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ВСТУП

Aктуaльність теми. Однією з особливих рис сучасних закладів освіти є створення умов та можливостей навчання для всіх дітей і дорослих, незважаючи на їх походження, віросповідання, соціальний та етнічний статус, стан здоров’я. І тому важливою місією сучасних освітніх закладів є забезпечити дітей рівним доступом до навчання та сприяти створенню в класах доброзичливої атмосфери, вільної від упереджень та стереотипів, а також реалізації програм, доступних для всіх членів громади.

Соціальна інклюзія відображає активний і спрямований на розвиток людини підхід до соціального добробуту, який передбачає не тільки ліквідацію бар’єрів чи ризиків. Соціальна інклюзія – це забезпечення того, щоб усі громадяни мали змогу брати участь у житті громади як рівноправні учасники, яких поважають і які роблять свій внесок у розвиток громади та суспільства.

У процесі демократизації українського суспільства широкого поширення набувають ідеї гуманізації освіти й пріоритетів особистості. На зміну державо центристській освітній системі, в якій головна мета визначалася як формування особистості за певними еталонами і підпорядкування власних інтересів державним, а основною ознакою була жорстка регламентація навчального процесу, приходить так звана дітоцентристська система освіти, в якій домінує орієнтація на інтереси дитини, на задоволення її потреб.

Сучасні освітні практики та педагогічні системи розвинених країн та країн що розвиваються зазнають необхідних соціуму змін, здійснюючи перехід на нові освітні концепції та технології. Міжнародні організації (наприклад, ЮНЕСКО, ОБСЄ та інші) в якості пріоритетного розвитку системи освіти рекомендують інклюзивну освіту, яка спрямована на реалізацію прав громадян на здобуття якісної освіти та соціальну інтеграцію. Сучасна парадигма освіти виходить з ідеї створення відповідних, сприятливих умов для індивідуумів з різними потребами в навчанні (в тому числі для осіб з різними психофізичними вадами).

Інклюзія, яка ґрунтується на ідеях створення єдиного освітнього простору для гетерогенної групи, передбачає розвиток загальної освіти в напрямку пристосування до різних потреб усього загалу дітей. Інклюзивна освіта передбачає спільне навчання дітей з обмеженими можливостями здоров’я, і однолітків, які нормально розвиваються в межах однієї групи за різними освітніми напрямами.

Аналіз вітчизняної та зарубіжної практики впровадження інклюзії в освітній процес дав можливість виокремити напрацювання дослідників, які зробили вагомий внесок у розробку теоретико-методичних основ інклюзивної освіти (Л. Міщик, В. Засенко, Д. Депплер, Т. Дмитрієва, А. Колупаєва, Т. Лорман, Н. Назарова, Є. Пургина, М. Семаго, Н. Семаго, Д. Харві, В. Хитрюк, Н. Шматко, О. Ярська-Смирнова та ін.); умов забезпечення сприятливого характеру міжособистих стосунків і психолого-педагогічного мікроклімату в інклюзивному середовищі (Т. Кожекіна, В. Циренов та ін.); шляхів професійної підготовки майбутніх педагогів до роботи в умовах інклюзивної освіти (Л. Міщик, С. Алехіна, Д. Ахметова, О. Денисова, Є. Кутепова, О. Мартинова, В. Понікарова, Н. Романович) та інші. Проте, недостаньо розробленими залишаються питання про визначення ролі і місця соціального працівника, його обов’язків, повноважень в умовах інклюзивної освіти.
У зв’язку з цим, враховуючи соціальну значущість проблеми та недостатність наукових розробок, присвячених розвитку інклюзивної освіти, було визначено тему даної роботи: «Роль і місце соціального працівника в інклюзивній освіті».

Метa дослідження: 
Відповідно до мети дослідження були визначені наступні зaвдaння:

1. Проаналізувати наукову літературу з метою виявлення сутності поняття «інклюзія», «інклюзивна освіта», особливостей розвитку інклюзивної освіти в Україні.

2. Обґрунтувати особливості роботи соціального працівника в умовах інклюзивної освіти.

3.  Дослідити рівень здатності соціальних працівників до роботи в умовах інклюзивної освіти.

4. Розробити та впровадити програму роботи соціального працівника в умовах інклюзивної освіти. 

5. Експериментально перевірити ефективність програми роботи соціального працівника в умовах інклюзивної освіти. 

Об’єкт дослідження – інклюзивна освіта, як шлях організації освітнього простору для дітей з особливими освітніми потребами.
Предмет дослідження – здатність соціального працівника до роботи в умовах інклюзивної освіти.
Для вирішення визначених зaвдaнь використaно комплекс методів дослідження: вивчення і аналіз соціальної, соціально-педагогічної, психолого-педагогічної та наукової літератури з проблеми інклюзивної освіти з метою визначення науково-теоретичного підґрунтя дослідження, вивчення та узагальнення передового досвіду з проблеми організації інклюзивного навчання та організації соціальної роботи в умовах інклюзивного простору; експериментальні методи дослідження: співбесіда, спостереження, педагогічний експеримент; методи математичної статистики з метою виявлення якісних і кількісних змін рівня здатності соціальних працівників до роботи в умовах інклюзивного середовища.

Оргaнізaція дослідження здійснювaлaся у три етaпи в період з жовтня 2019 року по листопад 2020 року.

Нa першому етaпі – теоретико-aнaлітичному – здійснювaвся теоретичний літературних джерел зa проблемою дослідження, сформульовaно об’єкт тa предмет дослідження, визнaчено мету, зaвдaння дослідження, розроблено прогрaму експериментальної роботи тa методику її оргaнізaції.

Нa другому етaпі – пошуково-діaгностувальному – здійснювaвся збір діaгностичних дaних респондентів. Уточнювaлися зaвдaння, розроблявся інструментaрій для проведення констaтувального тa формувального експериментів дослідження, здійснювалась роботa в експериментaльній групі зa розробленою прогрaмою.

Нa третьому етaпі – контрольному – проведено оцінку ефективності розробленої прогрaми роботи соціального працівника в умовах інклюзивного простору; здійснено системaтизацію тa узaгaльнення результатів експериментaльної роботи, сформовано зaгaльні висновки дослідження.

Експериментaльнa бaзa дослідження. Дослідно–експериментальна робота проводилось нa бaзі на базі Конотопської загальноосвітньої школи І-ІІ ступенів № 13 Конотопської міської ради, Конотопської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів № 9 Конотопської міської ради, Конотопської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 7 імені Г. Гуляницького Конотопської міської ради. Формувальним експериментом було охоплено 20 соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів.
Теоретичнa знaчущість одержаних результатів дослідження полягає в науковому осмисленні та обґрунтуванні особливостей роботи соціального працівника/соціального педагога в умовах інклюзивної освіти як провідного напряму забезпечення рівних прав учасників освітнього середовища.

Прaктичне знaчення дослідження полягaє в тому, що інформаційні та діагностувальні матеріали дослідження, розроблена програма роботи соціального працівника в інклюзивному просторі можуть бути використані соціальними працівниками, соціальними педагогами, педагогами, психологами, вихователями у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами та їх батьками.

Aпробaція тa впровaдження результaтів дослідження здійснювaлaся aвтором у ході дослідно–експериментальної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, їх батьками, вихователями, соціальними працівниками закладів освіти тa доповідaлaся нa нaуково-прaктичній конференції студентів, мaгістрaнтів «Глухівського нaціонaльного педaгогічного університету імені Олександра Довженкa.

Публікaції. Зa результaтaми дослідження видaнa стаття: 
Структурa тa обсяг мaгістерської роботи. Мaгістерськa роботa склaдaється зі вступу, двох розділів, висновків до розділів, зaгaльних висновків, списку використaних джерел 51, додaтків. Зaгaльний обсяг роботи стaновить 127 сторінок, із них основного тексту 107 сторінок.

РОЗДІЛ 1

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗAСAДИ ІНКЛЮЗИВНОЇ ОСВІТИ
1.1. Інклюзивна освіта як об’єкт наукового пізнання

У період демократизації, переходу від унітарного до відкритого громадянського суспільства відбулися зміни у ставленні держави і суспільства до людей з обмеженими можливостями здоров’я, намітився перехід від «культури корисності» до «культури гідності». Якщо в минулому домінував принцип користі, яку людина повинна приносити суспільству, то сьогодні, з позицій гуманістичної концепції, кожен гідний поваги і повинен мати право вибору, зокрема вибору способу здобуття освіти. В умовах переходу до нової гуманістичної парадигми метою фахової освіти має стати забезпечення повноцінного і гідного життя людини з обмеженими можливостями здоров’я, уведення її в соціальні відносини.

На зміну принижувальним гідність термінам «інваліди», «аномальні діти», «діти з відхиленнями у розвитку» приходять нові. На сьогодні в законодавстві України використовують термін – «особи (діти) з обмеженими можливостями здоров’я».

В системі освіти використовують також термін «діти з особливими освітніми потребами». Висловлюючи відмову суспільства від розподілу людей на повноцінну більшість і неповноцінну меншість, термін закріплює зміщення акцентів у характеристиці цих дітей від недоліків, порушень, відхилень від норми до фіксації їх потреб в особливих умовах і засобах освіти, підкреслює відповідальність суспільства за виявлення та реалізацію цих потреб. На думку Н. Назарової, «особи з особливими освітніми потребами – це люди, що мають відхилення у розвитку, унаслідок яких відбувається обмеження можливостей їх участі в традиційному освітньому процесі, який викликає у них особливі потреби в спеціалізованій педагогічній допомозі, що дає змогу долати ці обмеження, ускладнення [30, с. 14].

У науковому контексті цей термін орієнтує дослідників на «проникливість» кордонів між науками про аномальну і нормальну дитину, тому що дітьми з особливими освітніми потребами можуть бути як діти з психофізичними порушеннями, так і діти, які не мають їх. Особливі освітні потреби можуть бути обумовлені соціокультурними чинниками.

Далеко не всі діти з обмеженими можливостями здоров’я і, як наслідок, які мають особливі освітні потреби, навчаються в системі спеціальної освіти. Причини можуть бути різними: обмежена кількість місць у спеціальному освітньому закладі, його відсутність та ін. Останнім часом значного впливу набуває чинник небажання батьків навчати дитину в спеціальній установі, тому що перебування дітей з обмеженими можливостями здоров’я в інтернатних закладах (більше восьмидесяти відсотків спеціальних установ в Україні – школи-інтернати), незважаючи на наявність у них низки позитивних умов для корекції порушень розвитку, має і низку недоліків: обмежуються можливості контактів із нормально розвинутими однолітками, діти відриваються від сім’ї – своєї первинної емоційної опори, у них ускладнюється формування готовності до подолання життєвих труднощів, соціальна адаптація та реабілітація.

Провідна тенденція сучасного етапу розвитку зарубіжної та української спеціальної освіти кінця XX століття – інтеграція дітей з обмеженими можливостями здоров’я в систему масової освіти.

Одним із перших обґрунтував ідею інтегрованого навчання Л. Виготський. Ідеї інтеграції, взаємозв’язку загальних і спеціальних психолого-педагогічних питань проходять через багато його робіт. Ним були сформульовані завдання спеціальної педагогіки та спеціальної школи, основні теоретичні передумови для перебудови роботи в сфері аномального дитинства. Сутність їх зводилася до того, щоб «зв’язати педагогіку дефективного дитинства із загальними принципами та методами соціального виховання,знайти таку систему, в якій удалося б органічно пов’язати спеціальну педагогіку з педагогікою нормального дитинства» [10, с. 120].

