацій батькам, учителям. Робота ЛМР ПМПК висвітлюється в ЗМІ, по місцевому телебаченню, що сприяє її популяризації та приваблює батьків до користування її послугами. 

Спільна робота ПМПК з психіатрами міста практично виключила помилки в постановці діагнозів, скоротила кількість дітей з необґрунтовано поставленими діагнозами, що визначають долю дитини. Як правило, діагностичне засідання відбувається в умовах високого нервово-емоційного напруження. Умови праці вимагають від консультантів ПМПК не тільки високого кваліфікаційного рівня, професійної освіченості, але й дотримання норм спілкування, доброзичливості, толерантності у ставленні до дітей, їх батьків. Не таємниця, що проходження такого обстеження батьками сприймається драматично, не рідкі випадки, коли батьки до певного часу не приймають факту неповноправності їхньої дитини, можуть бути нестриманими, по-різному виражати свою незгоду. Члени діагностичного засідання роблять усе, щоб батьки повірили їм, побачили позитивну перспективу, прийняли від них допомогу.

Згідно з даними за період існування МР ПМПК проведено 80 засідань, розглянуто справи 1377 дітей загальноосвітніх навчальних закладів м. Лозової та Лозівського району.

Діяльність ЛМР ПМПК  постійно розширюється. Освітньо-корекційною, абілітаційною, реабілітаційною роботою охоплені діти віком від 3-х до 18-ти років. Фахівці служби залучають батьків як активних партнерів до реалізації потреб дитини. 

Статистичний аналіз показників нашої роботи свідчить, що все більше родин, які виховують дітей з психофізичними вадами, звертається до ПМПК для встановлення адекватних умов навчання, виховання, лікування .
Головний об’єкт діяльності ЛМР ПМПК – учні з труднощами у навчанні в загальноосвітніх школах. При вступі до школи близько 28% дітей мають хронічні захворювання; 45% – функціональні відхилення у фізичному та нервовопсихічному здоров’ї; близько 10% – із неблагополучних сімей. Діагностична діяльність ЛМР ПМПК дає можливість визначити освітній маршрут кожної дитини. Так, у І семестрі 2011-2012 н.р. 42 учні м. Лозової та Лозівського району навчалися за індивідуальною формою. Порівняльний розподіл учнів з вадами психофізичного розвитку наведено в діаграмі 1.

Діаграма 1

Розподіл учнів з вадами психофізичного розвитку
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Важливим для вчителя-логопеда, учителя початкових класів, психолога, соціального педагога є:

· визначення пріоритетних корекційних, навчальних, виховних завдань, напрямів роботи;

· розробка індивідуальних корекційно-компенсаторних планів роботи для кожної дитини з урахуванням нозологій (порушень мовлення, слуху, зору, інтелекту, опорно-рухового апарату);

· адаптація навчальних планів, програмного матеріалу, методів, форм навчання до індивідуальних освітніх потреб дітей з особливими потребами;

· орієнтація на особистісний досвід дитини, пізнавальні можливості конкретної дитини;

· розробка низки прийомів і засобів, які створювали б сприятливі умови для загального розвитку учнів, дошкільників;

· створення умов для соціальної адаптації дітей з особливостями психофізичного розвитку і здорових дітей, здобуття ними соціальних навичок.

У всіх загальноосвітніх школах ефективно працюють шкільні психолого-медико-педагогічні консиліуми, здійснюючи супровід кожної дитини. На жаль, частина дітей не підлягає діагностичному обстеженню через небажання батьків і неусвідомлення ними, що їхній дитині потрібна спеціальна допомога, а перебування її в масовій школі без індивідуальної допомоги лише завадить дитині та ускладнить її стан.

Отже, зусилля ЛМР ПМПК спрямовані на подолання стереотипу батьків щодо їх негативного ставлення до спеціальної освіти своїх дітей. Ми намагаємось обстежити всіх дітей, які цього потребують, надати їм допомогу, навчити батьків, як поводитися з такими дітьми, а вчителів ЗНЗ – основ дефектології, запровадження інклюзивного навчання та виховання хворих дітей.

Основні етапи супроводу дітей з вадами психофізичного розвитку

Важливою умовою успішності супроводу є посилення спільної діяльності ПМПК та шкільного консиліуму. Саме цілеспрямована робота з вивчення особливостей психофізичного розвитку кожної дитини забезпечує правильну організацію індивідуальної, навчальної, корекційно-виховної роботи на диференційній основі, запобігає можливим ускладненням. 

За результатами вивчення особливостей розвитку кожної дитини на засіданнях ЛМР ПМПК визначаються напрями індивідуальної роботи з учнями, які потребують корекції поведінки, створення охоронно-педагогічного режиму, індивідуальних програм розвитку, альтернативних форм навчання тощо. Термін навчання і зміст індивідуальної програми визначається педагогічною радою на основі рішення ЛМР ПМПК.

I. Етап супроводу в умовах ПМПК

1. Комплексна діагностика дитини.

2. Визначення спеціальних умов здобуття освіти дітьми з проблемами в розвитку:

· тип, вид освітнього закладу;

· освітня програма (зміст, рівень, спрямованість, ступінь диференціації та індивідуалізації);

· форми здобуття освіти.

3. Направлення дітей із проблемами в розвитку на консультування в заклади інших відомств, для  допомоги їм поза системою освіти:

· необхідність поєднання навчання та підтримуючого лікування;

· вирішення питань соціального та правового захисту дитини.

Оформлення колегіального заключення на дитину та рекомендацій щодо реалізації освітнього маршруту й супутньої допомоги поза системою освіти.

Зміна освітнього маршруту через можливі проблеми, труднощі, стан здоров’я дитини.
Установлення терміну контролю ефективності рекомендацій щодо дітей, обстежених на ПМПК, через шкільні консиліуми освітніх закладів.

II. Етап супроводу в умовах загальноосвітнього закладу
1. Забезпечення корекційно-реабілітаційної спрямованості навчально-виховного процесу в освітніх (корекційних) закладах:
· спостереження за дитиною, динамікою її розвитку з використанням методів психолого-педагогічної діагностики;

· реалізація виховання й навчання, орієнтованого на конкретну дитину;

· урахування стану уваги, втомлюваності, працездатності кожної дитини з метою індивідуалізації обсягу навчальних завдань;

· урахування стану слуху, зору дітей, оскільки особливості цих аналізаторів передусім позначаються на процесі засвоєння грамоти (читання та письма);

· виявлення рівня актуального розвитку та зони найближчого розвитку дитини;

· проектування напрямів корекційно-виховної роботи з дітьми з урахуванням їхніх індивідуальних особливостей;

· прогнозування перспективних ліній розвитку особистості дитини;

· забезпечення максимального вико​ристання компенсаторних можливостей кожної дитини;

· подолання відставань у психофізичному розвитку дітей;

· удосконалення рухів та сенсомоторного розвитку;

· розвиток різних видів мислення;

· корекція порушень у розвитку емоційно-особистісної сфери (релаксаційні вправи для міміки обличчя, драматизація, читан​ня за ролями, арт-терапія, арт-педагогіка тощо);

· розвиток мовлення, опанування техніки мовлення;

· розширення уявлень про довкілля та збагачення словника;

· використання звукопідсилювальної апаратури індивідуального та колективного користування (у навчанні дітей з порушеннями слуху), використання луп, окулярів, інших офтальмологічних пристроїв (для дітей з порушеннями зору), а також комп’ютерної техніки;

· удосконалення рухових навичок, маніпулятивної діяльності, зорово-моторної координації, тренування вестибулярного апарату (для дітей з порушеннями опорно-рухового апарату);

· створення сприятливих умов для засвоєння програмного матеріалу, розвитку здібностей, позитивних рис особистості, підготовка до трудової діяльності, самообслуговування, самозабезпечення, залучення до соціуму.

2. Проведення корекційно-розвивальної та реабілітаційної роботи з використанням новітніх досягнень у галузі корекційної педагогіки, спеціальної психології, соціальної педагогіки, медицини та практики:

· профілактичні оздоровчі заходи;

· психологічна й фізична реабілітація;

· логопедична корекція;

· соціально-педагогічна допомога;

· професійно-трудова реабілітація;

· долучення батьків до корекційно-виховного процесу;

· сімейна психотерапія.

3. Координація діяльності всіх членів команди (керівника закладу, корекційних педагогів, лікарів, психолога, логопеда, соціального педагога, реабілітолога, батьків) з метою отримання позитивної динаміки в розвитку дітей, створення передумов для їх максимальної адаптації в соціумі. Члени команди спільно оцінюють стан розвитку кожної дитини, розробляють довгочасні й короткочасні індивідуалізовані плани роботи з дитиною, реалізують їх разом із дитиною, вирішують питання залучення до команди інших фахівців, аналізують результати спільної діяльності, дають їй оцінку.

III етап – прогноз розвитку дитини  за умов виконання та невиконання поданих вище основних напрямів індивідуального супроводу в  загальноосвітній школі.

IV етап – проведення моніторингу соціалізації випускників загаль​ноосвітніх закладів. Подання результатів моніторингу шкільних консиліумів до ПМПК для занесення в банк даних (щорічно).

V етап – аналіз і обробка даних моніторингу соціалізації в умовах ПМПК.
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Інноваційні підходи до організації супроводу дітей з особливими освітніми потребами (досвід роботи Балаклійської районної психолого-медико-педагогічної консультації)

Оксана Віталіївна Проценко, завідувач Балаклійської районної психолого-медико-педагогічної консультації

На виконання рішення колегії Міністерства освіти і науки України від 23.04.2004 (протокол № 5/6-3) з питань «Про стан і перспективи розвитку психологічної служби системи освіти України» Міністерство освіти і науки України спільно з Академією педагогічних наук України затвердили Положення про центральну та республіканську (АР Крим), обласні, Київську та Севастопольську міські, районні (міські) психолого-медико-педагогічні консультації (спільний наказ від 07.07.2004 № 5638), зареєстровано в Міністерстві юстиції України 27.07.2004 за № 931/9530, наказ від 17.08.2004 № 661 «Про організацію діяльності регіональних психолого-медико-педагогічних консультацій», відповідно до листа погодження Балаклійської районної державної адміністрації від 26.05.2008 та наказу по відділу освіти Балаклійської районної державної адміністрації від 30.07.2008 № 205 «Про створення районної психолого-медико-педагогічної консультації при методичному кабінеті відділу освіти», з 01.08.2008 при методичному кабінеті відділу освіти Балаклійської районної державної адміністрації була створена Балаклійська районна психолого-медико-педагогічна консультація (далі БР ПМПК) у складі відповідних спеціалістів (табл. 1). 

Таблиця 1
Склад БР ПМПК

	№

з/п
	Назва посади
	Форма оплати праці

	
	
	На громадських засадах
	Інша форма оплати праці

	1
	Завідувач районної психолого-медико-педагогічної консультації
	
	Штатний 
працівник 
(1 ст.)

	2
	Консультант-учитель-дефектолог (логопед)
	На громадських засадах
	

	3
	Консультант-учитель-дефектолог (олігофренопедагог)
	На громадських засадах
	

	4
	Консультант-практичний психолог, секретар
	На громадських засадах
	

	5
	Консультант-лікар-психіатр (дитячий)
	На громадських засадах
	

	
	Разом
	4
	1


Відповідно до Закону України «Про Загальнодержавну програму «Національний план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права дитини» на період до 2016 року», статей 18 і 29 Закону України «Про загальну середню освіту», статті 33 Закону України «Про дошкільну освіту», пункту 3 Плану заходів щодо запровадження інклюзивного та інтегрованого навчання у загальноосвітніх навчальних закладах на період до 2012 року, затвердженого розпорядженням Кабінету Міністрів України від 03.12.2009 №1482-р, Положення про центральну та республіканську (Автономна Республіка Крим), обласні, Київську та Севастопольську міські, районні (міські) психолого-медико-педагогічні консультації у новій редакції наказу Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України, Національної академії педагогічних наук України від 23.06.2011 № 623/61, наказу відділу освіти Балаклійської районної державної адміністрації від 19.01.2012 № 43 «Про внесення змін до Положення про районну психолого-медико-педагогічну консультацію» діяльність БР ПМПК повинна бути спрямована на оновлені завдання і функції відповідно до вимог Положення про Балаклійську районну психолого-медико-педагогічну консультацію в новій редакції, з метою забезпечення конституційних прав дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, у тому числі дітей-інвалідів, визначення для них адекватних форм психолого-педагогічної, соціально-медичної допомоги, а саме:

- виявлення, психолого-педагогічне вивчення, оцінку труднощів та потенційних можливостей розвитку дітей віком до 18 років, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, мають ознаки ризику виникнення труднощів пізнавальної діяльності та поведінки;

- підготовку висновку та рекомендацій щодо розвитку, змісту, форм і методів навчання з урахуванням особливостей навчально-пізнавальної діяльності дитини;

- консультування батьків (осіб, які їх замінюють), педагогічних  працівників, з питань вибору можливих форм і методів навчання, у тому числі інклюзивного (інтегрованого), у поєднанні з реабілітаційними заходами, соціальної адаптації та інтеграції в суспільне життя дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку;

- облік, систематизацію, аналіз даних про кількість дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, за освітніми потребами, з урахуванням видів порушень у районі з метою надання пропозицій щодо створення належних умов і вжиття заходів для реалізації права таких дітей на здобуття освіти, забезпечення її гнучкості та різноманітності у місцях проживання;

- участь у складанні індивідуальної програми реабілітації дитини з інвалідністю (спільно з лікарсько-консультаційними  комісіями закладів охорони здоров’я);

- організацію індивідуальної корекційно-розвиткової допомоги дітям, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, насамперед зі складними та тяжкими вадами;
- надання науково-методичної допомоги педагогічним працівникам загальноосвітніх навчальних закладів із питань інклюзивного (інтегрованого) навчання та створення оптимальних умов для реалізації потенційних можливостей, розвитку здібностей, обдарувань, здобуття якісної освіти дітьми з особливими освітніми потребами;
- системну психолого-педагогічну підтримку дітей з особливими освітніми потребами, які навчаються в умовах інклюзивного (інтегрованого) навчання, за індивідуальною формою в домашніх умовах; 

- психолого-педагогічний супровід сімей, які виховують дитину зі складними вадами розвитку, у тому числі з інвалідністю;

- залучення батьків (осіб, які їх замінюють) до участі в реабілітаційному процесі шляхом їх участі у проведенні корекційно-розвивальних занять, надання методичних рекомендацій щодо розвитку і виховання їхніх дітей; 

- просвітницьку діяльність серед населення в цілях профілактики виникнення порушень у психічному розвитку дітей, труднощів у навчанні та формуванні особистості.

Районна ПМПК співпрацює з органами охорони здоров’я, соціального захисту населення, службою у справах дітей, іншими державними та недержавними організаціями, зокрема з громадськими, що опікуються питаннями дітей з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю.

Крім того, повинні здійснюватися такі заходи:

- взаємодія з дитячими консультаціями, районними лікарсько-консультаційними комісіями, районною службою соціального захисту, своєчасне виявлення дітей з вадами розвитку, починаючи від народження, облік їх кількості за освітніми потребами з урахуванням видів порушень, консультування батьків щодо вторинних ускладнень психічного розвитку дитини з певним видом порушень;

- попереднє логопедичне, педагогічне та психологічне вивчення  дітей з вадами розвитку, які не відвідують навчальних закладів, результати якого фіксуються у відповідних розділах «Картки стану здоров’я і розвитку дитини»;

- психолого-педагогічне вивчення дітей у БР ПМПК, що відбувається за умови наявності у її складі необхідних фахівців і документально підтверджених медичних даних (діагнозу) дитини і стосується дітей з сенсорними, фізичними, мовленнєвими порушеннями; діти, які мають складну ваду або порушення інтелектуального розвитку, проходять обстеження консультації з повноваженнями обласної або в районній консультації за умови присутності на засіданні представника обласної консультації;

- направлення дітей зі складними вадами розвитку (після попереднього консультування та оформлення необхідних документів) на психолого-педагогічне вивчення в консультацію з повноваженнями обласної для визначення особливих освітніх потреб і надання рекомендацій щодо змісту, методів і форми їх навчання, комплексної реабілітації;

- надання корекційно-розвивальної допомоги дітям з особливими освітніми потребами, зумовленими складними вадами розвитку, із залученням батьків  або осіб, які їх замінюють (індивідуальні та групові заняття);

- консультативно-методичну допомогу батькам (особам, які їх замінюють), педагогам, практичним психологам, соціальним педагогам, медичним працівникам та працівникам соціально-психологічних служб із питань виховання, навчання, необхідності психолого-педагогічного та медичного супроводу дітей з різними видами порушень психофізичного розвитку та девіантною поведінкою;

- проведення роз’яснювальної роботи серед населення, працівників закладів освіти, охорони здоров’я, установ і закладів соціального захисту населення тощо про необхідність раннього виявлення та організації своєчасної фахової допомоги дітям, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку;

- консультативно-методичну допомогу в здійсненні індивідуального супроводу навчання і виховання дітей з різними видами порушень психофізичного розвитку в тих навчальних закладах, де вони є учнями (вихованцями);

- участь у розробці пропозицій щодо розвитку мережі навчальних закладів для дітей дошкільного та шкільного віку, що можуть надавати освітні послуги дітям, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, створення в них умов для  інклюзивного (інтегрованого) навчання;

- співпрацю з психологічною службою системи освіти, дошкільними та загальноосвітніми навчальними закладами, службою у справах дітей, громадськими та іншими організаціями;

- підготовку аналітичної звітності для Харківської обласної центральної психолого-медико-педагогічної консультації.

Загальна характеристика діяльності за основними напрямами роботи БР ПМПК.
За результатами психолого-педагогічного вивчення у 2012 році БР ПМПК підготувала висновки та рекомендації для 115 дітей за встановленою формою  (витяги з протоколу діагностичного засідання консультації):

· рекомендовано корекційне навчання та виховання за програмою для дітей з мовленнєвими вадами (Балаклійський дошкільний навчальний заклад (дитячий-садок) № 8 – для 58 дітей (із них: 23 дитини виявлено вперше, 35 дітей продовжують навчання та виховання за програмою для дітей з порушеннями мовлення), 19 випускників закладу продовжують навчання за загальноосвітньою програмою в школах району;

· потребують психолого-педагогічної реабілітації (Балаклійський центр соціально-психологічної реабілітації дітей) 26 дітей;

· рекомендовано навчання за індивідуальною формою в загальноосвітніх закладах району 7 учням, із них 3 дитини-інваліди;

· 5-ти учням рекомендовано корекційне навчання за відповідними програмами в спеціальних школах-інтернатах.

Фахівцями консультації надається допомога батькам, проводяться консультації для педагогічних і медичних працівників щодо вирішення складних питань, навчання та виховання дітей різних вікових категорій, з вадами психічного, фізичного та (або) розумового розвитку; надаються рекомендації стосовно вибору дошкільного чи шкільного навчального закладу з урахуванням можливостей дитини. Найчастіше виносяться питання мовленнєвих порушень і поведінки дітей, страхів і неврозів, негативізму, а також адаптації в колективі. Консультування проводиться під час психолого-педагогічного вивчення дитини.

Консультанти районної психолого-медико-педагогічної консультації проводять під час психолого-педагогічного вивчення дитини (за запитом батьків, які хочуть самостійно навчати дитину вдома) індивідуально-корекційні заняття, що спрямовані на розкриття спеціальних методів, засобів і прийомів корекційно-розвивальної роботи з дитиною. 

Актуальною є аналітично-інформаційна функція консультації, оскільки вона передбачає формування районної бази даних про дітей з відхиленням у розвитку, вивчення й узагальнення матеріалів, необхідних для забезпечення діяльності консультації. 

За попередніми даними в районі налічується 233 дитини-інваліди віком від 0 до 18 років. У навчальних закладах району виховується (навчається)  138  дітей-інвалідів, 35 дітей-інвалідів дошкільного віку виховуються вдома, 32 – навчаються в ПТНЗ та ВНЗ, 28 – випускники 9 (11) класів, які виїхали з району.
За індивідуальною формою (за станом здоров’я) навчаються 23 учні, із них 5 навчаються з реалізацією корекційно-розвивального компонента відповідно до рекомендованої навчальної програми (Петрівська ЗОШ – 3 учні, Балаклійські ЗОШ № 3, 4 – 2 учні). 

У Балаклійському дошкільному навчальному закладі (дитячий садок) № 8 виховується 61 дитина з мовленнєвими вадами: із них 45 мають тільки мовленнєві вади (їхні порушення відповідають навчально-корекційній програмі даного закладу), а у 3-х дітей, крім мовленнєвих порушень, діагностується затримка психічного розвитку, у 13 дітей стан ускладнений додатковими вадами здоров’я та підвищеною руховою активністю. Отже, 16 дітей потребують додаткової корекційної роботи психолога, дефектолога та розробки індивідуально-корекційної програми для кожної дитини відповідними фахівцями.

За результатами обстеження (травень, вересень 2012 року) дітей дошкільного віку та учнів початкових класів навчальних закладів району вчителі-логопеди логопедичних пунктів склали списки дітей з мовленнєвими вадами – 1160 дітей (учнів), із них: дошкільний вік – 471 дитина, учнів початкових класів – 689. Стан ускладнений додатковими вадами здоров’я у 39 дітей (учнів), із них: дошкільний вік – 13 дітей, учнів початкових класів – 26. Зараховано на логопедичні пункти району й отримують кваліфіковану логопедичну допомогу 268 дітей, із них: дошкільний вік – 85, учнів початкових класів – 183.

Для повноцінного здійснення професійної діяльності з 1 вересня 2012 року на базі Балаклійської загальноосвітньої школи №1 ім. О.А. Тризни для роботи консультації виділено окреме приміщення, яке відповідає санітарним нормам. У приміщенні зроблено косметичний ремонт, але потрібно продовжувати роботу над збагаченням і розвитком матеріально-технічної бази консультації відповідно до Положення про Балаклійську районну психолого-медико-педагогічну консультацію.

Для подальшої якісної роботи БР ПМПК з метою реалізації державної політики щодо гуманного ставлення до дітей з особливостями психофізичного розвитку, забезпечення їх конституційних прав і державних гарантій на здобуття якісної освіти, здійснення комплексної реабілітації, набуття ними побутових і соціальних навичок, розвиток здібностей відповідно до «Конвенції про права інвалідів», законів України «Про освіту», «Про загальну середню освіту», «Про охорону дитинства», «Про реабілітацію інвалідів в Україні», «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні» та інших нормативно-правових документів, згідно зі ст. 43 Закону України «Про місцеве самоврядування в Україні» 21 грудня 2012 року на XXVI сесії VI скликання Балаклійської районної ради затверджено районну Програму «Діти з особливими освітніми потребами» (на 2013–2017 роки). 

Реалізація Програми передбачає комплексне розв’язання низки питань, а саме:

- у повному обсязі забезпечувати своєчасне виявлення дітей з вадами розвитку, які виховуються (навчаються) в навчальних закладах району; 

- створювати умови для раннього виявлення дітей соціального та біологічного ризику;

- у повному обсязі здійснювати облік, систематизацію й аналіз даних про кількість дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, за освітніми потребами з урахуванням видів порушень;

- здійснювати обов’язкове заповнення розділу 2 «Психолого-педагогічна реабілітація» при складанні індивідуальної програми реабілітації дитини з інвалідністю; 

- у повному обсязі надавати консультативно-методичну допомогу батькам (особам, які їх замінюють), педагогам, практичним психологам, соціальним педагогам, медичним працівникам і працівникам соціально-психологічних служб із питань виховання, навчання, необхідності психолого-педагогічного та медичного супроводу дітей з різними видами порушень психофізичного розвитку та девіантною поведінкою;

- організовувати індивідуальну корекційно-розвивальну допомогу дітям, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, насамперед зі складними та тяжкими вадами, яка на сьогоднішній день проводиться тільки під час психолого-педагогічного вивчення дитини, але цього не достатньо; 

- здійснювати психолого-педагогічний супровід сімей, які виховують дитину зі складними вадами розвитку, у тому числі з інвалідністю;

- запроваджувати в навчальних закладах інклюзивного, інтегрованого та інших форм навчання з урахуванням побажань батьків (осіб, які їх замінюють) та здійснювати в повному обсязі системну психолого-педагогічну підтримку дітей з особливими освітніми потребами, які навчаються за вищезазначеними формами.

Пріоритетні напрями діяльності БР ПМПК

БР ПМПК як методична установа системи освіти, що здійснює консультативну, методичну, психолого-педагогічну, корекційно-розвивальну, аналітичну, прогностичну,  профілактичну, просвітницьку діяльність, повинна: 

· реалізувати свою діяльність як методичної установи з вирішення проблем дітей з питань психофізичних порушень, організації допомоги для них та їх родин із метою забезпечення гідного людини життя, соціального комфорту й освітньо-трудової реалізації;

· упроваджувати досягнення психодіагностики та новітніх корекційно-розвиткових програм у роботі БР ПМПК з метою визначення та сприяння розвитку особистості дітей з психофізичними вадами розвитку, що сприятиме успішній їх соціалізації й адаптації до суспільного життя. 

Інклюзивне навчання дітей з інтелектуальною недостатністю: особливості організації та змісту
Олена Миколаївна Потамошнєва, Національний педагогічний університет імені Г.С. Сковороди, старший викладач кафедри здоров’я людини та корекційної освіти
Ідеї інклюзивного навчання вже впевнено проникли в суспільство і стали темами буденних обговорень, звітів, організаційних заходів. Слід зазначити, що сучасна українська законодавча база, яка забезпечує підтримку цих процесів на всіх етапах, є достатньою для реалізації інклюзивного навчання. Проте  ще й досі серед фахівців не з’ясовані деякі питання організації навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в умовах інклюзивної освіти. 

Велику кількість питань  і дискусій викликає надання освітніх послуг дітям з інтелектуальною недостатністю (розумовою відсталістю).
Слід пам’ятати, що успішність життєдіяльності особистості (школяра, підлітка, а потім і дорослого) багато в чому залежить від того, як і яким чином було організоване її навчання. Так, у навчальному плані спеціальної школи значне місце відводиться соціально-побутовій підготовці та трудовому навчанню. Навчання має  практичне спрямування і вимагає багаторівневої підготовки дітей до умов реального життя. 

Тому, приймаючи дітей з інтелектуальною недостатністю в загальноосвітній навчальний заклад, необхідно враховувати можливості закладу щодо надання такого виду освітніх послуг у рамках навчального плану спеціальної школи, тобто реалізацію двох освітніх стандартів. Слід підкреслити, що навчання дітей з розумовою відсталістю будується на програмному матеріалі спеціальної школи, який не збігається з матеріалом загальноосвітньої школи на жодному етапі навчання (спеціальна школа для розумово відсталих дітей працює за  іншим програмами та іншими навчальними посібниками). 

Як показує практика, надання освітніх послуг таким дітям у загальноосвітніх установах є успішнішим за певних умов:

· урахування їх особливостей розвитку;

· наявності в класі не більш 2–3-х дітей з розумовою відсталістю.

У всіх інших випадках, як підтверджує практика, освітні послуги носять формальний характер і не забезпечують потреби учнів у повному обсязі. 

Крім того, кожній дитині необхідне також створення і внутрішніх умов, тобто забезпечення корекційної допомоги та психолого-педагогічного супроводу на всіх етапах навчання. До внутрішніх умов можна віднести психологічну готовність усіх учасників педагогічного процесу до прийняття дітей з особливостями, професійну готовність педагогічних кадрів (попередню курсову та методичну підготовку), відповідні форми та методи організації навчальної діяльності.

У спеціальній освіті виділяють п’ятирічний і чотирирічний терміни навчання в початковій школі. В умовах загальноосвітньої школи повинна надаватися можливість реалізації вказаних періодів навчання дитини з розумовою відсталістю, виходячи з її можливостей і здібностей. Учні  початкової школи навчаються за програмами спеціальних шкіл і забезпечуються відповідними навчальними та дидактичними посібниками.

У середній школі необхідно забезпечити дітей адаптивним змістом навчання. Для розумово відсталих дітей це мають бути спеціальні навчальні, дидактичні посібники впродовж усього періоду навчання.

Слід підкреслити, що вивчення та засвоєння програмного матеріалу учнями з особливостями психофізичного розвитку вимагає спеціально створених умов, організованого процесу, щоб можна було побачити позитивний результат. Самостійне засвоєння матеріалу, який викладено в навчальних посібниках, для багатьох учнів із розумовою відсталістю є малоефективним. Вони потребують допомоги як у засвоєнні змісту, так і в опануванні способів засвоєння. Тому при підготовці до уроків учителю необхідно враховувати освітні потреби та можливості розумово відсталих учнів і забезпечувати їм (як один із варіантів допомоги) дидактичну допомогу шляхом адаптації навчального матеріалу.

Практикою підтверджується, що найбільш ефективним засобом дидактичної допомоги (адаптації) є заміна завдання аналогічним, але простішим за змістом. Значну допомогу надає і зменшення об’єму навчального матеріалу, але зі збереженням основних провідних термінів, визначень, скорочення детальних відомостей, що не несуть викривлення основного смислового навантаження, а також уживання алгоритму дій, спрощення матеріалу, виклад формулювань простою зрозумілою мовою з опорою на доступні приклади з життя. 

Досить ефективним вважається використання прийому розділення матеріалу на одиниці (блоки) засвоєння: алгоритм дій, виділення етапів, пам’ятки для складання висновків, складання логічного ланцюжка подій, явищ тощо. Допускається коротке, оглядове ознайомлення з тим, що не має суттєвої практичної спрямованості, не матиме подальшого вживання в житті учня з розумовою відсталістю.

Украй необхідним є посилення практичної спрямованості при вивченні матеріалу, розробка завдань практичного характеру, демонстрація прикладів уживання знань у повсякденному житті, складання опор, пам’яток, схем тощо. З’являється  необхідність диференціації завдань з урахуванням рівня розвитку та потенційних можливостей усього класу й кожного окремого учня. Тут у нагоді буде допомога фахівців – дефектологів, психологів. Ґрунтуючись на знаннях про особливості засвоєння матеріалу дітьми з інтелектуальної недостатністю, вони повинні допомогти вчителю максимально адекватно адаптувати та модифікувати навчальний матеріал. Ця проблема детально викладена в інструктивно-методичному листі МОН України «Про організацію інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах» від 18.05.2012 р. №1/9-384.

Розглядаючи окремі аспекти сумісного навчання, ми підкреслюємо складність і багатогранність цього процесу. Водночас сьогодні існують підстави говорити про те, що інклюзивна форма навчання характеризується позитивними соціальними тенденціями, оскільки в ній закладені передумови формування суспільства, здатного співчувати, співпереживати, приймати кожну людину такою, якою вона є.

Організація психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами (з досвіду роботи)

Людмила Павлівна Шульгіна, практичний психолог вищої кваліфікаційної категорії КЗ «Харківська спеціальна загальноосвітня школа-інтернат І–ІІ ступенів № 7» Харківської обласної ради
Аналіз учнівського контингенту

У Харківській спеціальній загальноосвітній школі-інтернаті І – ІІ ступенів №7 навчається 271 учень у 22 класах (13 молодших класів і кілкість 9 класів основної школи).

Класи комплектуються дітьми, які мають порушення мовлення, що заважають їх навчанню в загальноосвітній школі. У класі в середньому навчається 12 учнів (за «Положенням про спеціальну загальноосвітню школу-інтернат для дітей з тяжкими порушеннями мовлення»). 

Учні школи мають порушення усного мовлення: ФФНМ (ринолалія, дизартрія, заїкування), ЗНМ І, ІІ або ІІІ рівнів (ринолалія, дизартрія, заїкування), алалією сенсорною, сенсо-моторною та моторною, афазією та порушення писемного мовлення: дислексія, дисграфія.

Більшість учнів мають не один, а 2 - 3 мовленнєвих порушення, обумовлені неврологічною патологією. Причини цього: патологія вагітності та пологів (хронічна гіпоксія плода, внутрішньоутробне інфікування вірусами, родова травма) – 72%; генетичні ураження (порушення мовлення входять в симптомокомплекс багатьох генетичних захворювань) – 18%; наслідки травм головного мозку та нейроінфекцій, перенесених дитиною після народження, – 10%.

На диспансерному обліку в невролога перебувають 100% учнів школи-інтернату. До неврологічної диспансерної групи входять діти, які мають такі захворювання: вроджені вади розвитку ЦНС та генні аномалії, ДЦП, епілепсію, наслідки перенесених нейроінфекцій, резидуально-органічна церебральна недостатність із різними синдромами (лікворної гіпертензії, гіперкінеземії, церебрастенією, порушеними формами поведінки), стійкий нічний енурез на резидуально-органічному тлі. До групи захворювань «вроджені вади розвитку ЦНС та генні аномалії» входять діти з такими синдромами: Дауна, Прадера – Віллі, Кернса – Сейра, Грима – Кабукі, Корнеліі де Ланге, Коффіна – Лоурі, Денді – Уокера, вроджені ферментопатії, у тому числі фенілкетонурія. Для генетичних патологій характерно формування атипових білків, яких не повинно бути в нормі. Вони спричиняють інтоксикацію організму, шкідливо впливають на ЦНС, спричиняють аутоімунні стани.

В учнів, окрім ураження ЦНС, є і соматична патологія – це захворювання ендокринної системи, крові та кровотворних органів, системи кровообігу, органів зору, слуху, дихання, травлення, сечостатевої та кістково-м’язової системи та шкіри.

Унаслідок ураження ЦНС в дітей виникають такі психічні порушення: ЗПР, розлади аутистичного спектра, синдром дефіциту уваги та гіперактивності, інші порушені форми поведінки.

У школі-інтернаті навчаються учні пільгового контингенту, проблемних сімей, «групи ризику», діти з проблемами в поведінці та навчанні.

Комплексний вплив на учнів здійснюється вчителями та вихователями, дефектологами, психологічною та медичною службами школи-інтернату.
Психологічний супровід інклюзивного навчання дітей з особливими потребами за основними напрямами роботи

Робота психолога з дітьми з особливими потребами охоплює низку проблем: низька самооцінка та невпевненість у собі, тривожність, наявність страхів, труднощі процесу комунікації, нестабільність психоемоційного стану, розбалансування саморегуляції тощо.

