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Інклюзивне навчання і права людини

На сучасному етапі в Україні відкрилися нові перспективи змін у системі спеціальної освіти, що насамперед пов’язані з переосмисленням ставлення до дітей з особливостями психофізичного розвитку (ПФР).


Офіційна інтернатна модель перестає бути єдиним і обов’язковим типом закладу для таких дітей. Сьогодні питання інклюзивного навчання стає все актуальнішим. Останнім часом державою розроблено досить велику кількість нормативних актів, що покликані забезпечити впровадження процесу інклюзивного навчання. 

Саме по собі інклюзивне навчання є невід’ємною складовою права на освіту. Розглядаючи норми міжнародних і національних документів, що гарантують право на освіту, не важко помітити, що в першу чергу закріплюються гарантії держави щодо забезпечення доступу до освіти кожної людини:
· «Кожна людина має право на освіту(…)» – ст.26 Загальної декларації прав людини.

· «Кожен має право на освіту(…)» – ст.53 Конституції України.

· «Кожна дитина має право на освіту(…)» – ст.19 Закону України «Про охорону дитинства» [3]. 

Ключовим у наведених нормах, які є юридично обов’язковими для  держави, є те, що право на освіту гарантується «кожній людині», «кожній дитині», «нікому не може бути відмовлено у праві на освіту».
Після ратифікації нашою державою Конвенції ООН «Про права людей з інвалідністю» стандарти забезпечення права на освіту дітей (людей) стали обов’язковими для виконання Україною. 
В свою чергу це зумовило зростання актуальності запровадження інклюзивного навчання для дітей з особливими освітніми потребами. Тому інклюзивне навчання – це підхід до організації доступу до освіти, надання освітніх послуг, що базується на принципах прав людини. 

Запровадження інклюзивної освіти є неможливим без створення атмосфери поваги до прав людини, розуміння інклюзії. Навіть у школах, дошкільних навчальних закладах, які намагаються запроваджувати інклюзивне навчання, зустрічаються випадки нерозуміння принципів інклюзії з боку педагогів, дітей та їх батьків. Напевно, це один з найскладніших аспектів проблеми. Створення такої навчальної атмосфери потребує широкої просвітницької кампанії з боку держави, залучення організацій громадянського суспільства до неї. Це має відчуватися не тільки на загальнодержавному, але й на рівні кожної окремої школи, дошкільного навчального закладу. Ці заклади змушені стати більш демократичними й враховувати інтереси всіх учасників навчально-виховного процесу. 

Інклюзія в освіті є частиною змісту права на освіту і базується на принципах прав людини і фундаментальних свобод¸ які кожен із нас має за фактом народження людиною.  
Розбудова системи інклюзивного навчання потребує належного нормативно-правового врегулювання. Першим важливим документом у даному контексті стало Розпорядження Кабінету Міністрів України «Про затвердження плану заходів щодо запровадження інклюзивного та інтегрованого навчання у загальноосвітніх навчальних закладах до 2012 року» від 3 грудня 2009 року № 1482-р. Це був впевнений і вдалий крок, який вивів систему освіти на усвідомлення нового стандарту в питанні забезпечення права на освіту дитини з особливими освітніми потребами (ООП). На сьогодні основу нормативно-правової бази, яка регулює інклюзивне навчання складають понад 20 нормативно-правових документів, більшість з яких відомчі. Однак, не дивлячись на значні наробки у сфері законодавчого забезпечення інклюзивного навчання, батьки дітей з ООП стикаються з низкою проблем при влаштуванні дитини до дошкільного навчального закладу або школи. Ці труднощі у більшості випадків пов'язані із суб'єктивною трактовкою певних статей, положень нормативних документів як з боку керівників закладів освіти, так і самих батьків. Запропонований нижче перелік документів з коментарями є відповіддю на численні запитання батьків щодо правового забезпечення інклюзивного навчання.
Документи, якими забезпечується нормативно-     правове регулювання інклюзивної освіти.
До документів, якими забезпечується нормативно-правове регулювання інклюзивної освіти належать:

Конвенція ООН про права інвалідів.
Ст. 24.  Освіта
1. Країни-учасниці визнають право інвалідів на освіту. З метою реалізації цього права без дискримінації і на основі рівності можливостей країни-учасниці забезпечують інклюзивну освіту на всіх рівнях та навчання протягом всього життя...

2.   При реалізації цього права країни-учасниці забезпечують, щоб:

· інваліди не виключались з причини інвалідності із системи загальної освіти, а діти-інваліди – із системи безкоштовної та обов'язкової початкової та середньої освіти; 

· інваліди на рівні з іншими мали доступ до інклюзивної освіти за місцем проживання; 

· забезпечувалось розумне пристосування, що враховує індивідуальні потреби.
Конституція України (ст. 53, ст. 46).
Ст. 53. Кожен має право на освіту.

Повна загальна середня освіта є обов'язковою.

Держава забезпечує доступність і безоплатність дошкільної, повної загальної середньої, професійно-технічної, вищої освіти в державних і комунальних навчальних закладах; розвиток дошкільної, повної загальної середньої, позашкільної, професійно-технічної, вищої і післядипломної освіти, різних форм навчання; надання державних стипендій та пільг учням і студентам.

Закон України «Про освіту».

Ст. 29, п.1 «Батьки або особи, які їх замінюють, мають право вибирати навчальні заклади та форми навчання для неповнолітніх дітей». 

Закон України «Про загальну середню освіту».

Ст. 6. Здобуття повної загальної середньої освіти.
Громадянам України незалежно від раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших переконань, статі, етнічного та соціального походження, майнового стану, місця проживання, мовних або інших ознак забезпечується доступність і безоплатність здобуття повної загальної середньої освіти у державних і комунальних навчальних закладах.

Закон України «Про охорону дитинства».
Ст.26 «Дискримінація дітей-інвалідів та дітей з порушеннями розумового або фізичного розвитку забороняється. Держава сприяє створенню дітям-інвалідам та дітям з порушеннями розумового або фізичного розвитку необхідних умов, рівних з іншими громадянами можливостей для повноцінного життя та розвитку з урахуванням індивідуальних здібностей та інтересів…»;
Ст.19  Право на освіту. 
Кожна дитина має право на освіту. Держава гарантує доступність і безоплатність дошкільної, повної загальної, середньої професійно-технічної та вищої освіти в державних і комунальних навчальних закладах.
Закон України «Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні».

Згідно із Законом освітні заклади спільно з органами соціального захисту та охорони здоров'я мають забезпечити дошкільну, шкільну освіту та виховання осіб з обмеженими можливостями здоров'я, здобуття ними середньої професійної та вищої професійної освіти у відповідності з індивідуальною програмою реабілітації [3].

До важливих нормативно-правових документів, якими регулюється питання інклюзивного навчання в Україні належать:
1. Розпорядження Кабінету Міністрів України «Про затвердження плану заходів щодо запровадження інклюзивного та інтегрованого навчання у загальноосвітніх навчальних закладах до 2012 року» від 3 грудня 2009 року  № 1482-р.

2. Постанова Кабінету Міністрів України «Про затвердження Порядку організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах» від 15.08.2011 р. № 872.

3. Інструктивно-методичний лист «Організація інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах» від 18.05.12 № 1/9-384.

4. Методичний лист МОН України від 26.07.12 № 1/9-529 «Психологічний і соціальний супровід дітей з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного навчання».

5. Інструктивно-методичний лист «Про визначення завдань працівників психологічної служби щодо запровадження інклюзивного навчання» від 02.01.13 № 1/9-1.