Дослідник стверджував, що розвиток аномальної дитини – соціальна проблема. Тому особливе завдання такої педагогіки – «технократично вправити дитину в нормальну колію розвитку», розуміючи, що це особлива траєкторія і особливий культурний тип розвитку[9].

Із 60-х рр. XX ст. в практиці освіти найбільш сприятливих, із позицій економічного і соціально-політичного розвитку, країн починає реалізовуватися принцип інтегрованого підходу – надання дітям, із різними відхиленнями у розвитку, можливості навчання в масовій школі зі звичайними дітьми, за обов’язкового створення додаткових умов спеціальної допомоги та підтримки.

Н. Грозна, вивчаючи історію навчання дітей з особливостями розвитку в XX ст., за кордоном, виділяє три основні моделі, які можна характеризувати як етапи становлення поглядів на цю проблему:

1. «Медична модель» – сегрегація (початок – середина 60-х рр. XX ст.), передбачала, що людина з особливостями розвитку – хвора, їй необхідний довготривалий догляд та лікування, які найкраще здійснювати в спеціальній установі.

2. «Модель нормалізації» – інтеграція (середина 60-х – середина 80-х рр. XX ст.) – спрямована на інтеграцію дітей з особливостями розвитку в середовище звичайних однолітків. Інтеграція в цьому контексті зазвичай розглядається як процес асиміляції, що вимагає від людини прийняття норм, характерних для культури, яка домінує, і дотримання їх у своїй поведінці.

Поняття «нормалізація» ґрунтується на таких положеннях:

· дитина з обмеженими можливостями здоров’я має однакові для всіх дітей потреби, основна з яких – потреба в любові та турботі;

· дитина з особливостями розвитку повинна вести життя, максимально наближене до нормального;

· кращим місцем для дитини є її рідний дім, і обов’язок місцевої влади – сприяти тому, щоб діти з обмеженими можливостями здоров’я виховувалися в родинах;

· навчатися можуть усі діти, і кожному має бути надана можливість здобути освіту, якими б важкими не були порушення в розвитку.

Упровадження моделі «нормалізації» призводить до:

· тиску на суспільство для зміни його ставлення до проблеми;

· тиску на дитину для спонукання її до навчання і мобілізації сил [12, с. 90].

До теперішнього часу концепція нормалізації була під впливом критичного осмислення, тому що, по суті, передбачала, що дитина має бути готова для прийняття її школою та суспільством, і залишила поза увагою врахування широкого спектру індивідуальних відмінностей у суспільстві. За таких умовах можна говорити тільки про фізичні складові інтеграції та відсутність соціальної складової.

Презентовані моделі, на нашу думку, обмежують як можливості людей з особливостями розвитку, так і можливості суспільства в цілісній взаємодії.

3. «Соціальна модель» – залучення (середина 80-х років – теперішній час) передбачає, що людина не зобов’язана бути «готовою» до того, щоб брати участь у житті сім’ї, навчатися в школі, працювати. В цій моделі більше уваги приділено адаптації середовища до її можливостей, створенню системи соціальних зв’язків, участі у громадській діяльності. Соціальна модель передбачає розвиток здібностей кожної дитини, компенсацію її особливих потреб, створення системи підтримки, участь батьків у лікуванні та навчанні дітей. Із переходом до цієї моделі пов’язана поява нового поняття «уведення» або інклюзія.

ЮНЕСКО розглядає інклюзивну освіту як динамічний підхід, позитивний крок назустріч різноманітності й унікальності дітей. За такого підходу відмінності дітей повинні розглядатися не як проблема, а як можливість розвитку процесу навчання. Тому інклюзивна освіта – це не тільки технічні й організаційні зміни, а й зміни філософії освіти [8].

Інклюзивну освіту часто трактують тільки як навчання інвалідів в змішаних або корекційних групах освітніх організацій. Документи Організації Об'єднаних Націй(ООН), Організації Об'єднаних Націй з питань освіти, науки і культури(ЮНЕСКО), практичний досвід країн Європи, де інклюзивна освіта досягла високого рівня, дає можливість сформулювати поняття інклюзивної освіти ширше, виділити групи осіб, що належать до інклюзивних: інваліди, представники етнічних меншин, мігранти, іноземці, люди, що опинилися у важкій життєвій ситуації, обдаровані особи, особи з різними інтелектуальними і фізичними відхиленнями та ін. Таким чином, можна говорити про розуміння інклюзії, принаймні, в двох сенсах – вузькому і широкому.

Інклюзивна освіта в широкому значенні – це гнучкіший підхід до навчання, унікальний процес доступної освіти для кожного, в якому ліквідовані бар'єри, пов'язані з несхожістю тих, кого навчають [23]; процес спільної освіти звичайних і дітей з особливими потребами, в якому реалізується методика індивідуального підходу, що враховує інтелектуально-особистісний потенціал, який розвивається в творчому руслі і оцінюється позитивно; специфічна форма організації навчально- виховного процесу, де усі діти, незалежно від їх фізичних, психічних, інтелектуальних, культурно-етнічних, мовних і інших особливостей, включені в загальну систему освіти і навчаються за місцем проживання разом зі своїми однолітками без інвалідності в одних і тих же загальноосвітніх школах, які враховують їх особливі освітні потреби і надають своїм учням необхідну спеціальну підтримку. Інклюзивна освіта дітей з особливостями розвитку спільно з їх однолітками – це навчання різних дітей в одній групі, а не в спеціально виділеній групі закладів освіти [32].

Інклюзія є процесом збільшення участі кожної дитини окремо в соціальному житті закладу освіти, а також процес зниження рівня ізоляції дітей в усіх навчально виховних процесах. Інклюзія сприяє реструктуризації культури закладу освіти, його правил і внутрішніх норм, практик для повного прийняття усього різноманіття дітей, з їх особистими особливостями і потребами. Вона безпосередньо торкається усіх дітей, а не тільки особливо уразливих категoрій, таких як діти з обмеженими можливостями; орієнтована на вдосконалення закладу освіти не лише для дітей, але і для працівників. Кожна дитина має право відвідувати заклад освіти поруч зі своїм домом. Різноманіття і несхожість дітей один на одного характеризується не проблемою, а найважливішим ресурсом, який можна використати в освітньому процесі. Інклюзія – це наявність тісних, грунтованих на дружбі відносин між закладом освіти та суспільством. Таким чином, інклюзія - це процес розвитку гранично доступної освіти для кожного в освітніх установах, формування навчально-виховних процесів з постановкою адекватних цілей усіх дітей, процес ліквідації різних бар'єрів для найбільшої підтримки кожного та максимального розкриття їх потенціалу [17]. Інклюзія - створення в групі умов, які диктуються змістом і методами пізнавальної діяльності для повної включеності кожного; це здатність колективу або співтовариства брати на себе відповідальність і сприяти рішенню проблем, що виникають з особливостей початкових даних дітей [35].

Інклюзія як своєрідна філософія задовольняє потреби в освіті, розкриває і розвиває індивідуальні здібності, підтримує і формує впевненість, сприяє гарній адаптації, соціалізації, самореалізації, набуттю досвіду (комунікативного, соціального, психологічного), в результаті якого - гармонійно розвинена особа, що не дистанціює себе від суспільства і не відчуває відчуження, здатна до самостійного і повноправного життя в суспільстві [34].

У вузькому значені інклюзії (інклюзивної освіти): – інклюзивна освіта (Inclusif – що включає, Include – роблю висновок, включаю, залучаю) – один з процесів трансформації навчання, грунтований на розумінні, що інваліди в сучасному суспільстві можуть (і повинні) бути залучені в соціум. Ця трансформація орієнтована на формування умов доступності освіти для усіх, у тому числі забезпечує доступ до освіти для дітей з особливими освітніми потребами [24]. Це перша інновація в освітній практиці, ініційована батьками дітей-інвалідів і тими педагогами, психологами, хто вірить в її необхідність не лише для дітей з обмеженими можливостями, але для усієї освіти в цілому. Це не модне віяння нашого часу, а природний етап в розвитку світової системи освіти загалом – і підходів до освіти особливих дітей, що мають спеціальні освітні потреби в силу обмежених можливостей свого здоров’я [25]. Це одне з основних напрямів реформи і трансформації системи спеціальної освіти у багатьох країнах світу, мета якої - реалізація права на освіту без дискримінації.

Інклюзія насамперед прoцесс реального включення людей з інвалідністю в активне громадське життя. Інклюзія допускає розробку і застосування конкретних рішень, які дають змогу кожній людині рівнoправно брати участь в громадському житті [33].

На сьогоднішній день в науці співіснують поняття, близькі за змістом поняттю «інклюзія» (інклюзивна освіта). Це – поняття «інтеграція», «пристосоване навчання». Для кращого розуміння відмінності в змісті понять «інклюзія» та «інклюзивна освіта» можна провести аналогію з поняттями «диференціація» та «диференційоване навчання», зміст яких вже більш чітко визначено в педагогіці. «Диференціація» - методологічне, теоретизовано та ідеологічне поняття, що відображає багатоаспектне педагогічне явище. «Диференційоване навчання» - практика втілення ідей процесу диференціації.

У світовій освітній практиці, на зміну терміну «інтеграція» (від англ. Іntegrate – об’єднувати в єдине ціле), приходить термін «інклюзія» (від англ. іnclude – утримувати, охоплювати, мати, у своєму складі). Інтеграція передбачає адаптацію дитини до вимог системи, тоді як інклюзія полягає в адаптації системи до потреб дитини.

Термін «повна інтеграція» найбільш близько співвідноситься з поняттям інклюзивного, тобто введеного навчання. Модель повної інтеграції (інклюзивної освіти) передбачає створення у межах звичайної групи унікального навчального місця, уведення додаткової посади вихователя-асистента, пристосування всього життя освітнього закладу до потреб дітей з обмеженими можливостями здоров’я. При цьому освітній процес здійснюється за спеціально скоригованими для кожної дитини програмами, які розробляються на підставі загальноосвітніх програм, рекомендованих психолого-медично-педагогічною комісією і програм, за якими навчаються інші учні групи. Індивідуальна освітня програма максимально враховує не тільки типологічні (пов’язані з видом порушення) і вікові особливості, а й індивідуальні потреби і можливості дитини.

Зарубіжний науковець-педагог Т. Бут вважає, що за такого підходу, який ставить завдання-максимум – спробувати усунути всілякі бар’єри на шляху до освіти, правомірно розглядати «інтеграцію» і «залучення» як дві фази одного процесу, коли спочатку забезпечується тільки присутність. а далі – повне введення в освітню систему [7].

У цьому сенсі він пропонує замінити їх словами «доступ» і «участь». У першу чергу, на думку автора, необхідно зробити систему освіти достатньо гнучкою, щоб вона могла відповідати на різноманітні запити людей. Розуміючи «залучення» як  трансформацію, необхідно докорінно змінити ставлення до різноманітності людського матеріалу, з яким доводиться стикатися освітній системі. Цю різноманітність потрібно розглядати не як джерело труднощів, а, навпаки, як якийсь атрибут реальності, який слід урахувати і, більше того, цінувати. За такого підходу, не треба брати до уваги установлений погляд на норму, як на щось гомогенне і стабільне, норма є в різноманітності. Існування різних категорій учнів, кожний з яких має свої особливі освітні потреби, стає в цьому випадку фундаментальним фактом, на 9\][=poiu8yt6r5esaw . 6+якому будується вся педагогіка [7, с. 36].