Пріоритетними завданнями практичного психолога, який здійснює психологічний супровід інклюзивного навчання дітей з особливими потребами, є: 

· запобігання появі у хворої дитини психопатологічних рис під впливом особливих умов її розвитку;

· запобігання затримці здобуття знань, розвитку особистості;

· заспокоєння дитини, зміцнення її вольових рис;

· стимулювання позитивного ставлення до свого порушення, віри в можливість його компенсації;

· просвітницька робота з іншими дітьми та педагогами школи щодо особливостей контингенту дітей з порушеннями розвитку й адекватного ставлення до них;

· оптимізація спілкування дитини з однолітками, батьками, педагогами;

· допомога дітям в опануванні системи стосунків зі світом і самим собою;

· розробка і впровадження відповідних форм і методів роботи як умови успішного навчання дітей з особливими потребами.

Ці завдання реалізуються через такі основні напрями роботи практичного психолога, які організаційно-методична, аналітична, діагностична, корекційно-розвивальна, профілактична, консультаційна та просвітницька робота, що охоплює всіх учасників навчально-виховного процесу: дітей, батьків, педагогів, інших фахівців школи.

Робота з учнями початкової школи (підготовчі – 4-ті класи) спрямована на:

· визначення готовності учнів підготовчих та перших класів до навчання в школі;

· визначення готовності учнів 4-х класів до навчання в основній школі;

· здійснення психологічного супроводу процесу адаптації учнів до шкільного життя (додаткової уваги потребують учні, які прибули до школи з іспитовим терміном);

· визначення динаміки рівня розвитку дітей для здійснення диференційного підходу до кожної дитини;

· корекцію та розвиток пізнавальної, емоційної, особистісної сфер учнів (мотивації, активності, інтересів, формування уміння вчитися та ін.);

· розвиток системи взаємин дитини з батьками, друзями, однолітками.

Робота з учнями основної школи (5–10 класи) спрямована на:

· здійснення психологічного супроводу процесу адаптації п’ятикласників до навчання;

· визначення динаміки рівня розвитку дітей для здійснення диференційованого підходу до кожної дитини;

· вивчення особистісних рис і якостей з метою стимулювання саморозвитку та самовиховання;

· профілактику негативних явищ в учнівському середовищі та правопорушень серед неповнолітніх;

· формування комунікативної та соціальної компетентності, самооцінки;

· виявлення основних причин низьких досягнень учнів;

· проведення просвітницької роботи у зв’язку із завданнями профорієнтації;

· надання консультативної допомоги.

Робота з учнями «групи ризику» спрямована на:

· здійснення моніторингу учнівського контингенту девіантної поведінки, асоціальних сімей та «групи ризику»;

· вивчення особистості дітей з девіантною поведінкою;

· проведення консультацій з метою надання допомоги в подоланні психотравмуючих ситуацій, полегшення процесу соціалізації учнів;

· формування соціальної компетентності учнів;

· формування навичок здорового способу життя.

Робота з педагогічними працівниками школи спрямована на:

· здійснення просвітницької роботи з метою підвищення рівня знань педагогів у галузі психології;

· надання консультацій з метою психологічної підтримки членів колективу та з актуальних питань навчально-виховного процесу;

· надання рекомендацій щодо роботи з класними колективами та окремими учнями;

· профілактику емоційного та професійного вигорання.

Робота з батьками спрямована на:

· надання консультативної допомоги з різних питань;

· надання рекомендацій щодо корекції та розвитку психологічних особливостей дітей;

· здійснення просвітницької діяльності з питань адаптації дітей та збереження їх психічного здоров’я;

· профілактику негативних явищ у сім’ї.

Методична робота практичного психолога спрямована на вдосконалення професійних навичок як спеціаліста в галузі психології, а саме:

· оволодіння новими діагностичними методиками та методами психологічної корекції, інноваційними технологіями;

· участь у роботі обласних семінарів, конференцій, тренінгів практичних психологів і соціальних педагогів;

· забезпечення належного рівня ведення документації практичного психолога закладу освіти;

· своєчасне забезпечення кабінету практичного психолога необхідними методичними матеріалами, розробками, поповнення банка даних.

Метою психодіагностики є психологічне обстеження пізнавальної, емоційної та особистісної сфер дитини для виявлення структури порушення, установлення збережених компонентів психічної діяльності, на які можна розраховувати в роботі з дитиною. Психодіагностика може бути спрямована і на батьків дитини для з’ясування стилю виховання та особливостей взаємин із дитиною.
Психологічне консультування або просвітницько-консультативна діяльність здійснюється не тільки з педагогами школи та батьками дітей з особливими потребами, але й із самими дітьми. Консультативна робота з дітьми з особливими потребами спрямовується на те, щоб за допомогою спеціально організованого процесу спілкування актуалізувати в дітей додаткові психологічні сили та здібності, які можуть забезпечити вихід зі складної життєвої ситуації, адаптуватися до життєвих умов, обрати професію. Також консультаційна робота здійснюється в межах індивідуальних консультацій з дітьми з метою вирішення особистісних проблем.

Психологічна просвіта передбачає проведення заходів і виступи з певної проблематики. Основні форми консультативно-просвітницької роботи: 
· лекції-демонстрації, виступи для педагогів, батьків та дітей;
· семінари (психолого-педагогічні, семінари-практикуми);

· складання пам’яток для батьків і педагогів з актуальних проблем дітей з особливими потребами;
· розробка рекомендацій педагогам щодо здійснення особистісно-зорієнтованого підходу в навчанні та вихованні дітей;

· бесіди та обговорення з учасниками навчально-виховного процесу;
· індивідуальні, групові консультації з батьками та педагогами.
Психокорекційна робота охоплює три складові: групова психокорекція, індивідуальна психокорекція та узгодження психологічного впливу з навчально-виховною роботою з метою перенесення результатів психокорекції в діяльність та поведінку дитини.
Успішність корекційної роботи залежить від таких умов:
· підготовка учасників навчально-виховного процесу (учителів, батьків, учнів без відхилень у психофізичному розвитку) до інтеграції;
· забезпечення тісної взаємодії психолога з учителями та логопедом щодо оптимізації психічного розвитку дітей з психофізичними порушеннями;
· створення доброзичливої психологічної атмосфери;

· установлення особистого контакту психолога з кожною дитиною;
· підтримка психічної активності дітей під час заняття;

· урахування динаміки втомлюваності;
· поєднання різних методів психокорекції на одному занятті;
· додержання принципу системності в корекційній роботі за рахунок гармонійного поєднання всіх напрямів психокорекції на кожному занятті;

· створення ситуації успіху для кожної дитини.
Проте, необхідно пам’ятати, що успішність корекції, перш за все, залежить від правильно визначеного діагнозу.
Структура занять

Кожне корекційне, профілактичне та просвітницьке заняття складається з декількох частин:

· Вступна частина – розминка, спрямована на активізацію учасників та підготовку їх до виконання наступних завдань. Розминка включає в себе ігри та вправи, спрямовані на розвиток мовленнєвих особливостей, графічних навичок і рухової координації. Також на цьому етапі обговорюється тема, мета й завдання заняття. Тут можна використовувати мозковий штурм для визначення знань і особистого досвіду дітей.

· Основна частина включає в себе ігри та вправи, які спрямовані на розвиток мовленнєвих і не мовленнєвих психічних функцій: уваги та пам’яті, мислення, уяви, просторової орієнтації, загальної та дрібної моторики пальців рук тощо. Основний етап полягає у формуванні психічних функцій та операцій, передбачених метою психокорекційного заняття, і містить гармонійно поєднані завдання всіх напрямів психокорекції. Перевага надається поліфункціональним завданням, що спрямовані на одночасну корекцію різних психічних функцій. Під час організації заняття слід ураховувати різнорідність групи за темпами психічного розвитку: діти, які засвоюють операції та прийоми пізнавальної діяльності швидше, допомагають тим, у кого це ще не вийшло. Такий організаційний прийом набуває вагомого корекційного значення, оскільки забезпечує інтеріоризацію вмінь усіма категоріями дітей: слабші діти краще розуміють пояснення з уст однолітка, а сильніші, навчаючи інших, краще вчаться й самі. Наприкінці основного етапу учні отримують необтяжливе домашнє завдання творчого емоційного характеру, що сприяло б взаємодії дітей з батьками. Наприклад, намалювати портрет мами, дізнатися, чим у дитинстві цікавився тато, разом із батьками провести якесь спостереження (ріст рослин, діяльність людей тощо) чи погратися в дидактичні ігри. Необхідно постійно заохочувати учнів до відтворення змісту корекційних занять у родині.
· Фізкультхвилинки/хвилинки відпочинку. Вони є обов’язковими всередині заняття, включають такі вправи: дихальні, розвиток м’язів обличчя та артикуляційного апарату, на розвиток координації рухів, імітаційні на розвиток загальної та дрібної моторики, ритмічні, руханки. Якщо діти протягом заняття активно рухались, необхідно запропонувати їм хвилинку відпочинку, під час якої виконати релаксаційну вправу.

· Підбиття підсумків заняття. Протягом заняття діти отримують «жетони» за виконання завдань. Наприкінці заняття підраховується кількість «жетонів», зароблених у ході його проведення, обговорюється й оголошується «оцінка». Також проводиться рефлексія про задоволеність – незадоволеність результатами своєї роботи: використовуються вправи на усвідомлення своїх результатів і досягнень, свого ставлення до них. Кожний учасник має одержати психологічну підтримку від товаришів і психолога. Використовуються релаксаційні та психогімнастичні вправи, спрямовані на розслаблення, відпочинок, які супроводжуються спокійною музикою. Заняття закінчується ритуалом прощання.
У ході занять дитина отримує допомогу: стимулюючу (заохочення), спрямовуючу (підказати хід думок) і навчальну (показати на прикладі аналогічного завдання, усе пояснюючи). Усі вправи повинні супроводжуватися мовленнєвими коментарями: називанням уголос своїх дій, які виконуються у два етапи: перший етап – попередній, плануючий, другий – текучий, акомпанементний.

Форми та методи психокорекційної роботи

· Бесіди та обговорення.

· Рухливі ігри та ритмічні вправи на розвиток спритності, координації, точності, плавності рухів, зокрема ігри із зав’язаними очима, з м’ячем, кидками в ціль, стрибками. 

· Вправи на розвиток дрібної моторики пальців рук: вправи з елементами ліплення, аплікації, масажі та пальчикова гімнастика; вправи на розвиток комбінаторних навичок: конструктори, мозаїки, кубики, малювання; вправи з ґудзиками, з кільцями, зі шнурками та нитками, з кульками та з сірниками.

· Вправи на розвиток зорових просторових уявлень, орієнтації у своєму тілі та на аркуші паперу.

· Творчі та трудові завдання, арт-техніки, що розвивають уміння роботи з папером, картоном, тканиною, різання, склеювання, відпрацьовування техніки малювання. На психокорекційних заняттях використовуються музико- та казкотерапія. 
Для малювання використовуються різні матеріали (фарби, олівці, фломастери, крейда). Малювання олівцями сприяє подоланню імпульсивності та зниженню агресивності, малювання фарбами на великих аркушах паперу не лише пензликом, а й пальцями, долонями – зниженню тривожності, оптимізації самооцінки. Тематика малюнків може бути різноманітною, наприклад: «Малюємо музику», «Малюємо настрій», «Малюємо емоцію», «Домальовуємо до образу», «Моє майбутнє», «Автопортрет», «Портрет друга», «Моя улюблена іграшка». Важливим моментом, що підвищує корекційний ефект арт-терапїі, є подальший аналіз і обговорення малюнків, вигадування історій за малюнками. Це сприяє розвитку самопізнання, емоційної децентрації, емпатії, усвідомленню власних емоційних станів, забезпечує групову підтримку.

• Вправи на розвиток довільної саморегуляції: уваги, пам’яті та сприйняття образів за їх елементами. Навчання дітей контролювати свої дії порівнянням проміжних і кінцевого результатів зі зразком, знаходження та виправлення помилок: «Добери за формою», «Кодування», «Лабіринти»; знаходження відмінностей і неточностей у зображеннях: «Нісенітниці», «Вгадай, що сховано»; виправлення помилок у тексті: «Знайди помилку», «Перевір сусіда та себе». 

Розвиток логічної пам’яті, довільного запам’ятовування та відтворення, формування раціональних прийомів запам’ятовування. Навчання дітей застосовувати різні прийоми запам’ятовування залежно від структури матеріалу: використання різних аналізаторів для сприймання, об’єднання частин матеріалу асоціативними зв’язками, упорядкування матеріалу, його класифікація та узагальнення, установлення логічних зв’язків, пов’язування матеріалу з образами, використання опор у вигляді малюнків, піктограм, алгоритмів (особливо для дітей з аутизмом) тощо. Ігри та вправи на запам’ятовування слів, речень, текстів, наочного матеріалу.

• Психогімнастичні вправи використовуються з метою психологічного налаштування учнів на заняття, розслаблення, розвиток їх емоційної сфери та саморегуляції. Дітям пропонуються мімічні та пантомімічні етюди, ігри на вираження окремих емоцій і якостей характеру, вправи на релаксацію. Розслаблення досягається чергуванням протилежних за характером рухів: напружених – розслаблених; різких – плавних; швидких – повільних та ін. Для спрямування учнів на виконання цих вправ психогімнастика може організовуватись у вигляді казкових сюжетів.
• Дихальні вправи.

• Вправи на розвиток графічних навичок: копіювання, моделювання з деталей на папері, малювання.

• Вправи на розвиток мислення. Це завдання на розвиток операцій мислення (аналіз, синтез, порівняння, узагальнення, абстрагування), установлення причинно-наслідкових зв’язків, просторового гнозису: складання розрізнених картинок, кубиків, класифікація вербального та невербального матеріалу за різними ознаками, порівняння предметів і понять між собою, підведення понять під загальну категорію, конструювання й аплікації за наочним зразком і уявленням, визначення послідовності в серії сюжетних малюнків, вигадування та відгадування загадок, установлення аналогій, визначення причин за наслідками подій.

• Вправи на формування та розвиток мовлення, на розвиток зв’язного мовлення: ігри та вправи на розвиток розуміння мовлення, уточнення та збагачення словника, як активного, так і пасивного, формування навичок зв’язного висловлювання: словникова робота, опис предметів і малюнків, складання розповіді за серією сюжетних малюнків, відповіді на запитання, формулювання запитань дитиною з опорою на унаочнення і без нього, перекази текстів, складання розповідей на задану тему (одноосібно та колективно).
• Сюжетно-рольові ігри, імітаційні вправи, інсценування. Ці ігри та вправи сприяють інтенсивному розвитку наочно-образного мислення, довільності психічних процесів, створюють умови для формування ієрархії мотивів, усвідомлення власного соціального статусу, волі, підтримують мотивацію до участі в корекційних заняттях.

Доцільно використовувати сюжетно-рольову гру як форму організації дітей для виконання вправ і завдань розвивального характеру. Сюжетно-рольова гра використовується також для відреагування різних емоційних станів, зокрема тривожності, агресивності, радості, здивування, для пошуку способів конструктивного розв’язання конфліктів. У процесі гри відбувається засвоєння соціальних ролей дітьми, формування навичок соціальної взаємодії.
Для корекції використовуються казкові ігрові сюжети (як загальновідомі, так і вигадані дітьми), відтворення реальних типових подій з учнівського життя. Ролі розподіляються з урахуванням діагнозу та проблем дитини. Гра організовується таким чином, щоб кожна дитина могла випробувати себе в різних ролях. Після закінчення гри проводиться групове обговорення, щоб діти висловили свої емоції та почуття, пережиті під час гри, проаналізували поведінку героїв, її наслідки, навіть якщо змінено стандартний сюжет, продумали інші сюжетні лінії, передбачили розгортання подій.
Залежно від конкретної ситуації психолог є ініціатором гри, її організатором, а також учасником.

Психокорекційні заняття повинні відповідати таким вимогам:
· використання різних рівнів складності виконання завдань відповідно до особливостей розвитку дитини;
· дотримання принципу поступовості ускладнення завдань; 

· зниження вимог до охайності виконання завдань на перших етапах навчання;

· зміна видів діяльності (інтелектуальної та фізичної) протягом заняття;

· підвищення рівня мотивації до навчання, використовуючи метод заохочень, створення ситуації успіху, вільний вибір домашнього завдання тощо;

· обов’язкове використання фізхвилинок та релаксаційних вправ із музикою;

· використання на занятті мультимедійних технологій, комп’ютерної техніки (але з обмеженнями для дітей з епілепсією);

· інструкції мають бути чіткими, короткими, доступними для всіх учнів. 

· використання в роботі вправ відповідно до програм певних предметів для перенесення сформованих пізнавальних операцій і дій у навчальну діяльність;
· спонукання дітей до застосування засвоєних знань, умінь і навичок у повсякденне життя.
Допомога практичного психолога вчителю загальноосвітньої школи передбачає:

· надати об’єктивну психолого-педагогічну характеристику дитини з особливими потребами;

· проводити моніторинг розвитку дитини;

· ознайомити учасників навчально-виховного процесу з віковими та психічними особливостями дітей, спеціальними формами та методами роботи з дітьми з особливими потребами;

· підготувати пам’ятки, надати необхідні рекомендації педагогам і батькам щодо дітей, які потребують додаткової уваги та контролю;

· надати рекомендації з виготовлення та використання наочності й дидактичного матеріалу з метою активізації збережених функцій;

· брати участь у спільному плануванні, де необхідно передбачити всі складові роботи: діагностичну, профілактичну, корекційну, просвітницьку, консультаційну, методичну, наприклад:
· навчальні заняття з орієнтування в просторі та розвитку мобільності (для дітей з порушеннями зору); 

· заняття з розвитку залишкового слуху та усного мовлення (для дітей з порушеннями слуху); 

· заняття з соціально-побутової орієнтації (для дітей з порушеннями інтелектуального розвитку);

· заняття з розвитку мовлення та розвитку зв’язного мовлення (для дітей з тяжкими порушеннями мовлення) тощо;

· відвідувати уроки з метою підвищення ефективності навчально-виховного процесу;

· сприяти створенню умов для слушного психологічного клімату в колективі;

· співпрацювати з батьками, педагогами, іншими фахівцями під час оцінювання навчальних досягнень дитини;

· брати активну участь у прогнозуванні подальшого шляху навчання учня;

Співпраця психолога з родинами та педагогами (учителями, учителем-логопедом, учителем-дефектологом):
· розробка рекомендацій щодо реалізації індивідуального підходу до дитини в школі та в сім’ї. Необхідно враховувати динаміку втомлюваності та працездатності дитини, темпів її навчання, інтересів, властивостей вищої нервової діяльності, ефективних форм заохочення тощо;
· розробка порад і рекомендацій щодо створення сприятливого клімату для взаємодії дітей з однолітками, членами родини, іншими людьми;

· обговорення індивідуальних умов створення ситуації успіху, переживання подолання труднощів для кожного учня;

· залучення батьків і педагогів до виконання домашніх завдань, які даються на кожному груповому корекційному занятті;
· виконання на окремих групових заняттях фрагментів домашніх завдань із використанням засвоєних прийомів і навичок пізнавальної діяльності;
· інсценування на окремих групових заняттях у формі сюжетно-рольової гри відповідей учнів на уроці;
· створення на уроці сприятливих умов для відтворення підготовленого домашнього завдання та демонстрації інших знань;

· надання інформації про досягнення учнів під час корекційних занять, які потрібно переносити в навчальну діяльність і повсякденне життя;

· періодичне обговорення досягнень і проблем учня.
Рекомендації вчителям загальноосвітніх шкіл для успішної роботи з дітьми, які мають особливі освітні потреби

Учитель повинен оволодіти необхідними знаннями та навичками:

· ознайомитися з анамнезом, мати уявлення про основні види порушень психофізичного розвитку дитини;

· вивчити стан уваги, стомлюваності, темп роботи кожної дитини;

· ураховувати стан слуху, зору, особливості моторики та загального фізичного розвитку учня;

· бути добре ознайомленим із приладами, які використовують його учні з порушеннями зору та слуху, перевіряти придатність слухових апаратів, стежити за чистотою окулярів;

· навчитися визначати, оцінювати та створювати навчальне середовище для дітей з різними потребами;

· зрозуміти важливість цілеспрямованого залучення до роботи з дітьми членів родини, установлення з ними партнерських стосунків; 

· вивчати головні принципи та стратегії колективної командної роботи;

· навчитися спостерігати за дітьми, оцінювати їх розвиток під час занять;

· закінчувати заняття, коли діти втомилися чи неуважні;

· навчитися адаптувати навчальні плани, методики, матеріали та середовище до специфічних потреб дітей;

· створювати оптимальні умови для спілкування, сприяти налагодженню дружніх стосунків між дітьми і формуванню колективу;

· формувати в дітей досвід стосунків у соціумі, навичок адаптації до соціального середовища, поваги до людей.

Інтернет-ресурси з проблеми інклюзивної освіти: http://www.edu.aurveda.org.ua/inclusive/5-scho-take-nklyuzivne-navchannva.html

Корекційно-відновлювальна робота з дошкільниками із ЗПР в умовах дошкільного навчального закладу комбінованого типу (з досвіду роботи практичного психолога ДНЗ № 266)

Ганна Вікторівна Глущенко, практичний психолог, спеціаліст ІІ категорії КЗ «Дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) № 266 комбінованого типу Харківської міської ради»
У дітей із затримкою психічного розвитку (надалі – ЗПР) часто спостерігаються порушення розвитку емоційної сфери й відхилення в поведінці. Їх емоції примітивні, розвинені слабко, недостатньо диференційовані, маловиразні, одноманітні. За зовнішніми емоційними проявами діти з вадами розвитку не завжди можуть зрозуміти зміст поведінкових реакцій оточуючих і правильно відреагувати на них. Можливі невмотивовані коливання настрою – примхливість, плаксивість, сміх без причини. Спостерігаються збудливість, агресивність, порушення самооцінки, неадекватність поведінки. Основною проблемою вихователів, батьків стають труднощі організації позитивної комунікації з такими дошкільниками. 

Маючи певний досвід роботи, можу впевнено твердити, що на початку навчального року необхідно провести діагностичне обстеження порушень емоційно-вольової сфери в дітей із ЗПР, залучивши до цього вчителя-дефектолога, практичного психолога, лікаря-невролога. Результати обстеження фіксуються в щоденнику спостереження за дитиною, а завдання, які пропонуються дошкільникам із вадами розвитку, вносяться до індивідуально-орієнтованої програми розвивально-виховної роботи. Педагог повинен знати, яким саме проблемам дитини необхідно приділити більше часу й уваги.

Корекційно-відновлювальна робота з дітьми з вадами розвитку вимагає суворого дотримання принципів, наведених нижче.
Системність. Робота повинна проводитися систематично. Вихователі можуть гнучко розподіляти її протягом дня. Спеціально організовані індиві​дуальні заняття доцільно проводити в першій половині дня. Нерегламентована діяльність дітей здійснюється як до обіду, так і в другій половині дня.

Інтеграція програмного змісту. Індивідуальна програма розвитку дошкільників може використовуватися як самостійна й у той же час бути складовою частиною якої-небудь комплексної програми. Головне, щоб вона природно й органічно входила в цілісний педагогічний процес. Інтеграція доцільна зі змістом інтегрованих та міні-занять з різних освітній ліній нової редакції «Базового компоненту дошкільної освіти».

Кожен дорослий повинен здійснювати творчий підхід до вирішення проблем соціально-емоційного виховання дітей зі ЗПР і корекції їхнього розвитку. З цією метою слід використовувати наступні методи й прийоми. Перед кожним видом діяльності дати установку на терпіння, взаємоповагу, увагу. Увести ритуал початку будь-якого заняття: "Чарівний клубочок", "Посміхнися другові", "Сонячне проміннячко" й інші. Замість питання "Що сподобалося?" запитуйте: "За кого ти порадів?", "Що тебе засмутило?", можна про​співати пісню про дружбу, сказати на закінчення: "Усім велике спасибі!", або вигадати інший ритуал. До ранкової гімнастики доцільно включати психогімнастичні вправи: ведмідь іде сердитий, після зимової сплячки голодний; ведмідь – веселий, мед несе; вовк злий; вовк смішний тощо. 

Необхідно відзначити, що плануючи психоемоційні ігри, слід, насамперед, враховувати вік дітей, їхні індивідуальні особливості, проблеми розвитку, стан здоров’я, особливості взаємовідносин, що існують у родині. Ігри проводять у ранковий і вечірній час або перед обідом.

У методичній літературі представлений дуже великий спектр ігор, можна скористатися ними або придумати самим. 

Прикладом використання різних видів ігор і вправ на розвиток емоційної сфери, формування позитивної «Я – концепції» дошкільників із ЗПР може стати серія занять, що наведені нижче.

Заняття № 1

Тема. Який (яка) Я?

Мета: формування життєвої компетентності дитини, уявлення про себе, самооцінка, образ Я, Я-концепція.

Матеріали: дзеркальце на кожну дитину, діагностичні матеріали.

Хід заняття

І. Вступна частина
Психолог. Діти, подивіться, хто це до нас завітав? ( у кімнату влітає буква «Я» на повітряній кулі). Це ж буква «Я», і вона каже, що не хоче більше бути з нами, їй нудно, адже вона найкрасивіша, найдотепніша, найвигадливіша, і їй ніхто не потрібен. Покажемо букві «Я», які ми веселі, цікаві, як ми вміємо дружити, грати. Мені здається, що вона відлітає лише тому, що в неї немає справжніх друзів. Переконаємо її залишитися, адже без букви «Я» дуже складно. (Відповіді дітей).

ІІ. Вправа «Чарівне дзеркальце»

Психолог. Діти, я вам загадаю загадку про найважливішу людину на землі. Ця людина поки що дитина, але це дуже добра і хороша дитина, яка завжди намагається допомогти іншим, дуже старанна і ввічлива. Як ви гадаєте, хто ця дитина? (Відповіді дітей).Ви зможете знайти відповідь на це запитання, якщо подивитесь у чарівне дзеркальце. (Психолог роздає кожній дитині дзеркальце) Кого ви там бачите? Віко, кого ти бачиш? А ти, Андрійку? (Відповіді дітей.)
Оце і є відповідь на запитання. Отже найважливіша людина на землі – це і є Віка, Іра, Сашко, Оля (психолог називає всіх дітей), тому що кожен із нас найважливіший у світі.

ІІІ. Вправа «Впізнай себе»

Психолог. Усі ви відрізняєтесь один від одного. Я, наприклад, ніколи вас не плутаю, бо всі ви дуже різні. Ось Іра має русяве волосся, а Віка – біляве. Дмитрик у нас синьоокий, а Іванко – кароокий. Оля любить малювати, а Марина – співати. Розглянемо уважно один одного. А зараз пограємо в гру «Впізнай себе». Я про когось із вас буду розповідати, а ви спробуйте відгадати, про кого моя розповідь. А потім хтось із вас буде описувати, а ми будемо відгадувати. (Психолог починає описувати. Після того, як діти відгадали, психолог запитує, чи все правильно розповіли, можливо, щось треба додати? Чи вгадали улюблену твою іграшку, або найвірнішого друга? (Відповіді дітей.)
IV. Вправа «Як живеш?»

Психолог. Тепер ставайте в коло. Ми трішки порухаємось, повторюйте за мною:

– Як живеш? 

– Ось так! (великі пальці вперед, показуємо «Добре»)

– Як ти йдеш?

– Ось  так! (ходьба на місці)

– Як біжиш?

– Ось так! (біг на місці)

– Вночі  спиш?

– Ось так! (імітуємо сон)

– Як береш?

– Ось так! (притягуємо долоні до себе)

– А даєш?

– Ось так! (долоні від себе)

– Як пустуєш?

– Ось так! (надуваємо щоки і долоньками легенько їх б’ємо) 

– Як лякаєш?

– Ось так! (погрозити пальчиком)

V. Діагностична вправа-тест «Драбинка»

Психолог: Діти, а зараз ми сядемо на стільці, заплющимо очі і уявимо себе маленькими-маленькими, на чарівній драбинці. Розплющуйте очі, подивіться: у кожного є драбинка і маленький чоловічок, у дівчаток – дівчинка, у хлопчиків – хлопчик. На драбинці є сходинки, чим вище вони, тим кращі діти. На яку сходинку ти поставиш себе? А батьки тебе на яку сходинку поставлять? А вихователь?  Молодці, я візьму ваші відповіді, а ви погляньте на наступний аркуш.

V. Вправа «Ми – це ми»

Психолог. Діти,  візьмемо наші чарівні дзеркальця, подивимося кожен у своє. Ви побачили, які ми, а тепер закриємо долоньками дзеркальце і закриємо очі, уявимо, які ми були дуже-дуже маленькими, коли говорити не вміли. Нас обнімають лагідні мамині руки, її добрі очі ніжно дивляться на нас – і ми їй посміхаємось, нам затишно та спокійно в цих обіймах.
А тепер розплющуйте очі. Подивіться, на яку дитину на аркуші ви були найбільше схожі, розмалюйте її. Наступні картинки показують нам, які ми зараз. А в колонці, де нічого не намальовано, зобразимо своє майбутнє. Я хочу, щоб ви уявили себе в майбутньому. Якими ми будемо, що будемо робити, на кого будемо схожі. Намалюйте себе чи якісь предмети, з якими ви будете працювати в майбутньому. Молодці, я бачу, що ви дуже цілеспрямовані діти. Вас чекає найкраще майбутнє. 

VI. Заключна частина

Психолог. Діти, мені здається, що буква «Я» вже нікуди не відлітає. Разом із нею потанцюємо (діти танцюють разом із психологом під мелодію пісеньки-гри «Якщо подобається тобі, то роби так»).

Заняття № 2

Тема. «Морські пригоди»

Мета: формування уявлень про психічне-Я, застосування психогімнастики, казкотерапії, музикотерапії,  ігротерапії на виявлення та корекцію емоційно-вольової сфери особистості.

Матеріали: корабель (будується з двох гімнастичних лав, ставиться  штурвал та вітрила); мушлі; форма матросів відповідно до кількості дошкільників; лялька «Плакса»; піктограми емоцій.

Хід заняття

І. Вступна частина. Релаксація
Психолог. Діти, я хочу, щоб ми в цей осінній, дощовий день уявили, що знаходимося біля моря. Дивіться, ось отут, на березі, можна прилягти (діти лягають на індивідуальні килимки). Візьміть мушлю в долоньки, заплющіть очі, уявіть, що ми на березі моря. Сяє тепле сонечко, ми гріємося під його промінням. Наші ручки і ніжки розслаблені. Тілом розливається тепло. Дує лагідний вітерець. Дихаємо глибоко, спокійно. Набираємо повні легені повітря й видихаємо. Відчуваємо запах моря. Море спокійне, а під водою плавають різнокольорові чарівні рибки. Уявіть, які вони гарні: голубі, жовті, зелені – вони блищать та переливаються. А ми лежимо на березі, і всі турботи та хвилювання залишають нас, відпливають, як рибки. Потроху відкриваємо оченята, можна потягнутися. 

ІІ. Вправа «Маленькі ніжки бігли по доріжці»

Психолог. Діти, як чудово на морі, дивіться – он і корабель стоїть. Я пропоную вам вирушити в цікаву мандрівку. Ви згодні?

Але спочатку треба одягнути форму справжніх моряків (діти за допомогою дорослого одягають форму).  А ось тепер ми готові до подорожі. Шикуйтесь за мною і повторюйте (діти обходять круг по залу; під слова «Маленькі ніжки бігли по доріжці» йдуть дрібними, швидкими кроками, а під слова «Великі ноги йшли по дорозі» – широким кроком, високо піднімаючи ноги»).
(Діти розсаджуються в уявні кораблі.)
ІІІ. Вправа «Фантазії моря»

Психолог. Вітру немає, тому слід гребти веслами. Взяти весла в руки. Але гребти важко – вода пручається веслам. Допоможемо собі. Будемо набирати повітря, нагинаючись «з веслами» вперед, а потім робити повільний видих, відхиляючись «з веслами» назад. Водночас, видихаючи повільно, промовлятимемо: «У-У-У-Х! У-У-У-Х! У-У-У-Х» (Діти нахиляються вперед із напруженням, випрямляються з розслабленням, імітуючи рухи гребця.) Вітер посилюється, можна залишити весла. Тепер допоможемо вітру натягувати наші паруси. (Діти вдихають повітря, надувають щоки і повільно дмуть дують на паруси). Молодці, тепер ми, справді, пливемо швидко, можемо відпочити. Пливти на кораблі дуже цікаво, дорога дальня, стільки пригод чекає на нас, які дива  можна побачити за бортом! Придивіться уважно. Тільки будьте обережними, щоб не впасти у воду. (Діти роздивляються заздалегідь розкладених іграшкових риб і морських тварин в іграшкові біноклі). А тепер  заплющимо очі й  пофантазуємо. Що ми можемо побачити в глибині моря, на самісінькому дні? (Відповіді дітей.)
Психолог. Діти, а ви не боїтеся пливти на кораблі в незнайомі країни?  (Відповіді дітей.) Отже, у нашій у команді немає боязких дітей. А покажіть, як виглядає дитина, яка боїться мандрувати. А дитина, яку щось зацікавило у подорожі? Задоволена дитина?  Дитина, яку злякала якась невідома істота? Як називаються ці емоції? Як чудово, що ви сміливі діти!

IV. Вправа «Острів Плакс» 

Психолог. Пливли ми, пливли – і нарешті дістались якогось острова. Обережно виходьте з корабля. (По мотузяній драбинці діти по черзі виходять із корабля). Підемо подивимося, хто живе на цьому острові. Ой, обережно! Тут усюди калюжі, повсякчас іде дощ. Якийсь дивний настрій у мешканців цього острова. Що вони роблять? (Відповіді дітей.) Як ви гадаєте, як називається цей острів? (Відповіді дітей.) А як звати мешканців цього острова? (Відповіді дітей.) Покажіть їх настрій у невеликі люстерка, що лежать біля калюж.   грає сумна музика, діти імітують плач). Дивіться – мешканець Плаксунчик щось малює, напевне, свою подружку. Давайте розглянемо малюнки. Що тут намальовано? (Діти розглядають малюнки, на яких намальована дівчинка. Зображені різні ситуації, але на всіх передано  емоцію суму.) Як ви гадаєте, що можна зробити, щоб розвеселити дівчинку? (Відповіді дітей.)
Психолог. Я хочу вам і мешканцям острова розповісти цікаву та повчальну  історію, яка трапилася з однією моєю знайомою. Послухаємо?