6. Постановою Кабінету Міністрів України від 18 серпня 2012 року № 635 «Про внесення змін до постанов Кабінету Міністрів України від 14 квітня 1997 року № 346 і від 14 червня 2000 року № 963» введено посаду асистента вчителя до переліку посад педагогічних та науково-педагогічних працівників.

Водночас, посада асистента вчителя уведена до Типових штатних нормативів загальноосвітніх навчальних закладів, затверджених наказом Міністерства освіти і науки від 06.12.2010 № 1205, зареєстрованим у Міністерстві юстиції 22.12.2010 р. за № 1308/18603.

Розроблено кваліфікаційні характеристики асистента вчителя та листом МОНмолодьспорту від 25.09.2012 № 1/9-675 направлено управлінням освіти і науки облдержадміністрацій.

З ініціативи Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України, Міністерством фінансів України, постановою Кабінету Міністрів України від 12 вересня 2012 року № 881 внесено зміни до постанови Кабінету Міністрів України від 8 грудня 2010 року № 1149 «Деякі питання розподілу обсягу міжбюджетних трансфертів».

7. Інструктивно-методичний лист від 08.08.2013 № 1/9-539 «Про організаційно-методичні засади забезпечення права на освіту дітям з особливими освітніми потребами».

8. Наказ Міністерства освіти і науки України від 04.06.2013 №680 «Про організацію діяльності психолого-медико-педагогічних консультацій».

9. Наказ Міністерства освіти і науки України від 23.07.2013 № 1034 «Про затвердження заходів щодо впровадження інклюзивного навчання в дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладах на період до 2015 року».

10. Наказ Міністерства освіти і науки України від 14.06.2013 № 768 «Про затвердження заходів щодо забезпечення права на освіту дітям з особливими освітніми потребами, у тому числі дітей-інвалідів».
11.  Наказ МОН і МОЗ України від 06.02.2015 № 104/22 «Про затвердження Порядку комплектування інклюзивних груп в дошкільних навчальних закладах». 

12. Інструктивно-методичні   рекомендації   МОН   України   від  12.10.2015 № 1/9-487 «Щодо організації діяльності інклюзивних груп в дошкільних навчальних закладах».

Відповіді та коментарі міської психолого-медико-педагогічної консультації щодо актуальних питань організації інклюзивного навчання дітей
«Які основні поняття пов’язані з інклюзивною освітою?»

Інклюзивне навчання – це комплексний процес забезпечення рівного доступу до якісної освіти дітям з особливими освітніми потребами шляхом організації їх навчання у загальноосвітніх, дошкільних навчальних закладах на основі застосування особистісно-орієнтованих методів навчання, з урахуванням індивідуальних особливостей навчально-пізнавальної діяльності таких дітей. 


Поняття «діти з особливими освітніми потребами» широко охоплює всіх дітей, чиї освітні потреби виходять за межі загальноприйнятої норми. У контексті організації інклюзивного навчання воно стосується дітей з особливостями психофізичного розвитку, у тому числі з інвалідністю. 


Індивідуальна програма розвитку – обов'язковий документ, який розробляється групою фахівців (заступник директора з навчально-виховної роботи, вчителі, вихователі, асистент вчителя (якщо такий є), психолог, вчитель-дефектолог та інші) із обов'язковим залученням батьків, або осіб, які їх замінюють, з метою визначення конкретних навчальних стратегій і підходів до навчання дитини з особливими освітніми потребами. Вона містить загальну інформацію про учня, систему додаткових послуг, види необхідної адаптації та модифікації навчальних матеріалів, індивідуальну навчальну програму та за потреби індивідуальний навчальний план.

Індивідуальний навчальний план для учнів визначає перелік навчальних предметів, послідовність їх вивчення, кількість годин, що відводяться на вивчення кожного предмета за роками навчання та тижневу кількість годин. У плані враховуються додаткові години на індивідуальні і групові заняття, курси за вибором, факультативи тощо.

Індивідуальна навчальна програма для учнів з особливими освітніми потребами у класі з інклюзивним навчанням розробляється на основі типових навчальних програм загальноосвітніх навчальних закладів, у тому числі спеціальних, з відповідною їх адаптацією. Навчальна програма визначає зміст, систему знань, навичок і вмінь, які мають опанувати учні в навчальному процесі з кожного предмета, а також зміст розділів і тем [4].

Індивідуальна програма розвитку дитини з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю розробляється групою фахівців дошкільного навчального закладу з урахуванням оцінки динаміки розвитку дитини, її пізнавальних можливостей, побажань батьків або осіб, які їх замінюють. 

Індивідуальна програма розробляється на основі програм, в т.ч. спеціальних, рекомендованих МОН України для дошкільних навчальних закладів з відповідною їх адаптацією до особливих потреб дитини. 

Модифікація – змінює характер подачі матеріалу шляхом зміни змісту або концептуальної складності навчального завдання. Наприклад, скорочення змісту навчального матеріалу.

Адаптація – змінює характер подачі матеріалу, не змінюючи зміст або концептуальну складність навчального завдання. Наприклад, пристосування середовища (збільшення інтенсивності освітлення в класних кімнатах), адаптація навчальних підходів (використання навчальних завдань різного рівня складності; збільшення часу на виконання, зміна темпу занять, чергування видів діяльності); адаптація матеріалів (адаптація навчальних посібників, наочних та інших матеріалів; використання друкованих текстів з різним розміром шрифтів, картки-підказки, тощо).

«Яка мінімальна кількість дітей потрібна для відкриття класу/групи з інклюзивним навчанням?»
Відповідно до пункту 8 Порядку організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах, затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 15.08.2011 № 872, для забезпечення ефективності навчально-виховного процесу наповнюваність класів з інклюзивним навчанням становить не більш як 20 учнів, з них:

· одна-три дитини з розумовою відсталістю або вадами опорно-рухового апарату, або зниженим зором чи слухом, або затримкою психічного розвитку тощо;

·      не більш як двоє дітей сліпих або глухих, або з тяжкими порушеннями мовлення, або складними вадами розвитку (вадами слуху, зору, опорно- рухового апарату в поєднанні з розумовою відсталістю, затримкою психічного розвитку), або тих, що пересуваються на візках.

Таким чином, клас з інклюзивним навчанням може відкриватися і при наявності однієї дитини з особливими освітніми потребами.

Комплектування інклюзивних груп дошкільних навчальних закладів визначено Наказом МОН і МОЗ України від 06.02.2015 № 104/22 «Про затвердження Порядку комплектування інклюзивних груп в дошкільних навчальних закладах». 
Наповнюваність інклюзивної групи в дошкільному навчальному закладі становить до 15 осіб, з них 1-3 дитини з особливими освітніми потребами, в тому числі з інвалідністю. Кількість дітей в інклюзивній групі залежить від тяжкості порушення психофізичного розвитку у дітей. 
«В які інстанції можуть звернутися батьки у випадку порушення права дитини на освіту (відмова брати в навчальний заклад) і яка процедура такого звернення?»

Навчання дітей з особливими освітніми потребами в класах, групах з інклюзивним навчанням організовується за місцем проживання або іншим закладом, який визначений місцевим органом управління освітою, з урахуванням контингенту учнів, досвіду, наявних відповідних ресурсів.

Зарахування учнів з особливими освітніми потребами до класів і груп з інклюзивним навчанням здійснюється за бажанням батьків або осіб, які їх замінюють, на підставі письмової заяви від батьків, відповідно до порядку, встановленого в навчальних закладах та висновку психолого-медико-педагогічної консультації.