Таким чином, під інклюзивною освітою розуміємо більш широкий процес інтеграції, що припускає доступність освіти для всіх і розвиток загальної освіти для пристосування до різних потреб усіх дітей.

У світовій освітній практиці існують три основні моделі організації освіти для дітей з обмеженими можливостями здоров’я: скандинавсько-американська, російська та європейська.

Перша модель виходить з того, що діти повинні навчатися у звичайних освітніх установах, але при цьому необхідно створити спеціальні освітні умови і відповідно підготувати педагогів. Перевагою цієї моделі є можливість дитини відчувати себе повноцінним громадянином, що полегшує надалі інтеграцію в суспільство [29].

Друга модель, яка застосовувалася у вітчизняній історії радянського періоду, модель превуальованого навчання дітей з обмеженими можливостями здоров’я в спеціальних установах інтернатного типу. Значущістю спеціалізованого навчання завжди вважалась концентрація уваги на індивідуальності кожного учня, і, як наслідок – висока якість освіти. Недоліками цієї системи є соціальна ізоляція дітей та усунення батьків від виховання. Із цієї причини випускники навчальних закладів інтернатного типу відчували труднощі подальшої інтеграції в соціум.

Третя модель, європейська, різна в окремих країнах Європи, що поєднує систему спеціальних освітніх установ і систему інтегрованого навчання залежно від категорії дітей. При цьому існує установка на те, щоб максимально забезпечити можливість кожному з батьків навчати своїх дітей з обмеженими можливостями здоров’я за місцем проживання, за наявності сприятливих чинників, зокрема створення спеціальних освітніх умов [29, с. 15].

У межах останньої моделі педагогічна інтеграція здійснюється за різними програмами:

1. «Спеціальний кабінет». Він створюється у звичайному закладі освіти, в ньому працює педагог-дефектолог. Кабінет забезпечений усіма необхідними спеціальними посібниками та апаратурою для навчання дітей із конкретними порушеннями розвитку. «Особлива» дитина є учасником звичайної групи і направляється до спеціального кабінету, коли йому потрібна спеціалізована допомога.

2. «Мандрівний вихователь». Педагог-дефектолог «подорожує» в межах певного району з одного закладу освіти - школи в інший, де навчаються діти з обмеженими можливостями здоров’я. Порядок відвідування закладу освіти залежить від конкретних потреб окремих дітей.

3. «Вихователь-консультант». Ця програма створена для дітей, які не потребують значної та постійної допомоги дефектолога. Він працює як консультант у декількох закладах освіти - школах і більшу частину проводить у звичайних групах – разом з вихователем, якого консультує з питань розвитку окремих дітей.

В Україні тенденція до розвитку інтеграційних підходів виникла в умовах кардинальних політичних перетворень, переходу до нового розуміння державою і суспільством прав людини і прав дитини в 90-і роки. У цей період державна система спеціальної освіти піддавалася критиці за соціальне маркування дитини з особливими потребами як «дефективної», аномальної; охоплення системою спеціальної освіти лише частини таких дітей; «випадіння» з неї дітей із глибокими порушеннями у розвитку; відсутність спеціалізованої психолого-педагогічної допомоги дітям зі слабко вираженими порушеннями; жорстокість і безваріативність форм здобуття спеціальної освіти; домінування освітнього стандарту над розвитком особистості дитини [19].

У Законі України про освіту, прийнятому на початку 90-х років, закріплена, як принцип державної політики, адаптивність системи освіти, що полягає у пристосуванні системи освіти, «сукупності освітніх програм, державних освітніх стандартів різного рівня і спрямованості; мережі, що реалізують освітні установи різних організаційно-правових форм, типів і видів; систем органів управління освіти і підвідомчих установ і підприємств до рівнів і особливостей розвитку та підготовки учнів, вихованців». Із цією метою законом установлено державні гарантії громадянам з обмеженими можливостями здоров’я, що закріплюються, як основної гарантії обов’язків держави створювати таким громадянам умови для здобуття ними освіти, корекції порушень у розвитку та соціальної адаптації на основі спеціальних педагогічних підходів. Відповідно до прийнятого законодавства діти з обмеженими можливостями здоров’я можуть здобувати освіту як в загальних класах і групах системи загальної освіти, так і за індивідуальними програмами спеціальних (корекційних) освітніх установ. Але, насправді, механізми такого способу здобуття освіти дітьми з обмеженими можливостями здоров’я слабко розроблені, у закладах дошкільної освіти не створено спеціальних умов, немає ліцензії на здійснення відповідної діяльності, не підготовлені кадри.

Проведені науковцями порівняльні дослідження в сфері реалізації соціальної та освітньої інтеграції в різних країнах світу дали змогу виявити соціально- культурні умови, загальні закономірності та специфічні особливості організації інклюзивної освіти. На цій основі показана і обґрунтована небезпека бездумного копіювання і перенесення західних моделей освітньої інтеграції в умови України. М. Малофєєв, визнаючи інтеграцію однією з стратегічних завдань розвитку системи спеціальної освіти в Україні на сучасному етапі, вважає найбільш виправданим еволюційний шлях її реалізації, підкреслюючи, що слід «розглядати інтеграцію як один з можливих і необхідних підходів до освіти дітей з обмеженими можливостями здоров’я, що співіснують і будуть співіснувати з іншими підходами до освіти цих дітей, але які не витісняють і не руйнують систему спеціальної освіти» [31, с. 170].

У вітчизняній спеціальній педагогіці вивчають процеси диференціації (сегрегації) та інтеграції дітей з обмеженими можливостями здоров’я в навчально- виховному процесі. Прихильники процесу диференціації виступають за обмеження, виділення дітей з недоліками в розвитку і поведінці та проведення з  ними цілеспрямованої корекційної роботи. Прихильники процесу інтеграції наголошують на необхідності проведення корекційних заходів з дитиною в звичайних стандартних умовах діяльності дошкільних закладів.

Відзначимо, що диференціація здійснюється через удосконалення системи спеціальних (корекційних) закладів. Діють спеціальні навчальні установи таких видів: для дітей з порушенням слуху, зору, опорно-рухового апарату, мови, емоційно-вольової сфери та розумовою відсталістю.

Однією з найбільш поширених моделей інтегрованого навчання в Україні на сучасному етапі розвитку є спеціальні групи в закладах освіти:

· групи компенсувального навчання – відкриваються для дітей зі збереженим інтелектом, що не мають протипоказань для навчання за загальноосвітніми програмами, але які зазнають труднощів у навчанні, соціалізації і які входять до групи педагогічного ризику;

· групи вирівнювання (корекції) – створюються для дітей із більш стійкими відхиленнями у розвитку; вони класифікуються як групи дітей із затримкою психічного розвитку.

У сучасній вітчизняній системі освіти розрізняють дві форми інтеграції – інтернальну й екстернальну.

Інтернальна – інтеграція всередині системи спеціальної освіти, наприклад, діти з порушеннями інтелектуальної сфери та додатковими сенсорними порушеннями (поєднані дефекти) навчаються в спеціальних навчальних закладах для дітей тільки з сенсорними порушеннями (I-VI видів).

Розуміючи під інклюзивною освітою більш широкий процес інтеграції, що припускає доступність освіти для всіх, і розвиток загальної освіти в плані пристосування до різних потреб усіх дітей, можна констатувати, що його здійснення призводить не тільки до зміни установи, культури стосунків у групі, але і до зміни системи освіти в цілому, зміни суспільства. На думку Е. Бунімовича, інклюзивна освіта зумовлює філософські зміни. У процесі інклюзивної освіти змінюється позиція педагога – стає більш креативною, змінюється мотивація до навчання у звичайних школярів. І найголовніше, що діти пізнають на практиці толерантність, починають сприймати іншу людину, розуміти її особливості  [6, с. 22].

Таким чином, інклюзивна освіта впливає позитивно не тільки на дітей з обмеженими можливостями здоров’я, а й допомагає набути необхідного досвіду колективної роботи, поразок і перемог, навчити спілкуватися, товаришувати, але й стає, при відповідному педагогічному супроводі, чинником морального виховання здорових дітей, сприяючи гуманізації всієї системи освіти. Принцип «інклюзивності» має на увазі, що навчальний заклад може виховувати тих, хто «не вписується» в норму і створює труднощі в колективі.

1.2. Історичні передумови розвитку інклюзивної освіти в Україні

Становлення і розвиток освітньо-виховних інституцій, навчальних закладів різних типів та загалом освітньої системи осіб з порушеннями розвитку в Україні (системи спеціальної освіти) бачиться як розмаїтий, суперечливий процес, детермінований розвитком суспільства упродовж кількох століть. 

Справа освіти осіб з порушеннями розвитку в Україні, як і в інших країнах світу, розвивалась еволюційним шляхом – від окремих спроб індивідуального навчання, до організації групового навчання, а згодом і створення окремих навчальних закладів. Специфічність розвитку системи освіти осіб з порушеннями розвитку на українських землях упродовж багатьох століть зумовлювалась складною історією протистояння українського народу поневоленню, гніту, репресіям, загарбницьким наступам сусідніх держав, подоланням внутрішньої роздробленості як територіальної, так і соціальної, перебуванням її територій у складі різних держав (Польщі, Литви, Австро-Угорщини, Молдовії, Росії, СРСР) тощо. Загалом, можна виокремити кілька періодів становлення системи освіти осіб з порушеннями розвитку в Україні: І період – Х – перша половина ХІХ ст. – період формування системи церковної благодійності в закладах при цервах і монастирях. ІІ період – перша половина ХІХ – початок ХХ ст. – період філантропічного благодійництва та відкриття перших приватних закладів для різних категорій дітей з порушеннями розвитку. ІІІ період – до 30-х років ХХ ст. – період законодавчо-нормативного та організаційного оформлення системи освіти осіб з порушеннями розвитку; оформлення діагностичних підходів та відповідної практики відбору дітей до закладів освіти. ІV період – 30-ті -50ті роки ХХ ст. – період загальносоюзної уніфікації освіти; оформлення спеціальної системи освіти осіб з порушеннями розвитку; науково-теоретичне обґрунтування диференційованого навчання різних категорій дітей з порушеннями та практичне впровадження їх у відповідних закладах освіти. V період – 50-ті  - 90-ті роки ХХ ст. – період удосконалення та розширення мережі закладів системи спеціальної освіти; наукове вдосконалення підходів, з урахуванням нових технічних досягнень.VІ період – 90-ті роки ХХ ст. – сучасність – період розбудови національної системи освіти; перегляд концептуальних підходів щодо освіти осіб з порушеннями розвитку у відповідності із Законодавчими актами міжнародного рівня та враховуючи соціальні зміни в суспільстві; впровадження інклюзивної практики.

Удохристиянські часи слов’яни-язичники не виявляли нетерпимості до осіб з певними розладами чи каліцтвами, ставилися до них милосердно. У Х ст. в Київській Русі, яка на той час була впливовою європейською державою, почала формуватися система церковної благодійності. Закони держави визначали коло осіб, які потребували допомоги, та осіб, які мали ними опікуватись. Із прийняттям християнства у 988 р., розбудовою церков, храмів і монастирів, розпочався етап благодійності щодо осіб з порушеннями розвитку, що було зафіксовано та унормовано у тогочасних державних законах. При монастирях існували заклади, в яких таких осіб не лише доглядали, а й намагалися навчити ремесел, елементів грамоти. Таким чином, як свідчать історичні та архівні джерела, у Київській Русі навколо дітей з порушеннями розвитку була створена атмосфера громадської опіки та співчуття. 