Даша і сонечко

Жила-була маленька дівчинка Даша. Була вона розумною і доброю, дівчинка, ось тільки  плакса. Щось трапиться, Даша у сльози. Її матуся і тато дуже сумували з цього приводу, але зробити нічого не могли. І була в Даші бабуся, яку дівчинка дуже любила, а жила бабуся в селі біля річки. Даша не могла дочекатися, коли ж вони поїдуть до бабусі та підуть усі разом до річки, будуть купатися, гратися. І ось настав цей день. Даша прокинулась і виглянула у вікно – сонечко світилося дуже яскраво. Встала дівчинка з ліжка, пішла зуби чистити, ось тільки зубну щітку знайти не змогла. Почала Даша плакати, прийшла мама, стали разом щітку шукати. Шукали, шукали, насилу знайшли. Почистила Даша зуби, пішла снідати, а на столі каша вівсяна, що Даші не подобається. Знову Даша почала плакати, насилу заспокоїли. Після їжі Даша пила чай та й облила свою нову сукню. Знову почала вона плакати, ревіла, ревіла, аж поки мама їй нову сукню не знайшла. Переодягнулася Даша, подивилася за вікно, а сонечка вже немає, дощик накрапує.

– Куди тепер ми поїдемо, Дашенько? Сонечко сховалося, дощик іде, не зможемо ми в річці купатися, – каже мама.

– Чому, чому? – знову заплакала Даша.

– Не знаю, донечко моя, це ти в сонечка спитай.

– А ось і спитаю! – відповіла Даша.

Вийшла Даша у двір, підняла голову і стала сонечко звати: «Сонечко! Сонечко! Де ти? Чому сховалося? Я так хотіла на річку поїхати, стільки чекала».

Виглянуло сонечко із-за хмарки, спустилося нижче до Даші та й каже:

– Привіт, Дашенько. Як же мені не сховатися за хмарку, сумно мені.

– А чому тобі сумно? Ти зранку так яскраво світило.

– Ранком мені було весело. А потім ти прокинулася й почала плакати. Почуло я, як ти плачеш, і стало мені сумно, навіть світити перестало. І хмарка тебе почула, стало і їй сумно, ось вона і розплакалась. Аж так, що дощик пішов.

– Невже це я винна? – здивувалася Даша, – Не буду більше плакати! Дякую тобі, сонечко!

Сказала Даша і побігла до матусі. А сонечко зраділо, посміхнулося, піднялося вище в небо. І хмарка посміхнулась, перестала плакати. З’явилася на небі радуга. Подивилися мама з Дашею у вікно, а там сонечко світить і райдуга на все небо. Зібралися мама з Дашею і поїхали до бабусі в село, купатися в річці. (Марія Шкуріна)

Психолог. Діти, дивіться – це ж сонечко, покажіть, як ви вмієте посміхатися! І мешканці острова звеселилися. А наостанок подаруємо Плаксунчику ось цей чудовий мішечок зі сміхом. Він візьме цей мішечок, у якому заховані смішинки, і роздасть їх усім мешканцям, щоб вони ніколи не сумували. (Діти дарують мішечок, прощаються з Плакунчиком, а потім  разом із психологом повертаються на корабель).

Психолог. Діти, щось погода починає псуватися, наш корабель розхитується, стемніло, почалася гроза. Грохоче грім, блискає блискавка, миготять страшні тіні. Почався сильний дощ. Стало так страшно. Покажіть мені, як ви злякалися? Наш корабель збився з курсу. Куди ж нам спрямувати судно? Сашко, а ти знаєш, куди нам слід пливти? А ти, Олю, що гадаєш? (Діти знизують  плечима, розводять руками, качають головою).  Що ж нам  робити? Ми ж так стомилися! (Діти імітують утому. Плечі опущені, руки повисли вздовж тулуба, голова впала на груди). Та ми ж  сильні?  Разом ми всі незгоди подолаємо! Не злякались ми грози! Ось і сонечко виходить, погода налагоджується.

V. Вправа «Фотокартки емоцій»

Психолог. Поки ми плавали на кораблі, блукали островами, я вас фотографувала. Але в мене фотоапарат старенький і фотографує погано, тому на фотокартках можна тільки розібрати, що ми робили: сумували, раділи, дивились, або нам було страшно. Подивіться на них і скажіть, коли я робила ці знімки. (Дітям показують картинки з різними емоціями, а вони описують відповідну ситуацію.)
V. Заключна частина

Молодці, а тепер подивимося, який у вас настрій зараз. Повторюйте за мною.

– Настрій гарний у малят?

– Так!

З таким настроєм можна й додому повертатися. До побачення.

Заняття № 3

«Будуємо дім дружби»

Мета: формувати уявлення про соціальне Я: розвиток спілкування та позитивних взаємин, усвідомлення соціальної ролі й соціального статусу.

Матеріал: великі прямокутні цеглинки, на яких наклеєні фотокартки із зображенням різних емоцій людей (однакова емоція на один поверх), шаблони вікон відповідно до  кількості дітей; кепка з паперу (за кількістю дітей); олівці, наклейки, фломастери, предмети для творчості; чисті аркуші формату А4 та прості олівці; велике дзеркало.

Хід заняття

І. Вступна частина
Психолог. Діти, ми сьогодні будемо будівельниками і побудуємо свій власний дім дружби. Ви згодні? (Відповіді дітей.)
ІІ. Вправа «Для друга»

Перед початком будівництва нам потрібно одягнути будівельну каску, але зробимо ми її самі й не для себе, а для товариша. (Діти прикрашають  паперову шапку, «як у справжніх будівельників», і пропонують другові.)

ІІІ. Вправа «Я вмію ділитися»

Психолог. А ви знаєте, що перед будівництвом будь-якої споруди, архітектор її планує, малює, щоб кожен міг уявити, якою вона буде. Зараз і ми перетворимось на якийсь час із будівельників  на архітекторів і намалюємо  наш дім дружби. Дім у нас спільний, тому будемо працювати в парах, малювати один дім,  одним олівцем. (Діти малюють парами на одному аркуші одним олівцем; потім кожна пара  розповідає про свій проект, який вони разом створили.)

ІV. Вправа «Поверхи емоцій»

Психолог. А ось і цегла для нашого будинку, зараз розіб’ємося на пари і будемо будувати наш  дім. Усі люди різні, тому в кожного буває різний настрій. Послухайте уважно  історії, що трапилися з мешканцями цього будинку і, якщо зможете, здогадайтесь, яким же був настрій у мешканців першого поверху. Слухайте уважно. Я починаю розповідь. На вулиці була осінь, теплі дні вже скінчилися, сонечко вже не виглядало, накрапував дощик, було сиро та хмарно. Яким був настрій мешканців будинку? (Відповіді дітей). Час побудувати перший поверх. Хто перший знайде потрібну цеглинку із зображенням емоції, що відповідає музиці, яка зараз звучить? Діти, який же настрій був у мешканців першого поверху?  (Відповіді дітей.) Правильно, сумний. (Діти вибирають цеглинку, несуть її удвох). Перший поверх збудовано. Слухайте далі. Незважаючи на те, що накрапував дощик, діти бігали по калюжах у великих гумових чоботах, посміхалися. Вони раділи дощу, тому що тримали в руках великі парасольки. Усі вони жили на другому поверсі. Музика підкаже вам, які саме цеглинки вибрати. (Діти вибирають цеглинку, на якій зображено емоції радості, несуть її удвох, щоб добудувати другий поверх). Скажіть мені, будь ласка, а на другому поверсі яким був настрій мешканців? (Відповіді дітей.) Правильно, веселий.  Ось і другий поверх готовий. Слухайте далі. На третьому поверсі хтось читав книжку, хтось дивився телевізор, а може, порався на кухні, і вони навіть не зважали на погоду за вікном. Музика, що лунала з їх вікон, допоможе вам дізнатись, які емоції переживали мешканці третього поверху. (Діти вибирають цеглинку, на якій зображено спокій, несуть її удвох, щоб добудувати останній поверх). Ось і третій поверх збудували, який же у мешканців був настрій? (Відповіді дітей.) Правильно, спокійний. Тепер потрібно поставити дах, і будівництво буде майже закінчене. Діти разом із психологом ставлять дах із кількох трикутних цеглинок.

V. Вправа «Хто в моєму віконці?»

Психолог. Дім ми побудували, але в ньому немає вікон, отже, сонечко не зможе зазирати туди щоранку, щоб розвеселити його мешканців. Зараз ми  вставимо вікна. (Діти отримують шаблони вікон, які прикрашають за власним задумом, наприклад, малюють кого-небудь у віконці, прикрашають віконце  шторами, квітами в горщику. Після закінчення роботи діти  закріплюють вікна на побудований із цеглинок  дім.)
VІ. Вправа «Друг – це я»

Психолог. Діти, а ви знаєте, що ви самі можете бути цеглинкою у великому будинку дружби. Як і будинок не може стояти, якщо в ньому не буде вистачати  навіть однієї  цеглинки, так і наша дружба не може бути збережена  без нас. Зараз ми всі  станемо перед великим дзеркалом. Я буду вашим архітектором, а ви – цеглинками нашого будинку (діти вишиковуються у великий будинок: нижній поверх – діти сидять на стільцях; наступний – діти стоять на стільцях і тримають віконця; дах – діти нахиляють руки один до одного, тримаючи їх над головою).

VІІ. Заключна частина
Психолог. Які ми молодці! Покажемо, як дружно ми будували наш дім. 

Ми побудували дім,

Весело живем у нім.

Дружно разом граємо, 
Весело співаємо.

(Діти кладуть кулачки один на одний, а потім усі разом повторюють вірш, наприкінці руки підіймають угору.)
Гіперактивна дитина в школі: стратегії корекції поведінки та академічної успішності

Юлія Олександрівна Замазій, викладач кафедри валеологічної та інклюзивної освіти Харківської академії неперервної освіти
Напевне, у кожній групі дитячого садку, в кожному класі зустрічаються діти, яким важко довго сидіти на одному місці, мовчати, підкорятися інструкціям. Вони створюють додаткові труднощі в роботі вихователям і вчителям, тому що дуже рухомі, запальні, дратівливі та безвідповідальні. Гіперактивні діти часто зачіпають і впускають різні предмети, штовхають однолітків, створюючи конфліктні ситуації. Вони часто ображаються, але про свої образи швидко забувають. Такі діти, як правило, не можуть зосередитися на одному предметі більш-менш тривалий час, не здатні завершити виконання поставленої задачі, недбалі в її виконанні. Продуктивність виконання завдання звичайно низька. Часто наголошується підвищена стомлюваність. Розумова діяльність дітей з синдромом дефіциту уваги, гіперактивністю (СДУГ) характеризуються циклічністю: вони можуть продуктивно працювати протягом 5–15 хвилин, після чого їх мозок «відпочиває» 3–7 хвилин, накопичуючи необхідну енергію для подальшої роботи. Стан стомлення супроводжується безпричинним роздратуванням, плаксивістю, істериками. Можуть спостерігатися порушення просторової координації, що виявляються в руховій незручності, незграбності.

Відомий американський психолог В.Оклендер так характеризує цих дітей: «гіперактивній дитині важко сидіти, вона метушлива, багато рухається, вертиться на місці, іноді надмірно говірка, може дратувати манерою своєї поведінки. Часто в неї погана координація або недостатній м’язовий контроль. Вона незграбна, упускає або ламає речі, розливає молоко. Такій дитині важко контролювати свою увагу, вона легко відволікається, часто задає безліч питань, але рідко очікує  на відповіді». 
Гіперактивна дитина постійно імпульсивна, постійно активна (і вдома, і в школі, на дитячому майданчику, серед незнайомих людей тощо), характер рухів у неї гарячковий, безладний. Така дитина часто є джерелом різноманітних конфліктів, бійок і просто непорозумінь.
Гіперактивні діти звертають на себе увагу з перших днів життя. Вони погано сплять, надмірно чутливі до зовнішніх подразників (світла, шуму, температури, запахів), мають підвищений м’язовий тонус. У середньому дошкільному віці вони неспроможні дослухати казку, довести справу до кінця. Їх інтереси поверхневі й нетривалі, їх не цікавить суть будь-якого явища, їхні дії  спонтанні, безладні, а ігри галасливі. Такі діти ніколи не замислюються над наслідками своїх учинків, не звертають уваги на стан рідних людей. Вони часто егоїстичні, демонстративні й вимогливі, що призводить до постійних конфліктів і розвитку в них агресивності. Такі діти легко йдуть на контакт, іноді зловживаючи терплячістю оточуючих, дуже балакучі.

Мабуть, кожному вихователю і вчителю знайомий цей портрет.
Найпоширеніші міфи про СДУГ:

· СДУГ є штучно створеною проблемою, яка не вимагає жодних терапевтичних втручань;

· СДУГ є наслідком поганого виховання з боку батьків;

· СДУГ є проявом вродженої поганої вдачі дитини, яку неможливо змінити;

· діти із СДУГ виростають «психопатами» і злочинцями;

· СДУГ є виключно дитячим розладом, дитина його «переростає»;

· СДУГ зустрічається виключно в хлопців.

Підхід до лікування гіперактивної дитини та її адаптації в колективі повинен бути комплексним. Ось тут і приходять на допомогу вихователь, психолог, учитель, які, працюючи в тісному контакті з батьками, можуть навчити дитину ефективних способів спілкування з однолітками та дорослими.

Особливості прояву СДУГ у молодших школярів

Поведінкові проблеми гіперактивної дитини проявляються з перших років життя, але в більшості випадків до досягнення старшого дошкільного або молодшого шкільного віку їх списують на особливості темпераменту або неналежне виховання дитини. Під час навчання ж розлади розвитку цієї категорії дітей дедалі важче ігнорувати.

Три основні проблеми при СДУГ – це:

- дефіцит уваги;

- імпульсивність;

- надмірна моторна активність, рухливість.

Імпульсивність і гіперактивність дітей із СДУГ проявляються в безперервній надмірній руховій активності, неспроможності довго всидіти на одному місці, коли від них цього вимагають. Такі діти багато говорять, переривають розмову інших, недоречно втручаються у діалог оточуючих, проявляють нетерпіння, коли треба чогось чекати (наприклад, своєї черги у грі), діють, не замислюючись про наслідки та незважаючи на правила. Імпульсивність і надмірна активність не сприяють продуктивній успішності учня, але найбільші академічні труднощі спричинені саме неуважністю, яка проявляється таким чином.

При читанні:

· втрачає місце в тексті під час читання;

· не може залишатися сфокусованим на тому, що читає (особливо, коли текст важкий, довгий або нудний); як наслідок, пропускає слова, деталі, розуміння прочитаного епізодичне;

· забуває прочитане та потребує перечитувати текст знову й знову.

Під час виконання письмових завдань:

· труднощі з плануванням і організацією письмового завдання;

· відсутність систематичного виконання письмових вправ;

· мінімальна продуктивність під час виконання письмових завдань;

· повільніша у два – три рази швидкість виконання письмових завдань;

· велика кількість механічних помилок під час написання (як результат неуважності до деталей).

У математиці:

· велика кількість помилок при обчислюванні через неуважність до математичних знаків: «+», «–»;

· низька продуктивність при вирішенні задач та прикладів через неспроможність сконцентруватися та розглянути всі аспекти задачі або зробити всі кроки послідовно під час розв’язування математичного прикладу.

Навчання дітей з СДУГ: основні труднощі та шляхи їх подолання

Стратегії діяльності вчителя, скеровані на покращення успішності дитини з ГРДУ, пов’язані з використанням усього спектра засобів корекції уваги та поведінки учня.

Читання
Приблизно 25 – 60% дітей із СДУГ мають розлад навичок читання, відомий як дислексія. В учнів із дислексією можуть спостерігатися порушення інших структурних компонентів мовлення – письма, усного мовлення.

Як покращити результати читання (практичні поради)

· Близько 50% труднощів у читанні можна уникнути, якщо діти проходять належну підготовку в дитячому садку та відвідують підготовче навчання в школі.

· Багато дітей мають труднощі з ідентифікацією звуків, тому необхідно використовувати фонетичні вправи.

· Для молодших школярів доцільно використовувати великі яскраві букви, багато наочності.

· У деяких випадках, особливо при підготовці до школи, корисною може також бути методика глобального читання, коли діти запам’ятовують цілі слова. Для деяких дітей, особливо з мозаїчним (нерівномірним) типом розвитку, вона є дуже дієвою, але це все індивідуально.

· Під час читання, як і під час іншої діяльності, дитину з СДУГ краще посадити серед успішних спокійних учнів.

· Використовуйте кількаразове повторення прочитаних слів.

· Ефективним є хорове відпрацювання нових слів.

· Під час опанування навичок читання поступово на перший план виходить розуміння прочитаного та швидкість читання; на цьому етапі добре давати дитині перечитувати невеличкі відрізки тексту та пропонувати запитання за змістом.

· Краще використовувати тексти, поділені на окремі частини; доцільно повертатися до змісту тексту протягом кількох уроків.

· На всіх етапах навчання корисним є використання текстів для читання, у яких наявний попередньо вивчений лексичний та змістовий матеріал.

· Заохочуйте учнів використовувати свою уяву: запропонуйте їм уявити те, що вони читають.

· Задайте ключове запитання, відповідь на яке вони мають знайти протягом читання.

· Напишіть план, основні ідеї тексту на дошці, попросіть учнів знайти в тексті та зачитати речення, які ілюструють ці ідеї.

· Можна поділити текст на частинки й розподілити їх між групою учнів. Дайте час на вивчення тексту та попросіть прокоментувати в групі події за заздалегідь складеним планом. Це мотивує учнів до запам’ятовування й ретельної роботи, оскільки вони несуть відповідальність не лише за себе, а за всю групу.

· Використовуйте техніки кооперативного навчання, дайте дитині напарника для читання; попросіть учнів прочитати текст, потім задати одне одному питання щодо прочитаного.

· Використовуйте інтерактивні технології, рольові ігри за мотивами прочитаного тощо.

· Дозвольте дитині, яка має труднощі, прочитати текст пошепки – це підвищить якість засвоєння матеріалу.

· Учіть розрізняти головну ідею та другорядні деталі тексту.

· Після читання проведіть детальний аналіз тексту й обов’язково попросіть учнів зробити висновки.

Це лише частина засобів, які можуть бути використані для покращення навичок читання. Кожен учитель, що стикається з проблемою навчання та розвитку продуктивного читання, має безліч своїх маленьких «хитрощів», власних напрацювань, унікальних ідей.

Писемне мовлення
У дітей із СДУГ дуже часто діагностують дисграфію (порушення писемного мовлення) або труднощі в оволодінні навичками письма. Почерк у таких дітей часто буває нерозбірливий, виконання завдань неакуратне. Через неспроможність концентруватися довший час діти з СДУГ також часто не в змозі вкластися в часові рамки під час виконання завдання. Вони також мають проблеми з правописом – роблять безліч помилок через неуважність, виконують завдання несистематично, часто не доводять роботу до кінця.

Як покращити письмові навички (практичні поради)

· Організуйте робоче місце дитини (письмові вправи повинні виконуватися в тихому, затишному приміщенні).

· Установіть часові рамки виконання завдання, активно використовуйте систему заохочень для досягнення продуктивності при виконанні письмового завдання.

· Виконуйте цікаві вправи, які пов’язані з написанням складних слів. Наприклад, поділіть слово на склади, щоб діти вимовляли їх по черзі. Учень сам визначає наступного учасника. Це лише один із прийомів.

· Складіть словничок складних слів, щоб діти переглядали та прописували деякі з цих слів регулярно.

· Повторюйте написання найважчих для засвоєння слів і виразів. Доцільно виділити місце на дошці з цими словами, записаними великими кольоровими буквами, та залишити їх на певний період, поки діти не засвоять правопис.

· Організуйте чітку діяльність учнів; вони повинні знати, коли протягом уроку виконуватимуть письмові вправи (доцільніше в середині уроку).

· Зменшуйте обсяг завдання для гіперактивної дитини (за потреби).

· Корегуйте кількість письмового домашнього завдання для гіперактивної дитини відповідно до її можливостей.

Математика
Математика – наука точна, отже, помилки помітні одразу. Діти з СДУГ часто при обчислюванні математичних прикладів помиляються в знаках, і тому отримують неправильний результат. При розв’язуванні задач гіперактивним дітям важко сконцентруватися та довести справу до кінця; вони дуже швидко забувають умову завдання, тому в них часто бувають труднощі з математикою. Скоро пробіли в навчанні стають все більш помітними, і діти з СДУГ у результаті зараховуються до категорії учнів неуспішних із математики. Як покращити успішність із математики (практичні поради)

· Використовуйте наочні матеріали, палички, кубики, рахівниці, елементи матеріалів за методикою М. Монтессорі (яка, до речі, дуже дієва саме для навчання математики).

· Подавайте навчальний матеріал та завдання, використовуючи приклади й ситуації з реального життя (наприклад: розділити пакунок, у якому 42 печива на 8 дітей, дорівнює 5 кожному та 2 залишаться).

· Проводьте аналогії з якимись сталими величинами, наприклад, чотири чверті (по 25 коп.) складають гривню.

· Учіть дітей робити записи в процесі виконання роботи, малювати графіки, діаграми тощо; це допомагає зафіксувати проміжний результат у виконанні завдання.

· Використання калькуляторів для перевірки також може бути корисним.

· Використовуйте уяву та асоціації дитини для запам’ятовування фактів, кроків у вирішенні завдань і математичного лексикону.

· Можна використовувати маленькі віршики, пісеньки для запам’ятовування (наприклад, таблички множення).

· Попросіть дітей носити з собою таблички з математичними правилами та прикладами до них.

· Практикуйте постійне коротке повторення вже вивчених правил.

· Давайте можливість учневі змагатися з самим собою, а не з іншими у виконанні завдань; заведіть картку, на якій будете фіксувати прогрес учня; не показуйте її класу. Ця техніка може бути доволі мотивуючою.

· Повертайтеся до основних моментів уже вивченого матеріалу знову й знову.

Універсальні поради педагогам, 

які працюють з гіперактивною дитиною

1. Співпрацюйте з батьками дитини. Якщо ви бачите труднощі дитини, не шукайте винних. Намагайтеся налагодити контакт із батьками дитини. Спробуйте переконати їх у тому, що дитина повинна бути обстежена. Скеруйте до відповідних фахівців, адже вчитель може тільки запідозрити розлад, але не поставити діагноз.

2. Співпрацюйте з командою шкільних фахівців, зверніться до психолога та соціального педагога. Вимагайте сприяння адміністрації навчального закладу у справі допомоги та реабілітації дитини. Ви не повинні боятися просити допомоги. Важливо розуміти свої межі й не покладати всю роботу тільки на себе. А якщо у вашому класі декілька дітей з СДУГ, ви навряд чи дасте собі раду самотужки.

3. Намагайтеся сприймати дитину такою, якою вона є. Зрозумійте, що не можна повністю змінити когось, що вчитель повинен сприймати всіх дітей, незалежно від їх вад чи чеснот; будьте гнучкими. Пам’ятайте, що саме ви формуєте дитячий колектив і саме від вас залежатиме, яким він буде.

4. Усвідомте, що СДУГ не є синонімом порушення інтелектуального розвитку. Діти з СДУГ можуть мати будь-який рівень інтелекту. Серед них багато обдарованих. Звичайно, розлад обмежує навчальні досягнення, але деколи ці діти є більш творчими, здатними подивитися на оточуючу дійсність під нестандартним кутом. Їм також притаманна наполегливість у досягненні своїх цілей, отже, за відповідної допомоги вони можуть досягти в житті дуже багато.

5. Психологи помітили: чим більше драматичним, експресивним, театральним є педагог, тим легше він справляється з проблемами гіперактивної дитини, яку цікавить усе несподіване, нове. Незвичайність поведінки педагога змінює психологічний настрій дитини, допомагає переключити її увагу на потрібний предмет.

6. Пам’ятайте: немає холоднокровності – немає переваги! Оскільки гіперактивна дитина дуже імпульсивна, її несподівана дія, яка іноді має навіть провокаційний характер, може викликати занадто емоційну реакцію дорослого. У будь-якій ситуації залишайтеся спокійними. Перш ніж реагувати на неприємну ситуацію, зупиніться на кілька секунд (наприклад, порахуйте до десяти). І тоді, уникнувши емоційнго спалаху, ви уникнете й почуття провини за прояв своєї слабкості, зможете краще зрозуміти дитину, яка так потребує вашої підтримки.

7. Розвивайте творчі здібності дитини. Заохочуйте дитину бути творчою, давайте їй роботу, яка відповідає її смакам і бажанням. За необхідності зменшуйте навантаження нецікавою для дитини діяльністю.

8. Піклуйтеся про здорову самооцінку учня з СДУГ. Здорова самооцінка необхідна будь-якій людині. Гіперактивні діти, як ніхто, прагнуть миттєвих заохочень, тому частіше хваліть їх, але заслужено. Стимулюйте бажання працювати навіть у випадках, коли результат не відповідає вашим очікуванням.

9. Забезпечте зворотний зв’язок у навчанні дитини. Діти з СДУГ потребують постійної уваги та зворотного зв’язку з боку вчителя. Покажіть, що ви цікавитеся діяльністю дитини. Постійно давайте оцінку діям дитини, це буде мотивувати її до послідовної діяльності.

10. Організуйте навколишнє середовище відповідним чином. Середовище в класі повинно бути організоване таким чином, щоб дитині було комфортно, затишно, безпечно. Мінімізуйте сторонні подразники, посадіть дитину, по можливості, ближче до себе, щоб краще контролювати її поведінку.

11. Забезпечте візуальні нагадування. Оскільки гіперактивним дітям буває важко зосередитися та втримувати увагу, облаштуйте середовище таким чином, щоби скрізь були підказки та нагадування (починаючи від правил поведінки в класі, закінчуючи наклейками на парті та записами в щоденнику про те, що і коли слід зробити).

12. Будьте послідовними та гнучкими у своїх вимогах. Щоб досягти успіхів у роботі з дітьми, необхідна послідовність. Гіперактивна дитина потребує її особливо, оскільки вона має схильність до неорганізованої поведінки сама по собі. Але важливою є також і гнучкість, деколи доцільно зменшити навантаження та навіть проігнорувати не зовсім прийнятну поведінку в окремих випадках.

13. Забезпечте постійний зв’язок «школа – дім». Педагогічні втручання будуть повноцінними й ефективними, коли є постійний зв’язок із батьками дитини. Батьки допомагають контролювати поведінку й успішність. Також домашні програми з корекції поведінки є більш дієвими, коли шкільні досягнення та невдачі отримують оцінку вдома.

14. Використовуйте творчий підхід до планування та проведення уроків. Утримати увагу гіперактивних дітей набагато легше, коли діяльність є цікавою для них. Тому намагайтеся протягом уроку часто змінювати види навчальної діяльності, готуйтеся ретельно. Уникайте нудних довгих завдань, намагайтеся здивувати, зацікавити дітей.

15. Шукайте шляхи підвищення навчальної мотивації. Використовуйте інтерактивні методики, оскільки це наближує вчителя до учня; будьте артистичні, оскільки вчитель, як актор, повинен бути популярним, улюбленим. Намагайтеся знайти індивідуальні заохочення, які будуть вагомими для кожної конкретної дитини.

16. Зробіть навчальний процес структурованим і передбачуваним. Сталий режим і чітка структура занять є необхідними при навчанні всіх, особливо дітей молодшого віку. Гіперактивні діти потребують цього обов’язково. Тому плануйте заняття й діяльність на уроці таким чином, щоб у дітей виробилися звички, щоб вони знали, що за чим іде. Це організовує дітей.

17. Не ображайте дітей, не наголошуйте на їх відмінностях. Не показуйте, особливо при інших дітях, що та чи інша дитина має якісь обмеження, ніколи не згадуйте, що дитина страждає на поведінковий розлад. Будьте коректними і стриманими у власній поведінці, намагайтеся не підвищувати на дітей голос.

18. Дбайте про соціалізацію дитини. При навчанні та вихованні дітей з ГРДУ беззаперечним пріоритетом повинна бути їх соціалізація, інтеграція, інклюзія до середовища однолітків. Тому вчитель повинен у першу чергу дбати про побудову гармонійних стосунків усередині дитячого колективу, тренувати відповідні соціальні навички дитини.

19. Виробляйте авторитетний стиль викладання. Авторитетний стиль викладання є найбільш дієвим при навчанні всіх дітей, тому намагайтеся бути авторитетним учителем, тобто справедливим при заохоченні та покаранні дитини. Будьте у ставленні до дитини привітними, але водночас стриманими, спокійними та послідовними.

20. Проводьте регулярні консультації зі спеціалістами, які задіяні в лікуванні та реабілітації дитини. Будьте в курсі лікування та поведінкової корекції дитини з СДУГ, співпрацюйте зі шкільними й іншими фахівцями, які працюють із дитиною. Регулярно відвідуйте й організовуйте спільні заходи, метою яких є поглиблення співпраці, обмін досвідом і вироблення спільних стратегій допомоги гіперактивній дитині.

21. Займайтеся самоосвітою. Намагайтеся бути в курсі останніх новинок у галузі допомоги дітям із поведінковими розладами, слідкуйте за публікаціями. Не бійтеся випробовувати нові методи при навчанні дітей з СДУГ.

22. Не чекайте миттєвих змін, радійте кожному досягненню дитини. Будьте готові до того, що змінити неприйнятну поведінку досить складно. Тому сплануйте чітко свою діяльність, не фіксуйтеся на невдачах дитини, радійте кожному найменшому успіху. Будьте позитивно налаштовані.
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Поради батькам гіперактивної дитини

Ольга Вікторівна Левченко, практичний психолог КЗ «Харківська загальноосвітня санаторна школа-інтернат І-ІІ ступенів №11» Харківської обласної ради
Причини гіперактивності дитини дуже індивідуальні. У більшості випадків це поєднання різних факторів, серед яких: спадковість, стан здоров’я батьків, зокрема матері, навколишнє середовище, харчування, взаємовідносини в сім’ї та ін.

Розглянемо роль родини як однієї з причин формування гіперактивності. Мої спостереження показали, що близько двох третин дітей, що характеризуються як гіперактивні, – це діти з родин високого соціального ризику. До них відносяться сім’ї:

• з неблагополучним економічним становищем (один або обидва з батьків безробітні, незадовільні матеріально-побутові умови, відсутність постійного місця проживання);

• з несприятливою демографічною ситуацією (неповні та багатодітні сім’ї, відсутність обох батьків);

• сім’ї з високим рівнем психологічної напруженості (постійні сварки та конфлікти між батьками, труднощі у взаєминах між батьками і дітьми, жорстке поводження з дитиною);

• сім’ї, які ведуть асоціальний спосіб життя (батьки страждають на алкоголізм, наркоманію, психічні захворювання, ведуть аморальний спосіб життя, скоюють правопорушення).

Проблеми взаємин у родині, невдоволення дитини спілкуванням із близькими дорослими найяскравіше проявляються в її малюнках.

Наприклад, при виконанні тесту «малюнок сім’ї» у гіперактивних дітей простежуються певні закономірності. Діти, перш за все, малюють предмети: будинки, дерева, хмари, траву, тільки потім переходять до зображення людей. Після того, як дитина зобразила членів сім’ї, вона може згадати про себе, а може і не згадати, але, навіть згадавши, вона не може знайти місця, де б себе намалювати. На запитання «Чому ж тебе немає на малюнку?» дитина, зазвичай, швидко знаходить відповідь, кажучи, наприклад, що вона у цей час була на кухні, на прогулянці тощо. Характеризуючи малюнок і процес малювання, можна чітко простежити відсутність теплого, тісного контакту дитини з близькими дорослими, часто проявляється віддаленість дитини від близьких, і, перш за все, від матері.

Я переконана в значущості емоційного контакту матері й дитини.

У своїй консультаційній та корекційній роботі я можу виділити два основних типи взаємодії матері з дитиною: «емоційно-байдужа» та  «гіперопікаюча».

«Емоційно-байдужа» мати не прагне зрозуміти особливості своєї дитини, пасивна у взаєминах із нею. У цих дітей можуть з’являтися ознаки емоційної депривації – емоційного «голоду» унаслідок нестачі материнської ласки та нормального людського спілкування. Вони готові прив’язатися до будь-якої людини, яка проявить турботу про них. У підлітковому віці вони часто потрапляють в асоціальні компанії.

«Гіперопікаюча» мати: у таких сім’ях дітей постійно контролюють, гальмуючи розвиток незалежності та самостійності. У такій поведінці значно більше вказівок і набагато менше ласки, заохочення і похвали. Дитину часто карають, починають сумніватися у її здібностях, постійно вказують на помилки, а іноді починають вважати неповноцінною. Як наслідок – ці діти тривожні, невпевнені в собі або мають агресивну поведінку.

Корекційна робота з сім’єю гіперактивної дитини спрямована, насамперед, на те, щоб збагатити й урізноманітнити емоційний досвід дитини, допомогти їй оволодіти елементарними діями самоконтролю. Матері потрібно пояснити, що поліпшення стану дитини залежить не тільки від спеціального лікування, якщо таке потрібно, але значною мірою від доброго, спокійного та послідовного ставлення до неї.

Батькам гіперактивних дітей доцільно дати рекомендації:

1. У своєму спілкуванні з дитиною підтримуйте позитивну установку. Хваліть її в кожному випадку, коли вона цього заслуговує, підкреслюйте успіхи. Це допомагає зміцнити впевненість дитини у власних силах.

2. Уникайте повторення слів «ні» та «не можна».

3. Говоріть стримано, спокійно, м’яко.

4. Давайте дитині тільки одне завдання на певний відрізок часу, щоб вона могла його завершити.

5. Для підкріплення усних інструкцій використовуйте зорову стимуляцію.

6. Заохочуйте дитину діяльністю, що вимагає концентрації уваги (наприклад, робота з кубиками, розфарбовування, читання).

7. Підтримуйте вдома чіткий розпорядок дня. Час прийому їжі, виконання домашніх завдань і сну щодня має відповідати цьому розпорядку.