 Якщо батькам було відмовлено у зарахуванні дитини до навчального закладу за місцем проживання адміністрацією закладу, необхідно звернутися в місцеві органи управління освітою, оскільки ці питання належать до їх компетенції.

«Які спеціалісти повинні працювати в інклюзивній групі (класі)? Яким документом регулюється їх кількість?»
Для організації інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами у навчальних закладах створюються відповідні умови. Відповідно до Порядку організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах, затвердженого постановою у Міністрів України від 15 серпня 2011 року № 872, особистісно-орієнтоване спрямування навчально-виховного процесу забезпечує асистент вчителя, який бере участь у розробці та виконанні індивідуальних навчальних планів та програм, адаптує навчальні матеріали з урахуванням індивідуальних особливостей навчально-пізнавальної діяльності дітей з особливими освітніми  потребами.


Відповідно до Типових штатних нормативів загальноосвітніх навчальних закладів, затверджених наказом Міністерства освіти і науки України від 06.12.2010 № 1205, у загальноосвітніх навчальних закладах, де запроваджується інклюзивне навчання, може вводитися посада вихователя (асистента вчителя) з розрахунку 0,5 ставки на клас.

Асистент вчителя працює з дітьми, у яких розумова відсталість, синдром Дауна, аутизм, ДЦП та інші складні порушення розвитку. 

Посадові обов’язки та функції зазначеного фахівця визначені в інструктивно-методичному листі Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України «Щодо посадових обов’язків асистента вчителя» від 25.09.2012 № 1/9-675.

Окрім того, психолого-педагогічний супровід дітей з особливими освітніми потребами здійснюється працівниками психологічної служби (практичними психологами, соціальними педагогами) закладів та відповідними педагогічними працівниками. Корекційно-розвиткові заняття проводяться відповідними вчителями-дефектологами та практичними психологами.

«Яку освіту повинен мати асистент вчителя? Яка кількість асистентів вчителя вводиться відповідно до кількості дітей в групі (класі) з особливими освітніми потребами?»

Відповідно до Типових штатних нормативів загальноосвітніх навчальних закладів, затверджених наказом Міністерства освіти і науки України від 06.12.2010 № 1205, в загальноосвітніх навчальних закладах з інклюзивним навчанням може вводитись додаткова  посада вихователя (асистента вчителя) для роботи з учнями з особливими освітніми потребами в кількості  0,5 ставки на клас, у якому навчаються такі діти. Посаду може обіймати особа, яка мас педагогічну освіту та пройшла курсову перепідготовку щодо роботи в умовах інклюзії.

Для забезпечення особистісно-орієнтованого підходу та організації корекційно-розвивальної роботи в інклюзивній групі штатним розписом дошкільного навчального закладу може передбачатися 1 ставка асистента вихователя на 1 дошкільну групу для роботи з дітьми, які мають тяжкі порушення психофізичного розвитку. 
За письмовою заявою батьків або осіб, які їх замінюють, адміністрація дошкільного навчального закладу може надати дозвіл щодо участі у навчально-виховному процесі асистента дитини з тяжкими порушеннями опорно-рухового апарату, які самостійно не пересуваються і потребують індивідуального догляду. Зараховуються до інклюзивних груп такі діти тільки при забезпеченні постійного супроводу асистента дитини. Це можуть бути батьки дитини або волонтери, фізичний та психічний стан здоров’я яких дозволяє здійснювати зазначену функцію на громадських засадах або за рахунок коштів громадських організацій. Асистенти дитини мають обов’язково проходити попередні та періодичні медичні огляди з оформленням особової медичної книжки встановленого зразка. 
«Як сумістити на практиці, коли в класі 20 дітей навчається за звичайною програмою, а дитина з особливими освітніми потребами – за спеціальною програмою?»

Учні загальноосвітнього навчального закладу навчаються за навчальними програмами загальноосвітніх навчальних закладів, затвердженими Міністерством освіти і науки України. Якщо в загальноосвітньому класі навчається дитина із затримкою психічного розвитку, розумовою відсталістю, синдромом Дауна тощо, то для неї розробляється індивідуальна навчальна програма. При плануванні кожного уроку вчитель та асистент вчителя аналізують, в які види навчальної діяльності на уроці вони зможуть максимально залучити дитину до колективної діяльності, а на якому етапі уроку доцільною буде індивідуальна робота дитини з асистентом вчителя. Таким чином, диференціюючи завдання, асистент вчителя готує для дитини індивідуальні картки із завданнями, адаптує навчальні матеріали, при необхідності змінює зміст навчального завдання. Головне для таких дітей – навчитися взаємодіяти з іншими дітьми, що можливо за умови колективної діяльності.

Звертаємо увагу, що інклюзивне навчання передбачає максимальне залучення дитини до класно-урочної системи разом із рештою учнів, але в окремих випадках (на окремих уроках) асистент може займатися з дитиною індивідуально як в класі, так і поза ним.
«За якими навчальними програмами повинні навчатися діти в інклюзивному класі? Хто це визначає? Хто складає індивідуальний навчальний план (програму)?»

Всі діти з особливими освітніми потребами, які навчаються в класі з інклюзивним навчанням навчаються за Індивідуальною програмою розвитку. При розробленні програми до уваги беруться висновки психолого-медико- педагогічної консультації.

Індивідуальна програма розвитку розробляється групою фахівців (заступник директора з навчально-виховної роботи, вчителі, асистент вчителя, вихователь, психолог,  вчитель-дефектолог та інші) із обов'язковим залученням батьків, або осіб, які їх замінюють, з метою визначення конкретних навчальних стратегій і підходів до навчання дитини з особливими освітніми потребами. Вона містить загальну інформацію про дитину, систему додаткових послуг, види необхідної адаптації та модифікації навчальних матеріалів, індивідуальну навчальну програму, індивідуальну програму розвитку та за потреби індивідуальний навчальний план.

Група фахівців протягом 1-2 місяців (в залежності від складності порушення) вивчає можливості та потреби дитини, фіксує результати вивчення: її вміння, сильні якості та труднощі, стиль навчання (візуальний, кінестетичний, багатосенсорний та інші, особливо якщо один зі стилів домінує), у чому їй потрібна допомога; інформація щодо впливу порушень розвитку дитини на її здатність до навчання (відомості надані психолого- медико-педагогічною консультацією).

Вся інформація повинна бути максимально точною, оскільки вона є підґрунтям для подальшого розроблення завдань.

Для дітей з особливими освітніми потребами, які мають інтелектуальні порушення та зі складними порушеннями розвитку (вадами слуху, зору, опорно-рухового апарату в поєднанні з розумовою відсталістю, затримкою психічного розвитку) на основі робочого навчального плану школи розробляється індивідуальний навчальний план з урахуванням рекомендацій психолого-медико-педагогічної консультації та на основі Типових навчальних планів спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку.

Для проведення корекційно-розвивальних занять в школі в індивідуальному навчальному плані учня в разі необхідності передбачається від 3 до 8 годин на тиждень (кількість годин визначають відповідні психолого-медико-педагогічні консультації).

До складання індивідуальної навчальної програми залучаються батьки. Вони повинні мати чітке уявлення про те, чому навчання дитини потребує розроблення індивідуальної навчальної програми. Така співпраця забезпечує інформування батьків про потенційні можливості дитини, динаміку її розвитку та дає можливість налагодити партнерські стосунки між сім'єю та педагогічним колективом школи.

Оформлення та ведення відповідної документації покладається на асистента вчителя або на заступника директора з навчально-виховної роботи.

В дошкільних навчальних закладах ця робота покладається на методиста закладу. 