Значний вплив на формування педагогічних ідей та розвиток освітньої справи на теренах України справила епохи Відродження, Реформації та Просвітницького гуманізму, що тісно перепліталося з формуванням культурно-етнічної солідарності, активізуючи самосвідомість народу як окремої нації та утверджуючи своєрідність системи виховання підростаючого покоління. В історії України найславетнішим періодом була Козацька Доба, коли виникла Запорозька Січ (1553-1554 рр.), як одна з перших республік у Європі. В XVI ст. на Українських землях було досягнуто практично суцільної грамотності населення. При школах існували притулки для дітей-сиріт, дітей з каліцтвами (бурси) під патронатом общини, де перебували і діти з різними порушеннями.

У XVIІ – XVIІІ ст. внаслідок посилення світської влади, поряд iз церковною та приватною благодійністю, набуло поширення державне опікування. У 1670 р. було створено спеціальний «Приказ будівництва богаділень». У цих закладах перебували як старі люди-каліки, так і діти; при деяких з них створювалися окремі спеціальні відділення, в яких одночасно виховувалися діти-сироти та сліпі, глухонімі та ін. діти. Там велося спостереження і вивчення таких дітей; їх привчали до елементарної праці та самостійного виживання в громаді. 

Новим явищем у розвитку соціальної опіки в імперії стала поява наприкінці XVIІІ – на початку ХІХ ст. установ і відомств, що безпосередньо займалися проблемами добродійності. Першим й найбільш впливовим було Відомство установ Імператриці Марії (1796 р.). Діяльність Відомства охоплювала практично всі заклади країни: лікарні, навчальні заклади, будинки прихистку, богадільні тощо (наприкінці 90-х років XIX ст. функціонували майже 300 благодійних товариств і установ). Загалом, 98% дітей шкільного віку в імперії не здобувало освіти (С.Сірополко, 2001; О.Таранченко, 2013). Саме ця обставина (відсутність системи обов’язкової освіти) та соціально-політична й економічна ситуація в країні були головними причинами відсутності мережі освітніх закладів для осіб з порушеннями слуху, зору, розумового розвитку та ін.

Від початку XIX ст. в Україні, у хвилі певного освітянського піднесення, лікарі, педагоги, громадські діячі дедалі більшу увагу звертали на проблему освіти осіб з порушеннями розвитку; почали створюватись окремі приватні заклади для глухих, сліпих і дітей з порушеннями розумового розвитку (10 закладів освіти для осіб з порушеннями слуху, 6 для дітей з порушеннями зору), в яких практикували доволі прогресивні підходи у навчанні, не поступаючись в цьому західноєвропейським практикам (окремі школи мали дошкільні відділення, добре була налагоджена справа профосвіти вихованців; практикувалися новітні методи навчання тощо). У школах дотримувались принципів природовідповідності, наступності навчання (починаючи з дошкільного віку), враховувались індивідуальні особливості дітей, і, зважаючи на них – використовувались відповідні засоби навчання (наприклад в школах для дітей з порушеннями слуху попри те, що у школах домінував звуковий метод викладання, на початкових етапах, і в тих випадках, де це було необхідно і доречно, використовувались й інші засоби комунікації (жестова мова, дактиль), що давало дітям змогу краще засвоювати навчальний матеріал та почуватися природно) (О.Таранченко, 2007; С.Кульбіда, 2010). Українські школи були організовані за сімейним типом: життя і навчання в школі мали різнобічно готувати дитину до життя самостійного в ширшій громаді. Національна специфіка виявлялась і в тому, що українські педагоги-практики, усвідомлюючи, що основною метою освітнього закладу для осіб з порушеннями розвитку має стати забезпечення їхнього самостійного життя в спільноті, окрім власне освітніх цілей вирішували і питання їх професійної підготовки. Зі збільшенням кількості закладів для осіб з порушеннями і розширенням їх контингенту, закладалися й передумови диференціювання контингенту учнів. Лікарсько-педагогічна спільнота в ХІХ ст. докладала значних зусиль до вирішення питання організації системи освіти для осіб з порушеннями розвитку, а також наукового та практичного вивчення особливостей навчання різних категорій дітей. Когорта вчених і практиків дискутувала щодо різних аспектів діагностики, навчання, виховання та соціалізації дітей з порушеннями розвитку (М.Тарасевич, А.Владимирський, В. Кащенко, І.Сікорський, А.Мальцев, В.Ветухов, А.Граборов, К.Лейко, І.Соколянський, А.Щербина, та ін.).

З 1917 р., із розпадом монаршої системи, на теренах України змінювалися влади, уряди і соціально-політичні вектори (Центральна Рада, Гетьманат, ЗУНР, Директорія, КП(б)У, радянська влада). В 1919 р. Робітничо-селянський уряд УРСР ухвалив низку декретів щодо організації народної освіти в республіці. Так, заклади для дітей з порушеннями увійшли в загальну державну систему народної освіти. Безперечно, бурхливі політичні події та соціальні негаразди не сприяли ні стабільній роботі вже існуючих закладів освіти для осіб з порушеннями розвитку. Більш того, чимало з освітніх закладів закривалась за браком фінансування, кадрів тощо. Тривалий час Україна перебувала у складному соціально-економічному й політичному становищі (відсутність сталої соціальної ситуації для нормального життя, військові дії, спустошеність країни, голод і репресії). Кількість безпритульних дітей, сиріт на той час досягла 1,5 мільйона (І. Лікарчук, О. Таранченко, та ін.).

Водночас, варто зазначити, що у 1917-1920 роках (короткий період державної незалежності) було закладено науково-педагогічну основу національної системи освіти, що спиралася на демократичні засади, передовий вітчизняний і світовий науково-практичний досвід, оскільки певний час Україна мала управлінську автономію у освітніх питаннях (українська та російська освітня політика розмежовувались). Це суттєво вплинуло на наукові студіювання в педагогіці, психології та суміжних науках у подальші роки.

Організацію системи освіти осіб з порушеннями розвитку забезпечував законодавчий документ «Декларація підвідділу соціального виховання». Її положення були науково обґрунтовані, гуманістичні, спрямовані на дотримання прав дитини, співзвучні з більшістю позицій чинних сьогодні законодавчих і нормативних документів у сфері освіти, що свідчить про фахову обізнаність і прогресивні педагогічні погляди українських укладачів Декларації. За цим документом позитивний практичний досвід роботи діагностичних служб (спострежувально-розподільних пунктів), мав бути поширений усією республікою і введений до структури системи освіти осіб з порушеннями розвитку (як прототип психолого-медико-педагогічної консультації, системи супроводу). Українські науковці і педагоги-приктики як першочергові, розглядали питання, що стосувалися організації навчання дітей і молоді з порушеннями розвитку: необхідності організації загального обов’язкового дошкільного виховання; необхідності диференціації дітей та організації для кожної категорії окремих закладів; створення спеціальних обстежувальних інститутів; створення спеціальних факультетів та інститутів для підготовки кадрів; питання наступності навчання і виховання та належного медичного супроводу, питання професійно-трудового навчання молоді з порушеннями розвитку та організації закладів профосвіти для таких осіб.

У ці роки гостро постала проблема виявлення «дефективних» дітей та вивчення природи і закономірностей їхнього розвитку, пошуку шляхів надання їм соціальної, медичної, педагогічної та психологічної допомоги. Тож, студіювання в галузі медицини, психології та педагогіки стали підґрунтям для поширення педології.4 Педологія об’єднувала велику кількість питань (педагогічні, психологічні, медичні, соціальні) і різні наукові галузі. В 20-ті роки педологія стала домінуючою експериментальною наукою про дитину. Це було продовженням теорій О. Декролі, Дж. Дьюї, М. Монтесорі, В. Лая, В. Меймана, О. Кея та основою педагогічних пошуків вітчизняних вчених та освітян А. Володимирського, О. Залужного, А. Макаренка, В. Протопопова, С. Русової, І. Соколянського, М. Тарасевича, Я. Чепіги з провідною ідеєю педоцентризму. Ці ідеї якнайкраще підходили до організації навчання, виховання та розвитку дітей з порушеннями розвитку.

Особливо цікавими видаються дослідження, що стосувалися наукових підходів до класифікації дітей з порушеннями розвитку. Важливими у цьому аспекті стали перші публікації, присвячені зазначеним питанням: «Класифікація дефективних дітей»; «Дефективна особистість в контексті соціального виховання», «Особистість в загальному ланцюзі явищ»; «Діти, важкі у виховному відношенні та боротьба з дитячою дефективністю»; «Сучасні погляди на роль біологічних факторів у походженні дефективної особливості»; «Дефективні діти у системі соціального виховання». 

На основі узагальнення багаторічного вивчення дітей з порушеннями розвитку, М.Тарасевич розробив власну класифікацію. В ній вчений виходить з того, що діти, яким властиві ті чи інші вади у психофізичному розвитку, утворюють групу дефективних дітей. До цієї групи відносяться й діти, у яких дефекти відсутні, проте яким властиві специфічні риси у психофізичній організації, чи хвороби, що гальмують перебіг розвитку особистості. М.Тарасевич особливо наполягає на тому, що різні форми дитячої дефективності не рівноцінні з педагогічної та соціальної точок зору. Вчений ще до теоретичних обґрунтувань Л.Виготського (1924), розмірковував над вторинними проявами порушень, та низкою чинників, що ускладнюють картину порушення. Виходячи з цих позицій М. Тарасевич виділяє 5 форм нервово-психічної активності дітей. На думку М.Тарасевича, різноманітність форм нервово-психічної дефективності залежить від низки ускладнюючих факторів (несприятливі умови середовища, виховання, різноманітні хворобливі стани тощо). Вчений переконливо доводив, що в основі затримки чи порушення розумового розвитку лежать різні причини, і розмежовував розумову відсталість, педагогічну занедбаність, затримку розвитку, спричинену різноманітними хворобливими станами нестійкого походження, які проявилися у ранньому віці і позначилися на розвитку дитини. 

На думку М.Тарасевича, психолого-педагогічне вивчення має бути спрямоване на виявлення причин порушення, первинного розладу, що обумовлює порушення розвитку; медико-психологічне обстеження дитини, вивчення життя її та її родини в минулому тощо, що й впливатиме на вибір раціональних підходів навчання та виховання таких дітей. При визначенні змісту та методів навчання і виховання вчений вважав за необхідне відмежовувати вторинні прояви, зумовлені несприятливими умовами довкілля і виховання, від первинного розладу, причинами якого є вроджені та набуті органічні порушення. Це твердження М.Тарасевича мало принципово важливе значення диференційної діагностики, правильного вивчення різних форм порушення розвитку, вибору форм і засобів педагогічного впливу. Відзначав М.Тарасевич і суттєву поліморфність в межах кожної категорії дітей з порушеннями розвитку: психологічні особливості, структура порушень розумово, психічного і психологічного розвитку у кожному конкретному випадку будуть іншими, іншими мають бути і педагогічні прийоми, за допомогою яких здійснюватиметься компенсація порушень розвитку дітей; різнитимуться й прогнози щодо подальшого їхнього розвитку. 

Правильне розуміння ролі низки факторів у структурі дефекту, визнання впливу відповідних засобів на розвиток дитини було важливим чинником у визначенні вченим специфіки навчання і виховання дітей, мети, завдань і методів спеціальної педагогіки. Всі вищезгадані положення простежуються в наукових дослідженнях (зокрема, в теоретичних обґрунтуваннях Р. Боскіс психолого-педагогічної класифікації дітей з порушеннями слуху) інших вчених.