8. Уникайте скупчення людей. Перебування у великих магазинах, на ринках втомлює дитину.

9. Під час ігор обмежуйте дитину лише одним партнером. Уникайте гучних, неспокійних приятелів.

10. Оберігайте дитину від стомлення, оскільки воно призводить до зниження самоконтролю й наростання гіперактивності.

11. Давайте дитині можливість витрачати надлишкову енергію. Корисна щоденна фізична активність на свіжому повітрі – тривалі прогулянки, біг, спортивні заняття.

12. Пам’ятайте про те, що притаманна дітям із синдромом дефіциту уваги гіперактивність хоча й неминуча, але може утримуватися під розумним контролем за допомогою вищевказаних заходів.

У корекційній роботі з проблеми гіперактивності повинна брати участь команда: психолог, педагог, лікар, сама гіперактивна дитина та її батьки відразу, тому що тільки комплексний підхід здатний допомогти дитині та її сім’ї. Організуючи допомогу гіперактивним дітям та їхнім батькам, важливо залучати до співпраці педагогів – вихователів, учителів. Це дозволяє нормалізувати взаємини педагога з «важкою» дитиною та її батьками, допомагає дитині досягати вищих результатів на заняттях, у навчанні.

Формування психологічної готовності педагогів до взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами

Карина Юріївна Бєляєва, практичний психолог Безлюдівського юридичного ліцею імені Героя Радянського Союзу І. Я. Підкопая Харкіської районної ради Харківської області

В Україні дедалі більшого розвитку набуває інклюзивна модель освіти, яка найбільш повно реалізує право на освіту дитини з обмеженими можливостями. Практичний психолог в інклюзивному середовищі формує психологічну готовність учасників навчального процесу (учнів, батьків, учителів, представників адміністрації) до взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами, а отже, повинен знати особливості поведінки таких дітей, уміти налагоджувати зв’язки з батьками та педагогами з метою оптимізації умов навчання та виховання дитини. Звідси, важливим є розгляд засобів підвищення психологічної культури оточення дитини з особливими освітніми потребами, формування готовності педагогів до прийняття дитини в колектив.

Розглядаючи готовність учителя до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, дослідники конкретизують її структуру такими ознаками:
– позитивне ставлення до суб’єкта (учня), об’єкта (педагогічного процесу) та способу діяльності (виховання та навчання);
– емоційна насиченість позитивного ставлення педагога, його особистісна зацікавленість;

– знання про структуру особистості, її вікові зміни, мету та способи педагогічного впливу в процесі її формування та розвитку;

– педагогічні вміння щодо організації та здійснення навчального й виховного впливу на особистість, яка формується;

– прагнення спілкуватися з дітьми, передавати їм свій досвід, знання відповідно до змісту і способів досягнення соціально значущих цілей [1].
Отже, формуванню готовності педагогів до впровадження ідей інклюзивної освіти сприяє розвиток особистісних і професійних якостей учителя, його комунікативних, творчих та рефлексивних умінь. Від того, наскільки в педагогів буде позитивним ставлення до взаємодії з дітьми з особливими освітніми процесами, залежатиме процес входження дитини в шкільне середовище.
З метою підвищення рівня готовності педагогів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, розвитку професійної компетентності практичного психолога розроблено програму тренінгових занять «Психологічна готовність педагогів до взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами». 

Форма проведення: просвітницький тренінг.

Заняття 1. Цінність й унікальність кожного
Мета: формування ціннісного ставлення педагогів до учнів з особливими освітніми потребами, уміння знаходити спільну мову з ними, професійних якостей комунікабельності та доброзичливості.

Обладнання: ватмани, маркери, фломастери, папір формату А-4, магнітофон, фліп-чарт або дошка.

Хід заняття:

1. Знайомство. Привітання. Очікування (10 хв).
2. Вправа на згуртованість «Струмочок позитиву» (8 хв). Педагогам пропонується по колу назвати приємну емоцію. Той, хто стоїть поруч, показує її та передає  потиском руки, так утворюється струмочок позитивних емоцій.

3. Мозковий штурм «Діти з особливими освітніми потребами» (7 хв.). Психолог на ватмані записує ідеї педагогів стосовно визначення поняття «діти з особливими освітніми потребами». 
4. Інформаційне повідомлення «Психолого-педагогічний супровід дітей з особливими освітніми потребами» (10 хв).

Інклюзивна освіта – це система освітніх послуг, що ґрунтується на принципі забезпечення основного права дітей на освіту та права здобувати її за місцем проживання, що передбачає навчання дитини з особливими освітніми потребами в умовах загальноосвітнього закладу. В основу інклюзивної освіти покладено ідеологію, яка заперечує будь-яку дискримінацію дітей, забезпечує однакове ставлення до всіх людей, але створює спеціальні умови для дітей з особливими потребами. Інклюзивне навчання передбачає створення освітнього середовища, яке б відповідало потребам і можливостям кожної дитини, незалежно від особливостей її психофізичного розвитку. Навчання відбувається за індивідуальним навчальним планом, забезпечується медико-соціальним та психолого-педагогічним супроводом [2]. 
Для забезпечення повноцінного перебування дитини з особливими освітніми потребами в загальноосвітніх навчальних закладах необхідний відповідний психолого-педагогічний супровід, адже якість навчально-виховного процесу значною мірою залежить від того, наскільки враховуються і реалізуються потенційні можливості навчання та розвитку кожної дитини, її індивідуальні особливості.
Основні напрями психолого-педагогічного супроводу:

– попередження виникнення проблем розвитку дитини; 

– допомога дитині у вирішенні актуальних завдань розвитку, навчання і виховання; 

– психологічне забезпечення індивідуальних освітніх програм; 

– розвиток психолого-педагогічної компетентності батьків і педагогів. 

Завдання психолого-педагогічного супроводу: 

– створити для дитини емоційно сприятливий мікроклімат у групі під час спілкування з дітьми і педагогічним персоналом; 

– вивчати індивідуальні особливості розвитку дітей у єдності інтелектуальної, емоційної та поведінкової сфер їхнього прояву;

– надавати допомогу дітям, які мають особливі освітні потреби; 

– своєчасно проводити ранню діагностику та корекцію порушень розвитку; 

– підвищувати психологічну компетентність вихователів, батьків із питань виховання та розвитку дитини. 

Запорукою успішної реалізації моделі інклюзивної освіти є ефективна співпраця вчителів, відповідних фахівців, батьків та учнів. Спеціалісти з проблем розвитку дітей є важливими помічниками та партнерами вчителів. 

У школі має бути створена своєрідна мережа підтримки. Усі працівники й адміністрація школи, усі, хто працює з дитиною з особливими освітніми потребами, мають допомагати один одному, обмінюватися знаннями, намагатися максимально використовувати місцеві ресурси для досягнення головної мети – реалізації дитиною її потенційних можливостей.

Обговорення.

5. Вправа «Моя мрія» (15 хв). Педагогам пропонується намалювати свою мрію, а потім проговорити її. Аркуші з малюнком мрій вивішуються на фліп-чарт. Психолог: «Які виникають або з’являються у вас відчуття, коли ви переглядаєте свої мрії?», «Чи є можливим досягнення ваших мрій?» 

6. Вправа «Унікальність «Я» (10 хв). Наголошується на тому, що малюнки, виконані протягом проведення попередньої вправи, різні, а отже, і різним є світосприйняття кожного. У дітей з особливими потребами питання про їхні мрії може викликати безліч емоцій, не завжди приємних, тому слід обережно запитувати в них, про що вони мріють. 

Рекомендації: слід наголосити на тому, що кожна людина унікальна й цінна вже тому, що живе, уже тому, що немає у світі точнісінько такої ж, як вона.

Обговорення.

7. Вправа «Відхилення у житті дитини» (20 хв).Педагогам пропонується скласти список відхилень у розвитку дитини: 1-ша підгрупа – за показниками фізичного розвитку, 2-га підгрупа – за рівнем інтелектуального розвитку; 3-тя підгрупа – за рівнем соціального розвитку дитини.

Обговорення: «Чи складно вам було виконувати цю вправу?»; «Що ви відчували?»; «Як ці відхилення позначаються на рівні адаптації дітей?»

9. Вправа «Міфи про захворювання» (5 хв). Психолог розповідає про міфи, які виникають у дорослих людей, коли вони чують діагноз, що може бути вироком на все життя. Ведеться розповідь про адекватність у сприйнятті хвороби дитини. Психолог: «Від того, як ми сприйматимемо це захворювання, залежить і ставлення дитини до нього, ступінь її довіри нам, наявність у неї позитивних емоцій, віри у краще».

8. Вправа «Цінність людини» (10 хв). Учителі по колу називають позитивні якості, які є (якщо з такими учнями вже працює педагог) або уявні в дітей з особливими потребами, фіксуючи характеристику на фліп-чарті.

Обговорення: «Чи легко було називати позитивні якості?»; «Чи заважало вам щось говорити про те, що є цінним у поведінці та світогляді таких учнів?»

9. Вправа «Моя позиція» (10 хв). Педагогам пропонується висловити свою позицію з приводу того, як вони здійснюють чи здійснюватимуть супровід дітей з особливими освітніми потребами.

Обмін досвідом, думками.

10. Завершення заняття. Обговорення (10 хв).

Заняття 2. Професіоналізм педагогів, які працюють з дітьми з особливими освітніми потребами
Мета: визначити складові професіоналізму педагога, який працюватиме з дітьми з особливими освітніми потребами; сформувати навички чіткого визначення своєї відповідальності в роботі з цією категорією дітей, уміння чітко розрізняти функції спеціалістів, які працюють із дитиною.

Обладнання: ватмани, маркери, фломастери, папір формату А-4, магнітофон, фліп-чарт або дошка, м’ячик.

Хід заняття:

1. Привітання. Повідомлення теми заняття, очікування (10 хв).

2. Вправа «Лови й фіксуй» (5 хв). Педагогам пропонується зловити м’ячик і зафіксувати його в тому місці аудиторії, яке вважається для учасника найбільш зручним, саме з цього місця й летітиме м’ячик до наступного учасника.

3.Вправа «Професіонал – це Людина» (людський фактор у кожній професії) (25 хв). Психолог: «Кожен із нас знає, якими рисами повинен володіти педагог, щоб успішно виконувати свою роботу, досягати результатів, проте, напевне, кожен погодиться, що повністю відповідати портрету ідеального вчителя ми не можемо, і добре, якщо розуміємо це. Пропоную вам скласти список умінь педагога, який працює з дитиною з особливими освітніми потребами, виокремте ті з них, які ви вважаєте, що у вас розвинені недостатньо».

Обговорення: «Що ви відчували, коли виокремили список умінь, над якими ще слід попрацювати?» Доповнення: «Можливо, те, що в нас є вміння, які ще потрібно розвивати. Це сприяє тому, що ми можемо бути професіоналами. Людина, яка впевнена в тому, що знає все досконало, ризикує зустрітися з крахом у професійному розвитку – «А що ж розвивати далі?», «Куди рухатись?», «Набридло навчатись!». Під час виконання своєї роботи такий спеціаліст ставитиме завищені цілі перед собою, у результаті недосягнення яких відчуватиме злість із приводу того, що не зможе змінити ситуацію на краще. Так, дитина з вадами зору після роботи з педагогом, який мислить продуктивно й бажає розвиватися, не стане бачити краще, проте зможе більш позитивно сприймати світ навколо себе.

4. Робота в підгрупах: «Я можу бути відповідальним щодо…» (20 хв). Психолог об’єднує педагогів у підгрупи та пропонує подумати над тим, яка відповідальність покладена на них під час роботи з дітьми з особливими освітніми потребами. Наголошується на результатах виконання попередньої вправи. Після оголошення списку обов’язків педагогам надається завдання: виокремити ті (підкреслити червоним маркером!), які дійсно вони зможуть виконати.

Обговорення.
5. Вправа «Керувати вміло» (10 хв). Пропонується виокремити принципи керівництва класом, у якому з’явилася дитина з особливими освітніми потребами. Принципи, які називають педагоги, фіксуються на ватмані. Наголошується на ефективності дотримання принципів доброзичливості, співпраці й підтримки.

Обговорення: «Які з названих вами принципів є найважливішими?», «Що ви отримуєте в результаті їх дотримання?»   

6. Вправа «Стигматизація чи кооперація?» (10 хв) Психолог: «Дуже часто у шкільних колективах ми спостерігаємо тенденцію до витіснення або пригнічення тих дітей, які мають низький рівень успішності. Те ж саме можна спостерігати й відносно дитини, яка часто хворіє, пропускає заняття, не може на уроках фізичної культури бігати на великі дистанції, посідати призові місця в спортивних змаганнях, – усе це формує в дитини вороже ставлення до школи та її вимог. Дуже часто дитина й сама займається відторгненням тих вимог, що ставляться перед нею, для того, щоб захистити себе. Для цього необхідною є співпраця з дитиною, постійний контакт, а що не менш важливо – налагодження контакту з класом. Якщо в колективі прийняті принципи співпраці, довірливого ставлення, панує відверте, щире спілкування, то рано чи пізно це спілкування торкнеться й дитини, яка відчуває труднощі соціалізації, бачить свою відмінність від інших за фізичними ознаками. Якщо дитина відчуватиме тепле, позитивне, щире ставлення до неї з боку своїх однолітків, вона отримає те, що є необхідним для її  шкільного життя».

7. Вправа «Бути поруч» (10 хв). Психолог пропонує педагогам назвати те, що є найважливішим у їхньому житті, а після цього уявити, що той (хто) або те, що вони уявили, знаходиться поруч із ними. Завдання: описати відчуття, які виникли у педагогів під час виконання вправи, наскільки важливим було для них подумати над цим. Психолог: «Отже, дитині з особливими освітніми потребами, напевно, також важливо бути поруч із тими, хто розуміє й підтримує її. Сподіваюсь, що кожен із вас зможе стати цією людиною, якщо ви забажаєте цього самі».

9.Завершення заняття. Обговорення (10 хв).
Заняття 3. Особливості поведінки дітей з особливими освітніми потребами
Мета: узагальнення знань про особливості поведінки дітей з особливими освітніми потребами, формування навичок ефективної взаємодії з ними, організаторських умінь щодо формування готовності шкільного колективу до неупередженого сприйняття дитини.

Обладнання: ватмани, маркери, фломастери, папір формату А-4, магнітофон, фліп-чарт або дошка, скринька.

Хід заняття:

1. Привітання. Повідомлення теми, очікування (10 хв).

2. Вправа на згуртованість «Скринька доброти» (7 хв). По колу подається скринька. Під час того, як кожен учасник бере її в руки, слід опустити папірець зі словами, які відображують доброту й ніжність.
3.Вправа «Взаємодія дитини з класом» (10 хв). Психолог пропонує педагогам назвати проблеми, які виникають у взаєминах дитини з особливими освітніми потребами з класом. Після цього пропонується класифікувати ці проблеми за ступенем складності та впливу педагогів на їхнє вирішення.

4.Вправа «Формування в учнів неупередженого ставлення до дітей з особливими освітніми потребами» (15 хв). Психолог пропонує педагогам подумати над тим, як сформувати в учнів класу неупереджене ставлення до дітей з особливими освітніми потребами, тобто як налаштувати клас на прийняття дитини, як не відособити дитину, а залучити її до колективних справ. Обговорення.

5. Вправа «Виділяємо чи наділяємо?» (10 хв). Психолог задає запитання педагогам стосовно того, чи необхідно якось особливо виділяти з класу дітей з особливими освітніми потребами. Психолог: «Чи викликає поява таких дітей у класі інші емоції, окрім співпереживання?», «Чи необхідно наділяти таких дітей особливим статусом у класі?» (тобто тим, якого всі жаліють, хвилюються, коли спілкуються з ним). Обговорення.
6. Вправа «Психологічна готовність учителя до взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами» (20 хв). Психолог: «Ми знаємо про те, що на сучасному етапі потребує змін підготовка сучасного фахівця до роботи з дітьми з особливостями психофізичного розвитку. Необхідним є формування потреби та бажання вчителя приймати дитину з особливими освітніми потребами, прагнути до вибудови індивідуальної траєкторії розвитку такого учня, забезпечити супровід, ситуацію успіху, надавати консультаційну допомогу на уроках і підтримку батькам вихованця».

Психолог об’єднує педагогів у підгрупи, у яких вони створюють моделі психологічної готовності педагогів: перша підгрупа – до роботи з дитиною з вадами зору; друга підгрупа – з вадами слуху; третя підгрупа – з вадами опорно-рухової системи. Обговорення.
8. Вправа «Захочу – зумію!» (10 хв). Психолог пропонує педагогам подумати над тим, з якою категорією дітей їм найскладніше взаємодіяти,  після чого пропонує поміркувати про те, які вміння та ресурси допомогли б педагогу взаємодіяти з дитиною більш ефективно. Для цього педагог повинен запитати себе: «А чи хочу я взаємодіяти з дитиною?», «Що це дасть дитині?», «Що це дасть мені?».

9. Завершення заняття. Обговорення (10 хв).

Заняття 4. «Соціалізація дитини з особливими освітніми потребами у звичайній школі
Мета: узагальнення знань педагогів про соціалізацію дитини в школі, формування навичок гнучкості, емпатії, творчого підходу до вирішення проблем, які виникають у дитини з особливими освітніми потребами під час взаємодії з іншими дітьми у школі.

Обладнання: ватмани, маркери, фломастери, папір формату А-4, магнітофон, фліп-чарт або дошка, кулька.

Хід заняття:

1. Привітання. Повідомлення теми, очікування (10 хв).

2. Вправа на згуртованість «Кулька компліментів» (7 хв). Психолог починає кидати кульку по колу. Той, хто зловив кульку, повинен сказати комплімент тому, від кого її зловив, і т.д. 

3. Вправа «Дитина і соціум» (10 хв). На ватмані намальовано коло, у центрі якого знаходиться дитина, а навколо – соціум. Завдання для педагогів: визначити тих людей у соціумі, які найбільше впливають на дитину. 

Обговорення. Вправа надає можливість усвідомити значущість педагогічного впливу на особистість дитини з особливими освітніми потребами.

4. Вправа «Стереотипи у школі» (25 хв). Психолог пропонує педагогам визначити, які стереотипи існують у школі відносно дітей з особливими освітніми потребами. Якщо педагогам буде складно їх визначити, то психолог об’єднує педагогів у підгрупи за такими з них: перша – «ці діти нещасні, завжди потребують тільки співчуття»; друга – «цих дітей треба відгородити від усіляких проблем, тим більше від школи»; третя – «вони нікому не потрібні»; четверта – «їхнє життя – це постійні страждання». Завдання для підгруп: визначити, наскільки це твердження справедливе та як цей стереотип впливатиме на подальшу долю дитини.
5. Інформаційне повідомлення «Проблеми соціалізації дитини з особливими освітніми потребами» (10 хв). Психолог: «Звичайно, діти з особливими освітніми потребами очікують турботи. Таким дітям необхідно створити оптимальні умови, які б допомогли звести до мінімуму наслідки їх розладів. Їм необхідна допомога фахівців і, що найважливіше, чуйне та доброзичливе ставлення оточуючих. Ми повинні сприймати їх не як людей, яким необхідна особлива опіка в ізольованих умовах, а як таких, які мають жити серед нас, бути потрібними іншим. Практика доводить, що своєчасне втручання в розвиток дітей з особливими потребами, створення умов для їхньої соціальної адаптації може докорінно змінити ситуацію, забезпечити розвиток життєтворчості. Людина розвивається у взаємодії, під впливом довкілля, тобто засвоює та відтворює культурні цінності й соціальні норми, що і є результатом її соціалізації, а також саморозвитку та самореалізації в тому оточенні, у якому вона перебуває. Обговорення.
6. Вправа «Не зробити гірше» (20 хв). Психолог пропонує на основі інформаційного повідомлення описати алгоритм дій педагога у процесі взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами, об’єднуючи педагогів у дві підгрупи. Основний принцип, який буде покладено в основу взаємодії, – «Не зробити гірше!» Тому педагоги першої групи описують, як можна зашкодити розвитку дитини з особливими потребами у звичайній школі, а педагоги другої групи, навпаки, пропонують дії, які спрямовані на подолання труднощів соціалізації дитини. 

Обговорення. Психолог: «Якій групі було легше працювати?», «Чому?», «Що заважало під час виконання вправи?».
7. Вправа «Ресурси дитини» (15 хв). Психолог пропонує створити у підгрупах список ресурсів дитини з особливими освітніми потребами. Обговорення списку. Слід зазначити, що ресурсами можуть бути: захоплення дитини, її мрії, сподівання, уміння, розваги та ін.

8. Руханка «Корабель у морі» (5 хв). Психолог: «Уявіть собі, що ви на кораблі, раптом шторм. Вам необхідно втриматися на кораблі. Для цього одна з важливих умов – тримати міцно один одного за руки, не розриваючи їх» (вправа виконується під музику). 

9. Завершення заняття. Обговорення (10 хв).

Заняття 5. Розмаїття шкільного життя, його вплив на дитину з особливими освітніми потребами
Мета: узагальнення знань педагогів про вплив школи на формування особистості, формування навичок взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами, уміння ставити адекватні вимоги до неї.

Обладнання: ватмани, маркери, фломастери, папір формату А-4, магнітофон, фліп-чарт або дошка, роздатковий матеріал до вправи «Що є корисним?».

Хід заняття:

1. Привітання. Повідомлення теми, очікування (10 хв).

2. Вправи на згуртованість  «Незвичне привітання» (привітатися: як українці, як китайці, як американці, як ескімоси), «Подаруй посмішку» (посміхнутись сусіду й потиснути руку) (7 хв).
3. Вправа «Вимоги й обмеження» (10 хв). Психолог методом мозкового штурму записує на ватмані думки педагогів із приводу вимог, які висуває школа перед дитиною, а навпроти кожної вимоги – як наслідок-обмеження в розвитку дитини. Слід наголосити, що більшість вимог, які ми висуваємо перед дітьми, обмежує їхній розвиток і вдосконалення. Тому важливо, щоб дитина з особливими освітніми потребами не відчувала на собі тиск вимог. Вони мають бути адекватними до її потреб – навчатися та розвиватися в школі.

4. Вправа «Пріоритети  шкільного життя» (10 хв). Педагоги, працюючи в групах, повинні написати пріоритети у шкільному житті дитини з особливими освітніми потребами й обґрунтувати їх. Наприкінці роботи складається загальний список пріоритетів.

5. Вправа «Що є корисним?» (15 хв). Пропонується список справ, які дитина виконує щодня. Завдання для педагогів – відмітити у відсотковому відношенні ті, що є корисними для дитини з особливими освітніми потребами (найменший відсоток – у найменш корисного заняття).

Виконання вправи дозволяє зосередити увагу на тому, що ж сприяє успішній соціалізації дитини з особливими освітніми потребами, а що гальмуватиме її. Обговорення.

	Список справ
	% за ступенем корисності

	Відвідувати знайомих, друзів
	

	Захоплено читати роман
	

	Дивитися телевізор
	

	Запрошувати друзів у гості
	

	Спілкуватися 
	

	Гратися на комп’ютері
	

	Грати на музичному інструменті
	

	Спілкуватися в режимі ОНЛАЙН
	

	Робити щось своїми руками
	

	Знаходити друзів по Інтернету
	

	Їздити на екскурсії
	

	Відвідувати театри, кінотеатри, музеї
	

	Писати вірші
	

	Брати участь у шкільних заходах
	


6. Вправа «Не загубити дитину» (10 хв). Психолог пропонує педагогам подумати над тим, як не загубити здібності дитини з особливими освітніми потребами в шкільному середовищі, де чинною є загальноосвітня програма. Обговорення. 

7.Вправа «Діяти розумно» (15 хв). Виконання вправи вимагає обґрунтування позитивних і негативних сторін навчання дитини з особливими освітніми потребами в школі. Після складання списку зі знаком «+» та «–» учасники тренінгу обґрунтовують свої думки. У кінці роботи складається загальний список й обговорюються можливі шляхи зниження негативного впливу школи на особистість дитини з особливими потребами.

8. Завершення заняття. Обговорення (10 хв).
Заняття 6. Батьки дітей з особливими потребами
Мета: узагальнення знань педагогів про особливості виховання дитини з особливими освітніми потребами в сім’ї; формування співпраці з батьками дітей, вироблення системи взаємодії з ними.

Обладнання: ватмани, маркери, фломастери, папір формату А-4, магнітофон, фліп-чарт або дошка, м’ячик.

Хід заняття:

1. Привітання. Повідомлення теми, очікування (5 хв).

2. Вправа на згуртованість «М’ячик по колу» (7 хв). Учасники стають у коло. Завдання: схопити швидше м’ячик під слова «Той, хто схопить м’ячик, той….веселий, красивий, розумний, активний… .

3. Вправа «Кожна сім’я – неповторна» (10 хв). Психолог пропонує педагогам уявити сім’ю дитини з особливими освітніми потребами, описати її характеристики, а саме те, що відрізняє її від інших сімей.

4. Вправа «Вплив батьків» (25 хв).
Педагоги об’єднуються у підгрупи за характером батьківської позиції стосовно дитини: 

1) батьки жаліють дитину, її хвороба – це предмет усіх розмов і турбот у сім’ї;

2) батьки не звертають уваги на внутрішній світ дитини, для них головне – аби захворювання не розвивалося далі; вони відвідують спеціалістів, лікарів, але рідко цікавляться тим, що відчуває дитина;

3) батьки приховують своє роздратування стосовно захворювання дитини, її вад у розвитку, вони роблять вигляд, що нічого не сталося у їхній сім’ї;

4) батьки намагаються бути помічниками своїй дитині, розуміти її внутрішні переживання.

Завдання для підгруп: поміркувати над тим, формуванню якому стилю поведінки дитини сприятиме відповідна батьківська позиція, зафіксувати це на аркуші.
5. Вправа «Діяти разом» (20 хв). Підгрупам пропонується розробити спільний алгоритм співпраці педагога з батьками дитини з особливими освітніми потребами. У процесі створення алгоритму важливо зазначити мету взаємодії з батьками, її результат.

6. Вправа «Відносини в сім’ї дитини з особливими освітніми потребами» (15 хв). Психолог просить педагогів охарактеризувати відносини в сім’ї, у якій виховується дитина з особливими освітніми потребами, а саме: стиль спілкування, характер прийняття рішень, ставлення до дитини, її досягнень і невдач, наявність дистанції  між батьками та дитиною. Усі характеристики записуються на фліп-чарті. Обговорення. Складання загальної характеристики сім’ї.
7.Вправа «Підтримка й повага батьків – головні помічники дитини» (15 хв). Психолог веде розмову з педагогами з питань значення підтримки й поваги з боку батьків до дитини. Слід наголосити, що ці важливі чинники в сімейному вихованні сприяють тому, що дитина не житиме постійно у своїх внутрішніх переживаннях, а намагатиметься будувати дорослі відносини з оточенням. Важливо пояснювати батькам те, що вони є першими помічниками своїй дитині, що від того, наскільки вони розуміють це, залежатиме й успішне входження дитини в шкільне середовище.

8. Завершення заняття. Обговорення (10 хв).
Заняття 7. Роль взаємодії суб’єктів шкільного середовища в процесі супроводу дитини з особливими освітніми потребами
Мета: зосередження уваги педагогів на координації зусиль із питань супроводу дітей з особливими освітніми потребами; формування комунікативних і організаторських здібностей у роботі із зазначеною категорією дітей.

Обладнання: ватмани, маркери, фломастери, папір формату А-4, магнітофон, фліп-чарт або дошка, жива квітка.

Хід заняття:

1. Привітання. Повідомлення теми заняття, очікування (10 хв).
2. Вправа «Жива квітка» (10 хв). По колу передається квітка. Той, хто її отримує, називає позитивну якість людини, яка знаходиться поруч. 

3. Робота в підгрупах «Стилі спілкування» (15 хв). Відбувається об’єднання в групи зі стилями спілкування. Завдання: кожна підгрупа повинна максимально довести, що стиль спілкування, який вона презентує, є найбільш оптимальним. Обговорення.
4. Вправа «Ефективна взаємодія з дитиною з особливими освітніми потребами» (10 хв). Психолог разом із педагогами створюють список умов, за яких відбуватиметься їхнє ефективне спілкування з дитиною з особливими освітніми потребами. 

Виокремлення найважливіших умов для групи (5 хв).

5. Створення проекту «Жити поруч – рухатися разом!» (30 хв). Завдання для підгруп педагогів: створення проекту «Жити поруч – рухатися разом», метою якого є ефективна взаємодія учасників навчально-виховного процесу, які залучені у процес інтеграції дитини з особливими освітніми потребами. У проекті мають бути зазначені принципи взаємодії, завдання, кінцевий результат, а також обов’язки кожного з суб’єктів супроводу дитини. Після презентації проектів відбувається обговорення сильних і слабких сторін проектів, перспектив їх упровадження в практику роботи з дітьми з особливими освітніми потребами.

6. Вправа «Коли ми разом – ми сила!» (20 хв). Психолог пропонує об’єднатися в підгрупи: перша підгрупа – роль адміністрації у процесі супроводу дітей з особливими потребами; друга – роль педагогів, третя – психолога. Завдання: скласти список функцій, які виконує кожен із зазначених суб’єктів у процесі супроводу дітей цієї категорії.

Виконання вправи надає можливість формувати усвідомлене ставлення у педагогічних працівників до взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами та знайти шляхи взаємодії з психологічною службою у процесі навчання дітей з особливими освітніми потребами у масовій  школі. 

7. Завершення заняття. Обговорення. Рефлексія(15 хв).

Рекомендації психолога для педагогів
 «Ефективна взаємодія педагога з дітьми з особливими освітніми потребами»:

• надавати можливість дитині розвиватися, поповнювати свої знання, уміння;

• учителю бажано мати уявлення про основні види порушень психофізичного розвитку дитини;

• ураховувати рівень стомлюваності, темп роботи кожної дитини;

• ураховувати стан слуху, зору, особливості моторики та загального фізичного розвитку учня;

• бути добре ознайомленим із приладами, які використовують його учні з порушеннями зору та слуху, перевіряти придатність слухових апаратів, стежити за чистотою окулярів;

• навчитися визначати, оцінювати та створювати навчальне середовище для дітей з різними потребами;

• зрозуміти важливість цілеспрямованого залучення до роботи з дітьми членів родини, установлення з ними партнерських стосунків; 

• пам’ятати, що кожна дитина є унікальною;

• закінчувати заняття, коли діти втомилися чи неуважні;

• навчитися адаптувати навчальні плани, методики, матеріали та середовище до специфічних потреб дітей;

• створювати оптимальні умови для спілкування, сприяти налагодженню дружніх стосунків між дітьми та формуванню колективу;

• формувати в дітей досвід стосунків у соціумі, навичок адаптації до соціального середовища.
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Вплив соціуму на міжособистісні відносини та статус дитини з обмеженими психофізичними можливостями в дошкільному колективі
Тетяна Віталіївна Суботіна, практичний психолог вищої категорії Харківської гімназії №144

Питання інклюзивної освіти в наш час є дуже актуальним, адже багато дітей з психофізичними проблемами в розвитку хочуть і мають право навчатись у загальноосвітніх закладах.

Метою дослідження «Вплив соціуму на міжособистісні відносини та статус дитини з обмеженими психофізичними можливостями в дошкільному колективі» було вивчення ставлення батьків, вихователів і дітей до дитини з особливими потребами, дослідження факторів, що впливають на ставлення здорових дітей до дитини з особливими потребами в дитячому дошкільному колективі.

Об’єкт дослідження – міжособистісні стосунки  дітей дошкільного віку в колективі, де виховується дитина з особливими потребами.

Предмет дослідження – фактори впливу соціуму на міжособистісні відносини та статус дитини з особливими потребами в дошкільному колективі.

Оскільки ми знаємо, що на становлення особистості  дитини великий вплив має сім’я, сімейне виховання, погляди батьків, то гіпотеза полягала в тому, що ставлення здорових дітей до дитини з обмеженими психофізичними можливостями буде визначатися ставленням їх батьків до таких дітей і залежатиме від особливостей виховання в родині. 
Щоб дізнатися, що саме впливає на статус дитини з обмеженими можливостями в колективі, ми вирішили дослідити ставлення дорослих – батьків старшої групи одного з дитячих дошкільних закладів міста Харкова – до проблеми інтеграції та інклюзії, вплив такого ставлення  на поведінку своїх  дітей стосовно цієї дитини. Також метою дослідницької роботи було вивчити ставлення до інтеграції та інклюзії групи учнів 15-16 років і групи вчителів. Дослідження впливу оточення на статус дитини з обмеженими можливостями в колективі тривало протягом 4-х років. Упродовж  цього періоду велися спостереження, дитина перебувала під наглядом вихователів, психолога, фахівців, фіксувалися досягнення, аналізувалися  погляди батьків здорових дітей, які виховуються поряд із такою дитиною. 

Ставлення до дитини не було сталим, воно змінювалося залежно від самопочуття та поведінки дитини, яка має психофізичні вади, яка проявляла себе по-різному і привертала до себе надмірну  увагу дорослих. Таким чином, ставлення батьків до перебування дитини з обмеженими можливостями разом зі здоровими дітьми пройшло декілька етапів – від байдужості до толерантного ставлення. Також серед батьків були ті, ставлення яких до дитини з обмеженими можливостями не змінювалось і залишалось негативним, тобто вони бажали, щоб ця дитина була ізольована та відправлена в спеціальний виховний заклад.

Експеримент складався з чотирьох етапів. 

Перший етап – дослідження особливостей особистісного ставлення у вихованні батьків здорових дітей. 

Другий етап – дослідження особливостей особистісного ставлення у вихованні батьків дитини, яка має обмежені психофізичні можливості (ОПФМ). 

Третій етап – вивчення соціометричного статусу дитини з ОПФМ у дитячому колективі. 

Четвертий етап – вивчення ставлення до проблеми інтеграції та інклюзії декількох груп, а саме: батьків групи, де виховується дитина з ОПФМ, і батьків контрольної групи, де виховуються тільки здорові діти; вивчення ставлення до цього питання підлітків 15-16 років і групи вчителів. 