Наявність асистента вчителя в класі чи асистента вихователя в інклюзивній групі не вирішує всіх питань організації навчання дитини з особливими освітніми потребами, в тому числі з інвалідністю. 
Умовами ефективності інклюзивного навчання є: 
· створення відповідного освітнього середовища; 
· індивідуалізація і диференціація навчально-виховного процесу;

· командний підхід у вивченні можливостей і потреб дитини та планування роботи з нею; 
· активна участь батьків у процесі навчання, при необхідності розробки відповідної адаптації; 
· підготовка педагогів до роботи в умовах інклюзивного навчання. 
З аналізу досвіду слід зазначити, що найбільшою помилкою педагога є намагання прив’язати дитину до програми. Слід завжди пам’ятати, що однією із обов’язкових складових, які забезпечують ефективність інклюзивного навчання, є індивідуалізація навчально-виховного процесу. На практиці вона забезпечується шляхом вивчення індивідуальних особливостей дитини, її можливостей та потреб та складанням індивідуальної програми розвитку. Після визначення наявного рівня знань та вмінь дитини у всіх сферах її розвитку група фахівців на психолого-педагогічному консиліумі закладу за участю батьків складають індивідуальний навчальний план, індивідуальну програму. Наявний рівень знань та вмінь (що дитина може на даний момент) є основою для планування роботи з нею. 
«З урахуванням рівня загального і розумового розвитку дитини з інвалідністю існує потреба перебування такої дитини в умовах ДНЗ до 8 років. Як це нормативно врегульовано?»

Відповідно до п.1 ст. 12 Закону Україну «Про дошкільну освіту» право на перебування у дошкільних навчальних закладах гарантовано дітям віком від двох місяців до шести (семи) років. Діти, яким станом на 1 вересня поточного року виповнюється 6 років, мають право за бажанням батьків перебувати в дошкільних навчальних закладах до 7 років, з інвалідністю – до 8 років.

Водночас, п.1 ст.12 Закону України «Про дошкільну освіту» визначено, що для дітей віком від двох до семи (восьми) років, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, тривалого лікування та реабілітації функціонує дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) компенсуючого типу. Строки перебування дитини у дошкільному закладі обумовлені не типом закладу, а особливостями розвитку дітей, які його відвідують. Тому, у разі відвідування дитиною дошкільного закладу загального типу, на неї розповсюджується визначена законодавством норма.

Положенням про дошкільний навчальний заклад, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України від 12.03.2003 № 305, визначено, що навчальний рік у дошкільних навчальних закладах розпочинається 1 вересня і закінчується 31 травня, а оздоровчий період триває з 1 червня по 31 серпня.

Відтак, переведення дітей з однієї вікової групи до іншої здійснюється з 1 вересня поточного року. Діти шести (семи) років, які ідуть до школи з 1 вересня, мають право відвідувати дошкільний навчальний заклад до кінця оздоровчого періоду.

«Чи повинні батьки дитини з особливими освітніми потребами, в тому числі з інвалідністю  питати у інших батьків дозволу на включення своєї дитини в групу дошкільного навчального закладу?» 

Ні, не повинні. Всі батьки, рівно як і діти, мають однакові права. Класний керівник, вихователь групи повинен підготувати батьківський колектив до прийняття дитини з особливими освітніми потребами, запланувати заходи, які б допомогли батькам познайомитися один з одним, познайомитися із дітьми. Адже непорозуміння виникають тоді, коли у батьків групи є певні страхи і упередження щодо дітей з особливими освітніми потребами. Таким заходом можуть бути перші батьківські збори. Спілкуючись у колі батьки по черзі розповідають про свою дитину те, що вони хотіли б про неї розповісти. Таким чином, вони починають розуміти, що кожна дитина має свої особливості, але багато чого в них є спільного. Бажано запросити на такі збори практичного психолога, в арсеналі якого є спеціальні вправи, спрямовані на згуртування батьківського колективу.

Побудова гармонійних стосунків у дитячому колективі багато в чому залежить і від професіоналізму адміністрації закладу, педагога. Адже саме вони моделюють бажану поведінку дітей, перш за все своїм ставленням до дитини з особливими освітніми потребами. Діти дошкільного віку схильні до наслідування. Тому шанобливе, дружнє ставлення до дітей породжує в колективі дружні, довірливі стосунки.

«Що робити, якщо хтось із батьків заперечує проти перебування дитини з особливими освітніми потребами, в тому числі з інвалідністю, особливо із синдромом Дауна, аутизмом в групі, класі?»

Права і обов'язки учасників навчально-виховного процесу визначені Положенням про відповідний тип навчального закладу. Якщо між батьками виникають конфлікти, завдання адміністрації закладу цей конфлікт врегулювати. При цьому використовуються різні стратегії: і адміністративні,  і психологічні.

Як показує досвід експериментальних навчальних закладів, в яких ще до моменту залучення дитини з особливими освітніми потребами ведеться відповідна робота з підготовки батьківського та дитячого колективу, такі конфлікти не виникають. Тверда позиція адміністрації щодо цінностей інклюзивного навчання та просвітницька робота серед педагогів і батьків дає можливість уникнути подібних конфліктних ситуацій.

«Яка технологія організації інклюзивної освіти в дошкільних навчальних закладах?»

Кроки:

1. В першу чергу адміністрації дошкільного навчального закладу необхідно здійснити заходи щодо раннього виявлення дітей з особливими освітніми потребами, у тому числі дітей з інвалідністю, які проживають на закріпленій території або вже відвідують заклад. 
2. Адміністрація дошкільного навчального закладу інформує батьків дітей, що відвідують дошкільний заклад щодо особливостей інклюзивного навчання, цілей та завдань, переваг інклюзії для всіх суб’єктів навчально-виховного процесу. Це сприятиме формуванню батьківської компетентності, формуванню інклюзивних цінностей, що забезпечить дружню і позитивну атмосферу, сприятливу для всіх дітей. 

3. Якщо дитина не відвідує дошкільний навчальний заклад, то слід з’ясувати, чи є висновок лікарсько-консультативної комісії лікувального закладу про можливість відвідування дитиною закладу, чи обслуговує себе дитина, чи потребує індивідуального догляду, чи не має порушень функцій організму, які не сумісні з перебуванням дитини в організованому колективі.  

Розгляд питання про перебування дитини з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю в інклюзивній групі можливий при пред’явленні батьками рекомендаційного висновку ПМПК.
4. Якщо дитина вже відвідує дошкільний навчальний заклад, то група фахівців закладу протягом 1-2 тижнів (в залежності від складності порушення) вивчає можливості та потреби дитини, оцінює результати вивчення, сильні якості та труднощі, у чому їй потрібна допомога. Інформація обговорюється на психолого-педагогічному консиліумі закладу, де батькам пропонується перебування дитини в інклюзивній групі та рекомендується пройти обстеження дитини в міській ПМПК для отримання рекомендаційного висновку консультації.
5. Інклюзивна група в дошкільному навчальному закладі для дітей з особливими освітніми потребами може відкриватися при наявності 1-3 дітей, які мають порушення зору, слуху, опорно-рухового апарату, ДЦП, тяжке порушення мовлення, затримку психічного розвитку, розумову відсталість, синдром Дауна, аутизм або тих, що пересуваються на візках. 

Щоб відкрити інклюзивну групу необхідно в дошкільному закладі створити освітнє середовище, матеріально-технічну та методичну базу, забезпечити відповідними кадрами та приміщеннями.

При наявності умов для інклюзивної освіти адміністрації закладу необхідно звернутись в місцевий орган управління освітою з листом (клопотанням) про погодження відкриття інклюзивної групи, додавши копію висновку міської ПМПК на дитину з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю. 