Цікавими в ті роки були й студіювання А. Владимирського, який також підтримував позиції щодо необхідності комплексного вивчення порушень розвитку. А. Владимирський зауважував, що «дефективна» особистість – це чи кількісна, чи якісна (або те й інше разом) збідненість досвіду, його неповнота і викривлення. Ось чому необхідно ретельно і всебічно вивчати дитину, співставляти прояви особистості та дані її спадкового і набутого досвіду, встановити чого не вистачало у попередньому досвіді, а потім вже поступово нарощувати цей недолік у вихованні особистості. 

Таким чином, увага вчених і практиків спрямовувалася на вивчення дитини з порушеннями розвитку, соціального середовища, в якому вона перебуває з тим, аби впливати на життя, змінювати довкілля так, щоб воно забезпечувало необхідні умови для їхнього розвитку. 

Увага лікарсько-педагогічних кабінетів зосереджувалася на вивченні анамнестичних даний дітей, проведенні клінічних обстежень, дослідженні стану центральної нервової системи, фізичного розвитку тощо. Здійснювалися перші спроби встановити, які біологічні, конституційні, психологічні та соціальні чинники лежать в основі дитячої дефективності, та якими лікувально-педагогічними засобами можна впливати на ці фактори. 

У публікаціях українських вчених того часу зауважувалася необхідність лікувально-педагогічної профілактики та спеціального навчання з раннього віку. Розгляду цих питань було присвячено окремі публікації Ц. Картузанської «До питання про дітей, які випадають із нормального колективу», О. Сукачова «Дефективне дитинство і ендокринні розлади», М. Тарасевича «Нервові діти», «Сучасні погляди на роль біологічних факторів у виникненні дефективної особистості».

Важливими напрямами дослідної роботи стали соматико-неврологічне та психолого-педагогічне вивчення дітей з метою виявлення закономірностей їхнього психічного розвитку, вивчення та обліку особливостей дефекту і компенсаторних можливостей розвитку розумово відсталої дитини. Ці дослідження підтвердили необхідність вивчення розумово відсталих дітей в динаміці їхнього розвитку у процесі навчально-виховної роботи, що є виключно важливим для бачення індивідуальних особливостей. Це було важливим для наукового обґрунтування принципів побудови нової системи та змісту навчання і виховання учнів допоміжної школи.
Для незрячих в 1921 р. учителями Харківського училища для сліпих В. Пржиборовською та І. Слєпцовим було створено український «алфавіт Брайля», що дало змогу дітям навчатися рідною мовою. Провідні українські тифлопедагоги (К. Лейко, В. Щербина, І. Соколянський) працювали над розробками методик навчання різних категорій дітей з порушеннями зору (в тому числі і сліпоглухих). 

Намагаючись забезпечити спеціальну підготовку дітей з дефектами розумового і фізичного розвитку до самостійного життя, дати їм необхідне соціальне виховання, вчені України розгорнули інтенсивну роботу з організації науково-методичних досліджень в галузі вивчення загальних закономірностей і особливостей розвитку дітей. Ці дослідження проводилися працівниками лікарсько-педагогічних кабінетів. З цією метою збирався та аналізувався матеріал про психічний і фізичний розвиток дітей, вивчалися засоби педагогічної роботи, які полегшували процес засвоєння шкільних знань і практичних умінь. Кожен кандидат на навчання у спеціальному закладі проходив обстеження. Для цього лікарсько-педагогічними кабінетами було розроблено схеми медичної, психологічної і педагогічної діагностики, які охоплювали. 

В 20-ті роки ХХ ст. в Україні було створено самобутню діагностико-обстежувальну систему (медико-педагогічних об’єднань, спострежувально-розподільних пунктів, спеціальних будинків-колекторів, лікарсько-педагогічних (лікарсько-педологічних) кабінетів, дослідно-педологічних станцій), що була розгалужена усією республікою і стала невід’ємною складовою в структурі національної системи освіти осіб з порушеннями розвитку. Цю мережу можна характеризувати як прообраз сучасної системи супроводу осіб з порушеннями розвитку в освітніх закладах. В ті роки ця система виконувала всі відповідні функції (починаючи зі статистичного обліку, діагностики (як короткочасної, так і тривалої в спеціально організованих класах та навчальних закладах), науково-дослідну, консультативну (батьків, педагогів загальноосвітніх та спеціальних шкіл), науково та навчально-просвітницьку (курси, науково-практичне стажування, конференції та семінари), розробки науково та навчально-методичного забезпечення, діагностичних тестів та методик (зокрема і з професійної орієнтації), розроблення комплексних програм, психологічних і дидактичних основ комплексної системи навчання для міських та сільських шкіл; вивчення феномену дитячого колективу тощо. Окрім цього, українськими науковцями та практиками робилися спроби навчання дітей з порушеннями розвитку спільно з їхніми ровесниками з типовим розвитком у звичайних школах (хоч суспільство було ще не готове до цього); нами розроблялися методичні рекомендації для педагогів загальноосвітніх шкіл щодо особливостей роботи з такими учнями. Саме на основі роботи системи цих служб в подальшому стало можливим диференціювати і розгалужувати систему загальної освіти та систему освіти осіб з порушеннями розвитку як окрему її складову. Все це свідчить про достатньо самобутній і прогресивний підхід до справи організації національної системи освіти осіб з порушеннями розвитку на тому етапі та оригінальність наукового бачення когорти українських вчених (А. Владимирського, О. Граборава, І. Соколянського, М. Тарасевича, М. Котельникова, В. Протопопова, Н. Патканової, І. Сікорського, В. Кащенка, М. Варди, М. Яворського, А. Бахметьєв, Г. Гурцова, Ф. Мовчановського, О. Андріяшева, В. Гандера, Г. Кузнєцова, К. Лейка, М. Маковського, А. Мощенка, К. Пухтинського та багатьох інших).  

Воснову української системи народної освіти покладалось соціальне виховання дітей від 4 до 15 років, яке передбачало розширення впливу суспільства на життя дитини, охоплювало охорону здоров'я, навчання та виховання дітей в єдності шкільної та позашкільної роботи. Система базувалася на національних традиціях, передбачала використання в школі найкращих досягнень вітчизняної та зарубіжної педагогіки. Основним типом дитячого закладу мав стати дитячий будинок (ця форма «соціального виховання» була обрана у зв’язку з гострою проблемою дитячої безпритульності та сирітства), об’єднавши окремі освітньо-виховні заклади (дитячі садки, школи, позашкільні заклади). Соціальним вихованням планувалося охопити не лише сиріт, а загалом усе дитяче населення, в тому числі й дітей з порушеннями розвитку. Існуючі заклади для дітей з порушеннями розвитку фактично вже існували в такому режимі, тож мали органічно увійти до цієї системи. Ці роки були вирішальними для законодавчо-правового врегулювання освітньої галузі. У1930 р. Постанова ЦК КПУ «Про запровадження загального обов’язкового початкового навчання на Україні» законодавчо запровадила обов’язкове загальне навчання, а 1931р. Народний комісаріат освіти УСРР ухвалив постанову «Про запровадження загального обов'язкового навчання фізично дефективних, розумововідсталихізнедолікамимовлення(логопатів)дітейіпідлітків». 

На початок 1930/31 н. р. в Україні функціонувало 25 спеціальних закладів для розумово відсталих дітей, у тому числі: 6 допоміжних шкіл-екстернатів; 17 допоміжних шкіл-інтернатів; 2 дитячих будинки (4470 дітей); 1 дошкільний заклад для дітей з порушеннями мовлення (школа була відкрита лише у 1937 р. – це пов’язано з тим, що до цього часу для подолання порушень мовлення застосовувався переважно клінічний підхід і, цими питаннями займалися фахівці з медичною освітою, а психолого-педагогічний напрям логопедичної допомоги тільки-но розпочинав окреслюватись). Також нараховувалося 7628 дітей віком від 6 до 13 років, які мали порушення слуху (охоплено навчання було лише 1100 учнів), а на 1932 р. їх вже було виявлено 8400, діяло 24 заклади із контингентом 1445 учнів (враховуючи і групи при масових школах). Діти з порушеннями зору навчалися як в спеціальних інтернатах для сліпих, так і окремих групах при звичайних школах. 
В цей період відбувалася уніфікація системи навчання в СРСР, що знаменували перехід до адміністративно-командної системи управління освітою, остаточну централізацію та усталювала новий курс – створення радянської системи навчання з глибокою ідеологізацією. 

З огляду на те, що більшість українських науковців у ці та наступні роки були оголошені (з різними формулюваннями) «ворогами народу», а їхні праці знищено як «ворожі», фактично було відкинуто досягнення українських вчених, в питаннях диференційної діагностики, вивчення особливостей навчання осіб з порушеннями розвитку на різних вікових етапах; було зруйновано прообраз системи супроводу таких осіб в системі освіти, що існувала лише в Україні, (лікарсько-педологічні кабінети, колектори тощо), ліквідовано наукові та експериментально-дослідні осередки, які створювали та апробовували нові методики роботи, а також були центрами підготовки та підвищення кваліфікації кадрів. Документ «Установки на другу п'ятирічку по дефективному дитинству»6 (1932 р.), що було видано в доповнення до постанови НКО «Про запровадження загального обов’язкового навчання фізично дефективних, розумово відсталих і з недоліками мовлення дітей і підлітків» (1931), визначив долю розвитку спеціальної педагогіки та системи освіти осіб з порушеннями розвитку в УРСР у подальші роки. В цьому документі визначалося, що лише Інститут дефектології у м. Москві має забезпечити науково-теоретичні основи навчання та виховання дітей цієї категорії. Оскільки за тих часі всі документи такого рівня вважалися директивними наказами та зважаючи на достатньо скрутне становище українського Інституту фізичної дефективності у 30-ті роки, саме науковці Московського Науково-дослідного інституту дефектології розпочали дослідження особливостей розвитку та навчання дітей з порушеннями розвитку. 

Часовий проміжок від 1930 р. до 1941 р. був етапом запровадження загального обов'язкового початкового навчання та загального семирічного навчання. Загальне обов'язкове навчання дітей з порушеннями слуху та зору мало забезпечуватися шляхом розширення мережі спеціальних закладів і збільшення контингенту учнів, створення окремих закладів для глухих і слабочуючих дітей та підлітків, сліпих і слабозорих (інструктивний лист Наркомосу УРСР «Про розширення мережі шкіл для фізично дефективних, розумово відсталих, логопатів на 1934 р. у зв’язку із запровадженням загального обов’язкового навчання дефективного дитинства». 

Роки третьої п'ятирічки (1938-1942 рр.) були безпосередньою підготовкою до війни та її початком. Більшу частину бюджету країни було відведено на потреби армії, освіта фінансувалася за залишковим принципом і здебільшого за рахунок місцевих бюджетів. Однак, мережа закладів все ж зростала: 1937-1938 рр. в Україні нараховувалося 49 шкіл для дітей з порушеннями слуху (5281 учнів), діяло 82 школи грамоти для неграмотної молоді з порушеннями слуху; 1 школа для дітей з порушеннями мовлення (100 дітей); станом на 1940 р. працювало 65 шкіл для глухих, 1 для туговухих (пізнооглухлих) із загальним контингентом 8145 учнів, при 4 школах для глухонімих були класи для пізнооглухлих; на 1941 р. було вже 83 школи для глухих (9419 учнів), 1 для туговухих (182 учні), 3 дитячі будинки для дошкільників (200 дітей), 93 школи для дорослих (3000 осіб) 17 шкіл для сліпих (957 учнів), 27 шкіл для розумово відсталих дітей (3019 учнів), 1 школа для слабозорих (182 учня), 3 школи для логопатів (251 учня), 4 школи для дітей важких для виховання (578 учнів). 