Висновки

1. Наша гіпотеза підтвердилася частково. Дитина з ОПФМ дійсно не потрапила до групи відвернених дітей, не є ізольованою в групі одноліток, більш того, має декількох друзів, які ставляться до неї, як до здорової життєрадісної дитини. Але наше припущення, що на ставлення до таких дітей у дитячому дошкільному колективі великий вплив має батьківське виховання і ставлення, не виправдалось. Ми бачимо, що вихователі й педагогічний колектив дитячого дошкільного закладу мають більший вплив. Так, як на самооцінку молодшого школяра великий вплив має оціночна думка першого вчителя, так і на ставлення дошкільнят до дітей з ОПФМ впливає ставлення оточуючих вихователів, психолога, педагогічного колективу.

2. Безумовно, батьківське ставлення у вихованні має великий вплив на становлення особистості дитини. Дослідження соціометричного статусу дитини з ОПФМ у дитячому колективі показало, що в групу відвернених дітей потрапляють у першу чергу діти, які проявляють себе не в соціальних формах поведінки стосовно до інших дітей, тобто кривдять, б’ють інших, або проявляють свій егоцентризм. Тому необхідно саме в цьому випадку аналізувати тип батьківського ставлення до виховання і корегувати стосунки в сім’ї між батьками і дитиною. У цих випадках рекомендована сімейна психотерапія.  

3. Саме завдяки  досить позитивному ставленню батьків у вихованні дитини з ОПФМ, підтримці, захисту, сильному бажанню інтегрувати свою дитину в соціум ми мали можливість спостерігати за розвитком фізичних і розумових здібностей дитини. І таким чином, упродовж чотирьох років відбувалося опосередковане виховання батьків здорових дітей, самих дітей, педагогічного колективу дитячого дошкільного закладу. Вони вчилися толерантності, милосердя, добра, небайдужого ставлення до дітей (людей) з обмеженими психо-фізичними можливостями. Коли ми аналізували результати анкетування батьків двох груп, то помітили різницю у відповідях на запитання, чи хотіли б батьки, щоб поряд із їх дитиною виховувалась або навчалася дитина з ОПФМ. Ця різниця була на користь групи батьків, діти яких уже виховуються з такою дитиною. Отже, небайдуже ставлення до людей з обмеженими можливостями треба цілеспрямовано виховувати.

4. Ставлення до ідеї сумісного навчання здорових дітей і дітей з обмеженими можливостями у батьків, учителів і підлітків різне. Батьки, діти яких уже виховувалися з такою дитиною, більш позитивно, ніж контрольна група батьків, ставляться  до ідеї сумісного навчання. При  цьому обидві групи батьків менше за все бачать перешкод, пов’язаних із готовністю вчителів до навчання дітей з особливими потребами в загальноосвітніх навчальних закладах. 

5. Ставлення підлітків до сумісного навчання здебільшого байдуже, але серед тих, хто робив свій вибір (учитися разом із дітьми з особливими потребами чи окремо), значна більшість підлітків прагне до сумісного навчання і не має упередженості щодо цього питання. Більш того, підлітки прагнуть допомагати таким дітям (людям), а не відокремлювати їх від суспільства.

6. Педагогічний колектив, як показало наше дослідження, не готовий підтримувати інтеграцію дітей з особливими потребами та впроваджувати інклюзивну освіту. Але те, що вже один учитель відверто сказав про перешкоди, які насамперед «у нашій голові та в нашій свідомості», дає надію сподіватися на вирішення цього питання в майбутньому. 

7. У колективі, де з’являється дитина з особливими потребами, більш очевидними та необхідними стають такі якості, як співчуття, взаємодопомога, обережне ставлення до оточуючих, взаємоповага, з’являється піклування про ближнього. Переконані, що в таких дітей можна багато чого навчитись: сили волі, терпіння, мудрості. Вважаємо, що дітям потрібен досвід життя поруч із тими, хто несе на собі важке життєве випробування.
Розділ 4. Розвиток інклюзивного освітнього простору: від теорії до практики
Особливості та результати роботи вчителів спеціальних і санаторних загальноосвітніх шкіл-інтернатів Харківського освітнього регіону з упровадження принципів освітньої абілітації учнів із обмеженнями життєдіяльності

Михайло Вікторович Татаринов, завідувач Центру методичної роботи з керівними кадрами КВНЗ «Харківська академія неперервної освіти», відмінник освіти України

Проблема освітньої абілітації учнів спеціальних і санаторних загальноосвітніх шкіл-інтернатів залишається актуальною, що пояснюється недостатньо розробленою методикою роботи з такою категорією вихованців і відносно слабкою, порівняно з денними загальноосвітніми школами, ліцеями, гімназіями, дидактичною забезпеченістю навчально-виховного процесу.

Зусиллями методичних структур комунального вищого навчального закладу «Харківська академія неперервної освіти» принцип освітньої абілітації учнів навчальних закладів інтернатного типу обласного підпорядкування, до складу яких входять спеціальні та санаторні загальноосвітні школи-інтернати, було впроваджено в навчально-виховний процес із 2007/2008 навчального року. Його вдала поетапна реалізація у практичній діяльності педагогічних колективів спеціальних і санаторних загальноосвітніх шкіл-інтернатів обласного підпорядкування дозволила створити на Харківщині дієве соціально-інтелектуальне середовище для учнів, які мають обмеження в життєдіяльності. Досвід організації та проведення такої роботи було представлено автором цього матеріалу у 2009 році [6, 193–198].

Освітній принцип соціальної реабілітації та абілітації дітей-інвалідів учнівського віку, на думку авторів українсько-шведського проекту, що реалізується в нашій державі, є «…найбільш універсальним та інтегральним засобом цієї роботи» [4, 21]. Позитивний досвід навчання, виховання та абілітації учнів із обмеженими фізіологічними можливості набуто в Харківській загальноосвітній школі І–ІІІ ступенів № 124 Харківської міської ради Харківської області. Створену в цій загальноосвітній школі ресурсну, кадрову й організаційно-методичну систему освітньої абілітації учнів було представлено під час проведення Центром методичної роботи з керівними кадрами комунального вищого навчального закладу «Харківська академія неперервної освіти» обласного постійно діючого науково-методичного семінару для заступників директорів з навчально-виховної роботи загальноосвітніх навчальних закладів (стаж адміністративної роботи від 1-го до 2-х років) «Особливості науково-методичної діяльності новопризначеного заступника директора з навчально-виховної роботи в умовах переходу від індивідуального навчання до інклюзивної освіти»
(14 грудня 2012 року).

У педагогічній та методичній літературі питання освітньої абілітації учнів загальноосвітніх навчальних закладів різних типів України найбільш успішно розкрито в навчально-методичному посібнику «Вступ до абілітації та реабілітації дітей з обмеженнями життєдіяльності» [4].

Досвід роботи комунального вищого навчального закладу «Харківська академія неперервної освіти», його структурних підрозділів, зокрема Центру методичної роботи з керівними кадрами, з навчальними закладами інтернатного типу обласного підпорядкування з питань абілітації учнів-вихованців засобами освіти через їх залучення до участі в інтелектуальних конкурсах, олімпіадах було представлено під час проведення Всеукраїнської науково-практичної конференції «Створення регіональної організаційно-методичної моделі педагогічного супроводу обдарованої молоді» (16–17 листопада 2011 року, Харків) [5].

Таким чином, проблема науково-методичного та дидактичного супроводу навчально-виховного процесу, учасниками якого є учні з обмеженнями життєдіяльності, потребує подальшого прагматичного вирішення через створення відповідної ресурсної системи в роботі з таким контингентом дітей.

Проблема абілітації учнів засобами освіти також повинна полягати в з’ясуванні науково-методичних і дидактичних засад освітньої діяльності педагогів, спрямованих на пошук ефективних педагогічних систем навчання, результатом якого стане відновлення вихованців з особливими освітніми потребами у правах на повноцінне включення до соціального середовища, формування необхідних предметних компетентностей, потрібних для застосування в повсякденному житті та виявлення творчих, здібних і обдарованих учнів, які мають фізіологічні обмеження.

Об’єктом такої роботи є навчально-виховний процес, під час якого вчителі формують в учнів із обмеженими життєвими можливостями як предметні та соціальні компетентності для практичного використання в повсякденному житті, так і виявляють творчі можливості кожного з такої категорії учнів із метою їх подальшого залучення до участі в різноманітних інтелектуальних конкурсах на рівні з учнями, які не мають будь-яких психофізіологічних обмежень.

Предметом такої діяльності є науково-методичні та дидактичні засади роботи вчителів-предметників загальноосвітніх навчальних закладів, у тому числі спеціальних загальноосвітніх шкіл-інтернатів, над створенням системи роботи з учнями, які мають фізіологічні обмеження, для розвитку їх компетентностей з метою залучення їх до участі в інтелектуальних змаганнях відповідного рівня як засобів освітньої абілітації.

Мета роботи з питань виявлення творчих і здібних учнів із обмеженням життєдіяльності полягає в розробці теоретичної моделі підготовки їх до участі в різних інтелектуальних заходах (предметних олімпіадах, конкурсах, турнірах), у з’ясуванні критеріїв ефективності форм і методів у роботі вчителів за таким напрямом, у розробці ефективної методики виявлення та подальшої роботи з такою учнівською категорією щодо підготовки їх до ефективної участі в предметних олімпіадах, конкурсах, турнірах, створенні дієвої науково-методичної та дидактичної ресурсної бази для модернізації педагогічної діяльності у частині системної роботи з підготовки та вдалого виступу школярфі у інтелектуальних змаганнях міжінтернатного, обласного рівнів.

Ми припускаємо, що в діяльності вчителів із учнями, які мають фізіологічні обмеження, будуть існувати загрози в частині недосконалого володіння першими психофізіологічними та методичними засадами в роботі з таким учнівським контингентом. Одночасно поетапність у роботі педагогів із підготовки учнів-інвалідів до соціально активної ролі в інтелектуальних змаганнях різного рівня сприятиме подальшому набуттю дітьми предметно визначених і соціальних компетентностей, а також модернізації науково-методичних і дидактичних засад у роботі вчителів із виявлення та підготовки вихованців з обмеженими життєвими можливостями до вдалого виступу в інтелектуальних заходах, їх перемоги, що допоможе інтелектуальному розвитку дитини через освітню абілітацію.

Пріоритетними завданнями у практичні діяльності вчителів-предметників із творчими та здібними учнями з обмеженими функціями життєдіяльності є: готовність до роботи з виявлення та підготовки їх до участі в інтелектуальних змаганнях; опанування науково-методичними засадами системної підготовки таких дітей до виступів у складі команди або одноосібно на олімпіадах, конкурсах, турнірах; з’ясування причин низьких показників за результатами таких заходів, здійснення глибокого предметного аналізу щодо стану викладання предмета; оволодіння знаннями та модернізація власної діяльності.

Методологічною основою діяльності педагогічних працівників загальноосвітніх навчальних закладів, у тому числі спеціальних шкіл-інтернатів, із виявлення та підготовки учнів з обмеженими життєвими функціями через освітню абілітацію є визначено положення про зв’язок науки з розумовою (обмеженою розумовою) діяльністю людини, теорія пізнання учнями основ життя, базові складові Державного стандарту початкової загальної освіти для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 5 липня 2004 року № 848 [1], Концепції Державного стандарту спеціальної освіти дітей з особливим потребами, що передбачає «…соціалізацію дитини з особливими потребами…у відповідності до оногенетично обумовлених етапів розвитку дитини…із можливими змінами у тривалості конкретного етапу» [2, 4].

Методи дослідження такого напряму роботи: вивчення вчителями педагогічної, науково-методичної, психологічної літератури з питань якісної підготовки до уроків із відповідних предметів із метою навчання учнів з обмеженими життєвими функціями не лише елементарних знань, але й найголовніше – опанування ними предметних компетентностей на доступному для них рівні, з урахуванням вимог чинних загальноосвітніх стандартів базової і повної загальної середньої освіти, програмового навчального матеріалу загальноосвітнього рівня; упровадження у власну практичну діяльність елементів ефективного педагогічного досвіду колег з інших загальноосвітніх навчальних закладів різних типів, які тривалий час ефективного готують учнів до різних інтелектуальних змагань; аналіз чинних навчальних програм, підручників, навчальних посібників, за якими здійснюється навчання учнів за загальноосвітніми програмами, та їх співставлення з аналогічними спеціальними з метою з’ясування можливих розбіжностей між ними й вироблення власної методики подолання їх у роботі з учнями з обмеженням життєдіяльності; щорічний аналіз типових помилок із навчальних предметів, що припускаються учні під час виконання олімпіадних завдань (таку роботу за результатами проведення ІІ (міжінтернатного) етапу олімпіад із навчальних предметів щорічно здійснює Центр методичної роботи з керівними кадрами комунального вищого навчального закладу «Харківська академія неперервної освіти» та доводить до відома заступників директорів із навчально-виховної роботи навчальних закладів інтернатного типу обласного підпорядкування під час обласних тематичних семінарів, семінарів-нарад); створення банка даних олімпіадних і конкурсних завдань, завдань турнірів із предметів попередніх років із метою використання під час підготовки учнів до аналогічних інтелектуальних змагань, забезпечення роботи учнів із завданнями аналогічного формату; щорічне проведення квадрант-аналізу роботи вчителів, які направляють учнів для участі в предметних олімпіадах, різних інтелектуальних конкурсах і турнірах (проаналізувати причини розбіжностей результатів семестрового та (або) річного оцінювання навчальних досягнень учнів і успішного або неуспішного виступу в олімпіадах відповідного етапу з навчальних предметів; вивчити систему оцінювання вчителями рівня навчальних досягнень учнів із навчальних предметів; здійснити моніторинг якості навчально-виховного процесу з певних навчальних предметів, за якими виявилися негативні розбіжності); спостереження динаміки позитивних (негативних) змін у результатах виступів учнів в інтелектуальних змаганнях з метою подальшого кореляційного аналізу власної педагогічної діяльності.

Новизною роботи з учнями, які мають обмеження в життєдіяльності, щодо залучення їх до активної участі в олімпіадах, конкурсах і змаганнях інтелектуального змісту є науково-теоретичне обґрунтування створеної за останні роки в Харківському освітньому регіоні системи роботи педагогічних колективів навчальних закладів інтернатного типу обласного підпорядкування спільно з Центром методичної роботи з керівними кадрами комунального вищого навчального закладу «Харківська академія неперервної освіти» з виявлення у спеціальних і санаторних загальноосвітніх навчальних закладах інтернатного типу обласного підпорядкування творчих і здібних дітей, здатних розвивати власні інтелектуальні задатки й можливості, шляхом освітньої абілітації. Застосування специфічних «покрокових» методів навчання з підготовки учнів із особливими потребами до виступу в інтелектуальних змаганнях дозволяє відстежити наполегливу роботу вчителів і медиків інтернатів області й розробити необхідні науково-методичні та практичні рекомендації за цим напрямом із метою покращення якості підготовки в подальшому.

Загрозою в роботі із залучення учнів, які мають певні психофізіологічні проблеми розвитку, до участі в масових інтелектуальних заходах є те, що вони, порівняно зі своїми однолітками, які не мають таких проблем у здоров’ї, більш інтенсивніше співпереживають змагальний характер олімпіад, конкурсів, турнірів. Ураховуючи цей факт, робота практичного психолога та вихователя спільно з батьками щодо психологічного налаштування учнів для участі в інтелектуальних змаганнях повинна бути виключно позитивною й мати заохочувально-компенсуючий характер.

Теоретичне значення обґрунтування поетапної та системної діяльності вчителів із виявлення й ефективної підготовки учнів спеціальних і санаторних загальноосвітніх інтернатів Харківщини, які мають певні обмеження в життєдіяльності, до вдалого виступу в олімпіадах, конкурсах і турнірах дозволяє актуалізувати необхідність проведення такої роботи в кожному загальноосвітньому навчальному закладі області, ураховуючи специфіку інтелектуального та психофізіологічного розвитку конкретного учня, експериментально перевірити соціальну значущість цього напряму роботи для школярів.

Практичне значення роботи за цим напрямом підтверджується результатами проведення ІІ (міжінтернатного) етапу Всеукраїнських учнівських олімпіад із відповідних навчальних предметів протягом останніх шести років серед учнів інтернатних навчальних закладів обласного підпорядкування, активними учасниками якого щорічно є й учні спеціальних і санаторних загальноосвітніх шкіл-інтернатів області.

Результати такої кропіткої роботи педагогічних колективів спільно з Центром методичної роботи з керівними кадрами комунального вищого навчального закладу «Харківська академія неперервної освіти» представлено на гістограмах «Ефективність упровадження абілітаційної роботи з учнями з обмеженням життєдіяльності на прикладі їх участі в олімпіадах із навчальних предметів (загальна кількість учнів-переможців серед спеціальних і санаторних загальноосвітніх інтернатів з 2007/2008 по 2012/2013 навчальні роки)» (додаток 1).

Щороку важливою складовою абілітаційного процесу, під час якого використовуються освітні принципи, є участь учнів-вихованців санаторних загальноосвітніх і спеціальних шкіл-інтернатів у таких обласних конкурсах: Всеукраїнському конкурсі учнівської творчості серед учнів 5–11-х класів, Міжнародному мовно-літературному конкурсі учнівської та студентської молоді імені Тараса Шевченка, Міжнародному конкурсі з української мови імені Петра Яцика, обласному Конкурсі знавців російської мови серед учнів 10–11-х класів загальноосвітніх навчальних закладів Харківської області, Конкурсі з російської мови, історії та культури серед учнів 5–11(12)-х класів загальноосвітніх навчальних закладів Харківської області Ораторського мистецтва. В основу такої роботи покладено діяльнісний підхід до участі учнів у різноманітних конкурсах, результатом чого є набуття ними соціальної компетентності. Залучення вихованців випускних класів старшої школи, які мають вади слуху, до відбіркового шкільного конкурсу «Ерудит» серед учнів 12-х класів спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів через виконання ними варіантів тестових завдань із української мови, української літератури, математики, історії України, хімії, фізики, біології, виконання ними завдання для переказу, відповіді на запитання з історії Українського товариства глухих, дозволяє активно формувати в них як предметні компетентності, так і розвивати соціальну компетентність щодо їх адаптації в багатовимірному жорсткому суспільстві сучасного світу.

Таким чином, можна стверджувати, що адміністрації та педагогічні колективи навчальних закладів інтернатного типу обласного підпорядкування стали активними учасниками абілітаційного процесу учнів із обмеженнями життєдіяльності, заснованого на освітніх принципах. Використовуючи в педагогічній діяльності рівні віку, змісту освіти, методів навчання, організації, міжосвітнього простору, етапності та тривалості освіти, власну фахову підготовку та постійне підвищення рівня самоосвіти, учителі змогли протягом останніх років досягти позитивних результатів у роботі з виявлення творчих і здібних учнів, активного залучення їх до успішного виступу на певних олімпіадах і конкурсах. За останні роки в спеціальних і санаторних загальноосвітніх школах-інтернатах Харківської області навчено та виховано «золотий фонд» учнівського контингенту, здатного активно соціалізуватися в сучасному світі.
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Додаток 1
Ефективність упровадження абілітаційної роботи з учнями з обмеженням життєдіяльності на прикладі їх участі в олімпіадах із навчальних предметів (загальна кількість учнів-переможців серед спеціальних і санаторних загальноосвітніх інтернатів з 2007/2008 по 2012/2013 навчальні роки)
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Створення умов для навчання дітей з порушеннями опорно-рухового апарату в загальноосвітньому навчальному закладі (з досвіду роботи) 

Наталія Євгеніївна Шульга, заступник директора з НВР;
Елла Ніязіївна Гноєва, учитель початкових класів
Проблема інтеграції дітей з обмеженими можливостями здоров’я в загальноосвітню школу – завдання нове і складне. Основні труднощі залучення дітей з особливими потребами до навчання у звичайних класах – наявність різних порушень, що ускладнюють навчання, неготовність здорових дітей та їх батьків до навчання в одному класі з «незвичною» дитиною, відсутність відповідної підготовки педагогів, а також спеціальних умов у класі, школі для пересування та вільного перебування особливих учнів. Крім того, довгий час вважалося, що дітям з інвалідністю краще навчатися й отримувати спеціальну допомогу в спеціальних навчальних закладах інтернатного типу або вдома на індивідуальній формі навчання.

Але ж спеціалісти стверджують, що навчання дітей з особливими потребами в колективі здорових учнів має позитивний вплив як на дітей-інвалідів, так і на інших учнів. Розвиток дітей з різними вадами пришвидшується, вони набувають навичок взаємодії в соціумі, звичайні ж учні стають більш терплячими, толерантними. 

Практика останніх років засвідчує, що чим раніше діти з особливими потребами приходять у загальноосвітню школу, тим легше їм адаптуватися. У цьому переконалися й учителі Чугуївської загальноосвітньої школи І–ІІ ступенів № 4, які не перший рік працюють у класах, де навчаються діти з вадами фізичного розвитку. На даний момент у школі в класах разом зі здоровими дітьми навчається 5 дітей-інвалідів, серед яких двоє мають порушення опорно-рухового апарату: учень 8 класу Прошуття Віктор має діагноз ДЦП, навчається в школі з 2004  року, пересувається на інвалідному візку; учень 3 класу Мараєв Олександр має діагноз ДЦП, навчається в школі з 2010 року.

Колективу школи вдалося створити комфортні умови для навчання дітей-інвалідів. Завдяки старанностям вчителів, учнів та їхніх батьків сформувалося ставлення до дітей з інвалідністю як до звичайних школярів, а водночас як до дітей, яким потрібна допомога й підтримка.

Практика роботи наших учителів із дітьми, які мають захворювання опорно-рухового апарату, дозволяє стверджувати, що першочергову роль при цьому відіграють не окремі засоби та методичні прийоми, а особистість учителя, тобто сукупність соціальних, емоційно-вольових і характерологічних якостей. Незважаючи на те, що спеціальної підготовки вчителі не мають, вони вміло організовують навчання таких дітей у звичайних класах. Про це свідчать не тільки уроки, що проводяться за основною програмою, а й залучення дітей із порушеннями опорно-рухового апарату до участі в позакласних заходах і навіть у міських олімпіадах. Про ефективність організації навчально-виховного процесу свідчать результати: протягом 7 років Прошуття Віктор отримує похвальні листи «За високі досягнення у навчанні», у 2011 році брав участь у ІІ етапі Всеукраїнських учнівських олімпіад: з української мови та літератури, де посів ІІІ місце та з біології; у 2012 році він брав участь у 3-х олімпіадах (в олімпіаді з біології посів ІІІ місце). 

Невід’ємною складовою інклюзивного навчання є робота шкільного психолога, який сприяє розвитку дітей з особливими потребами, поліпшенню їх психоемоційного стану, стимулює розвиток соціальної активності дітей, сприяє виявленню та розкриттю їхніх здібностей, талантів, обдарувань шляхом вивчення індивідуальних психологічних особливостей і спостережень.

Адміністрація школи, учителі зуміли організувати тісну співпрацю з батьками дітей-інвалідів. Батьки двох дітей-нвалідів із порушенням опорно-рухового апарату відмовилися від індивідуальної форми навчання й наполягли на тому, щоб діти навчалися разом з іншими учнями. При цьому вони взяли на себе забезпечення супроводу  дитини протягом навчального дня, надання допомоги в пересуванні з кабінету в кабінет і т. п. 

На даний момент основною проблемою є відсутність належних умов архітектурної доступності: окремих кабінок у туалеті з пристосуваннями, що допомагають дитині самостійно встати з візочка; спеціальних шкільних меблів.

В умовах активного впровадження в практику загальноосвітніх навчальних закладів інклюзивного навчання постало питання правильної організації навчання дітей з особливими потребами. Тому педагоги школи вирішили докладно і змістовно вивчити нормативно-правову базу запровадження інклюзивної освіти в Україні, а також ознайомитися з досвідом роботи ЗНЗ та ДНЗ, у яких діє програма інклюзивного навчання. Особливу увагу приділили досвіду Чугуївського ДНЗ № 12, де у 2011 році було відкрито інклюзивну групу для дітей з особливими потребами. 

Оскільки в нашій школі, як і в більшості навчальних закладів України, інклюзивне навчання  має стихійний характер, проблема психолого-педагогічного супроводу дитини з порушеннями фізичного розвитку стає принципово значущою. 

Формування освітньо-реабілітаційного простору дошкільного навчального закладу (з досвіду роботи)
Ірина Олексіївна Кривошеєва, завідувач КЗ «Дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) № 266 комбінованого типу Харківської міської ради», спеціаліст вищої категорії, «вихователь-методист», нагороджена знаком «Відмінник освіти» 
У дошкільному навчальному закладі № 266 у 2002 році були відкриті три групи для дітей із затримкою психічного розвитку. Унаслідок зростання відсотка дітей, які потребують спеціальної педагогічної, медичної допомоги, у дошкільному навчальному закладі щороку планується відкривати нові групи для дітей з особливими потребами. 

Процес створення необхідних умов для того, щоб інтеграція дітей з особливими потребами в систему соціальних відносин проходила максимально ефективно, є складним, різнохарактерним, що містить у собі й організаційні, і правові рішення, матеріально-технічну забезпеченість цього процесу, й інформаційні технологічні розробки, формування відповідної суспільної думки. 

Реабілітаційна робота з дітьми із затримкою психічного розвитку проводиться на основі принципу інтеграції навчального матеріалу. Це означає, що:
· дитина з особливими потребами має загальні для всіх потреби, головна з яких – потреба в любові та стимулюючому розвитку;
· дитина повинна вести життя найбільш наближене до нормального;
· кращим місцем для дитини є її рідний дім, і місцева влада зобов’язана сприяти тому, щоб діти з особливими потребами виховувались у своїх сім’ях;
· навчатися можуть усі діти, а отже, усім їм, якими б важкими не були порушення їхнього розвитку, має надаватися можливість одержати освіту.
Інтеграція в суспільство дитини з особливими навчальними потребами та обмеженою здатністю до навчання означає процес і результат надання їй прав і реальних можливостей брати участь у всіх видах і формах соціального життя нарівні й разом з іншими однолітками, які не мають проблем у розвитку. Так, безпосереднє спілкування дітей, які мають різні можливості, виявилося дуже ефективним. Дошкільники перебувають разом під час проведення всіх режимних процесів, а також під час проведення більшої частини інтегрованих занять. Взаєморозуміння між ними виникає завдяки цілеспрямованим зусиллям педагогів. Шанобливе ставлення до всіх дітей групи створює сприятливі умови для їхньої позитивної взаємодії.

Проведення педагогами спільних фронтальних занять дає змогу дітям із психоневрологічними вадами та затримкою психічного розвитку взаємодіяти зі здоровими однолітками, спостерігати за ними, наслідувати їх, отримуючи такий самий соціальний досвід, як і їхні ровесники. Спільні інтегровані заняття сприяють концентрації уваги дітей, посиленню їхньої мотивації до навчання.

Основні знання діти отримують на фронтальних й індивідуальних заняттях у формі гри, а також у практичній діяльності, під час спостережень. Педагоги у своїй роботі дотримуються послідовності подачі навчального матеріалу, ураховують індивідуальні можливості кожної дитини засвоювати той чи інший матеріал, а також «зону найближчого розвитку». Щоб заняття були більш цікавими, педагоги виготовляють багато наочного та роздавального матеріалу.
Дуже ретельно, з урахуванням віку та можливостей дітей, для їх різноманітної діяльності та сенсорного виховання добираються іграшки й посібники.
Навчання здійснюється в рамках особистісноорієнтованого підходу, при якому враховуються рівень розумового розвитку та здібності, індивідуальні особливості кожної дитини й стимулюється використання набутих знань у повсякденному житті.
Фахівцями була розроблена система подання програмового матеріалу поквартально, з опорою на вимоги програми виховання та навчання розумово відсталих дітей дошкільного віку й нової редакції Базового компонента дошкільної освіти з урахуванням вікових особливості дітей, їхніх індивідуальних можливостей.
Заняття з усіх освітніх ліній  проводяться в підгрупах вихователями та вчителем-дефектологом. Заняття з музичного виховання, фізкультури, сюжетно-рольові ігри проводяться зі всією групою.
Максимальна кількість часу відводиться на коригувально-розвивальні заняття, що їх проводять учитель-дефектолог і практичний психолог. 

Основним спеціалістом, який проводить і координує коригувально-педагогічну роботу в групі, є вчитель-дефектолог Котелевець М.М. Вона планує (разом з іншими спеціалістами) і організовує цілеспрямовану інтеграцію дітей з особливими потребами в групу загального розвитку дошкільного навчального закладу:

· консультує вихователів, музичного керівника з питань організації коригувально-педагогічного процесу та взаємодії всіх дітей групи, допомагає в доборі змісту й методики проведення спільних занять;

· координує коригувальну, психолого-педагогічну та медичну допомогу дітям із відхиленнями в розвитку, проводить спільні заняття з іншими спеціалістами.
Учитель-дефектолог проводить фронтальні й індивідуальні заняття з вихованцями, які мають відхилення в розвитку чи відстають від вікової норми, а також підгрупові та групові заняття, іноді об’єднуючи здорових дітей та дітей з відхиленнями в розвитку.
Діяльність вихователя групи спрямована на забезпечення всебічного розвитку всіх вихованців, тому він:
· планує навчально-виховну роботу з дітьми і проводить фронтальні та підгрупові заняття;

· планує і організовує спільну діяльність усіх вихованців групи;

· дотримується наступності в роботі з іншими спеціалістами щодо виконання індивідуальної програми корекції;

· забезпечує індивідуальний підхід до кожного вихованця з відхи​леннями в розвитку з урахуванням рекомендацій спеціалістів;

· консультує батьків чи опікунів дітей з особливими потребами. 
Програма розвитку дітей з особливими потребами передбачає, перш за все, їх повноцінний фізичний розвиток, тому що оволодіння базовими руховими навичками вже на ранніх стадіях розвитку взаємодії із середовищем здійснюється за допомогою рухів. Без цих навичок може бути зірване формування поведінкових блоків, необхідних для здійснення більш складних навичок, що виникають при нормальному розвитку на більш пізніх етапах життя. 

Дітям із обмеженими можливостями необхідно засвоїти різні види діяльності, пов’язані з проведенням вільного часу. Плавання, їзда на велосипеді, гімнастика не тільки поліпшують фізичне самопочуття, але і створюють сприятливі умови для соціальної взаємодії. Тільки за таких умов діти з психоневрологічними вадами та затримкою психічного розвитку опанують необхідні рухові навички.

З метою корекції вад фізичного розвитку щоденно проводяться заняття з лікувальної фізкультури, у які включені комплекси вправ на тренажерах (бігова доріжка, тренажери ходьби, велотренажери) та комплекси вправ на корекцію плоскостопості.
Вихователями всіх вікових груп щоденно проводиться індивідуальна робота з дошкільниками з метою кращого оволодіння ними санітарно-гігієнічними навичками. Якщо в молодших групах дорослий є взірцем для дошкільників і, виконуючи дії самообслуговування, дитина копіює його поведінку, то в середніх вихователь лише контролює дії дошкільників, а в старших діти оволо​дівають навичками самообслуговування настільки, що не потребують втручання дорослого. Навички догляду за власною зовнішністю діти отримують у процесі постійного вправляння, а також під час дидактичних ігор, ігрових вправ. Старші дошкільники вчаться правилам етикету під час тематичних бесід сюжетно-рольових ігор і в повсякденному житті.
У нашому дошкільному навчальному закладі запроваджені Дні здоров’я, під час яких із дітьми проводяться заняття й прогулянки на свіжому повітрі, загартування, фітотерапія, аромотерапія та ін. Особливістю роботи закладу є й те, що аромат лікарських трав діти вдихають протягом усього дня. Практикується інгаляція з відварів лікарських трав, а також вживання дітьми коктейлів, виготовлених із них. 

Однією з особливостей закладу є постійна співпраця всіх спеціалістів з батьками: проводяться сімейні ранки, спортивні змагання, свята, надається методична допомога з метою отримання теоретичних знань і практичних умінь із питань виховання й оздоровлення дітей. 

Результати роботи, що проводиться з дошкільниками, які мають особливі потреби, свідчать про її ефективність і доцільність. Щоб цей процес дав позитивні результати, необхідно чітко реалізовувати принципи науковості, наступності, доступності, індивідуального та диференційованого підходу до навчання й виховання дітей, які мають психоневрологічні вади або затримку психічного розвитку.

Окремі аспекти проведення корекційно-компенсаторної роботи вчителя-дефектолога ДНЗ  з дітьми із затримкою психічного розвитку

Марина Миколаївна Котелевець, учитель-дефектолог, спеціаліст вищої категорії КЗ «Дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) № 266 комбінованого типу Харківської міської ради»
У наш час у спеціальній педагогіці й дотепер немає цілісного наукового погляду на процес розвитку дошкільників із вираженими психоневрологічними порушеннями та затримкою психічного розвитку, відсутня науково обґрунтована модель їх соціалізації, навчання й виховання. Тому на сьогодні питання освіти  дітей з особливими потребами є предметом дослідження фахівців багатьох галузей наукового знання. Психологи, філософи, соціологи, педагоги, соціальні психологи та інші вчені розкривають різні аспекти цього процесу, досліджують його механізми, етапи і стадії, фактори. 

Комплексної програми з корекційно-компенсаторної роботи з дітьми дошкільному віку, які мають затримку психічного розвитку (надалі із ЗПР), немає. Причина полягає в тому, що в одній групі можуть знаходиться діти як із вираженою затримкою психічного розвитку, так і з близьким до «норми» розвитком. Робота нашого дошкільного навчального закладу свідчить про те, що, окрім вираженої затримки розвитку, у дітей мають місце різноманітні недоліки розвитку. В одних дітей переважає недостатність сформованості мотиваційної сфери або регуляторної, в інших недостатність базових психічних функцій – пам’яті, уваги, сприйняття. У багатьох дітей визначається недорозвинення всіх компонентів мовлення. Саме тому здійснення корекційно-компенсаторної роботи в умовах нашого дошкільного навчального закладу  комбінованого типу відбувається згідно з новою редакцією Базового компонента дошкільної освіти.  