6. Після отримання погодження з органу управління освітою керівник дошкільного закладу готує наказ про відкриття інклюзивної групи.
7. Наступний крок – це отримання направлення з органу управління освітою на конкретних дітей для комплектування інклюзивної групи.

Керівник дошкільного закладу надає в управління освіти копію наказу про відкриття інклюзивної групи, заяви батьків або осіб, які їх замінюють, копії висновку міської ПМПК на дитину з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю.

8. Після отримання направлення з департаменту освіти керівник дошкільного закладу наказом зараховує дітей до інклюзивної групи. На кожну дитину видається окремий наказ, де зазначається підстава: направлення органу управління освітою, висновок ПМПК, заява батьків або осіб, які їх заміняють. 
Перед написанням наказу керівник дошкільного закладу перевіряє наявність заяви батьків або осіб, які їх заміняють, висновок лікарсько-консультативної комісії дитячої поліклініки (кругла печатка, три підписи лікарів) про те, що дитина може відвідувати дошкільний заклад, медична картка про стан здоров’я дитини з дитячої поліклініки, довідка дільничного лікаря про епідеміологічне оточення, копія свідоцтва про народження, копія документів про інвалідність дитини, копія індивідуальної програми реабілітації дитини-інваліда, яка видається лікарсько-консультативною комісією дитячої лікарні при отриманні інвалідності.
Керівник закладу з медперсоналом відстежують протипоказання для прийому дітей до інклюзивних груп, зазначені в п. 10 Порядку. 

9. Наповнюваність інклюзивної групи в дошкільному навчальному закладі залежить від складності порушення, кількості дітей з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю. 
При зарахованих дітях з тяжкими порушеннями розвитку наповнюваність в інклюзивній групі становить до 15 осіб. 

10. Після зарахування дітей в інклюзивну групу керівник дошкільного закладу готує наказ «Про створення групи фахівців індивідуального супроводу дитини». До складу групи фахівців (консиліуму) входять: методист – керівник групи, вихователі, практичний психолог, медична сестра, асистент вихователя, якщо такий є та інші. 
11. Відповідно до висновку та рекомендацій міської ПМПК група фахівців (психолого-педагогічний консиліум) з обов’язковим залученням батьків дитини розробляють індивідуальну програму розвитку дитини з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю, та здійснюють відповідний психолого-медико-педагогічний супровід цих дітей, керуючись рекомендаціями МОН України від 12.10.2015 

№ 1/9-487.

Засідання групи фахівців протоколюється у довільній формі.

12. Відповідальність за реалізацію індивідуальної програми розвитку дитини покладається на членів групи фахівців згідно посадових інструкцій. 
Відстеження і контроль за реалізацією програми покладається на методиста дошкільного навчального закладу. Перегляд програми через кожні 3 місяці. 
13. Документи на відкриття інклюзивної групи щорічно не поновлюються. Поновлюються документи у встановленому порядку тільки на зарахування нових дітей з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю, в інклюзивну групу. 

Діти, які будуть зараховані в інклюзивну групу в  2016 році і подальші роки, повинні пройти обстеження в міській ПМПК із проходженням повного медичного огляду та заповненням Картки стану здоров’я і розвитку дитини, яка видається в ПМПК по заяві батьків або осіб, які їх заміняють.  

«Чи мають право батьки відмовитись від обстеження дитини на засіданні ПМПК?»

Відмовитись від проходження обстеження дитини в ПМПК батьки мають право. 

Ніхто не може примусити батьків проходити обстеження в ПМПК чи організувати його без їхньої згоди. Проходити чи не проходити – залишається вибором батьків. Важливо, щоб цей вибір був обґрунтованим (свідомим). 

Давайте дамо оцінку ситуації, яка складається між лікарем і пацієнтом, коли пацієнт, бажаючи лікуватися, відмовляється робити аналізи, часом доволі неприємні. Так, як лікування не може бути ефективним, а то й шкідливим без клінічних досліджень організму, так і навчання, виховання «наосліп», методом перебору вдалих прийомів, є вкрай неефективним і може призвести до штучного стримування розвитку дитини з особливими освітніми потребами, втрати часу для більш повнішої соціально-педагогічної реабілітації. 

Батькам слід взяти до уваги наступне: якщо питання про необхідність вивчення дитини в ПМПК постало, це означає, що педагог і команда супроводу мають труднощі у навчанні таких дітей і потребують фахової методичної допомоги. 

Навчаючи дитину, вчитель, вихователь має бути впевнений в успішності своїх дій. Відмова батьків стає бар’єром в отриманні фахової методичної допомоги, закриває педагогам доступ до спеціальних знань, перешкоджає їхньому професійному вдосконаленню, бажанню бути успішними і впевненими  у результатах своєї праці. 

Висновок ПМПК і рекомендації фахівців консультації розкривають особливості пізнавальної сфери дитини, визначають навчальну програму або відповідну компенсуючу групу в дошкільному навчальному закладі. Для вчителя програма – головний документ, який представляє собою опис послідовності розгортання навчального предмета за змістом і в часі. 

Програма уже з самого початку окреслює «навчальне русло» – науково обґрунтовані і багаторічною практикою перевірені головні змістові лінії навчального процесу і адекватні методичні засоби і прийоми. Це, по-перше, запорука негайного, без зайвих спроб і помилок, включення дитини в навчальний процес, по-друге, основа впевненості педагога у правильності власних дій, умова планомірної організації ним навчальної діяльності дитини: врахування особливостей і індивідуальних завдань, вибору і розподілу навчального матеріалу, його дозування тощо. Зрештою, проходження психолого-педагогічного вивчення в ПМПК відноситься до «засобів розумного пристосування» відповідно до статті 24 «Освіта» Конвенції про права інвалідів [3].

«Якщо висновок ПМПК носить рекомендаційний характер, чому він є обов'язковим для прийняття дитини з розумовою відсталістю, синдромом Дауна до закладу освіти чи в інклюзивний клас, групу?»

Керівники закладів орієнтуються на чинну нормативно-правову базу, в якій, на жаль, поки що це чітко не прописано, тому не всі знають, як слід діяти, а найголовніше – бояться брати таку дитину, бо не знають, що з нею робити. Цей страх виникає з відповідальності за те, щоб не нашкодити дитині (не вмієш – не берись). Керівників навчальних закладів можна зрозуміти, але вони повинні знати, що відсутність висновку на початок навчального року не є підставою для відмови адміністрацією закладу в організації навчання дитини з особливими освітніми потребами та з інвалідністю. Міністерство освіти і науки України, органи управління освітою на місцях цей факт обов'язково підтвердять. 

Рекомендаційний характер висновку ПМПК означає, що цей документ насамперед не має сили припису, розпорядження. Він є свідченням поваги до батьків, їхнього права на вибір місця отримання освітньо-реабілітаційних послуг для своєї дитини, підкреслює, що батьки мають можливість подумати, зважити всі реалії і отриману інформацію і вибрати, що вони оберуть за найкраще для розвитку і соціального становлення їхньої дитини. Наголошуємо – вибирати навчальний заклад батьки повинні з позиції забезпечення навчальним закладом найбільш сприятливих умов для розвитку дитини, а не власного комфорту, амбіцій, уявлень і т.п. На жаль, далеко не всі батьки у своєму виборі керуються потребами дитини і діють всупереч рекомендаціям психолого-медико-педагогічної консультації.

У практиці діяльності консультацій не поодинокі випадки, коли фахівці відступають перед необґрунтованим напором батьків, визначають шлях реалізації освітніх потреб дитини відповідно до бачення цього шляху батьками з випробувальним терміном. У цій ситуації сама практика навчання повинна показати доцільність такого підходу.