В ці роки під керівництвом Р.Боскіс проводилась науково-дослідна робота з вивчення особливостей психофізичного розвитку дітей зі зниженим слухом та розроблення нової дидактичної системи їхнього спеціального навчання та виховання. Р. Боскіс з 1920 р. до 1930 р. працювала в Київській єврейській школі для глухонімих (з 1931 р. в експериментально-дефектологічному інституті Наркомосу РРФСР, з 1944 НДІ дефектології АПН РРФСР), мала значний досвід спостережень та практичної педагогічної роботи з розмаїтим контингентом дітей з порушеннями слуху ще в УСРР. Тож вона мала змогу ознайомлюватися з найновішими напрацюваннями висококваліфікованих фахівців-діагностів та сурдистів, брати участь у зібраннях вітчизняних сурдистів (М. Тарасевич, І. Соколянський, А. Владимирський та ін.); і цілком зрозумілий її інтерес до питань розробки педагогічної класифікації дітей з порушеннями слуху, яким вчена присвятила свої наукові пошуки. А з огляду на те, що більшість праць українських науковців з ідеологічних причин не поширювалась, прийнятною й поширеною згодом стала класифікація Р. Боскіс. 

Запропонована Р. Боскіс педагогічна типологія дітей з порушеннями слуху ґрунтувалася на певних загальних положеннях, що характеризують своєрідність розвитку дитини з порушенням аналізаторів. Вчена зауважувала, що характер і структура розвитку при частковому дефекті не можуть бути визначені без вирішення таких питань, як: відмежування норми від патології; розмежування тотального та часткового дефектів; визначення своєрідності вторинних відхилень при частковому збереженні ураженого аналізатора; з’ясування умов, що визначають особливості аномального розвитку функцій, порушених вторинно; визначення умов компенсації та пристосування до дефекту при різних формах часткової слухової недостатності; визначення принципів діагностики вторинних відхилень, на відміну від аналогічних дефектів первинного характеру та ін. Використання цих принципів дало змогу охарактеризувати категорію дітей зі зниженим слухом (слабочуючих). Результати цих досліджень стали теоретичним підґрунтям для розробки в наступні десятиліття питань спеціального навчання дітей зі зниженим слухом. Відтак система спеціальних освітньо-виховних закладів для дітей з порушеннями слуху ґрунтувалася на психолого-педагогічній типології осіб з порушеннями слуху Р. Боскіс. 

Остаточному завершенню всеобуча та розвитку диференційованого навчання осіб з порушеннями розвитку перешкодила Друга світова війна, яка стала колосальним лихом для українського народу (станом на 1945 р. в УРСР залишилось лише 27,4 млн. осіб із 41,7 млн., що проживали тут у 1941 р.) 8, завдавши тяжких економічних збитків. Однак, тільки-но були звільнені були звільнені українські землі, поступово почалось відновлення мережі спеціальних шкіл.

У ці роки Міністерство освіти УРСР зобов'язало місцеві відділи народної освіти завершити загальне обов'язкове навчання дітей з порушеннями розвитку. У постанові Ради Міністрів УРСР «Про заходи по забезпеченню загальним навчанням дітей з розладами слуху і мови, зору і розумового розвитку» (1950 р.) та інших документах визначалися типи закладів для дітей з порушеннями розвитку, була передбачена струнка система закладів освіти, яка мала забезпечити диференційоване навчання, певну його наступність (ці ланки освіти функціонують і до сьогодні).

Після 1953 р. в суспільстві окреслились певні тенденції до лібералізації, що торкнулися всіх сфер життя радянського суспільства. До того ж, із початком науково-технічної революції, мала відбуватися і перебудова економіки, яка тепер потребувала не лише підготовлених робітників, а більш кваліфікованих кадрів середньої ланки, тож певних реформ потребувала й освітня галузь. Однак, незважаючи на лібералізацію, Москва тримала під контролем практично всі сфери, в тому числі і наукову (зокрема, у 1955 р. Науково-дослідний інститут дефектології України припинив своє функціонування, що, безперечно негативно вплинуло на поступ української спеціальної педагогіки). Проте, навіть за цих обставин робилися певні кроки (низка урядових відомчих наказів і постанов) щодо налагодження роботи освітньої системи для осіб з порушеннями розвитку. Відтак, в 50-ті роки мережа закладів для різних категорій осіб з порушеннями розвитку суттєво розширилася; відбувалась її диференціація; організовувались спеціальні групи для осіб з порушеннями у школах фабрично-заводського навчання; відкривались спеціальні дошкільні заклади та окремі групи для різних категорій дітей з порушеннями розвитку у звичайних дитячих садках.  

Наприкінці 50-х років при професійно-технічних і середніх спеціальних навчальних закладах почали створюватися спеціальні групи для учнів з порушеннями розвитку, які після завершення навчання працевлаштовувалися на підприємствах товариства глухих та товариства сліпих; здійснювалась низка заходів, спрямованих на подальше розширення системи професійно-технічної освіти, наприклад, створення в системі Міністерства соціального забезпечення спеціальних професійно-технічні училища для осіб з порушеннями; відкриття спеціальних груп для осіб з порушеннями при професійно-технічні училища, в яких навчаються звичайні учні. Тож, можна констатувати, що початок 60-х років знаменувався тим, що у законодавчому порядку і фактично було закріплено право осіб з порушеннями розвитку на здобуття професійно-технічної, середньої спеціальної і вищої освіти. Перша група для осіб з порушеннями слуху була відкрита у Київському технікумі легкої промисловості (1958 р.), наступного року групи у Харківському механічному технікумі (1959 р.), згодом в Житомирському технікумі механічної обробки деревини (1960 р.). 60-90-ті роки ХХ ст. знаменувались суттєвими перепонами в розвитку української спеціальної педагогіки (регламентованість у виборі напрямів наукових досліджень тощо). Зазначений період знаменувався певними змінами у галузі спеціальної освіти: вітчизняними науковцями і практиками була розроблена нормативна база для спеціальних шкіл (положення про спеціальні заклади для дітей з різними порушеннями розвитку, навчальні плани, програми тощо), що забезпечувало певну стабільність навчально-виховного процесу у них; було розроблено основне навчально-методичне забезпечення (мережа закладів за ці роки охопила більшість осіб з порушеннями розвитку всіх вікових категорій.

70-80 роки відзначалися подальшим наступом центру на національні інтереси України та посиленням централізму в управлінні, УРСР стала широким полем безконтрольних дій центральних інституцій, посилювалася економічна і соціальна криза в республіці. В цей період почало формуватися нове законодавство про освіту. В 1973 р. «Основи законодавства Союзу РСР та союзних республік про народну освіту»9, визначили завдання, основні принципи системи народної освіти. Зокрема, документі зазначалося, що спеціальні і допоміжні загальноосвітні школи і школи-інтернати мають забезпечити своїм вихованцям відповідну освіту, лікування і підготовку до суспільно корисної праці. У 1974 р Верховна Рада Української РСР ухвалила відповідний «Закон Української РСР про народну освіту», в якому передбачалися: створення спеціальних дитячих дошкільних закладів для дітей з порушеннями психофізичного розвитку, умови їх комплектування; організація спеціальних середніх загальноосвітніх вечірніх і заочних шкіл для осіб, які працюють у народному господарстві і мають певні порушення, або спеціальних класів у середніх загальноосвітніх школах (для працюючої молоді). Окрім цього у 70-ті роки була поновлена практика групового навчання осіб з порушеннями розвитку у закладах вищої освіти. 

70-80-ті роки (та, власне, і в наступне десятиліття) загострилася проблема рівня освіти, яку практично може одержати більшість учнів з порушеннями слуху за 10-12 років перебування у спеціальній школі. Це був рівень знань в обсязі неповної середньої школи, яку учні закінчували, як мінімум, у 19 років, що затримувало їхній перехід до активної трудової діяльності. Відтак, частина з них обмежувалася здобуттям початкової освіти. Рівень загального та мовленнєвого розвитку випускників спеціальних шкіл, а також ступінь готовності до здобуття професійної освіти та продовження навчання в змінних загальноосвітніх, спеціальних або масових школах, у середніх професійних навчальних закладах часто виявлявся недостатнім. Відтак, науковцям необхідно було визначити шляхи суттєвого підвищення загальноосвітнього рівня учнів шкіл для дітей з порушеннями розвитку. Передбачалось удосконалити систему роботи освітніх закладів, передбачаючи в найближчому майбутньому можливості для забезпечення середньої освіти. При цьому школа мала розвиватися як своєрідний тип навчально-виховного закладу, не копіюючи окремі ланки масової школи, а враховуючи, насамперед, особливості дітей з порушеннями розвитку. Перехід на загальну обов’язкову середню освіту потребував значного удосконалення змісту освіти дітей з порушеннями розвитку (з порушеннями слуху, зору, опорно-рухового апарату, з порушеннями мовлення). 

На початку 80-х років в УРСР почався новий етап суспільно-політичного та соціально-економічного розвитку, що обумовлювався поширенням ідей демократизації суспільства. Це безпосередньо стосувалося й педагогічної науки та системи освіти, які в цей час також увійшли в новий етап свого розвитку. Найхарактернішою особливістю цих років була шкільна реформа, яка охопила фактично всі цивілізовані країни світу (які перейшли у стадію постіндустріальних суспільств). СРСР також змушений був її розпочати, оскільки надто очевидними були відмінності рівня освіти населення та досягнень в науці в Західному Світі і в «країні розвиненого соціалізму». 

Загалом, розвиток системи спеціальної освіти осіб з порушеннями розвитку в радянський період можна характеризувати як складний і достатньо суперечливий, оскільки цей процес відбувався в умовах авторитарного закритого суспільства. Розгортання мережі освітніх закладів та диференціація системи освіти осіб з порушеннями розвитку відбувались вкрай повільно; за цей період вона набула обрисів фактично закритої системи; про часткову інтеграцію йшлося лише на рівні професійної та вищої освіти. Урядова політика та командно-адміністративна, планова система СРСР загальмовували в Українській республіці розвиток спеціальної педагогіки, яка могла б виконувати роль каталізатора та рушія у розвитку системи освіти осіб з порушеннями розвитку в цей період.

1.3. Особливості роботи соціального працівника в інклюзивній освіті
Кожна дитина – це особистість, зі своїми поглядами на світ, своїм світоглядом та світовідчуттям. Але погіршення екологічної ситуації, погане здоров’я батьків, дитяча захворюваність, зростання травматизму, відсутність культури здорового способу життя, соціальні і медичні проблеми, що існують у нашій державі, сприяють збільшенню кількості дітей-інвалідів.

В Україні щорічно на 5-6 тис. збільшується кількість інвалідів серед дітей та молоді. Фізичні дефекти інвалідів значно утруднюють їхні контакти з довкіллям, обмежують участь у суспільному житті, негативно позначаються на особистісному розвитку: викликають почуття неспокою, невпевненості в собі, призводять до формування комплексу неповноцінності, егоцентричних і навіть антисоціальних настроїв.

Досвід багатьох країн свідчить, що інтеграція дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, найкраще відбувається в навчальних закладах, що приймають на навчання всіх дітей без будь-яких обмежень. Саме в таких умовах діти можуть досягти найвищих результатів в навчанні та соціальній інтеграції.