Загальна мета здійснення корекційно-компенсаторної роботи – сприяння розвитку дитини із ЗПР, створення умов для реалізації її внутрішнього потенціалу, допомога в подоланні та компенсації відхилень, що заважають її розвиткові. На моє переконання, досягти цієї мети можливо  лише за умови, якщо корекційно-розвивальна робота відбувається з урахуванням вікових особливостей дітей і особливостей, пов’язаних із характером порушення онтогенезу. 

Усі корекційні впливи, як правило, організовуються нами таким чином, щоб  вони відповідали основним лініям розвитку вихованців у конкретний віковий період, базувалися на властивих цьому вікові особливостях і досягненнях:
1) корекційна робота має бути спрямована на виправлення й дорозвинення, на компенсацію тих психічних процесів і новоутворень, що почали формуватися в попередньому віковому періоді, а також являють собою основу для розвитку в наступному періоді;

2) корекційно-розвивальна робота має створювати умови для ефективного формування тих психічних функцій, що особливо інтенсивно розвиваються в поточний період дитинства;

3) корекційно-розвивальна робота має сприяти формуванню передумов для благополучного розвитку на наступному віковому етапі;

4) корекційно-розвивальна робота має бути спрямована на гармонізацію особистісного розвитку дитини із ЗПР на конкретному віковому етапі. 

Основна мета роботи, яка проводиться мною як учителем-дефектологом, полягає в тому, що, насамперед, повинна бути реабілітована власна потенційна активність дитини.

Особливість і специфіка роботи з реабілітації, що проводиться в дошкільному навчальному закладі, по суті, науково-дослідна, оскільки маємісце дослідницька сторона. До того ж обов’язковим стає відстеження ефективності роботи в кожному окремому випадку і в діяльності фахівця в цілому, тому що без зосередження на цьому аспекті  робота  стає простою формальністю.

У нашому дошкільному навчальному закладі проводиться систематична робота з метою дотримання соціальних умов, які покладено в основу роботи з дітьми з особливостями розвитку:    

· психологічний клімат у родині;

· сімейне виховання;

· умови виховання й розвитку дитини поза родиною (дошкільний навчальний заклад, контакт із однолітками, засвоєння досвіду);

· формування мотивації – спонукання батьків до участі в процесі розвитку та навчання дітей з особливостями розвитку.

В основі реабілітаційної роботи, що проводиться з дітьми із ЗПР, – дотримання правил: 

· дитина, яка має обмежені можливості, – частина і член суспільства, вона хоче, повинна і може брати участь у всьому багатогранному житті;

· дитина, яка має вади розвитку, може бути так само здатною і талановитою, як і її однолітки, що не мають проблем зі здоров’ям, але знайти свої дарування, розвити їх, приносити за їх допомогою користь суспільству їй заважає нерівність можливостей, яку обов’язково  необхідно усунути;

· дитина із затримкою психічного розвитку – не пасивний об’єкт соціальної допомоги, а людина, що розвивається, що має право на задоволення різнобічних соціальних потреб у пізнанні, спілкуванні, творчості.

Виходячи з того, що дитина з особливими потребами може бути так само здатною і талановитою, як і її однолітки, ми не лише організуємо роботу з  усіма учасниками навчально-виховного процесу і взаємодопомогу, але й реалізуємо гуманно особистісний підхід до кожного з вихованців. Важливим стає позитивне оцінювання перспектив розвитку кожної дитини із ЗПР та переживання «спільної радості» у процесі  навчально-виховної  та корекційно-компенсаторної діяльності (за О. Бєлкіним). Вихованці з особливими потребами постійно залучаються до різних форм роботи впродовж дня. Це дозволяє інтегрувати їх у спільну діяльність з однолітками й ефективно проводити компенсацію можливостей, що їх бракує дитині від народження, або втрачених унаслідок хвороби чи травми. Основними прийомами психологічної підтримки дитини в цій роботі є такі: «Я – зірка»,  робота в парах  «Я тебе навчу», «Несподівана радість».

Загальна система корекційно-педагогічного впливу на дітей у процесі спеціально організованих корекційно-компенсаторних занять, робота з ними щодо розширення, поглиблення й уточнення їхніх понять і уявлень про найближче оточення, формування навичок і вмінь визначається в кожний конкретний момент відповідно до рівня їх психічного розвитку. Початку роботи обов’язково передує точний облік наявного в кожної дитини із ЗПР рівня компетентності в усіх видах діяльності (аплікація, конструювання, мозаїка), визначається їхня відповідність оптимальним віковим нормам з огляду на значну затримку в розвитку розумової сфери дітей у порівнянні з оптимально реалізованими віковими можливостями. Зокрема, в розвитку наочно-образного й вербально-логічного мислення прагнуть до максимального використання різних форм діяльності, предметних дій як найважливішої умови для розвитку сприйняття, спостережливості, розумових операцій аналізу й синтезу, класифікації й систематизації тощо. При цьому завжди враховуємо особливості індивідуального темпу й характеру засвоєння дітьми з особливостями розвитку необхідного навчального матеріалу.

Будь-яке заняття з дітьми з вадами розвитку (інтегроване, підгрупове або індивідуальне, міні-заняття), з метою досягнення максимального корекційного ефекту, організується за умови позитивного емоційного ставлення з боку дитини. На будь-якому з таких занять дошкільник із ЗПР повинен пережити радість від переборених труднощів. З цією метою від заняття до заняття спеціально планується поступове ускладнення навчально-розвиваючих завдань. Слід максимально залучати всіх дітей до спільної з однолітками діяльності, навіть тих, які не виявляють бажання брати безпосередню участь у грі. На початку будь-якого заняття добре застосовувати ігри на запам’ятовування  імен, назв предметів, а потім ігри з перебуванням у грі та вибуванням із неї, естафети з найпростішими навичками володіння м’ячем чи палицями тощо, а наприкінці – обов’язково ігри на увагу чи такі, що можуть емоційно врівноважити дітей. Важливо продумувати можливість заміни на заняттях одного виду діяльності іншим, включати в план занять фізкультхвилинки. Необхідно постійно  стежити за реакцією, за поведінкою кожної дитини з особливостями розвитку і застосовувати індивідуальний підхід. На заняттях також ураховуються й коректуються особливості мовного опосередкування виконуваних дітьми дій і операцій. Через відставання в розвитку всіх видів і функції мови, і особливо контекстної (її планувальної й узагальнюючої функцій), діти із ЗПР  зазнають величезних труднощів у вербальному програмуванні майбутніх дій. Тому ми постійно прагнемо до того, щоб діти будь-які дії й операції могли б виразити в слові, розповісти про будь-яку майбутню дію. 

У нашому дошкільному навчальному закладі дуже ефективно використовуються нетрадиційні методи корекційно-компенсаторної роботи з дітьми, які мають затримку психічного розвитку.

Нетрадиційні корекційні методики розкривають широкий спектр здібностей дошкільників із ЗПР, а використання методів і прийомів сучасних технологій, спрямованих на їх психофізичний розвиток, об’єднує фактори впливу на дитину з вадами розвитку в процесі вербальної та невербальної взаємодії.

Кожен із використовуваних нами видів впливу інтегрується в різні форми взаємодії з дошкільниками із ЗПР, впливаючи комплексно на різні види відчуттів, створюючи в них  спеціальний психологічний стан.

На нашу думку, найбільш вдало інтегруються арт-терапевтичні методики та спеціальні мовленнєві завдання (дорослий у комплексі впливає на відчуття  дитини й задіює максимальну кількість  аналізаторів, що сприяє найбільш якісному засвоєнню певних понять, швидкому оволодінню вміннями та навичками). Поєднання декількох методик дозволяє створювати невимушені ситуації спілкування й максимально вмотивовувати дитину для спільної діяльності з дорослим і однолітками. 

Застосування різних атр-терапевтичних методик розкриває творчі можливості дитини з особливими потребами, сприяє виникненню прагнення до співтворчості, перетворення світу. 

Стисло розповімо про значення окремих арт-терапевтичних методів, що застосовуються в роботі з дошкільниками з особливостями розвитку в нашому дошкільному навчальному закладі.

І. Кольоротерапія – це ефективний метод впливу кольором на організм дошкільника з особливими потребами з метою оновлення його звичної життєдіяльності. Ученими доведено, що колір викликає певні біохімічні реакції в різних тканинах і органах, стимулює діяльність залоз, а також деякі відділи головного мозку, у тому числі й гіпофіз, який стимулює вироблення цілого ряду гормонів, що відповідають за обмін речовин, сон, апетит, емоційний стан тощо. Інакше кажучи, те, як ми себе відчуваємо, багато в чому залежить від кольорів, якими ми оточені. 

	№

з/п
	Колір
	Вплив кольору на організм дитини

	1.
	Зелений
	Позитивно діє на нервову систему, корисний для очей, лікує застуду та головний біль

	2.
	Жовтий
	Позитивно впливає на роботу шлунку

	3.
	Синій
	Знімає напруження, допомагає при застудах, лікує очі, вуха, легені, ніс.

	4.
	Зелено-блакитний
	Надає відчуття спокою, задоволення, безпеки.


2. Музикотерапія — це напрям арт-терапії, в основі якого лежить використання музики з лікувальною та корекційною метою. У багатьох сучасних дослідженнях з виділяються такі лікувально-корекційні функції музикотерапії: 

· регулювання психовегетативних процесів, фізіологічних функцій організму;
· регуляція психоемоційного стану;

· підвищення соціальної активності, набуття нових засобів емоційної експресії;

· покращення засвоєння нових позитивних установок і форм поведінки; 

· корекція комунікативної функції; 

· активізація творчих проявів.

3. Пісочна терапія акцентує увагу на природному вияві думок, почуттів і настрою у творчості, прийнятті дитини такою, якою вона є. Для дітей вона є ігровим способом розповісти про свої проблеми, продемонструвати свої страхи та позбавитися їх, а також зняти емоційне напруження. Адже гра для дитини – це необхідна, природна й улюблена діяльність.

4. Лялько-терапія використовується як основний прийом корекційного впливу ляльки, яка є проміжним об’єктом  у взаємодії дитини й дорослого. Мета лялько-терапії – допомога дитині із ЗПР ліквідувати хворобливі переживання, укріпити психічне здоров’я, покращити соціальну адаптацію, розвинути самосвідомість, вирішити конфлікти в умовах колективної творчої діяльності. 

5. Су-Джок терапія – один із ефективних методів, що забезпечує розвиток пізнавальної, емоційно-вольової сфери дитини. У своїй роботі я використовую масажери Су-Джок, за допомогою яких проводжу масаж пальців і кистей рук. Використання в корекційно-компенсаторній роботі крапкового масажу позитивно впливає на функції різних органів і систем: заспокоює і стимулює нервову систему, підсилює кровообіг, покращує живлення тканин, регулює діяльність залоз внутрішньої секреції, знімає больові відчуття, знижує напругу м’язів. 

Досвід здійснення корекційно-розвиваючої роботи з дітьми із ЗПР показав, що вони в переважній більшості мають ряд здібностей до практичної діяльності, завдяки чому за сприятливих умов можуть досягати високого рівня соціальної адаптації. Вчасне виявлення схильностей дитини з вадами розвитку, їх розвиток і реалізація допомагають пом’якшити негативний вплив труднощів у навчанні на формування її особистості, зберегти в неї позитивне ставлення до себе й оточення.

Особливості проведення роботи дошкільного навчального закладу з батьками дошкільників із затримкою психічного розвитку

Ольга Олександрівна Кузьменко, вихователь-методист, спеціаліст вищої категорії КЗ «Дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) № 266 комбінованого типу Харківської міської ради»
Труднощі сімей, у яких виховуються діти з особливими потребами, істотно відрізняються від тих турбот, що хвилюють звичайну родину. Хвора дитина вимагає незрівнянно більше, ніж здорова, матеріальних, духовних і фізичних витрат. Люди з родин цієї категорії стають нетовариськими, вибірковими у спілкуванні. Вони звужують коло своїх знайомих і обмежують спілкування з родичами. Це пов’язано зі станом дитини, а також з особистісними установками батьків.
Робота з такими родинами починається в кабінеті практичного психолога та інших спеціалістів, де батьки мають зрозуміти, що означає діагноз для дитини, для них самих і для всієї родини, оскільки найпершою необхідністю для таких сімей є вироблення нової системи понять для усвідомлення того, що відбувається з їхньою дитиною. 

При першому консультуванні батьків дітей із затримкою психічного розвитку (ЗПР) адміністрація нашого дошкільного навчального закладу та практичний психолог розмовляють із ними про позитивні моменти, що дозволяють сподіватися на досягнення поставлених цілей, і про те, що вже досягнуто в роботі з іншими дітьми, які мають такі ж вади. Основною вимогою при  цьому відношенні є доброзичлива, сповнена стимулюючим розвитком атмосфера в дошкільному навчальному закладі й родині.
З метою підвищення ефективності роботи з батьками педагогічний колектив нашого дошкільного навчального закладу обов’язково враховує такі принципи:
· індивідуальні здібності й досвід вирішення проблем;
· підтримка родини, друзів і соціальних служб (соціально-педагогічний патронаж у дошкільному навчальному закладі);
· практичні моменти (фінансове становище родини, її мобільність);
· наявність системи цінностей, переконань і відчуття своєї потреби.
Між педагогами нашого дошкільного закладу та родинами, які мають дітей із затримкою психічного розвитку, склалися справжні партнерські стосунки. Педагоги знайомлять батьків із принципами інтеграції, наголошуючи, що в дітей з різними особливостями в розвитку набагато більше схожого, ніж відмінного; що освітній процес ефективніший, якщо враховуються і задовольняються індивідуальні особливості та потреби дітей. Батьки відвідують спеціально організовані для них заняття, допомагають у проведенні екскурсій, спортивних змагань, свят. Для батьків працює консультаційний пункт (додаток 1).

Спираючись на досвід роботи колективу, було розроблено правила здійснення взаємодії з сім’ями вихованців із ЗПР:

1) за допомогою спеціалістів опрацювати анкети, ретельно спланувати роботу з кожною дитиною, її родиною;

2) проводити відвідування сімей лише після попередньої бесіди з батьками, з’ясувавши перед цим графік їх роботи, звички, режим дня дитини після повернення з дитячого закладу;

3) не допускати відвідування без збору додаткової інформації від психолога (з анкет, бесід із батьками, висловлювань дітей, ігор тощо);

4) метою відвідування є збір інформації не лише про сім’ю, але й про відношення батьки-дитина, батько-мати та ін.; 

5) не слід піддаватися першому відчуттю, а необхідно ретельно обміркувати все побачене, занести до спеціальних таблиць, стисло викладаючи факти.

6) візит проводити тактовно, у процесі розмови з батьками корисно поцікавитись, якої саме допомоги у вихованні своєї дитини потребує родина;

7) пам’ятайте, що ні в якому разі не можна принижувати гідність батьків!

З батьками активно працює психолог дошкільного закладу, який здійснює індивідуальне, групове консультування, добирає та розробляє анкети для батьків, складає перспективний план роботи. Результати проведеної роботи узагальнюються й ретельно аналізуються, а після цього плануються найбільш ефективні заходи щодо взаємодії між педагогами та сім’ями, у яких виховуються дошкільники з особливими потребами.

Додаток 1

План роботи консультаційного пункту 

для батьків 

	№

з\п
	Зміст роботи
	Термін
	Відповідальний
	При-мітки

	1


	Психологічний супровід адаптації дітей з особливими потребами до умов перебування в дошкільному навчальному закладі
	09.2012


	Практичний 

психолог

Глущенко Г.В.
	

	2
	Формування у дитини з особливими потребами позитивної «Я – концепції» як передумови успішної інтеграції в соціум
	10.2012
	Вихователь-методист

Кузьменко О.О.
	

	3
	Використання різних оздоровчих заходів як засобу профілактики порушень фізичного розвитку
	11.2012
	Учитель-дефектолог

Котелевець М.М.  
	

	4


	Проведення роботи щодо розвитку мовлення як складової соціального розвитку дошкільників
	12.2012
	Вихователь-методист

Кузьменко О.О.
	

	5


	Особливості проведення роботи, спрямованої на здійснення ефективного логіко-математичного розвитку дітей із затримкою психіч​ного розвитку та психоневрологічними вадами, на основі використання авторської програми «Сходинки» Л. Петерсон та Н. Холіно.
	01.2013


	Учитель-дефектолог

Котелевець М.М.  


	

	6


	Значення образотворчої діяльності й художнього слова для емоційного та творчого розвитку дітей з особливостями здоров’я
	02.2013


	Вихователь-методист

Кузьменко О.О.
	

	7


	Особливості проведення роботи з екологічного виховання дітей з особливими потребами
	03.2013


	Вихователь-методист

Кузьменко О.О.
	

	8


	Формування активної позиції дошкільників з особливими потребами з питань власної безпеки
	04.2013


	Вихователь-методист

Кузьменко О.О.
	

	9

	Система роботи з дітьми з особливими потребами з питання формування у них основ компетентності «вміння вчитись» на основі застосування спеціальних розвиваючих методик
	05.2013


	Вихователь-методист

Кузьменко О.О.


	


Використання дельфінотерапії в роботі з дітьми з особливими потребами
Юлія Володимирівна Бологова, вихователь-методист Чугуївського дошкільного навчального закладу (ясла-садок) №12 Чугуївської міської ради Харківської області
В Україні з кожним роком збільшується кількість дітей з психофізичними особливостями. За даними статистики, на 10 000 дітей в середньому 5–10 страждають аутизмом, з синдромом Дауна народжуються близько 400 дітей на рік, а на 1000 новонароджених немовлят припадає від 2,5 до 5,9 випадків ДЦП.

Такі діти вимагають своєчасної допомоги й соціальної підтримки з боку лікарів, педагогів і суспільства. У Чугуївському дошкільному навчальному закладі (яслах-садка) №12  виховується п’ять дітей з особливими потребами, які мають такі діагнози, як: синдром Дауна, атипичний аутизм, ЗПР. 

Для дітей з особливостями розвитку в закладі запроваджено навчання за методикою видатного італійського педагога М. Монтессорі. Ця методика дозволяє здійснювати індивідуальну корекційну роботу з вихованцями відповідно до відхилень розвитку.

Сьогодні в корекційній роботі з такою категорією дітей широкого використання набула анімалотерапія, а саме один із її видів – дельфінотерапія. Дельфінотерапія є альтернативним, нетрадиційним методом психотерапії, де в центрі психотерапевтичного процесу перебуває спілкування людини й дельфіна.

Завдяки підтримці народного депутата України Д. Шенцева в серпні цього року вихованці Чугуївського дошкільного навчального закладу (ясел-садка) №12  мали змогу пройти курс дельфінотерапії у  Харківському дельфінарії «Немо». У терапії брали участь не прості дельфіни, а спеціальні, які володіють особливим ставленням до дітей. При контакті дитина – дельфін останній виступає як природний ультра- та інфразвуковий сонар. Ультра та інфразвук – це те, за допомогою чого дельфіни спілкуються між собою, однак саме ця властивість дивовижних тварин робить їх справжніми лікарями. Унаслідок невимушеного контакту з тваринами в пацієнтів відбувається стимуляція кори головного мозку з відповідним позитивним ефектом.

Під час проведення дельфінотерапії діти отримали необхідний комплекс фізіологічних і психологічних механізмів впливу на організм.

Важливим етапом роботи було формування емоційної стійкості, а також розвиток навичок саморегуляції та самоконтролю  поведінки. Останнє було збумовлено ультрозвуковими хвилями, що надходять від дельфіна, які сприяли виділенню з клітин дитини ряду біологічних речовин, зокрема нейроендорфінів («гормонів радості»), що забезпечило поліпшення загального стану дітей.

Особливе місце в роботі з дітьми відводилося встановленню контакту з ними, активізації їх психічної діяльності та довільно регульованих форм поведінки. На вирішення цих завдань проводилися спеціальні ігротерапевтичні  заняття, спрямовані на стимуляцію психічної активності дитини. 

Система корекційної роботи включала в себе спеціальну роботу щодо подолання дитячих страхів. З цією метою тренери використовували ігрову терапію, а саме прийом «десенсибілізації» , тобто поступового «звикання» до лякаючого об’єкта. Фізичні вправи , що проводилися, піднімали активність дітей та знімали патологічну напругу.

«Спілкування» з дельфінами забезпечило позитивний ефект закріплення в дітей позитивних моделей поведінки. Також діти опанували новий вид діяльності – самостійне плавання з дельфінами, що сприяло розвитку самостійності, кращої активності, – бадьорості. 

Багато радощів та позитивних емоцій викликало в дітлахів  «спілкування» з дельфінами. Діти мали змогу пограти з ними у м’яча, покидати їм кільця, разом з інструктором  побувати в ролі дирижерів, на що  дельфіни відповідали їм дружнім "співом".  Та найбільше вражень  особливі дітки отримали від плавання  з дельфінами ву басейні. 

Спеціалістами й батьками був виявлений  позитивний вплив терапії на психічний і фізичний стан дітей. Так, після проходження курсу дельфінотерапії в Тиграна М. та Святослава Б.  зникли почуття тривоги, страху під час сну, діти стали більш активними.

У всіх дітей після курсу покращилося мовлення, з’явилися нові звуки й навіть слова – у Тіграна «тітка», «так», «мати», «тато»; Святослав почав говорити: «тато», «чай», «пішли» та інші. У словнику дітей з’явилося близько 10 слів (раніше були тільки звуки), а також діти стали передавати свої враження за допомогою жестів. Загалом у всіх дітей мова стала голоснішою, звуковимова більш чіткою та зрозумілою, заняття з логопедом стали більш ефективними.

Також у дітей з’явився пізнавальний інтерес до продуктивних видів діяльності. Так, наприклад, Женя та Сятослав почали проявляти інтерес до малювання й ліплення. У Тіграна покрашилася координація рухів, він самостійно може ходити по сходах, із задоволенням включається до колективних ігор, занять із фізичного розвитку, музичних занять (раніше не включався й реагував негативно).

Батьки та лікарі відмічають, що діти стали більш спокійними, уважнішими, частіше посміхаються. Спостерігаючи за дітьми в закладі, ми бачимо, що діти з особливостями розвитку стали більш активні, зникли роздратованість, прояви агресії. У них з’явилася потреба в спілкуванні з однолітками та вихователями, вони прагнуть до успіху, пізнання світу.

Справжнім незабутнім святом став для малят візит до дельфінарію «Немо», де вихованці нашого закладу мали можливість не тільки отримати позитивні емоції та задоволення, а й значно покращити своє здоров’я.

Уроки толерантності в дитячому садку та школі: зміст і методика

Ганна Дмитрівна Зайченко, учитель-логопед ДНЗ № 458 м. Харкова

6 листопада 1995 року генеральною конференцією ЮНЕСКО була затверджена Декларація принципів толерантності.

У 1996 році Генеральна Асамблея ООН запропонувала державам-членам щорічно 16 листопада святкувати Міжнародний день, присвячений терпимості (International Day for Tolerance), приурочуючи до нього відповідні заходи, орієнтовані як на навчальні заклади, так і на широку громадськість.

Сама Декларація принципів толерантності містить 6 статей, кожна з яких наповнена важливим змістом, якщо може передаватися педагогами дошкільних і шкільних установ дітям, а також їх батькам. І здійснювати таку трансляцію необхідно не тільки в День толерантності, а регулярно, відстежуючи, як змінюються діти та їх ставлення до оточуючого світу.

Кожна людина у власному житті робить толерантні й інтолерантні (нетолерантні) вчинки. Але схильність поводити себе певним чином може стати стійкою особистісною рисою. У психології визначені основні риси й відмінності між інтолерантною та толерантною особистістю (див. табл.1).

Таблиця 1

Відмінності між інтолерантною та толерантною особистістю

	Якості
	Толерантна особистість
	Інтолерантна особистість

	Знання самого себе
	Ставиться до себе критично, намагається розібратися у власних проблемах, перевагах і недоліках
	Помічає в себе тільки переваги, звинувачуючи інших

	Захищеність
	Толерантна людина впевнена в собі, переконана, що впорається з усім
	Побоюється власного соціального оточення і себе самого; бачить у всьому загрозу

	Відповідальність
	Толерантна людина не перекладає відповідальність на інших, сама відповідає за власні вчинки
	Інтолерантна людина вважає, що події навколо не залежать від неї, знімає з себе відповідальність за події навколо

	Потреба у визначенні
	Толерантні люди прагнуть до роботи, творчості, вирішення власних проблем
	Інтолерантні люди відсувають себе на другий план (тільки не я)

	Емпатія
	Здатні до співпереживання, готові допомогти людині, яка цього потребує
	Інтолерантна особистість має обмежену здатність до емпатії, обмежена власним внутрішнім світом

	Авторитаризм
	Толерантна людина віддає перевагу життю в демократичному вільному суспільстві
	Інтолерантна людина віддає перевагу життю в авторитарному суспільстві з жорсткою владою

	Почуття гумору
	Толерантна людина здатна посміятися над собою
	Інтолерантна людина не має почуття гумору, похмура й апатична


У формуванні толерантного ставлення до світу дошкільників, школярів, їх батьків неоціненна роль педагога. Учителі, вихователі, психологи можуть і повинні визнавати здібності, поважати почуття та позицію кожної дитини, бути зразком для дітей, уміти слухати, виховувати дітей у дусі миру, підтримувати емоційні прихильності, розвивати в дітей почуття взаємної прихильності, надавати можливість дітям самостійно вирішувати проблеми, уникати жорстких ієрархічних відносин, не допускати проявів авторитаризму, заохочувати дітей до спільної діяльності.

У грудні 2012 року в Харкові другий рік поспіль проводиться масштабна акція «Уроки толерантності». Минулого року акцією були охоплені старші групи семи дитячих садків і молодші класи дев’яти харківських шкіл: біля 400 дітей та, опосередковано, їх учителі, вихователі, батьки.

Ідея проведення уроків толерантності в Харкові – у дитячих садках та школах – виникла як підсумок зустрічей-дискусій батьків дітей з особливими освітніми потребами, психологів, корекційних педагогів, викладачів педагогічних вузів, представників громадських організацій. Під час обговорення питань інклюзії, інклюзивної освіти та можливостей її впровадження в Харківському регіоні постійно виникали одні й ті самі перепони:

· стійка суспільна думка про обов’язкову спеціальну освіту дітей з особливими потребами;
· непідготовленість співробітників дитячих садків і шкіл до роботи з «особливими» дітьми, визнання їх «нездібними» в загальноосвітній системі;
· думка про те, що «звичайні» діти не зможуть прийняти «незвичайних», будуть ставитися до них як до ізгоїв;
· непідготовленість майбутніх педагогів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами.
Одного разу в ході обговорення «уроки толерантності» вималювалися як метод роботи, який допоможе подолати всі перелічені проблеми. Чому? А тому що, будуючи взаємодію з системою освіти, можна впливати на всіх учасників процесу саме через уроки толерантності.

Основними цілями уроків толерантності стали:

· привернення уваги дітей та їхніх батьків, вихователів дитячих дошкільних закладів і вчителів загальноосвітніх шкіл до людей з особливими потребами;

· формування толерантного ставлення до дітей з особливостями розвитку як із боку однолітків, так і дорослих.

Ініціативна група в складі психологів, викладачів, батьків обговорювала послідовність проведення уроків толерантності, методичні прийоми, які можна використовувати при проведенні уроків, людей, яких можна залучити в якості ведучих цих уроків. Один із напрямів виховання толерантності – це розширення знань і досвіду дітей у відносинах із людьми з особливими потребами, з людьми з інвалідністю. У дитячому садку, наприклад, робота в цьому напрямі може здійснюватися в рамках освітньої лінії програми «Я у Світі» – «Дитина в соціумі». Вихователі, психологи, музичні керівники, спеціальні педагоги можуть проводити окремі заняття чи включати завдання розвитку толерантності в комбіновані заняття.

У школі «уроки толерантності» є матеріалом для класної години, фрагмента уроку з літератури, для групи подовженого дня. Креативний педагог здатний включити бесіди, перегляди відео, читання книг за темою у будь-який момент перебування дитини в навчальному закладі. Пропонуємо двоетапне проведенні занять-уроків: від казкотерапії до реальності. Першим етапом є урок толерантності №1, на якому за допомогою історій, казок (наприклад, «Історія про рожеве слоненя»), ігор дітям необхідно донести сенс відмінностей у цьому світі. Про те, що «інший» – це просто «не такий, як багато; не такий, як Я».

Урок толерантності № 2 проводиться через 1-2 тижні після уроку № 1, щоб у дітей був час на переосмислення отриманої інформації. Урок № 2 повністю побудований на читанні книги «Познайомся – іншому стань!» і вводить дитину в реальний світ з реальними проблемами людей, які мають порушення зору, слуху, опорно-рухового апарату, інтелекту, мови (див. додаток 1). Як підсумок,  наприкінці уроку проводяться бесіда й малювання дітьми з опорою на запитання: «З ким вони познайомилися, читаючи книгу? Кому хотіли б допомогти? З ким хотіли б потоваришувати? Чому?» Книги дарують дітям із побажанням спільного читання вдома з батьками, братами-сестрами, бабусями-дідусями.

Ідеями для уроків толерантності може бути: організація спільних заходів (спортивних, культурних) для учнів загальноосвітніх і спеціальних установ; участь у міжнародній програмі «Best Buddies» («Кращі друзі»); перегляд і обговорення художніх і документальних фільмів про людей з особливими потребами.  

Перед проведенням уроків толерантності педагогу потрібно переконатися, що він не говорить про особливі потреби чи інвалідність як про нещастя, не протиставляє відмінності. Люди з порушеннями психофізичного розвитку зовсім не обов’язково відчувають себе хворими або бажаючими вилікування. Також необхідно усвідомити своє ставлення до таких людей, підібрати слова, якими доносити дітям інформацію про різноманітність людей, їх особливості.

Передбачуваний результат педагогічної діяльності в цьому напрямі – це особистість, якій притаманні такі якості: прийняття себе та інших людей такими, які вони є; установлення доброзичливих стосунків з оточуючими; здатність до глибокого розуміння життя; активне сприйняття дійсності й здатність добре в ній орієнтуватися; розвиток творчих здібностей; уміння покладатися на свій досвід, розум і почуття; здатність брати на себе відповідальність; доприкладання зусиль для досягнення поставлених цілей. 

З будь-яких питань щодо проведення занять-уроків толерантності можна звертатися на e-mail: annzay@ukr.net
Корисними ресурсами для педагогів стануть:

1. Кравцова А.М.  Познайомся – другом стань! Книга про те, як допомагати людям, котрі потребують особливої підтримки. Разом ми подолаємо будь-які труднощі! – Х.: 2008. – 23 с. Проект Благод. фонду "Ін-т раннього втручання" (Харків)

2. 35 аудіо-уроків казкотерапії: http://o-skazki.blogspot.com/2010/02/blog-post_4467.html
3. Міллс Дж., Кроулі Р. Терапевтичні метафори для дітей та «внутрішньої дитини: http://skazkoterra.ru/upload/library/mills_crowley.pdf
4. Сайт міжнародної організації «Best Buddies» http://www.bestbuddies.org/
Додаток 1

Орієнтовний план-конспект уроку толерантності 

Тема. Читання-розглядання книги «Познайомся – другом стань!»

Мета: створювати умови для розвитку толерантності в дітей групи/ класу; виховувати терпиме ставлення до людей з обмеженими можливостями здоров’я, готовність їм допомагати, дружні взаємовідносини між дітьми; знайомити дітей з особливостями життя людей з розладами психофізичного здоров’я через власний чуттєвий досвід (розгляд і відчуття сторінки для сліпих); привертати увагу до того, які труднощі можуть виникати в людей з особливими потребами; учити висловлювати власні думки розгорнутими реченнями, спокійно вислуховувати точку зору педагога, інших дітей, дотримуватися черговості у висловлюваннях.
Обладнання: книга А. М. Кравцової «Познайомся – другом стань!», аркуші паперу, олівці, фарби, фломастери, м’яч.

Хід уроку:

1. Організаційний момент – вправа «Назви своїх друзів».
Педагог/психолог пропонує дітям заплющити очі та згадати своїх друзів. Діти розплющують очі, починають передавати по черзі один одному м’яч. Дитина, до якої потрапив м’яч, називає друзів, потім передає м’яч далі.

2. Повідомлення теми.

Педагог/психолог повідомляє дітям, що сьогодні вони відправляються в подорож за допомогою книги. Можливо, на шляху вони зустрінуть нових друзів, побачать вулиці міста, завітають у гості. Про все розповість книга «Познайомся – другом стань!»

3. Презентація книги «Познайомся – другом стань!». 

(За наявності кожній дитині може бути наданий екземпляр книги або педагог може демонструвати дітям власний екземпляр).

Ознайомлення дітей з правилами читання книги:

· Починати читання з розгляду обкладинки.

· Перегортати сторінки по одній, тільки разом із педагогом.

· Уважно роздивлятися зміст сторінки.

4. Бесіда за малюнками на кожній сторінці книги
1) Розглядання обкладинки. Повідомлення, що це книга про те, як допомагати людям, котрі потребують особливої підтримки.
2) Розглядання сторінок 2–3. Запитання до дітей: 

– Що роблять діти на малюнках у книзі? Який у них настрій? За допомогою чого діти взимку ліплять сніжки? Як дівчинка відчуває краплини дощу? Як хлопчик навчився вправно кататися на самокаті? Що допомагає нам радіти світу навколо нас? (Орієнтовні відповіді дітей: вміння бачити, чути, говорити, бігати, стрибати, торкатися різних речей, відчувати їхній запах)
3) Вправа «Закрий очі». 

Педагог/психолог пропонує дітям закрити очі та розповісти про власні відчуття. 

4) Розглядання сторінки 4. 

Цей хлопчик теж закрив очі й опинився у повній темряві. Він не бачить іграшок, книжок. І навіть маму з татом не може побачити. Ви розкриваєте очі – і можете бачити. Але в нашому місті живе багато людей (дітей і дорослих), котрі не можуть бачити. Їх називають незрячими.

5) Розглядання сторінки 5. 

Оцей хлопчик на малюнку замислився, як незрячі люди дізнаються про те, хто зараз хоче з ними поговорити, що написано в книжці, як переходити дорогу, щоб не потрапити під машину? 

Запитання до дітей: Як ви гадаєте? Що б ви могли відповісти хлопчикові? (Відповіді дітей із власного досвіду. Коментування відповідей педагогом/психологом).