Визначаючи характер висновку ПМПК як рекомендаційний, концентрується увага батьків на тому факті, що вони мають право скористатись чи не скористатись ним під час вибору місця реалізації освітніх потреб своєї дитини. І ніхто не може використати витяг ПМПК як підставу для силового поміщення дитини до закладу освіти всупереч волі батьків, навіть якщо їхнє рішення не відповідає змісту висновків ПМПК.

Для навчального закладу головним є саме зміст витягу, який визначає належні умови і пристосування, які мають бути створені для задоволення освітніх потреб дитини.

Висновок ПМПК є обов'язковим для прийняття дитини не у всі навчальні заклади освіти, а лише до тих, у Положенні про які він зазначений у переліку обов'язкових документів, які надаються батьками під час оформлення документів через Центр надання адміністративних послуг. Це всі спеціальні (компенсуючого типу) дошкільні заклади, всі спеціальні загальноосвітні школи (школи-інтернати), санаторні школи з психоневрологічними захворюваннями. Витяг із засідання ПМПК вимагається для оформлення індивідуального навчання, якщо дитина потребує корекційного навчання, а також для зарахування дітей до інклюзивних груп і класів. Він є основою для організації її навчання з урахуванням індивідуальних особливостей і освітніх потреб.

Зарахування дитини з особливими освітніми потребами для навчання в інклюзивному класі, дошкільній групі передбачено Порядком організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх і дошкільних навчальних закладах, де сказано: «…здійснюється в установленому порядку відповідно до висновку психолого-медико-педагогічної консультації» [3].
Питання щодо отримання висновку ПМПК рано чи пізно виникне. Особливо тоді, коли група чи клас навчального закладу отримає статус інклюзивного. Ініціаторами проходження ПМПК найчастіше виступають педагоги, які не мають специфічних знань про особливості розвитку таких дітей, професійних умінь і навичок роботи з ними. Якщо батьки зацікавлені в якісному навчанні, яке щодня розвиває, збагачує дитину, нівелює її пізнавальні труднощі, формує все більш складніші уміння, тобто забезпечує корекційний ефект, а не просто забезпечує зайнятість навчальним процесом, вони відповідально поставляться до умов його організації, серед яких безперечно ключову роль відіграє професійна спроможність вчителя, і не стануть перешкоджати йому (вчителю) знати більше про тонкощі спеціальних педагогічних технологій. Адже витяг – це не пропуск у клас, дошкільну групу, а план першочергових дій для педагога, основа побудови педагогічної стратегії, складання індивідуального плану. 
Визначаючи провідні напрями розвитку дитини висновок ПМПК дозволяє педагогу і команді супроводу бути гнучкими, творчими у виборі засобів корекції, змінювати навантаження відповідно до потенцій розвитку.

«Як діяти батькам, якщо висновок ПМПК не співпадає з вибором батьків стосовно навчального закладу?»

Звертаємо увагу на те, що висновок ПМПК визначає навчальну програму і педагогічну стратегію, а не місце, де дитина буде здобувати освіту. Це наразі є функцією виключно спеціалістів освіти місцевих органів управління освітою. Який навчальний заклад буде спроможний надавати освітні послуги дитині, вирішувати необхідно в управлінні освіти. Фахівці ПМПК володіють інформацією про всі можливі варіанти, їх результативність, можуть про них детально поінформувати батьків. 
Така ситуація непорозуміння між батьками і спеціалістами свідчить про те, що професійна діяльність консультантів ПМПК не викликала у них довіри, не була переконливою. Батьки їм не повірили. Фахівці консультації не обґрунтували зроблені ними висновки, не пояснили механізми виникнення проблем у дитини. Батьки вважають, що фахівці помиляються, мало приділили увагу, що можливості дитини кращі, ніж було виявлено. Можливо, батьки переоцінюють або фахівці недооцінюють можливості дитини тощо.

Ключове значення в цій ситуації має факт довіри до фахівців.

Кроки: 
1)    спокійно подумати, з'ясувати, що Вас обурює; 
2)  можна повернутися на повторне обстеження з проханням задовольнити саме Ваше бажанням з випробувальним терміном; 
3)   відвідати іншу консультацію для арбітражу і нової експертної оцінки стану дитини; 
4)  звернутися до керівника управління освіти, записатися на прийом, просити задовольнити Ваше бажання.

Важливо знати, що дії консультації (районної, міської) слід оскаржувати в консультації обласного рівня; дії консультацій обласного рівня оскаржуються в Центральній консультації, що функціонує при Міністерстві освіти і науки України [3].

«ПМПК і навчальний заклад радить індивідуальне навчання гіперактивній дитині з синдромом Дауна, однак батьки категорично проти. Як бути?»

Гіперактивний розлад із дефіцитом уваги (ГРДУ) у дітей – проблема складна. Слід не протестувати, а шукати вихід. При цьому дбати не лише про свої права, але й інших: вчителя і однокласників дитини. Одним із шляхів є інклюзивне навчання, при якому може бути забезпечений супровід асистента вчителя при навчанні дитини по спеціальній програмі в загальноосвітній школі.
Індивідуальне навчання для дитини з ГРДУ може бути для неї як рятівним, так  і дискримінуючим, обмежуючим активність життєдіяльності, стати причиною штучного стримування розвитку дитини, затримки формування її самостійності і соціально-комунікативних навичок. Індивідуальне навчання на нетривалий час найчастіше буває корисним, запобіжним засобом накопичення негативного досвіду. Важливо вчасно таке навчання отримати і вчасно знову повернутися до колективного.
Все залежить від ступеня вираження патологічних порушень у дитини, стан якої при ГРДУ буває різним і майже у всіх випадках потребує кропіткої, системної і тривалої роботи. Парадоксальним при ГРДУ є факт, що такій дитині дуже необхідні стосунки і взаємодія з однолітками, які мають серйозний терапевтичний ефект. У живому багатоманітному спілкуванні у них формуються і закріплюються соціально значимі навички стримування власних реакцій, імпульсивних дій, здатність слухати, бачити інших, узгоджувати з ними свої дії, терпіти, чекати, підкорятися тощо.

Визначення форми навчання (колективна чи індивідуальна) для дитини з ГРДУ істотно залежить від оцінки тяжкості порушень цього стану – наскільки її поведінкові особливості потребують зовнішнього контролю і наскільки негативно можуть впливати на працездатність однокласників. Батьки, розуміючи необхідність перебування дитини з ГРДУ в колективі, повинні не лише виправдовувати її особливості, але й мають знати, що ця проблема не лише педагогічна, але й медична. Для її подолання потрібна фахова підтримка відповідного лікаря. Необхідно дбати про постійний або регулярний зв'язок з дитячим психоневрологом, разом з ним шукати адекватні медичні засоби. При цьому серйозно слід переглянути сімейне виховання, ставити перед дитиною вимоги, давати позитивні установки, дбати про дисципліну, допомагати їй зосереджуватись, дотримуватись плану і вчитися не заважати, а отже поважати інших.

«Чи передбачена доплата вихователю/вчителю за наявності в групі/класі дитини з особливими освітніми потребами, у тому числі з інвалідністю? Якщо так, то яким документом це регламентується?»