Однією з форм навчання дітей з особливими потребами є нова, але визнана в багатьох країнах світу інклюзивна форма освіти, яка забезпечує безумовне право кожної дитини навчатися в закладі загальної середньої освіти за місцем проживання із забезпеченням усіх необхідних для цього умов. 

У листі Міністерства освіти і науки, молоді і спорту №1/9-1 від 02.01.2013 «Про визначення завдань працівників психологічної служби системи освіти в умовах інклюзивного навчання» визначено наступні завдання соціального прцівника щодо організації інклюзивного навчання у закладі загальної середньої освіти:
1. Захист і забезпечення прав і свобод дитини з особливими освітніми потребами в умовах закладу освіти та під час перебування дитини в сім’ї.

2. Виявлення дітей, у яких виникають труднощі спілкуванні та взаємодії з оточуючими або які проживають у сім’ях, які опинилися у складних життєвих обставинах.

3.  Визначення соціальних питань, які потребують негайного вирішення причин та труднощів; при потребі, скерування до відповідних фахівців з метою надання відповідної допомоги.

4. Визначення статусу дітей з особливими освітніми потребами в колективі, надання рекомендацій класоводу, класному керівнику щодо шляхів ефективної інтеграції такої дитини в колектив однолітків, формування позитивного мікроклімату в дитячому колективі.

5. Поширення інформації про засади інклюзивного навчання серед педагогів, батьків, дітей з метою формування дружнього та неупередженого ставлення до дитини з особливими освітніми потребами.

6. Участь у складанні розгорнутої психолого-педагогічної характеристики на дитину та її індивідуального плану розвитку; участь в роботі психолого-педагогічного консиліуму.

7. Забезпечення дитини з особливими освітніми потребами та її батьків інформацією про інфраструктуру позашкільних закладів у мікрорайоні, місті, селі, сприяння щодо участі дитини в гуртках, секціях з урахуванням її можливостей.

8. Представлення інтересів дитини з особливими освітніми потребами у відповідних органах і службах. 

Тому можна виділити наступні складові моделі інклюзивної освіти: командний підхід; задоволення індивідуальних потреб дітей; співпраця з батьками; створення сприятливої атмосфери в дитячому колективі.

Командний підхід є запорукою успішної реалізації моделі інклюзивної освіти; він передбачає ефективну співпрацю вчителів, відповідних фахівців, батьків та учнів. Усі спеціалісти з проблем розвитку дітей є важливими помічниками та партнерами вчителів.

Дслідниця С. Сабельнікова зазначає, що діти з особливими потребами адаптуються до закладів загальної середньої освіти краще, ніж до спеціалізованих установ. Особливо помітна різниця у набутті соціального досвіду [40, с. 50].

Переваги спільного навчання: 

· для дітей з особливими освітніми потребами: виникає прагнення наслідувати здорових дітей, досягти кращих результатів у навчанні, творчості, бажання нічим не вирізнятися; формуються демократичні настанови щодо ціннісного ставлення до кожної людини; руйнуються комплекси, виникає вільне спілкування, набувається досвід подолання труднощів; посилюється інтерес до життя, з’являється додаткова мотивація до навчання; з’являється можливість розвиватися на рівні зі здоровими дітьми, формуються звички до життя в колективі, зникає відчуття самотності в житті; створюються додаткові можливості розвитку, формується відчуття причетності до життя суспільства та почуття ідентичності («Я такий, як інші»); відбувається процес самоствердження як повноцінної людини, компенсація своєї недуги, подолання комплексу неповноцінності, розвиток комунікабельності; з’являється можливість почуватися не ізольованим, а повноцінним, здоровим і щасливим; відбувається підготовка до умов реального життя; створюється більше можливостей брати участь у різних видах діяльності; підвищується позитивна самооцінка; урізноманітнюється спілкування;
· для інших дітей: виховуються моральні почуття до інших: повага, співчуття, доброзичливість, прихильність, симпатія; уміння знаходити підходи в спілкуванні з іншими;  формується розуміння того, що всі діти різні, але всі рівні, незважаючи на фізичні та психічні вади;  з’являється почуття відповідальності за себе та за інших, розуміння того, що є люди, які потребують допомоги, співпереживання, співчуття; набувається досвід взаємодії з іншими в процесі спільних ігор, праці, спілкування; з’являється можливість набуття досвіду моральної поведінки: допомоги, опікування; виховується здатність цікавитися не лише собою, а й перейматися інтересами інших, брати їх до уваги, розуміти їхні проблеми;

· для педагогів: створюються умови для постійного професійного вдосконалення (педагоги вчаться на практиці здійснювати індивідуальний підхід, складати індивідуалізовані навчальні програми, апробовувати різноманітні методи навчання й виховання, враховувати особливості стилів навчання, здійснювати різнорівневе оцінювання знань дітей, розробляти завдання різного ступеня складності тощо); з’являються сприятливі умови для ефективного виховання всіх дітей (завжди є можливість створити ситуації, де діти можуть виявити увагу, терпіння, співпереживання); опанування мистецтва побудови гармонійних взаємин з дітьми: не принизити жалістю, не дозволити образити, «не зіпсувати» підвищеною увагою;
· для батьків: з’являється можливість кращого розуміння своєї дитини, її соціальної суті; починає руйнуватися комплекс неповноцінності, пов'язаний із народженням і вихованням хворої дитини; з’являється відчуття рівноваги, усвідомлення, що суспільство прийняло тебе; задоволення від того, що дитина живе повноцінним життям, доглянута та перебуває серед доброзичливих людей; формується відчуття власної причетності до процесу виховання та навчання завдяки участі в складанні індивідуалізованих навчальних планів, підборі завдань для дитини; з’являється можливість працювати, реалізовувати себе поза родиною (в улюбленій справі); створюються можливості для взаємодії з іншими родинами і, зокрема, із сім’ями, які виховують дітей з особливими потребами; поступово з’являється впевненість у завтрашньому дні (де навчатися, що робити далі), надія на повноцінне дитинство; мають змогу постійно отримувати інформацію про сильні та слабкі сторони своєї дитини та як навчати її вдома; переконуються, що навчальне середовище є безпечним для їхньої дитини.

· для батьків інших дітей: створюються сприятливі умови, коли можна виявити свою моральну сутність (допомогти, підтримати); складаються сприятливі умови для виховання у своїх дітей практичних умінь виявляти співчуття, милосердя, доброзичливість; починає руйнуватися егоцентричне ставлення до світу: з’являється розуміння проблем інших, формується ціннісне ставлення до життя, підвищується соціальна чутливість; починають більше розуміти сім’ї, де є діти з особливими освітніми потребами.
Особливої уваги соціальний працівник має надати просвітницькій роботі з батьками. Адже проблема у тому, що значна частина батьків, намагається приховати ваду своєї дитини, примушуючи відвідувати уроки у закладі освіти за загальною навчальною програмою, сподіваючись, що ситуація зміниться на краще сама по собі. При цьому не усвідомлюючи, що власними діями вони заганять дитину у глухий куток, не створюють необхідних умов для розвитку та самореалізації. Такі діти приречені на самотність та соціальне відчуження.

Головна мета соціальної допомоги допомоги дітям із особливими потребами – інтеграція у суспільство.

Інтеграція в суспільство – це процес поновлення втрачених зв’язків дитини з суспільством, що забезпечує її включення в основні сфери життєдіяльності: навчання, праця, побут, дозвілля. 

Головними завданнями соціальної допомоги є:

· адаптація і соціалізація особистості;
· задоволення особистих і соціальних потреб дитини;
· організація навчального простору;
· нормалізація життя сім’ї, в якій живе дитина з особливими потребами.
Зміст послуг, які надає соціальний працівник становлять: інформаційно-консультаційна допомога сім’ї з правових питань, соціально-психологічне консультування, допомога у догляді і нагляді за дитиною, забезпечення ліками і продуктами харчування, організація життєдіяльності і дозвілля дитини. Соціальні послуги здійснюються шляхом індивідуальної роботи. Крім того, соціальний працівник виступає партнером у мобілізації джерел соціальної і психологічної підтримки; є посередником між членами сім’ї та іншими соціальними інститутами у розв’язанні конфліктних ситуацій.

Загальний процес соціальної допомоги проходить в чотири етапи:

1. Дослідницький: виявлення особливих і соціальних потреб дітей-інвалідів, збереження їх здібностей.

2. Планування системи соціальних впливів.

3. Організація соціальної допомоги.

4. Оцінка результатів діяльності [41, с. 337].

У роботі з дітьми з особливими освітніми потребами соціальний працівник реалізує професійні функції. Так, виконуючи діагностичну функцію, соціальний працівник виявляє індивідуальні та спеціальні особливості дітей, які мають порушення розвитку; виявляє проблеми та потреби дітей; оцінює особливості розвитку відносин між учнями класного колективу, шкільного середовища закладу освіти в цілому.

Реалізуючи прогностичну функцію, соціальний працівник прогнозує розвиток подій, процесів, які відбуваються в учнівському колективі та виробляє певні моделі соціальної поведінки дітей; визначає пріоритети в напрямах, формах, методах, соціальних технологіях адекватно до проблеми; прогнозує результати освітнього процесу з урахуванням найважливіших факторів становлення особистості; здійснює соціальне проектування розвитку дітей з особливостями психофізичного розвитку в колективі здорових однолітків.

Виконуючи консультативну функцію соціальний працівник надає рекомендації (поради), професійну консультативну соціально-педагогічну допомогу дітям з особливостями психофізичного розвитку, їх батькам, учням, учителям, адміністрації та іншим особам у пошуку шляхів розв’язання проблемної ситуації; забезпечує налагодження взаємодії між учнями, батьками та педагогічними працівниками в умовах закладу загальної середньої освіти.

Здійснюючи виконання захисної функції соціальний працівник забезпечує реалізацію прав та інтересів дітей з особливостями психофізичного розвитку на основі державних та міждержавних документів; відстежує надання їм необхідних пільг, представляє їх інтереси в різних інстанціях; співпрацює з органами соціального захисту та допомоги, медичними закладами.

Здійснюючи реалізацію профілактичної функції соціальний працівник запобігає проявам соціальної дезадаптації дітей з особливостями психофізичного розвитку; конфліктної поведінки серед учнів, їх батьків; переконує дітей в доцільності дотримання соціально значущих норм та правил поведінки; забезпечує умови для формування їх соціально позитивної спрямованості. 

Здійснюючи виконання соціально-перетворюючої функції соціальний працівник організовує соціальний супровід освітнього процесу; соціально-педагогічний патронаж дітей з особливостями психофізичного розвитку; надає соціальні послуги, спрямовані на задоволення соціальних потреб та інтересів учнів у різних видах діяльності: культурно-дозвіллєвій, спортивно-оздоровчій, художньої творчості тощо; розширює адаптивні можливості суб’єкта соціалізації, здатність бути адекватним у нових умовах, управляти своїм життям [16, с. 33].

В основі соціально перетворюючої функції є соціальний патронаж сім’ї, головна мета якого – збереження її цілісності і основних функцій. Соціальний патронаж сім’ї, яка виховує дитину з особливими потребами, – це система регулярної допомоги батькам у вихованні дитини, догляді за нею, організації міжособистісних стосунків, нормального ритму життя, індивідуального фізичного комфорту, правового захисту. 

Виконуючи організаційну функцію, соціальний працівник координує налагодження взаємодії між різними соціальними інститутами в їх роботі з дітьми, сім’ями; сприяє соціально корисній діяльності дітей з особливостями психофізичного розвитку; формує демократичну систему взаємин серед учнів, батьків, педагогів закладу освіти.