6) Розглядання сторінки 6.

Базуючись на попередніх відповідях дітей, педагог/психолог веде розповідь, ставить питання:

– Навіщо чоловікові, який переходить дорогу, біла тростина?

– Як ви гадаєте, чому тростина саме білого кольору?

– Навіщо на світлофорі знак, на якому намальовані окуляри?

– Чим такий світлофор відрізняється від звичайного?

– Як ми можемо допомагати незрячим людям?

7) Розглядання сторінки 7.

Запитання до дітей:

– Як ви гадаєте, чи є якісь правила спілкування з незрячими людьми? (Варіанти відповідей дітей). Коли ви хочете звернутися до незрячої людини, не торкайтеся її несподівано, а спочатку привітайтеся, назвіть своє ім’я. Так ви допоможете незрячій людині впізнати й «побачити» вас. Розкажіть, чи спілкувалися ви коли-небудь з незрячими людьми? (Відповіді дітей).

8) Розглядання сторінки 8. Запитання до дітей: 
– Що робить дівчинка на малюнку? За допомогою чого вона читає? Для людей з порушеннями зору створили спеціальний особливий випуклий шрифт.
9) Розглядання сторінки 9. Запитання до дітей: 
– Як ви гадаєте, що це за крапки стоять навпроти кожної буки? Як вони можуть використовуватися?

10) Вправа «Прочитай, що написано?»

Дітям пропонується за допомогою абетки, де подані позначення літер комбінацією крапок, прочитати напис на вкладиші для незрячих. (Написано: «Це дівчина»).

11) Розглядання сторінки 10.

На цьому малюнку видно, що незрячі люди можуть користуватися комп’ютерами. Ці комп’ютери голосові. Тобто спеціальна програма сама розповідає про все, що з’являється на екрані. Можна слухати, навчатися і працювати!

12) Розглядання сторінки 11.

А ще можна слухати книжки на дисках. Спробуйте – вам також сподобається! Слухати можна казки, цікаві історії, оповідання та вірші.

13) Розглядання сторінок 12-13.

А як живуть і навчаються люди, які не можуть чути? Вони бачать, можуть читати, але не можуть говорити з нами, тому що не чують наших відповідей. Як вони же вони розмовляють? Для людей, що не чують, є спеціальна мова – мова жестів. Здається, що люди просто махають руками, а насправді кожен рух означає якесь слово або літеру. Так можна говорити і навіть співати!

14) Розглядання сторінки 14.

Ми вже з вами знаємо правила спілкування з незрячими людьми. А ось багато людей, які погано чують, можуть розуміти те, що їм говорять, за рухами губ. Отже, слід пам’ятати, що такій людині важливо бачити твоє обличчя. Тому не відвертайся, коли говориш, і починай розмову, коли вже повернувся обличчям до свого співбесідника. Ми бачимо на цьому малюнкові, що вчителька стала обличчям до дітей: говорить і показує жестами те, про що вона говорить.

15) Розглядання сторінки 15.

Для телеглядачів, які погано чують, є спеціальні диктори. Вони повторюють новини з екранів телевізорів мовою жестів. Також їм допомагають титри – написи, що з’являються внизу екрана під час передач і фільмів. Багато людей, які погано чують, носять спеціальний прилад – слуховий апарат. Тоді їм не потрібна мова жестів – вони можуть чути своїх друзів і спілкуватися з ними. На що схожий слуховий апарат? Чи спілкувався хто-небудь із васі з людьми, які погано чують? (Відповіді з власного досвіду дітей).

16) Розглядання сторінки 16.

Розгляньте малюнок на сторінці 16. Що ви бачите? Про що замислилися хлопці? Як можна допомогти хлопчикові на візку піднятися сходинками, щоб увійти до школи? (Роздуми дітей).

17) Розглядання сторінки 17. Запитання до дітей:

– Хто знає, як називаються ось такі невеликі гірки поряд зі сходами? Для чого роблять такі пандуси? Де ви бачили пандуси? А у вашій школі/ дитячому садку є така гірка-пандус? Чи зможе дитина на візку зайти до вашої школи? (Роздуми дітей).

18) Розглядання сторінки 18.

– Подивіться фотографії на сторінці 18. Ми бачимо, що люди на візках можуть не тільки відвідувати школу, а й грати, танцювати, подорожувати, займатися спортом. Чи бачили ви Паралімпійські ігри? Чим Паралімпіада відрізняється від Олімпіади? (Допомогти дітям уточнити відповіді).

19) Розглядання сторінки 19.

Для людини, яка користується візком, важливо, щоб у приміщенні не було високих поріжків і двері не були надто вузькими, адже тоді візок просто не зможе проїхати. Якщо ти розмовляєш із людиною у візку, сядь поряд із нею на стілець, тоді вам буде зручніше спілкуватися.

20) Розглядання сторінок 20-21.

Поговорити з друзями – це дуже важливо. Здається, що тільки найменші діти не вміють розмовляти. Але це не так. Буває, що навіть твої однолітки не вміють говорити або говорять повільно, не дуже розбірливо. А чи можна грати і товаришувати з людиною, яка незрозуміло говорить або взагалі не вміє говорити? Звичайно! Погляд, посмішка, рухи та жести допоможуть зрозуміти один одного, познайомитися і стати друзями. Якщо твоєму другові важко говорити, не підганяй його. Дай йому час дібрати слова і висловити свої думки.

21) Розглядання сторінок 22–23. 

Уважно подивіться на дві останні сторінки. Ось такі різні діти: хтось погано бачить, хтось не чує, хлопчик їде на візку, дівчинка погано говорить. Але якщо одній людині важко бачити, чути, ходити чи розуміти цей світ, інші люди обов’язково знайдуть, як їй допомогти. Для цього є голосові світлофори, мова жестів, гірки-пандуси, книжки з випуклими літерами та багато інших речей, що допомагають людям жити й радіти світові. Допомагай людям і ти! Повага і турбота потрібні кожному!

5. Динамічна пауза – «Прогулянка містом»

Раз – підняти руки вгору, 

Два – нагнутися додолу, 

Не згинайте, діти, ноги, 

Як торкаєтесь підлоги, 

Три, чотири – прямо стати, 

Щоби знову починати. 

Хто зуміє присідати 

І ногам роботу дати? 

Раз – піднялись, два – присіли, 

Хай мужніє наше тіло. 

Хто втомився присідати, 

Може вже відпочивати. 

Руки в боки, руки так, 

Руки вгору, як вітряк.
6. Підсумки розглядання-читання
Педагог/психолог просить дітей пригадати, про кого вони читали книгу «Познайомся – другом стань!». (Відповіді-підсумки дітей).

– Чи можемо ми дружити, грати з дітьми, які погано чують, бачать чи їздять на візку? Як ми можемо їм допомагати?

7. Малювання за змістом книги чи власним досвідом
Педагог/психолог пропонує дітям намалювати дітей, з якими вони зустрілися на сторінках книги чи у власному житті дітей, які потребують нашого дружнього ставлення, нашої допомоги.

8. Організація виставки дитячих робіт. Спільне розглядання робіт
Розвиток соціальної толерантності дошкільників в умовах інклюзивної освіти

Тетяна Олексіївна Рогова, вихователь КЗ «Дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) №303 Харківської міської ради»

Діти з особливими потребами є однією з найуразливіших категорій суспільства. Метою соціальної політики уряду України щодо дітей з особливими потребами є створення умов, за яких вони могли б користуватися тими самими правами й виконувати ті самі обов’язки, що й інші члени суспільства.

Протягом останніх двох років за освітніми послугами в наш садок почали звертатися родини, у яких є діти з особливими потребами. Отже, досвід  російських колег став нам, як дошкільникам-практикам, у нагоді, тому що виникла потреба його використання в нашому дошкільному закладі, зокрема в групі, де працюю я. 

Але в закладі виникла проблема неготовності сприйняття «таких» дітей у навчально-виховному процесі ні адміністрацією, ні педагогами ДНЗ, а особливо нагальною стала потреба сприйняття їх самими вихованцями та  батьками.

Для вирішення цієї проблеми я поставила собі за мету створити нову соціальну програму, яка б адаптувала дітей з особливими потребами до умов звичайного освітнього закладу та водночас розвивала б  у дошкільників таку соціальну якість, як толерантність.

Акцент у своїй освітній діяльності в першу чергу роблю на тому, що діти мають різні здібності (таким чином, покращується якість виховання всіх дітей, а не тільки вихованців з особливими потребами); діти з обмеженими можливостями повинні брати  участь у всіляких заходах (спортивні змагання, вистави, конкурси, екскурсії, свята та розваги в ДНЗ); індивідуальне дитяче навчання повинно підтримуватися  спільною роботою педагогів, батьків і всіма тими, хто може надати таку підтримку. 

На початку навчального року було проведено моніторинг, який показав низький рівень розвитку соціальної толерантності дітей. Діти (як здорові, так і хворі) були пасивними в комунікативних стосунках, ігровій діяльності. Бажання допомогти виникало лише з ініціативи дорослого, відчутної агресії не спостерігалося, але зацікавленості в налагодженні стосунків теж не було.
Про це свідчать результати спостереження за дітьми, які ми зафіксували в картці спостереження за розвитком соціальної толерантності дошкільнят (див. табл. 1). 

Таблиця 1

Картка спостереження за розвитком соціальної толерантності дошкільнят

	 ПІБ
	Протокол спостереження у процесі гри 
	Протокол спостереження у процесі спілкування

	
	Гра активна та безконфліктна
	Гра пасивна
	Відмова від гри або прояв агресії у грі
	Прояв дружелюбності, терпимості, підтримки інших
	Ситуативний прояв  дружелюбності, терпимості, підтримки інших
	Прояв агресивної поведінки, нетерпи-
мості, неготовнос-ті підтримати інших

	Еля А.
	
	+
	
	
	+
	

	Іра А.
	
	
	+
	
	
	+

	Поліна Г.
	
	
	+
	
	
	+


Отриманий результат підтвердив актуальність розробки та впровадження програми «Розвиток соціальної толерантності дошкільників в умовах інклюзивної освіти». 

Запропонована програма — це курс спеціальних заходів, спрямованих на розвиток і набуття соціального досвіду дитини, який дасть їй змогу в майбутньому бути толерантною до поведінки, думок, почуттів інших людей, поважати їхні права. 
Програма спланована на один навчальний рік. Робота проводиться в трьох напрямах: з педагогами,  дітьми та батьками.

Протягом навчального року з дітьми групи поетапно було організовано ряд заходів із розвитку соціальної толерантності (схема 1). 

Для перевірки ефективності нашої роботи наприкінці навчального року з дітьми групи проведено повторну діагностику, за результатами якої було виявлено, що діти цієї групи мають достатній рівень соціальної толерантності в умовах інклюзивної освіти. 

Насамперед зупинюся детальніше на аналізі найефективніших заходів, методів, прийомів із формування в дошкільнят соціальної толерантності, адже головна мета програми спрямована на розвиток терпимості дошкільнят до поведінки, думок, почуттів інших людей, здатності поважати їхні права.
Упродовж року з  дітьми проводилися різноманітні заходи в цікавій та доступній для дітей формі, зокрема: інтегровані заняття «Будьмо знайомі», «Чужа іграшка», «Разом гратися веселіше», «Люди з особливими потребами» (І квартал); «Я та інші», «Чи добре злитися» (ІІ кавартал); «У лиху годину пізнаєш вірну людину», «Добре діло роби сміло», «Скупий складає, а щедрий споживає» (ІІІ квартал). 
Схема 1

Заходи з дітьми щодо розвитку соціальної толерантності
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Під час їх проведення використовувалися комунікативні ігри («Що добре – що погано», «Ти живеш серед людей», «Торбинка добрих справ», «Будуємо місто», «Не наслідуй шимпанзе», «Я в біду не попаду», «Яка людина нам приємна», «Перетворення слів», «Закінчи думку», «Який біль сильніший» та ін.), соціорольові ігри («Сім’я», «Дитсадок», «Лікарня», «Рятівники», «Інтерв’ю»), театралізовані ігри («Колосок», «Теремок», «Семеро козенят», «Попелюшка», «Червона шапочка» та ін.), іміта​ційні та рухливі ігри («Що це за людина», «В нашім колі ти і я», «Лялька», «Мауглі», «Лагідні лапки», «Злі-добрі кішки», «Хочу – не можна», «Пульс»),  емоційні ігри, вправи, малюнкові завдання (малювання свічкою «Ми – чарівники», малювання зубною щіткою «Ялинка», «Їжачок», колективне малювання методом «колаж»: «У селі»), елементи групо​вої дискусії («Чи вмію я миритися», «Чи добре ображатися», «Чи потрібно бути ввічливим?» та ін.), твори художньої та народознавчої літератури, релак​саційні вправи та релаксаційні музичні твори. 
Ці заходи спрямували мою роботу на реалізацію завдань програми щодо розвитку в дітей емпатії, формуванню в  них дружелюбності до інших, незалежно від їхніх фізичних відмінностей, та реалізацію змісту принципів, за якими будувалася прграма. Такі загальні заходи, як співпраця ДНЗ зі школою (відвідування виставок дитячої творчості «Щедрість рідної землі», Свято першого дзвоника, Свято шкільної ялинки), екскурсії до військової частини з нагоди Дня захисника Вітчизни, екскурсія до частини МЧС, екскурсія  до православного храму, до музею бойової слави в ЗОШ №106, проведення тренувальних вправ із ЦО в ДНЗ, сприяли активній взаємодії дітей у процесі ігор, спілкування, занять, трудової діяльності. Такий захід, як перегляд ілюстрацій серії демонстраційного матеріалу Л. Б. Фесюкової «Вчуся управляти собою», «Уроки доброти», «Я та інші люди», а також бесіди за ними сприяли розвиткові готовності дошкільнят допомогти та підтримати інших у скрутній ситуації.

Проводилася й індивідуальна робота з дітьми в групі, а саме: створювалися куточки інтимізації, у яких діти мали змогу усамітнитися та відпочити, бесіди за запитами дітей («Вчимося гуляти з хворими дітьми», «Збираємо посилку другу», «Чарівні слова»); проводилася робота в зошитах для малювання «Намалюй свій настрій», «Твій найкращий друг», «Моя родина».
На початку впровадження з метою ознайомлення із завданнями програми була проведена відповідна робота з педагогічним колективом дитячого закладу  (див. схему 2). 

Під керівництвом методиста ДНЗ та психолога проведено ряд семінарів: «Роль педагога у сприянні соціалізації дитини (дитини з особливими потребами) в умовах ДНЗ», «Програмові завдання щодо розвитку соціальної толерантності дитини за новою Базовою програмою розвитку дитини дошкільного віку «Я у Світі»» – І квартал; «Роль родини в житті дитини», «Садок – наша спільна домівка», тренінг «Як учинити» – ІІ квартал; «Вікові зміни у взаєминах з однолітками та їх урахування у виховному процесі», «Популярні та непопулярні діти», «Колектив і його роль у розвитку особистості» – ІІІ квартал), проведено ряд консультацій, як індивідуальних, так і групових тематичних («Соціалізація дитини в умовах ДНЗ», «Індивідуальний та диференційний підхід у роботі з дітьми», «Проблемні діти та їх сім’ї», «Діти з особливими потребами: реалії сьогодення»).  

Після ретельної підготовки педагогів було розпочато систему роботи з розвитку в дітей соціальної толерантності: планування календарне та перспективне, організація навчально-виховної роботи, здійснення особистісноорієнтованого підходу в освітньому процесі, спланована та організована робота з батьками (див. схему 3). 
Схема 2 

Напрями роботи з педагогічним колективом


Схема 3

Напрями роботи з сім’єю


Так, із батьками впродовж року були проведені групові батьківські збори, на яких їх ознайомили з новою освітньою програмою розвитку дитини дошкільного віку «Я у Світі», з терміном «інклюзивна освіта», специфікою цієї освіти. За дпомогою анкетування були вивчені соціальні запити батьків, стан психологічсного комфорту дитини в сім’ї. Також велася просвітницька робота з батьками з даної проблеми: за допомогою наочно-інформаційного матеріалу (папки-пересувки: «Десять заповідей для батьків», «Права дитини»; педагогічно-інформаційні стенди з соціальної тематики: «Любов – найкращий засіб виховання», «Ремінь небезпеки»; інформація в куточках для батьків: «Діти з особливими потребами: реалії сьогодення» та ін.), консультативна робота на теми: «Уникнення конфліктних ситуацій у сім’ї», «Вчимося любити ближніх», «Справи дорослих і справи малят». Протягом навчального року систематично проводилися дні відчинених дверей («День знань», «Осінь – радісна пора»), відвідування новорічних ранків, виставок дитячої творчості, відкритих занять, спільна робота батьків і дітей до тематичних конкурсів дитячої творчості: «Новорічна листівка», «Родинне дерево», «Різдвяний вертеп», «Великодній сувенір», акція милосердя «Чарівна скринька віршованих побажань». Усі ці заходи дали змогу об’єднати батьків, дітей, педагогів і проникнутися проблемою толерантного ставлення як до дітей з особливими потребами, так і навпаки, хворих дітей до здорових.

Таким чином, система роботи була скерована в єдиному руслі: педагог – дитина – батьки.
Із педагогічних висновків щоденника спостережень за дітьми на початку впровадження програми фіксували низький рівень комунікативних здібностей, ігрової діяльності, стосунків між дітьми. Діти спочатку з насторогою сприймали «новеньких» (дітей з обмеженими можливостями), не приймали їх до гри, ображали, дражнили, штовхалися. «Новенькі» діти відчували дискомфорт у групі, часто засмучувалися та з острахом дивилися на здорових дітей, не йшли на контакт. Але в процесі впровадження програми приємно було спостерігати за змінами в поведінці дітей як здорових, так і хворих у позитивну сторону. Здорові діти почали бачити у хворих дітках таких же самих дітей, як і вони самі, почали приймати їх до гри, більше спілкуватися з ними. Особливо це було помітно в театралізованій діяльності, де хворим дітям призначали повноцінні  ролі, за допомогою яких відбувалася їх самореалізація. Дуже приємно було спостерігати за ініціативою здорових дітей – допомогти слабшому одягнутися, зав’язати шнурки на чоботях, підставити стілець, пропустити перших до групи, не штовхаючи, а навпаки, з повагою. 
Після проведення повторної діагностики щодо виявлення рівня розвитку соціальної толерантності дошкільників простежується динаміка зростання цього рівня (див. діаграму 1). 

Діаграма 1 

Рівень розвитку соціальної толерантності
Критерії соціальної толерантності дошкільника характеризуються терпимістю до поведінки, думок, почуттів інших людей, здатністю вислуховувати інших; поважати права і свободи інших. (див. табл. 2) 

Таблиця 2

Критерії соціальної толерантності
	Критерій емоційно-ціннісний
	Показники

	Високий рівень
	Розвиненість емпатії;

визнання цінності людини, незалежно від її фізичних відмінностей 

	Середній рівень
	Недостатня розвиненість емпатії, ситуативне прийняття цінності людини з обмеженими можливостями 

	Низький рівень 
	Практична нерозвиненість емпатії;

негативне ставлення до людей з обмеженими можливостями


	Поведінковий критерій
	Показники

	Високий рівень
	Прояв дружелюбності, зацікавленості, терпимості до інших дітей, незалежно від їхніх фізичних відмінностей;  

активна та безконфліктна взаємодія з дітьми в процесі гри, спілкування, занять, праці;

повага до прав, свобод, думок інших;

готовність допомогти та підтримати іншого в скрутній ситуації.


	Середній рівень
	Ситуативний прояв дружелюбності, зацікавленості, терпимості до інших дітей, незалежно від їхніх фізичних відмінностей;  

пасивна взаємодія з дітьми в процесі гри, спілкування, занять, праці;
недостатня повага до прав, свобод, думок інших;

недостатня готовність допомогти та підтримати іншого в скрутній ситуації.

	Низький рівень 
	Прояв агресивної поведінки, нетерпимості до інших дітей, зокрема до одногрупників з обмеженими можливостями;

конфліктна взаємодія з дітьми в процесі гри, спілкування, занять, праці;
неповага до прав, свобод, думок інших;

неготовність, небажання допомогти та підтримати іншого в скрутній ситуації.


Результати вихідної діагностики дітей щодо визначення рівня соціальної толерантності дошкільників дозволяють нам впевнено зазначити про ефективність застосування даної програми і можливість подальшого впровадження її в освітньо-виховний  процес ДНЗ . 
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Кинуте каміння (заняття з розвитку соціальної толерантності дошкільників)

Світлана Олексіївна Павлюк, вихователь-методист КЗ «Дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) № 303 Харківської міської ради»

Програмовий зміст:

Фізичний розвиток: удосконалювати спритність, координацію рухів, заохочувати до сумісних рухливих ігор і розваг.

Соціально-моральний розвиток: виховувати толерантне ставлення до людей, зокрема до дітей з особливими потребами; формувати розуміння, що такі люди мають проблеми зі здоров’ям, фізичні вади, тому потребують особливої уваги та допомоги, турботи з боку інших.

Пізнавальний розвиток: продовжувати формувати уявлення дітей про те, що всі люди різні, як ззовні, так і внутрішньо, кожна людина має свій особливий внутрішній світ.

Емоційно-ціннісний розвиток: підтримувати бажання посильно допомагати дітям з особливими потребами, учити малят помічати їх, їх фізичний стан, настрій і поводитися відповідно до цього.

Мовленнєвий розвиток: збагачувати словниковий запас, продовжувати вчити дітей давати відповіді на питання, вправляти у зміні присвійних прикметників, удосконалювати артикуляцію.

Художньо-естетичний розвиток: продовжувати знайомити дітей з тематичними відео, розвивати цікавість до них, удосконалювати образотворчі навички вихованців.

Креативний розвиток: розвивати творчість і вигадку під час ігор, виконання творчих завдань тощо.

Обладнання: м’яч, кольорові олівці, папір формату А4, комп’ютер, відеоролик С. Копилової «Брошенный камень».

Попередня робота: підбір ілюстративного матеріалу, музичного матеріалу, відеоматеріалу, художнього слова із заданої тематики.

Словникова робота: діти з особливими потребами, милосердя, фізичний біль, душевний біль.

Хід заняття
– Добрий день, діти. Звуть мене Тетяна Олексіївна, я вихователь з іншого дитячого садка. Прийшла я до вас, щоб розповісти щось дуже важливе й цікаве. Але спочатку давайте з вами познайомимося поближче. Ставайте в коло, я кожному з вас буду кидати м’яч, а ви будете називати своє ім’я, віддаючи м’яч мені.
Гра  з м’ячем «Будьмо знайомі»
– От ми з вами і познайомилися, сідайте на свої стільці. (Діти сідають на стільці півколом, вихователь готує перегляд відео кліпу.) А зараз дуже уважно послухайте одну пісеньку, а потім скажете про що вона, про кого вона, весела чи сумна.

Перегляд і бесіда за сюжетом відеоролика С. Копилової 

«Брошенный камень»

– Сподобалася вам ця пісня?

– Що ви відчули, коли слухали її ?

– Про що йдеться в цій пісні?

– Що трапилося з водієм машини?

– Як він відреагував на вчинок хлопчика?

– Чому хлопчик так учинив? Хлопчик кинув каміння в машину тому, що хотів зробити шкоду або хотів таким чином покликати на допомогу?

– Як би ви вчинили на місці водія (хлопчика)?

– Як допоміг хлопчикам водій?

– Чому треба допомагати людям з особливими потребами?

– Ви повинні знати, діти, що люди з особливими потребами – це такі люди, які мають якісь фізичні вади: хворі ручки, або ніжки, сидять у візках, не можуть бігати, стрибати, розмовляти, а деякі з них не бачать і не чують оточуючий світ. Тому такі люди потребують особливої уваги, нашої допомоги, як фізичної, так і моральної, співчуття. Якщо у вас є такі знайомі дітки, не треба їх лякатися, уникати їх, ображати й насміхатися, адже вони такі ж люди, як і ми. Вони мають такі ж самі почуття, як і ми: їм теж боляче, коли їх ображають, і сумно, коли їх не помічають і не хочуть із ними гратися. Вони хочуть спілкуватися зі здоровими дітками, такими, як і ви. Ми повинні підбадьорювати їх, допомагати, гратися та спілкуватися з ними.

У тому садочку, де працюю я, у моїй групі є така дівчинка Полінка. Так от дітки нашої групи ніколи не ображають її, граються, спілкуються з нею, а якщо їй потрібна якась допомога, то діти допомагають Поліні: подають руку, допомагають одягтися, взутися.

– Діти, як ви вважаєте, який біль сильніший: душевний чи фізичний? (Душевний біль – коли у нас болить душа, нам сумно або образливо; фізичний біль – пошкодження тіла ) Щоб розібратися в цьому, ми пограємо в гру «Який біль сильніший?». Я буду називати вам види болю, а ви мені відповідайте, який це біль?

Логічна  гра «Який біль сильніший?»

Правила гри: фізичний біль – необхідно підняти руку; якщо душевний – торкнутися рукою до серця.

Фізичний біль:

· порізав палець;
· упав;
· обпікся окропом;
· ужалила оса;
· змерз.
Душевний біль:

· тебе сварять;
· з тобою ніхто не хоче гратися;
· про тебе всі забули;
· з тобою не поділилися іграшкою;
· зламали твою улюблену іграшку або порвали твою улюблену книжку.
У кінці гри підводимо дітей до висновку, що душевний біль сильніший, і тому треба бути дуже обачним, щоб не образити своїх товаришів і оточуючих людей.

– Бачу, ви трішки втомилися, давайте ми з вами зробимо фізкультхвилинку .

Фізкультхвилинка «У нашім колі – ти і я».

Усі стають в коло і відповідно до слів пісні виконують такі рухи:

У нашім колі – ти і я,

Раз, два, три (оплески в долоні).
Разом ми – одна сім’я,
Раз, два, три (оплески в долоні).
Посміхнись дітям праворуч,

Посміхнись дітям ліворуч,

Ми – одна сім’я!

# # # # # # # #

Обійми дітей праворуч (обнімаються),
Обійми дітей ліворуч,

Ми – одна сім’я! (оплески)

# # # # # # # #

Полоскочи дітей праворуч (лоскочуть один одного),
Полоскочи дітей ліворуч,

Ми – одна сім’я!

# # # # # # # #

Розсміши дітей праворуч,

Розсміши дітей ліворуч,

Ми – одна сім’я!

# # # # # # # #

До сусідів усміхайся,

Міцно ти за них тримайся,

Ми – одна сім’я!

– Залишайтеся, діти, у колі, зараз ми пограємо ще в одну цікаву гру, яка називається «Добре – погано». Я буду називати слова, а ви кидайте м’яч мені, якщо вчинок добрий, і не кидайте, якщо вчинок поганий.
Дидактична  гра «Добре – погано»

Правила гри: дорослий називає слово, а діти плескають у долоні, якщо вчинок добрий, і тупотять ногами, якщо вчинок поганий.

Погано:

· розірвав,
· образив,
· посварився,
· відібрав,
· штовхнув,
· ударив,
· зруйнував.
Добре:

· захистив,
· відвідав,
· обігрів,
· допоміг,
· поділився,
· заспокоїв.
– Молодці, діти, правильно виконали завдання. А тепер я пропоную вам зробити добру справу – давайте намалюємо красиві малюнки для діток, які потребують особливої допомоги. Їм буде дуже приємно отримати від вас ці малюнки. Сідайте за столи – і до справи, постарайтеся, будь ласка, щоб у вас вийшли красиві, яскраві малюнки.

Діти малюють під музичний супровід (пісня «Будьте добры»).
– Дякую вам, діти, за ваші чудові роботи і ваші чуйні серця. Я обов’язково передам їх особливим діткам. Вони будуть дуже раді. І пам’ятайте про те, що треба бути чуйними, добрими, уважними, милосердними один до одного.
Формування навичок культури поведінки та її виховання в дітей дошкільного віку з особливими освітніми потребами

Ганна Анатоліївна Черпак, вихователь корекційної дошкільної групи «Малятко» КЗ «Зеленогайський спеціальний загальноосвітній навчально-виховний комплекс (дошкільний навчальний заклад – школа – інтернат І – ІІ ступенів)» Харківської обласної ради
Проблема морального виховання розумово відсталих дітей містить широке коло питань. Процес морального виховання передбачає не тільки виховання моральної свідомості, моральних почуттів, а й навичок, звичок поведінки. На шляху вирішення цієї проблеми виникає багато труднощів, зумовлених особливостями розумово відсталих. Серед них можна назвати відносну слабкість збуджень, яскраво виражену егоцентричну спрямованість, часте підпадання під негативний вплив. 
У розумово відсталої дитини необхідно виховувати навички суспільної поведінки навіть у тих випадках, коли вона не в змозі зрозуміти глибину суспільного змісту, хоча механізм такої поведінки пов’язаний з копіюванням, наслідуванням, має наліт автоматизму. У розумово відсталої дитини цей процес проходить значно довше й важче. 
Кінцева мета виховання розумово відсталої дитини — підготувати її до самостійного життя та праці згідно з нормами, усталеними в суспільстві. Розумово відсталі здатні засвоїти й дотримуватися моральних норм, проте формування особистості дитини, виховання у неї правильного ставлення до оточення, певної моральної позиції — складний педагогічний процес. Ефективність виховної роботи, спрямованої на усвідомлення та дотримання моральних норм, потребує чіткого визначення мети цієї роботи, оцінки проміжних і кінцевих результатів морального розвитку кожного вихованця. Щоб виховати розумово відсталу дитину, необхідно вивчити своєрідність розвитку її поведінки, її ставлення до оточення, до подій навколишнього життя. У розумово відсталих дітей учинки бувають імпульсивними, необдуманими або ж диктуються безпосереднім бажанням отримати для себе той чи інший предмет, не рахуючись з іншими.
Завдання вихователя — виховання правильної морально-етичної поведінки, а саме: формування вміння думати про інших, рахуватися з їхніми потребами та бажаннями, уміння співпереживати. У дітей з вадами інтелекту (в поєднанні з порушенням емоційно-вольової сфери та вторинним недорозвитком мовлення) виникають труднощі в розумінні та усвідомленні того, що відбувається навколо них; вони не вміють співчувати, не помічають проблем інших, не намагаються допомогти їм. Тому дуже важливо виховувати в таких дітей емпатію — соціальне моральне співпереживання, співчуття до інших, а головне — навчити допомагати іншим. 
Формування культури поведінки в розумово відсталих учнів найефективніше відбувається у процесі систематично організованої індивідуальної, групової та колективної практичної діяльності. 

На початку вересня 2011 року до групи „Малятко” прибула Діана Н., дівчинка 5 років, яка не вміла пережовувати їжу. Діана не відкушувала тверду їжу, не жувала і не ковтала. Це заважало всьому виховному процесу. Але поступово я помітила, що Діана копіює всі мої дії, тому під час прийому їжі я сідала поруч із нею і показувала, як треба відкушувати хліб, пережовувати зубами тверду їжу. Кожен раз я вигадувала якусь маленьку казочку « Про братів-чарівників», щоб зацікавити дівчинку. Їжа теж перетворювалася на казкові предмети. За всі дії я вихваляла дівчинку, що спонукало її ще активніше брати участь у різних видах діяльності. Усі дії я доводила до автоматизму. Поступово Діана привчилася приймати їжу разом з усіма дітьми, користуватися столовими приладами та серветкою.  

Культурно-гігієнічні навички – важлива складова частина культури поведінки. Необхідність охайності, утримання в чистоті обличчя, рук, тіла, зачіски, одягу, взуття, продиктована не тільки вимогами гігієни, а й нормами людських відносин. Хочу навести приклад із моєї практичної діяльності. У вересні 2011 року до групи „Малятко” прибула  Віка К. На той момент дівчинці вже виповнилося 4 роки, але вона не знала, що вранці потрібно вмиватися й розчісуватися. Дівчинка була педагогічно занедбана. Культурно-гігієнічні навички були зовсім відсутні. Віка знаходилася в дитячому закладі з п’ятиденним перебуванням. Завдяки систематичному виконанню обов’язкових правил особистої гігієни, які я супроводжувала промовлянням цікавих віршів дитячих письменників, наприклад, «Мойдодир» К. Чуковського, систематичним практичним заняттям дівчинка навчилася сама чистити зуби, умиватися, витиратися ретельно рушником, розчісуватися, навіть розчісувати інших, визначати «красиво – некрасиво». 

Культуру їжі часто відносять до гігієнічних навичок, але її значення не тільки у виконанні фізіологічних потреб. Вона має етичний сенс, адже поведінка за столом базується на повазі до сидячих поруч людей, а також до тих, хто приготував їжу. Я розробила «Правила побутової культури» (див. додаток А), які використовую кожного дня в різних видах практичної діяльності.
Дітям з обмеженими можливостями дуже важко запам’ятати ті, чи інші правила встановленої суспільством поведінки.

Проте їм подобається брати особисту участь у практичних заняттях за відповідними темами: «Про вбрання і акуратність», «Щоб зубки не боліли» ( див. додаток Б), «Як я вчуся бути охайним», «Про що розкаже моя кімната?», «Як ми спілкуємось?», «Як нам допомагають чарівні слова?». Складаються перші дружні симпатії та прихильності дітей, на цій основі успішно формуються навички ввічливості, організованості поведінки, культури мовлення. 

З метою виховання моральних норм у дошкільній групі проводяться рольові ігри, створюються різні ситуації, наближені до реального життя (див. додаток В). Кожен день (у вільний час) у сюжетно-рольових іграх діти відтворюють події, які відбуваються в них удома, тому дуже легко я можу скласти картину взаємин у родині.
Процес виховання культури поведінки в дітей з обмеженими можливостями дуже складний, передбачає свідоме й глибоке застосування педагогом багатого арсеналу різноманітних методів:

· Привчання. Дітям дається певний зразок поведінки, наприклад, за столом, під час гри, у розмові зі старшими чи ровесниками. Слід не тільки показувати, але і проконтролювати точність виконання того чи іншого правила.

· Вправа. Багато разів повторювати ту чи іншу дію, наприклад, правильно тримати ложку і виделку. Слід домагатися усвідомлення дитиною необхідності та розумності такого використання столових приладів.(фото).
· Виховують ситуації. Створюють умови, в яких дитина опиняється перед вибором, наприклад, користуватися виделкою і ножем, або однією виделкою.
· Заохочення. Проводиться різними способами, активізувати дошкільнят до навчання, до вибору правильного поведінкового кроку.