Постановою Кабінету Міністрів України від 23.03.2011 № 373 «Про встановлення надбавки педагогічним працівникам дошкільних, позашкільних, загальноосвітніх, професійно-технічних навчальних закладів, вищих навчальних закладів І-ІІ рівня акредитації, інших установ і закладів незалежно від їх підпорядкування» передбачено установити надбавку в розмірі 20 відсотків посадового окладу (ставки заробітної плати) педагогічним працівникам дошкільних, позашкільних, загальноосвітніх, професійно- технічних навчальних закладів, вищих навчальних закладів І-ІІ рівня акредитації, інших установ і закладів незалежно від їх
підпорядкування.

Водночас, відповідно до п. 29 інструкції про порядок обчислення заробітної плати працівників освіти, затвердженої наказом Міністерства освіти України від 15.04.93 № 102 (із змінами від 11.06.2007), керівним працівникам, діяльність яких безпосередньо пов’язана з навчально-виховним процесом, педагогічним працівникам та помічникам вихователів загальноосвітніх, вищих І-ІІ рівнів акредитації, професійно-технічних навчальних закладів (або наявності в них груп) для дітей, які потребують корекції фізичного та /або розумового розвитку, посадові оклади (ставки заробітної плати) підвищуються на 25 відсотків.

«Які існують труднощі в організації соціально-психологічного супроводу «особливої дитини»?

Тема психологічного супроводу дітей з особливими потребами в дошкільному чи загальноосвітньому закладі – нова і непроста. 

Психологічний супровід дітей, які навчаються в інклюзивних класах, групах – це новий і актуальний напрям діяльності практичного психолога, однак впровадження його в навчальних закладах ще дуже незначне. 

У багатьох нормативних документах, що регламентують роботу психологічної служби, йдеться про соціально-психологічний супровід дітей із різними вадами, однак, на жаль, у цій роботі немає досконалого нормативного та методичного підґрунтя. Адже для психолога навчального закладу інклюзивний напрям роботи або робота в спеціальному навчальному закладі –   додаткове часове навантаження, пов’язане з необхідністю шукати спеціальний інструментарій, здійснювати серйозну фахову підготовку, займатися самоосвітою з питань дефектології, спеціальної педагогіки, мати позитивний емоційний стан і бути стресостійким.
Функціональні обов’язки психолога в спеціалізованих закладах і інклюзивних класах, групах відрізняються від обов’язків у звичайному закладі. Адже робота психолога в рамках інклюзії доповнюється ще роботою в фаховій групі (психолого-педагогічному консиліумі закладу), врахуванням емоційного стану батьків, вихователів, дітей (діагностична, корекційно-розвивальна та просвітницька) і обов’язково супроводом дітей, котрі проходять обстеження в ПМПК.
Серед дітей з нормальним психічним розвитком лише окремі діти мають певні труднощі, для корекції яких потрібна допомога психолога. Тим часом при порушеннях розвитку психологічної допомоги потребують усі діти. Зумовлено це тим, що будь-яке порушення негативно позначається не лише на ушкодженій функції, але й впливає на розвиток інших, особливо в пізнавальній діяльності, емоційно-вольовій сфері. Але не у всіх психологів є знання й навички роботи з особливими дітьми.

У зв’язку з цим існують певні труднощі: недостатня фахова підготовка молодих спеціалістів, а також низька компетенція фахівців стосовно роботи з кризовими станами, депресіями тощо; відсутність системи регламентованих годин для корекційно-розвивальної роботи з дітьми, які перебувають на інклюзії, що не дає змоги спеціалісту спланувати свою роботу й ефективно та результативно працювати; відсутність супервізійних груп для психологів, котрі працюють з особливими дітьми, компетентної доступної  психотерапевтичної та психіатричної підтримки. 
Інклюзію в школі і дошкільному закладі намагаються впроваджувати прискореними темпами, хоча достатньої підготовки до особливостей роботи з цією категорією дітей у фахівців немає.
Але керівники навчальних закладів у цій безвиході основне навантаження намагаються перекласти тільки на практичного психолога: ведення всієї інклюзивної документації, складання індивідуального плану розвитку дитини тощо. Практичний психолог обов’язково повинен бути в групі серед фахівців закладу, які забезпечують комплекс корекційних заходів, без яких неможливе якісне навчання і виховання таких дітей. Участь психолога в групі фахівців індивідуального супроводу дитини є ключовою, тому що він найбільш компетентний з питань загального психічного розвитку дитини, її навчально-пізнавальної діяльності.

Однак, успіх у цій роботі тільки у командному підході. Індивідуальний план – це спільна робота вихователя, вчителя-дефектолога, медсестри або лікаря. Відповідальність за реалізацію індивідуальної програми розвитку дитини покладається на всіх членів групи фахівців, а відстеження перебігу виконання цілей та завдань, окреслених в індивідуальній програмі розвитку, покладається на методиста дошкільного навчального закладу або завуча в школі.

Для психологів, котрі працюють в інклюзивних класах і групах необхідно організовувати спеціальні курси з метою навчання основ корекційної роботи з дітьми з різними порушеннями, творчі групи психологів з цих проблем, проводити спільні семінари-практикуми для керівників навчальних закладів та працівників психологічної служби, щорічні круглі столи для психологів ДНЗ та ЗНЗ щодо обговорення стратегій послідовності навчання і виховання особливих дітей [1;6].
«Які ж провідні функції психолога при інклюзивному навчанні дитини в класі, групі?»


Провідні функції психолога: психодіагностична, психокорекційна, профілактична і консультаційна. 

Фахівці психологічної служби навчально-виховних закладів в даний час повинні працювати на випередження. Що ми маємо на увазі? Навіть якщо у вашому навчальному закладі немає дітей цієї категорії, вони можуть бути завтра. 

А тому важливе завдання психолога – вивчення дітей у ранньому віці та своєчасна кваліфікована діагностика психофізичного розвитку дитини, яка повинна бути спрямована на виявлення порушень у дітей і ранню допомогу їм, тісна співпраця з батьками дитини і психолого-медико-педагогічною консультацією.


Допомогу адміністрації, персоналу навчального закладу практичні психологи можуть надавати у вигляді консультацій з питань організації та здійснення інклюзивного навчання тієї чи іншої категорії дітей.


Для адміністрації, наприклад, змістом консультацій можуть бути поради, по-перше, щодо відбору дітей у класи і групи з інклюзивним навчанням, по-друге, підбору вчителя або вихователя, по-третє, забезпечення належних умов і пристосувань для задоволення особливих освітніх потреб таких дітей. 


Змістом консультацій для персоналу закладу, з якими психолог має взаємодіяти, чітко розмежовуючи професійну діяльність, можуть бути рекомендації, розроблені за результатами діагностики особливостей та труднощів в індивідуальному підході, складання індивідуального плану розвитку дитини, а також щодо поточного контролю розвитку.  


Працюючи з батьками дітей з особливими потребами, практичні психологи мають переконати їх у тому, що розвиток і виховання їхніх дітей в інклюзивних умовах повинні відрізнятися від загального погляду на особливості, зумовлені наявними порушеннями. 
Друге нелегке завдання пов’язане з необхідністю залучити батьків до участі у корекційно-розвивальному процесі. На жаль, не у всіх батьків є таке бажання. Психолог має регулярно спілкуватися з батьками, надавати їм розгорнуті пояснення щодо проблем їхніх дітей, яку корекційну роботу можна здійснювати в сім’ї або за місцем проживання. 


Якщо потрібно, необхідно надавати психологічну допомогу і батькам, змінювати їхнє ставлення до неповносправності своєї дитини, формувати оптимістичну позицію щодо можливостей реабілітації. 


По-третє, підготовка батьків. Треба бути готовим до того, що батьки по-різному ставляться до навчання здорових дітей в одному класі, групі з дітьми з інвалідністю, з тяжкими порушеннями психофізичного розвитку. Батьки часто виступають проти спільного навчання. До цього слід бути готовим і обговорювати цю проблему ще до того, як такі діти з’являться у дитячому колективі.


Питання супроводу дітей з особливими потребами залишається відкритим, але ми сподіваємось, що, використовуючи надбання кожного з нас, можна створити єдиний алгоритм роботи з дітьми з особливими потребами, у тому числі з інвалідністю.  

 
«Яка найбільша проблема в організації інклюзивної освіти в навчальних закладах?»

Спостереження фахівців міської ПМПК та міського Центру практичної психології і соціальної реабілітації дозволяють зробити висновок, що у більшості учасників навчально-виховного процесу не сформована ні емоційна, ні когнітивна готовність до сприймання дітей з особливими освітніми потребами, в тому числі з інвалідністю нарівні зі здоровими. Відповідно відсутнє і адекватне ставлення до проблем інклюзивного навчання. Водночас більшість педагогів не виявляють різкої категоричності щодо об’єднаного навчання дітей. Натомість педагогічні працівники висловлювали думки про необхідність володіння вихователів і вчителів навчальних закладів спеціальними знаннями і вміннями щодо навчання і виховання цієї категорії вихованців. 

Погляди різних категорій представників освіти є віддзеркаленням існуючого суспільного та державного ставлення до осіб з порушеннями психофізичного розвитку, усталених негативних стереотипів і упередженості. Зокрема, одним із таких є уявлення, що діти з психофізичними вадами є порушниками поведінки, що вони агресивні. Це абсолютно не відповідає дійсності. Аналогічна теорія «моральної дефективності» була справедливо розкритикована Л.С.Виготським ще у 1924 р. Практика корекційної освіти свідчить, що якщо у окремих дітей і є прояви агресії чи неслухняності, то вони є наслідком не біологічної вади, а соціального оточення, педагогічної занедбаності, як і у здорових дітей.

Поширеною є також хибна думка про те, що рівень освіти у інклюзивному класі буде нижчим для здорових дітей, що вчитель приділятиме їм менше уваги. Це не так, оскільки учні з психофізичними вадами навчаються за програмами, які відповідають їхній нозології, індивідуальним особливостям розвитку. Окрім того, з ними працює у класі у більшості випадків корекційний педагог (асистент вчителя), тому вчитель загальної освіти не відволікається від процесу навчання решти учнів. Безумовно, робота у інклюзивному класі передбачає використання корекційно спрямованої методики, прийомів індивідуалізації навчання і виховання, якими мають оволодіти педагоги загальноосвітніх закладів. 

Підсумовуючи вище висвітлене, наголосимо, що ефективність спільного навчання і виховання дітей з вадами психофізичного розвитку із здоровими однолітками залежить від спеціальної підготовки психолого-педагогічних кадрів. При цьому знання, вміння й навички педагогів загальної освіти не мають дублювати дефектологічну підготовку, адже інтегровану та інклюзивну освіту забезпечують передусім корекційні педагоги. Водночас вчителі, вихователі, психологи із загальнопедагогічною підготовкою є членами команди психолого-педагогічного супроводу дитини, яка навчається в навчальному закладі, а це вимагає й формування відповідної складової їхньої професійної компетентності. 

Вагомого значення набуває формування у педагогів адекватного ставлення до осіб з психофізичними вадами та їхніх родин; відповідних професійно значущих рис особистості, зокрема, таких як любов до дітей незалежно від їхнього здоров’я, терпимість, емпатія. 

Безсумнівно, цілеспрямована підготовка вчителів і вихователів сприятиме успішному розв’язанню проблеми інтегрованого та інклюзивного навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в навчальних закладах.
Корисна інформація
Адреси психолого–медико–педагогічних консультацій в м. Черкаси:
	Черкаська обласна психолого–медико–педагогічна консультація
	18008

м. Черкаси,
вул. Смілянська, 135
	тел.роб.: (0472) 63-64-90

                           63-65-33

E-mail: opmpk-1@ukr.net

	Черкаська міська психолого–медико–педагогічна консультація
	180

м. Черкаси,
вул. Пушкіна, 143/1
	тел.роб.:    (0472) 32-46-87

методкабінет:      37-30-22                  

E-mail методкабінету: mmk.cherkasy@gmail.com


Перелік навчально-реабілітаційних центрів (НРЦ) системи освіти
 в м. Черкаси

	№ п/п
	Тип спеціального закладу
	Адреса
	Керівник
	Телефон

	1
	КЗ «Черкаський НРЦ «Країна добра» Черкаської обласної ради»
	м. Черкаси,
вул. Подолінського, 11/1
	Зганяйко Ірина Францівна
	73-20-03

	2
	КЗ «Черкаський НРЦ» Черкаської обласної ради 
	м. Черкаси,
вул. Кавказька, 7
	Пилипенко Марія Петрівна
	37-90-17


Інформація

про реабілітаційні заклади соціальної допомоги у м. Черкаси 

	№

п/п
	Тип спеціального закладу
	Адреса
	Керівник
	Телефон

	1.
	Територіальний Центр соціальної допомоги Придніпровського району м. Черкаси, відділення соціально – побутової реабілітації дітей – інвалідів ( Міністерство праці і соціального захисту України ) 


	м. Черкаси,

пров.
Короткий, 4
	Директор Центру -

Мелашенко

Лариса

Миколаївна
	64-04-18

	2.
	Територіальний Центр соціальної допомоги Соснівського району  

м. Черкаси, відділення соціально-побутової реабілітації дітей -  інвалідів  (Міністерство праці і соціального захисту України ) 


	м. Черкаси,

вул. Пушкіна, 13-а


	Директор Центру -

Тертичко Юлія Іванівна
	45-05-71,
37-40-66


Інформація

про медичні та медико-соціальні реабілітаційні центри охорони здоров’я  у м. Черкаси

	№

з/п
	Тип спеціального закладу
	Адреса
	Керівник
	Телефон

	1.
	Міський реабілітаційно – оздоровчий центр «Астра».

Структурний підрозділ – Центр ранньої медико – соціальної реабілітації дітей – інвалідів

 ( МОЗ України )


	м. Черкаси,

вул. Гоголя, 368
	Головний лікар -  

Волощенко Ірина Василівна
	45-80-57


Інформація 

про громадські організації, що опікуються навчанням та соціальним захистом осіб з психофізичними порушеннями у м. Черкаси
	№ п/п
	Назва
	Адреса
	Керівник
	Телефон

	1.
	Черкаська громадська організація «Спілка батьків дітей-інвалідів – оновлена»  (діти з інвалідністю ДЦП)
	18029

м.Черкаси,

вул. Конєва, 15/1, кв.25
	Голова спілки –

Гаврілов

Валерій Володимирович
	56-94-95

	2.
	Черкаський обласний фонд «Милосердя і здоров’я»  (діти з інвалідністю різних захворювань )
	м.Черкаси,

бул. Шевченка, 298
	Голова правління –

Лисенко Лариса Іванівна
	096 2959784

	3.
	Черкаська обласна соціально-просвітницька організація «Життя з надією» (діти з інвалідністю)
	м.Черкаси,

вул.Гоголя, 469, кв.65
	Голова організації – Чініна  Галина Григорівна
	43-68-60



	4.
	Черкаська міська громадська організація інвалідів «Світоч»
	м.Черкаси,

вул.Гоголя, 469, кв.65
	Голова організації – Чініна  Галина Григорівна
	43-68-60



	5.
	Громадська організація «Берегиня світу»
	м. Черкаси


	Голова організації – Крилова Світлана Сергіївна 
	72-44-33
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