· Покарання (обмеження задоволення ). Застосовується вкрай рідко. Кара, що призводить до фізичного страждання, не використовується; засудження негативного вчинку вихователем, іншими дітьми направлено на виникнення бажання поступати добре.

· Приклад для наслідування є своєрідним наочним зразком, необхідним дитині. Це можуть бути вихователь, батьки, знайомий дорослий чи дитина, літературний (казковий) герой.

· Різноманітність словесних методів допомагає більш усвідомленому вивченню поведінкових правил, але, застосовуючи їх, слід уникати нудної моралізації та нотації. Розповідь реальної або казкової історії створює емоційне сприйняття поведінкових правил.

· Роз’яснення. Необхідно не тільки показати та розповісти, а й роз’яснити, як і чому слід діяти в тій чи іншій ситуації.

· Бесіда допомагає виявити рівень знання та розуміння дітьми норм і правил поведінки. Проводити її доцільніше з невеликою групою в 4-5 чоловік, у якій кожна дитина може висловити свою думку. Знання можливостей дітей для ведення бесіди, їх поглядів, переконань і звичок допоможе вихователю правильно її побудувати.

Додаток А

Правила культури спілкування
1. Щодня користуйся формулами чемності: "Доброго ранку", "Здрастуйте","До побачення", "Будь ласка", "Будьте такі ласкаві", "Вибачте", "Дякую","Дозвольте ввійти" та ін.
2. Будь привітний і ввічливий з усіма дорослими. Не перебивай дорослих, не втручайся в їхню розмову.
3. На вулиці, вдома, у транспорті та громадських місцях говори спокійно, неголосно; поводься стримано; не вимагай до себе особливої уваги.
4. Не їж у театрі під час вистави, під час демонстрації кінофільму.
5. Слухай старших уважно, стій при цьому спокійно, дивися в обличчя співрозмовникові. Умій вислухати товариша, не перебиваючи.
6. З повагою стався до праці та відпочинку старших, не заважай дорослим, не галасуй, не вередуй.
7. У транспорті поступайся місцем дорослим і малюкам.
8. Подай стілець або поступися місцем дорослому.
9. Підніми і ввічливо подай упущений ким-небудь предмет (олівець, рукавичку тощо).
10. Хлопчикам: у транспорт, у помешкання пропускай спершу дівчаток.
11. Допоможи малюкові чи дівчинці одягти пальто, застебнутися, пов’язати шарф.
12. Ділися з товаришами іграшками, книжками, грайся дружно. Умій визнати, що не мав слушності.
13. Намагайся поступитися товаришеві в суперечці, у грі, допомогти йому домовитися з іншими.
Правила побутової культури

1. Вставай уранці завжди об одній і тій самій годині.
2. Обов’язково роби ранкову гімнастику.
3 .Старанно вмивайся., обов’язково почисти зуби, акуратно зачешися.
4 .Мий руки перед їжею, після користування туалетом, прогулянки, догляду за тваринами.
5. За столом завжди сиди рівно, не клади ліктів на стіл.
6. Правильно користуйся ножем і виделкою.
7. Їж не кваплячись, акуратно, тихо, жуй із закритим ротом, старанно пережовуй страву.
8. Не криши хліба, відламуй по шматочку.
9. Кісточки від фруктів із компоту за допомогою чайної ложечки обережно складай на блюдечко.
10. Закінчивши їду, клади ложку, виделку в тарілку, а не на скатертину.
11. Користуйся серветкою під час їжі.
12. Не бігай із бутербродом чи шматочками їжі – поїж за столом.
13.Користуйся носовичком, чхаючи і кашляючи, відвернись від співрозмовника, прикрий рота і носа хустинкою.
14. Сам чисть своє взуття; акуратно вішай або складай одяг.
15. Увечері, перш ніж лягти спати, доведи до ладу свій одяг і взуття.
Додаток Б

Заняття «Щоб зубки не боліли»
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Мета:
· формувати елементарні знання про здорове, правильне харчування;

· дати уявлення про те, що продукти бувають корисними і шкідливими для зубів;

· виховувати бажання піклуватися про своє здоров’я.

Матеріал:
· ляльки (Заєць, Ведмідь), 2 кошики;

· продукти: морква, яблуко, капуста, сир, сметана, масло, кефір, шоколад, цукерки, печиво, зефір, тістечко, морозиво, картки із зображенням стилізованого «веселого» і «сумного» зуба.

Хід заняття
До дітей приходить Заєць із кошиком.

Заєць. Доброго дня, хлопці! Як я радий вас бачити! Я сьогодні прокинувся, почистив зуби, умився та й відразу прибіг до вас! А ви не забули почистити свої зубки?

Діти. Ні!

Заєць. Правильно, про це не можна забувати. Я до вас поспішав, навіть поснідати не встиг. Моя мама Зайчиха поклала в мій кошик продукти для сніданку. Ого, як смачно пахне! Давайте подивимося, що там? (Викладає на стіл яблуко, моркву, капусту, сир, сметану, масло, кефір. Діти називають продукти.) Моя мама піклується про мене, каже, що я повинен бути здоровий! Вона годує мене продуктами не тільки смачними, а й корисними. Усе, що я приніс, допомагає моїм зубам бути білими, здоровими, тому я завжди посміхаюся і в мене гарний настрій! Рекомендуємо вам цікавий сайт, посвячений фізиці й іншим наукам.

Чути плач. З’являється ростова лялька Ведмідь з перев’язаною щокою, у лапі – кошик.

Заєць. Привіт, ведмедик Мишко , що з тобою трапилося?

Ведмідь. Ой-ой-ой, зуби болять!

Заєць. А ти не забував їх чистити?

Ведмідь. Я завжди чищу зуби. Тільки забув, коли потрібно це робити? Допоможіть, діти! (Уранці і ввечері.) Правильно, я так і робив. Але вони чомусь захворіли!

Заєць. Може, ти шкідливі для зубів продукти вживаєш?

Ведмідь. Не знаю я. Я завжди їм мед, варення, воно дуже солодке. А сьогодні я взяв банку малинового варення, тільки кришка не відкривалася, і я її зубами гриз. Банку я відкрив, все варення з’їв, та тільки ось зуби чогось розболілися. Ой, як боляче!

Заєць. Діти, правильно зробив Мишко? (Відповіді дітей.) Ага! Ти вчинив неправильно. Коли ти гриз кришку, ти пошкодив свої зуби. Та й їси ти не корисні для зубів продукти. А що ти в кошику приніс?

Ведмідь. Я йшов до хлопців у гості, приніс частування (дістає з кошика шоколад, цукерки, печиво, зефір, тістечко, морозиво).
Заєць. Ой, та це ж усі солодощі! Але ж від солодкого дуже псуються зуби, і від холодного морозива зуби будуть хворіти.

Ведмідь. А я не знав! А що я не так робив, діти? (Відповіді дітей.) Значить, у мене болять зуби, тому що я багато солодощів їм?

Заєць. І ще тому, що ти гризеш тверді предмети – ось, наприклад, кришку від банки.

Ведмідь. Що ж мені робити? Я зовсім заплутався, що корисно їсти, а що ні.

Заєць. Давайте, хлопці, допоможемо Ведмедику розібратися. Тут на картинці зуб посміхається – сюди складемо всі корисні для нього продукти. А на цій картинці зуб плаче – тут будуть лежати шкідливі продукти (діти розкладають).

Ведмідь. Тепер я все зрозумів! Але тільки я зовсім не люблю капусту, моркву. Що мені робити?

Заєць. А ти, Мишко, їж свіжу малину, а не варення солодке. Тоді не будуть твої зубки хворіти. Правда, хлопці?

Ведмідь. Ой, а зуби-то болять, ой-ой-ой!

Заєць. Що ж, доведеться відвести тебе до лікаря, він допоможе. Давайте нагадаємо Ведмедику, що потрібно робити, щоб зуби не боліли. (Відповіді дітей.) Правильно, молодці! Моя мама сказала, щоб я всіх пригостив смачною морквою. Ви їжте на здоров’я, а ми з Ведмедиком до лікаря побіжимо. До побачення!
Ось так, а ми з вами, дітки, будемо берегти наше здоров’я і залишимося в нашій групі «Малятко».

Додаток В

Сюжетно-рольові ігри

Навчимо ляльку правильно мити руки

Мета: закріплювати знання про порядок дій, пов’язаних із миттям рук, учити запам’ятовувати їх послідовність; роз’яснювати значення дій умивання, витирання; виховувати бажання тримати руки в чистоті.

Обладнання: лялька, миска, чашка з водою, рушник, мило.
Хід гри
Вихователь показує ляльку і розповідає: «Лялька Оленка гралася з піском і забруднила руки. Чи можна залишатися з такими руками? Чому ні? Що потрібно робити? Давайте навчимо Оленку мити руки. Що нам потрібно для миття рук?» Діти називають, а вихователь виставляє на стіл названі речі. «У ляльки довгі рукава платтячка. Що потрібно зробити? Навіщо закочувати рукава? Чому в ляльки не милиться мило? Що потрібно спочатку зробити? Як правильно намилити руки?» (Діти рухами показують.) «Руки ляльки вимиті, чистенькі, що тепер потрібно зробити? Чим витирають руки? Діти, лялька Оленка дякує вам за те, що ви навчили її мити руки».
Запросимо ведмедика в гості
Мета: закріплювати отримані знання дітей про назву посуду, його призначення; закріплювати вміння правильно сервірувати стіл.
Обладнання: стіл, паперова серветка, блюдце, чашка, чайна ложка, чайничок.
Хід гри
Вихователь повідомляє, що лялька Наталка запросила ведмедика в гості, а чим його частувати -— не знає. Чим би ви пригостили ведмедика? Чай із медом — це дуже корисно, але Наталка не вміє сервірувати стіл. Давайте її навчимо. Для цього ми візьмемо (вихователь бере по черзі посуд, показує, а діти називають, що це і для чого потрібно). Лялька Наталка хоче спробувати накрити на стіл (вихователь навмисно неправильно ставить посуд: на чашку блюдце, ложечку в чайник, серветку на стільчик). Діти виправляють помилки і правильно сервірують стіл. Лялька Наталка дякує дітям за те, що вони навчили її сервірувати стіл.
Оленка захворіла
Мета: удосконалювати знання дітей про працю лікаря; виховувати чуйність, бажання допомагати хворому.
Обладнання: лялька, ліжко, телефон, лялька- лікар.
Хід гри
Вихователь пропонує дітям прислухатись, хто це плаче. «Може, хтось із вас? Це лялька Настуся плаче. Як ви гадаєте чому?» (Вихователь пробує рукою лоб ляльки.) «Настуся гаряча, вона захворіла. Що потрібно робити? Так, віднести нашу ляльку у ліжечко. Як допомогти ляльці? Кого треба викликати?» (Вихователь викликає по іграшковому телефону лікаря.) З’являється лялька-лікар, яка слухає хвору ляльку, дивиться горло, виписує постільний режим та лікувальний чай. «Діти, який настрій у ляльки? Який настрій буде, коли вона видужає?» (Діти мімікою показують настрій.)
Вкладемо ляльку спати
Мета: закріплювати знання дітей про постільну білизну, її призначення; виховувати бажання співати колискові.
Обладнання: лялька, ліжко, матрац, простирадло, ковдра, подушка; художнє слово: колискова.
Хід гри
Лялька плаче, бо вона хоче спати. «Де ми її вкладемо спати? Так, у спальній кімнаті на ліжко. Діти, котик-воркотик грався, бешкетував і все з ліжка порозкидав. Вкладемо ляльку на пусте ліжко? Що потрібно постелити спочатку?» (Матрац) «Що постелемо на матрац?» (Простирадло.) «Що покладемо на простирадло?» (Подушку.) «А чим ми вкриємо ляльку?» (Ковдрою.) «Щоб лялька швидше заснула, давайте заспіваємо їй колискову»:
Ой, ходила Журавочка
Та й по комишу.
А я свою дитиноньку
Та й заколишу.
Допоможемо ляльці знайти друзів
Мета: закріплювати вміння дітей знайомитись, пропонувати дружбу; підводити дітей до розуміння, що мати друзів — це дуже добре, що з друзями весело грати і покращується настрій; виховувати дружелюбність.
Обладнання: іграшки — лялька, зайчик, ведмедик, білочка.
Хід гри
До дітей прийшла лялька Оленка. Вона дуже засмучена, бо в неї немає друзів, і просить дітей допомогти їй знайти друзів. Для того щоб дружити, спочатку треба познайомитись. Кожна дитина підходить до ляльки і знайомиться: «Мене звуть Богдан, а тебе? Дуже приємно. Давай дружити?» Діти також пропонують ляльці дружити з іграшками групи: зайчиком, ведмедиком, білочкою тощо.
Що ми одягаємо, що взуваємо
Мета: навчати дітей вживати у своїй мові узагальнюючі слова — одяг, взуття; класифікувати одяг та взуття; розвивати зорову пам’ять, уважність, логічне мислення.
Обладнання: предметні картинки із зображенням одягу та взуття.
Хід гри
Вихователь повідомляє дітям, що до магазину привезли новий товар, але його не встигли розкласти по місцях. Діти називають, що зображено на картинках. Потім беруть по одній картинці, розкладають їх по відповідних купках — одягу або взуття. При цьому пояснюють: «Це платтячко, його ми одягаємо, — це одяг». «Це черевички, їх ми взуваємо,— це взуття».
Кожній речі своє місце
Мета: навчати дітей складати свої речі в шафочку на місце; розвивати пам’ять, виховувати охайність.
Обладнання: одяг – шапка, куртка, шарф, светр, брюки, чобітки.
Хід гри
Вихователь розповідає, що хлопчик Василько повернувся з прогулянки. Коли він збирався, то дуже поспішав, щоб погратися, тому свої речі в шафі поскидав до купи. Діти дістають одяг із шафи, називають його, розповідають, де його місце в шафі, складають на місце.
З досвіду роботи гуртка «Допоможи мені зробити це самому»

Тетяна Валентинівна Березанська, керівник гуртка Чугуївького дошкільного навчального закладу (ясла-садок) №12 Чугуївської міської ради Харківської області
Марія Монтессорі розробила систему педагогічного виховання для здорових дітей та педагогічну тарапію для дітей з фізичними й інтелектуальними особливостями розвитку. Уже більше 100 років вона використовується в навчальних закладах усього світу.

Педагогіка Монтессорі підкреслює і розвиває потенційні здібності дитини, використовуючи спеціально розроблені навчальні матеріали, та ретельно підготоване середовище, приділяючи велику увагу незалежності дитини та її індивідуальним потребам.

Завдання методу полягає в підготовці дитини до життя, а не до школи. Монтессорі культура міцно побудована на незалежності мислення та дій і повазі до себе, однолітків, викладачів, дорослих і світу навколо.  Маючи впевненість і повагу, дитина виросте в дорослого, який досягне великих здобутків.

Класну кімнату  умовно розділено на 5 зон: Навички Практичного Життя, Сенсорика, Математика, Розвиток мови, Космічне виховання. Кожна з цих зон устаткована відповідними матеріалами Монтессорі. Тут немає  традиційних іграшок, замість них – матеріали для «дитячої роботи», яка природно розвиває кожну дитину відповідно до її індивідуального темпу, здібностей та зацікавленостей.

Вправи з розділу «Практичне життя» звичайно першими пропонуються дитині, яка розпочинає навчання. Від оволодіння навичками, які відпрацьовуються в цій зоні, багато в чому залежить успіх дитини в інтелектуальній роботі. Працюючи зі справжнім побутовим приладдям, діти розвивають контроль і координацію рухів, відповідальність, незалежність, упевненість, звичку працювати самостійно, здібність впорядковано мислити, що досягається завдяки власному свідомому вибору діяльності. Діти дуже люблять працювати в цій зоні, бо як тут усе знайоме, походить з реального життя. 

Розділ «Практичне життя» є базовим у Монтессорі освіті. Він включає в себе спеціально розроблені вправи, націлені на розвиток концентрації уваги та самостійності дитини. Ці навички необхідні для того, щоб не залежати від дорослих у щоденних побутових справах, самостійно піклуватися про навколишнє середовище та турбуватися про інших, що зміцнює впевненість дитини в собі. У цій зоні малюки навчаються мити посуд, користуватися кухонним приладдям, готувати прості страви, прибирати, чистити взуття, одягатися, сортувати, пересипати, переливати та змішувати.

Сенсорний матеріал Монтессорі забезпечує розвиток і систематизацію чуттів (зір, слух, смак, нюх і дотик) завдяки чіткому науковому підходу. Відмінною рисою цього розділу є ізоляція в окремій роботі лише однієї якості, яка відрізняє предмет один від одного (наприклад, ізолюється вага чи колір) у той час, як усі інші характеристики є однаковими для всіх об’єктів. Для всіх матеріалів обов’язковою є можливість самостійного контролю помилки, тобто дитина сама може перевірити правильність виконання, не потребуючи допомоги вчителя. Це навчає дітей працювати самостійно, не боячись помилятися. Заняття в сенсорній зоні розроблені для того, щоб дитина навчилася виявляти різницю між якостями предметів (форма, розмір, вага, колір, запах, текстура, смак та ін.). Ці вміння вдосконалюються з метою підготовки дитини до інтелектуальних робіт і подальшого навчання. Матеріали Монтессорі прості та захоплюючі, вони допомагають дитині дуже точно розрізняти фізичні властивості об’єктів, що її оточують. Діти працюють із геометричними тілами, дзвониками, пазлами, тканинами, звуковими, смаковими та нюховими «коробочками», роботами для вдосконалення стереогностичного та баричного чуття.

До роботи з математичними матеріалами дитина приходить уже ґрунтовно підготована. Спершу працюють з різноманітними матеріалами, які допомагають зрозуміти поняття кількості, а вже потім презентують, як саме кількість може виражатися за допомогою цифр. Ці ідеї потім об’єднуються і разом формують підґрунтя для подальшого розуміння математичних принципів. Дитина вчиться систематизовувати та впорядковувати предмети, розвиваючи процеси мислення. Це сприяє пізнанню абстрактної математичної теорії шляхом використання наочних, предметних навчальних засобів, з якими можна маніпулювати, експериментувати та відкривати їхні нові можливості. Діти працюють із математичними штангами, картками, веретенцями, намистинками, ланцюжками, шершавими цифрами та ін.

Матеріали Монтессорі з розділу «Мова» мають на меті підтримати внутрішню інтуїтивну здібність дитини до читання та письма. Знаки та символи письма є абстрактними й незрозумілими для дітей, для їх роз’яснення використовують прості матеріальні об’єкти. Під час підготовки до читання та письма діти із задоволенням виконують цікаві вправи, розроблені для розвитку слухового та зорового сприйняття письмових символів, розширення словникового запасу та розвитку моторики. Діяльність охоплює розпізнання та виділення звуків, їхнє повторення та впорядкування, вправи інтуїтивного читання, самостійних розповідей і прослуховування книжок.

Ідея Космічного Виховання Монтессорі полягає в наданні дитині можливості дізнатися і зрозуміти зв’язки основних елементів всесвіту – часу, природи, історії. Матеріали цієї зони є предметними та наглядними, вони охоплюють географію, ботаніку, анатомію, астрономію.

Інклюзивна група працює вже півроку. За цей час методика довела свою життєздатність і високу результативність у роботі зі здоровими дітьми та дітьми з особливостями розвитку. Основний принцип навчання за Монтесорі: «Допоможи мені зробити це самому». Матеріал допомагає виявити проблеми розвитку дитини, своєчасно вплинути та скорегувати навчання. Так завдяки сенсорному матеріалу, зокрема «шумовим циліндрам», була виявлена проблема зі слухом – тугоухість у нібито здорової дитини. А зона «Практичного життя» та «Сенсорна» позитивно впливають на моторику рук, що прискорює мовний розвиток і допомагає при психічних розладах. Проблеми з осанкою в дітей допомагають вирішувати заняття «на лінії» та танцювальні заняття, що проводяться кожен день і які дуже люблять діти.

Музичним фоном для занять є класична музика з додаванням ультра- та інфразвуків дельфінів. У результаті в дітей відбувається стимуляція кори головного мозгу з відповідним позитивним впливом. Звуки дельфінів корисні також для здорових дітей тим, що, крім оздоровчого впливу, ще й допомагають розкриттю потенційних творчих здібностей. Дитина отримує антистресовий релексаційний ефект, зникає агресивне, покращується робота мозку (міжполушарна асиметрія, міжкліткова взаємодія).  

Тренування артикуляційних органів і розвиток мовного дихання є основним моментом у структурі логокорекційних занять із дітьми, які мають дефекти звуковимовляння. На сьогодні, на жаль, таких дітей маєже 80 відсотків.

У роботі з дітьми принциповою є послідовність проведення гімнастик різних видів. Спочатку ми проводимо моторну гімнастику, потім дихальну, далі голосову і в кінці вже артикуляційну.

Позитивний вплив відчувається завдяки щоденним заняттям і дотриманню індивідуальної програми навчання для кожної дитини.

Глосарій

АРТ-ТЕРАПІЯ – лікувально-профілактична й корекційна діяльність із використанням засобів мистецтва; складова психотерапії, що проводиться в лікарнях і центрах психічного здоров’я. А.-т. надає дитині можливість програти, пережити, усвідомити конфліктну ситуацію, будь-яку проблему найбільш зручним для психіки дитини способом і передбачає роботу з малюнками, глиною, тістом, вишивкою, книгою тощо. 

ГАРМОНІЙНИЙ РОЗВИТОК – співвіднесеність та збалансованість усіх сторін розвитку особистості: розумового, фізичного, морального, трудового й естетичного; їх пропорційність та погоджена єдність. 

ГІГІЄНА НАВЧАЛЬНИХ ЗАНЯТЬ – система оптимальних, науково обґрунтованих вимог до організації навчального процесу – нормування розумових і фізичних навантажень, раціональна організація уроків.

ГІПЕРАКТИВНІСТЬ – комплексне порушення поведінки і пізнавальних процесів. Проявляється не властивими для нормальної дитини неуважністю, відволіканням, імпульсивністю, підвищеною руховою активністю. Г. необхідно відмежовувати від нормальної, властивої дитячому віку підвищеної рухової активності, а також від індивідуальних особливостей темпераменту.

ЗАТРИМКА ПСИХІЧНОГО РОЗВИТКУ (ЗПР) – порушення нормального темпу психічного розвитку, коли окремі психічні функції (пам’ять, увага, мислення, емоційно-вольова сфера) відстають у своєму розвитку від психологічних норм для даного віку. ЗПР як психолого-педагогічний діагноз ставиться лише в дошкільному та молодшому шкільному віці; якщо до закінчення цього періоду залишаються ознаки недорозвитку психічних функцій, то мова йде вже про конституціональний інфантилізм або про розумову відсталість. ЗПР може бути викликана різними причинами: дефектами конституції дитини, унаслідок чого за своїм фізичним і психічним розвитком вона відповідає більш ранньому вікові (гармонійний інфантилізм), соматичними захворюваннями (фізично ослаблені діти), органічними враженнями ЦНС (мінімальна мозкова дисфункція).

ЗВУКОТЕРАПІЯ – один із засобів валеологічного виховання та навчання, який передбачає роботу з піснями, віршами, що має сприятливий вплив на всі органи, особливо на серцево-судинну систему, посилює захисно-адаптаційні реакції організму. Види співу: спів окремо або злито, з хлопками, з різною інтонацією та мімікою, спів із наслідуванням, вібрація звуком, спів голосних звуків із метою запам’ятати їх і потім безпомилково поділяти слова на склади (скільки голосних – стільки складів).  

ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖЕННЯ В ОСВІТНЬОМУ ПРОСТОРІ – процес навчання й виховання, що не наносить прямої або опосередкованої шкоди здоров’ю учнів, створює безпечні та комфортні умови перебування дітей у школі, забезпечує індивідуальну освітню траєкторію дитини, запобігання стресам, перевантаженню, втомі вихованців, сприяючи цим збереженню і зміцненню здоров’я школярів. 

ЗДОРОВ’ЯЗБЕРЕЖУВАЛЬНІ ОСВІТНІ ТЕХНОЛОГІЇ – сукупність засобів, методів, форм, прийомів організації та здійснення навчально-виховного процесу, спрямованого на підтримку і збереження здоров’я учнів. 

ІГРОВА ТЕРАПІЯ – метод лікувально-педагогічного впливу на дітей і дорослих, які страждають емоційними порушеннями, страхами, неврозами тощо. Це терапія засобами ігрової діяльності, тобто вибудовування відносин між дорослим і дитиною за допомогою гри, у якій дитина відчуває себе значимою особистістю, яку цінять і люблять. У процесі І. т. дитина відкривається для вираження своїх емоцій, завдяки чому позбавляється від напруження, страхів і пригнічених відчуттів. Це використання емоційних, пізнавальних та фізичних здібностей дитини з метою корекції порушеного розвитку і поведінки. І. т. ефективна тоді, коли вже всі методи вичерпані. Гра як засіб І. т. сприяє катарсичній розрядці почуттів. Ефект І. т. визначається практикою нових відносин, які дитина засвоює у грі.

ІНКЛЮЗІЯ – на відміну від інтеграції (див.), що відображає спробу залучити учнів з особливими освітніми потребами до загальноосвітніх шкіл, І. передбачає пристосування шкіл, їх загальної філософії до потреб таких учнів.

ІНКЛЮЗИВНА ОСВІТА – 1) неперервний процес у межах системи освіти, яка постійно змінюється, де увагу зосереджено на тих, хто нині позбавлений доступу до освіти, а також на тих, хто відвідує школу, але не навчається там; 2) процес посилення потенціалу освіти щодо охоплення всіх учнів; 3) реформа, що спрямована на підтримку і заохочення розмаїття серед учнів; 4) процес, пов’язаний зі змінами у школах та інших центрах навчання, робота яких охоплює всіх дітей (у тому числі хлопчиків і дівчаток, учнів з етнічних і мовних меншин, населення, яке проживає в сільській місцевості, дітей, яких торкнулися ВІЛ/СНІД, а також дітей-інвалідів та дітей, які стикаються з труднощами в навчанні), і покликаний надати можливості навчання всім молодим людям та дорослим. Мета І. о. полягає в ліквідації соціального відчуження, зумовленого різного роду негативним ставленням та відсутністю належного реагування на відмінності за ознакою раси, економічного становища, соціальної приналежності, етнічного походження, мови, релігії, статі, сексуальної орієнтації та індивідуальних здібностей.

ІНКЛЮЗИВНИЙ ПІДХІД В ОСВІТІ – це процес урахування і задоволення різноманітних потреб усіх дітей, які мають навчатися шляхом розширення участі в навчанні, культурному та суспільному житті, а також скорочення масштабів відчуження в межах освіти та за її допомогою. І. п. передбачає внесення змін і коректив до змісту, підходів, структур і стратегій на основі єдиної концепції, яка охоплює всіх дітей відповідної вікової групи, та переконання в тому, що навчання всіх дітей є обов’язком формальної системи освіти.

ІНТЕГРАЦІЯ – зусилля, спрямовані на введення дітей з особливими освітніми потребами в загальний освітній простір.

ІНТЕГРОВАНЕ НАВЧАННЯ ДІТЕЙ З ОСОБЛИВОСТЯМИ ПСИХОФІЗИЧНОГО РОЗВИТКУ – навчання і виховання дітей з різними дефектами психофізичного розвитку в закладах загальної системи освіти разом із дітьми, які нормально розвиваються, за умови, що ці діти за наявності індивідуальних засобів корекції дефекту зможуть встигати за темпом навчання решти дітей.

КОРЕКЦІЙНО-ВИХОВНА РОБОТА – основа реабілітаційного процесу дітей з особливостями психофізичного розвитку; цілеспрямований комплексний вплив на різноманітні сторони особистості, яка перебуває в аномальному стані.

КОРЕКЦІЙНО-ПЕДАГОГІЧНА РОБОТА В ЗАГАЛЬНООСВІТНІЙ ШКОЛІ – складний вид діяльності педагогів і всіх спеціалістів освітнього закладу (психологів, дефектологів, логопедів, спеціалістів ЛФК тощо), що передбачає використання спеціальних педагогічних прийомів, спрямованих на перебудову окремих функцій організму та особистісних якостей. 

КОРЕКЦІЯ – система спеціальних та загальнопедагогічних засобів, спрямованих на послаблення або подолання вад психофізичного розвитку і відхилень у поведінці дітей та підлітків. К. розуміють як виправлення окремих дефектів (наприклад, К. звуковимови, письма, читання, зору, слуху) і як цілісний вплив на особистість дитини в процесі її навчання, виховання і розвитку. У рамках єдиного педагогічного процесу К. характеризується як сукупність корекційно-виховної та корекційно-розвивальної діяльності.

ЛІКУВАЛЬНА ПЕДАГОГІКА – складова системи педагогічних наук; інтегрована медико-педагогічна наука, яка розробляє систему навчально-виховної діяльності педагогів із послабленими або хворими учнями, коли проводиться лікування та навчання в режимі, який щадить. 

ЛОГОПЕД (учитель-логопед) – спеціальний педагог, який займається усуненням вад мовлення в дітей і дорослих.  
ЛОГОПЕДИЧНИЙ ПУНКТ – спеціальний освітній заклад, який створюється при загальноосвітніх школах та дошкільних установах для надання логопедичної допомоги дітям із порушеннями мовлення. 

МЕДИКО-ПСИХОЛОГІЧНА ПІДТРИМКА – вид діяльності вчителя, шкільного психолога, спрямована на створення умов для надання медико-психологічної допомоги дітям, які мають проблеми у фізичному та психоемоційному розвиткові. 

МОНТЕССОРІ МАРІЯ (1870-1952) – італійський педагог, лікар, перша в Італії жінка – доктор медичних наук. Практичну діяльність розпочала в дитячій психіатричній клініці, де розробила метод розвитку органів чуття в розумово відсталих дітей. Успіх цього методу дозволив застосовувати його і для здорових дітей дошкільного віку.

НАВЧАЛЬНО-РЕАБІЛІТАЦІЙНИЙ ЦЕНТР – інноваційний загальноосвітній навчальний заклад, який забезпечує умови для відновлення здоров’я, соціальної інтеграції, життєвого і професійного самовизначення дітей і молоді, які мають органічні та функціональні захворювання внутрішніх органів і систем або проблеми психофізичного розвитку. У ньому здійснюється комплексна медична, психологічна та соціальна реабілітація хворої дитини.

ПАЛЬЧИКОВА ГІМНАСТИКА – систематичні вправи для пальців, що використовуються під час занять, прогулянок, у вільний час, та сприяють розвиткові розумової діяльності, пам’яті, уваги дитини і є потужним засобом підвищення працездатності головного мозку.  

ПЕДАГОГІЧНА ПІДТРИМКА – спільне з учнем визначення його інтересів, цілей, можливостей і шляхів подолання перешкод (проблем), які заважають йому зберігати людську гідність, досягати позитивних результатів у навчанні, праці, спілкуванні, способі життя. 

ПРИНЦИП ІНКЛЮЗИВНОСТІ В ОСВІТІ – забезпечення всезагального доступу до освіти для всіх дітей, молоді й дорослих, а також сприяння рівності в цій галузі. П. і. передбачає здійснення випереджувальних дій з виявлення бар’єрів і перешкод, з якими стикається багато людей в отриманні доступу до освітніх можливостей, а також із визначення ресурсів, що необхідні для подолання цих перешкод.

ПСИХОКОРЕКЦІЯ – напрям реабілітаційної та корекційно-виховної роботи з дітьми з порушеннями психофізичного розвитку, метою якої є попередження і подолання порушень психічного розвитку, у першу чергу відхилень у розвитку особистості.
ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГІЧНІ КОНСУЛЬТАЦІЇ (ПМПК) – постійно діючі організації, створені відповідно до положення про ПМПК (наказ МОЗ України від 13.05.1993 р. № 134). Діяльність ПМПК спрямована на: виявлення, облік, діагностичне обстеження дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, віком до 18 років; направлення їх до спеціальних дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладів, лікувальних закладів відповідного типу, установ і закладів системи праці та соціального захисту населення; надання індивідуальної корекційної допомоги і добір відповідних програм навчання цієї категорії дітей; консультування батьків (осіб, які їх замінюють), педагогів, медичних працівників із питань навчання, виховання, соціальної адаптації та інтеграції у суспільне життя дітей з відхиленнями у психофізичному розвитку; просвітницьку діяльність серед населення.

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНИЙ СУПРОВІД ДИТИНИ З ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ – діяльність практичного психолога, спеціального педагога, спрямована на створення комплексної системи клініко-психологічних і психотерапевтичних умов, що сприяють засвоєнню знань, умінь і навичок адаптації, реабілітації, особистісному становленню дитини з особливими освітніми потребами, нормалізації родинних стосунків та її інтеграції в соціум.

РЕАБІЛІТАЦІЙНА ПЕДАГОГІКА – система педагогічних, медико-психологічних, соціальних заходів, спрямованих на відновлення, корекцію або компенсацію порушень психофізіологічних функцій, станів, особистісного та соціального статусу хворих дітей, дітей-інвалідів, а також тих, хто переніс хворобу, отримав психічну травму внаслідок різких змін соціальних обставин, умов життя. 

СИНДРОМ ДЕФІЦИТУ УВАГИ З ГІПЕРАКТИВНІСТЮ – неврологічно-поведінковий розлад уваги, який починається в ранньому дитинстві. Проявляється такими симптомами, як труднощі концентрації уваги, гіперактивність і погано керована імпульсивність.

ШКІЛЬНА ПСИХОДІАГОСТИКА – галузь психодіагностики, що охоплює всі види навчально-виховних закладів (у тому числі й дошкільні), але насамперед загальноосвітню школу. У Ш. п. можна виділити такі основні напрями: психодіагностика й подолання загального відставання у навчанні, специфічного відставання з математики, відхилень від індивідуального оптимуму навчальної діяльності, недисциплінованої поведінки. До предмета Ш. п. входять, окрім того, діагностика психологічної готовності до шкільного навчання, а також визначення індивідуально-психологічних особливостей дітей з підвищеними здібностями.
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