Таким чином, процес соціального супроводу дітей з особливими потребами – це система передавання соціального досвіду з урахуванням особливостей і потреб різних категорій дітей із порушенням розвитку за активної їх участі й забезпечення адекватних умов, у результаті чого діти залучаються до роботи в усіх соціальних системах, структурах, беруть активну участь в основних сферах життя і діяльності суспільства, готуються до повноцінного дорослого життя, самореалізації та розкриття себе як особистості. 

Висновки до першого розділу

Аналіз філософської, психологічної і педагогічної літератури показав, що поняття «інклюзивна освіта» вбачається як динамічний підхід, позитивний крок назустріч різноманітності й унікальності дітей. За такого підходу відмінності дітей розглядаються не як проблема, а як можливість розвитку процесу навчання. Тому інклюзивна освіта – це не тільки технічні й організаційні зміни, а й зміни філософії освіти. 
Інклюзивна освіта в широкому значенні – це гнучкий підхід до навчання, унікальний процес доступної освіти для кожного, в якому ліквідовані бар'єри, пов'язані з несхожістю тих, кого навчають, процес спільної освіти звичайних і дітей з особливими потребами, в якому реалізується методика індивідуального підходу, що враховує інтелектуально-особистісний потенціал, який розвивається в творчому руслі і оцінюється позитивно; специфічна форма організації навчально-виховного процесу, де усі діти, незалежно від їх фізичних, психічних, інтелектуальних, культурно-етнічних, мовних і інших особливостей, включені в загальну систему освіти і навчаються за місцем проживання разом зі своїми однолітками без інвалідності в одних і тих же закладах освіти, які враховують їх особливі освітні потреби і надають своїм учням необхідну спеціальну підтримку. 
Під інклюзивною освітою розуміють широкий процес інтеграції, що припускає доступність освіти для всіх, і розвиток загальної освіти в плані пристосування до різних потреб усіх дітей, Інклюзивна освіта впливає позитивно не тільки на дітей з обмеженими можливостями здоров’я, а й допомагає набути необхідного досвіду колективної роботи, поразок і перемог, навчити спілкуватися, товаришувати, але й стає, при відповідному педагогічному супроводі, чинником морального виховання здорових дітей, сприяючи гуманізації всієї системи освіти.

Завдання соціального працівника щодо організації інклюзивного навчання у закладі загальної середньої освіти визначено у листі Міністерства освіти і науки, молоді і спорту №1/9-1 від 02.01.2013 «Про визначення завдань працівників психологічної служби системи освіти в умовах інклюзивного навчання». 
Зміст послуг, які надає соціальний працівник становлять: інформаційно-консультаційна допомога сім’ї з правових питань, соціально-психологічне консультування, допомога у догляді і нагляді за дитиною, забезпечення ліками і продуктами харчування, організація життєдіяльності і дозвілля дитини. Соціальні послуги здійснюються шляхом індивідуальної роботи. Крім того, соціальний працівник виступає партнером у мобілізації джерел соціальної і психологічної підтримки; є посередником між членами сім’ї та іншими соціальними інститутами у розв’язанні конфліктних ситуацій.

РОЗДІЛ 2

ОРГНІЗАЦІЙНО-МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РОБОТИ СОЦІАЛЬНОГО ПРАЦІВНИКА В ІНКЛЮЗИВНІЙ ОСВІТІ
2.1. Аналіз стану роботи соціального працівника в інклюзивному середовищі
Логіка експериментальної роботи була побудована згідно із завданнями дослідження, що мало на меті визначення його етапів, розроблення програми експерименту, визначення критеріїв оцінювання результатів, підготовку експериментальної бази, виявлення умов реалізації завдань дослідницької роботи, конкретизацію завдань експерименту, проведення експерименту, аналіз та інтерпретацію результатів, формулювання відповідних висновків, адже від якості проведення експерименту залежить достовірність сформульованих за його наслідками висновків [28].

Педагогічний експеримент, на відміну від інших методів, дозволяє: найбільш глибоко перевірити ефективність нововведень у галузі навчання та виховання; порівняти значущість різних факторів у структурі педагогічного процесу і вибрати оптимальне для відповідних ситуацій їх поєднання; виявити необхідні умови реалізації певних педагогічних завдань.

Педагогічний експеримент було організовано на базі Дослідно–експериментальна робота проводилось нa бaзі на базі Конотопської загальноосвітньої школи І-ІІ ступенів № 13 Конотопської міської ради, Конотопської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів № 9 Конотопської міської ради, Конотопської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 7 імені Г. Гуляницького Конотопської міської ради. Формувальним експериментом було охоплено 20 соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів.
В експерименті було задіяно 50 осіб, з яких 14 вчителів, 30 батьків, 3 соціальних працівника (асистенти вчителя), 3 соціальні педагоги. До експериментальної групи було залучено –20 осіб, яких ми визначаємо як суб’єктів соціальної роботи і включаємо до лінійного експерименту.
Ураховувавши результати теоретичного дослідження, ми визначили проблему експерименту: за яких умов буде ефективною робота соціального працівника в умовах інклюзивного середовища.

Мета експерименту: розробити програму та експериментально перевірити ефективність роботи соціального працівника з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища.

Завдання експерименту:

1) схарактеризувати проблеми та перспективи роботи соціального працівника з дітьми з особливими освітніми потребами;

2) розробити діагностувальні засоби для виявлення рівнів сформованості різних компонентів соціальної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі;

3) розробити засоби експериментального впливу на експериментальні групи;

4) реалізувати експериментальну програму в експериментальній групі;

5) здійснити математичне оброблення отриманих емпіричних даних і сформулювати висновок щодо ефективності роботи соціального працівника з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі.

Об’єкт експерименту: соціальна робота в інклюзивному середовищі.

Предмет експерименту: здатність соціальних працівників до забезпечення послуг дітям з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища.

Гіпотеза експерименту: в основі дослідження – припущення про те, що ефективність роботи соціального працівника з дітьми з особливими освітніми потребами буде досягнуто за умови реалізації програми «Алгоритм діяльності соціального працівника умовах інклюзивної освіти».

Залежні змінні:

· рівень сформованості емоційно-мотиваційного компонента;

· рівень розвитку когнітивного компонента готовності;

· рівень розвитку діяльнісного компонента готовності;

Незалежна змінна: програма «Алгоритм діяльності соціального працівника умовах інклюзивної освіти».

Учасники експерименту: вчителі, батьки, соціальні працівники, соціальні педагоги, діти з особливими освітніми потребами.

Відповідно до поставлених завдань експериментальна робота складалася з трьох етапів: констатувального, формувального та контрольного. Причому формувальний етап був поділений на частини, кожна з яких передбачала вирішення певних завдань.

Перший етап (2019 р.) – констатувальний. 
Метою цього етапу експерименту було визначення рівнів роботи соціального працівника з дітьми з особливими освітнім потребами в інклюзивному просторі, з’ясування наявності в батьків, вчителів, соціальних педагогів професійного інтересу до такого виду діяльності й потреби в постійному поглибленні знань із означеної проблеми.

Мету констатувального етапу експерименту було конкретизовано в завданнях: 

· дослідити сформованість у соціальних працівників, батьків, вчителів, соціальних педагогів емоційно-мотиваційного ставлення стосовно роботи з дітьми з особливими освітніми потребами; з’ясувати професійні потреби, інтереси та мотиви щодо поглиблення знань стосовно творення і реалізації інклюзивного простору;

· встановити рівень сформованості теоретико-методичних знань про дітей з особливими освітніми потребами, інклюзію, інклюзивне середовище та методику організації роботи з дітьми з особливими освітніми потребами;

· визначити рівень сформованості вмінь і навичок соціальних працівників, вчителів та соціальних педагогів щодо здійснення роботи з дітьми з особливими освітніми потребами на практиці, рівень сформованих навичок до діагностичної, профілактичної, корекційної, реабілітаційної, консультативної, дозвіллєвої діяльності;

Другий етап (2019–2020 рр.) – формувальний. Вирішували питання реалізації програми «Алгоритм діяльності соціального працівника умовах інклюзивної освіти», здійснювали апробацію розробленої методики.

Таким чином, формувальний етап експерименту охоплював одразу декілька напрямів діяльності з соціальними працівниками, вчителями, батьками, соціальними педагогами, дітьми з особливими освітніми потребами та охоплював значний проміжок часу. Це пояснюється тим, що саме під час упровадження розробленої програми і методики відбувається комплексна робота в інклюзивному середовищі. Крім того, важливим є збереження наступності та системності формувального впливу, адже лише за такої умови можлива ефективна робота.

Третій етап (2020 р.) – контрольний, відбувалися систематизація, оцінювання, аналіз результатів науково-дослідної роботи, статистичне оброблення результатів, формулювання висновків.
На даному етапі було визначено вихідний рівень роботи соціального працівника з дітьми з особливими освітніми потребами та перевірено ефективність розробленої програми формувального впливу.

Базою дослідження стали: Дослідно–експериментальна робота проводилось нa бaзі на базі Конотопської загальноосвітньої школи І-ІІ ступенів № 13 Конотопської міської ради, Конотопської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів № 9 Конотопської міської ради, Конотопської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 7 імені Г. Гуляницького Конотопської міської ради. 
Відповідно до визначених компонентів соціальної роботи та відповідних критеріїв і показників (таб. 2.1) було розроблено низку діагностувальних засобів, що допомогли нам з’ясувати стан роботи соціального працівника з дітьми з особливими освітніми потребами й згідно із цим застосувати методи, форми ефективної роботи, спрямованої на побудову освітнього процесу та забезпечення повноцінної соціалізації дітей з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі.

Таблиця 2.1
Взаємозв’язок між компонентами, критеріями, показниками та діагностичним інструментарієм для з’ясування рівня готовності соціальних працівників до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі

	Компоненти
	Критерії
	Показники
	Діагностичний інструментарій

	Емоційно-мотиваційний 
	Емоційно-мотиваційний
	Позитивна спрямованість соціальних працівників, вчителів та соціальних педагогів до самовдосконалення в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами
	Опитувальник «Аналіз мотивації діяльності соціальних працівників, вчителів і соціальних педагогів в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі»

	
	
	Ціннісне ставлення до проблеми створення інклюзивного середовища для дітей з особливими освітніми потребами та стійка потреба і інтерес в напрямі забезпечення інклюзивної освіти для дітей з особливими освітніми потребами 
	Опитувальник «Визначення потреби та стійкого інтересу в напрямі забезпечення інклюзивної освіти для дітей з особливими освітніми потребами»



	Когнітивний
	Когнітивний
	Знання соціальними працівниками, вчителями та соціальними педагогами особливостей дітей з особливими освітніми потребами 
	Тест на визначення рівня знань щодо організації роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища

	
	
	Ступінь розуміння соціальними працівниками, вчителями та соціальними педагогами проблеми створення інклюзивного середовища в закладі освіти для дітей з особливими освітніми потребами
	Анкета «Наскільки я готовий до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища»



	Діяльнісний
	Діяльнісний
	Методичні уміння і навички роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища
	Опитувальник «Визначення стану методичної підготовки соціального працівника до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища»



	
	
	Володіння практичними уміннями та навичками організації інклюзивного середовища для дітей з особливими освітніми потребами
	Діагностична карта практичної підготовленості фахівців до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами




Під час здійснення діагностування були обрані методики, тести, опитувальники та анкети, зміст яких відповідає завданням дослідження.

Зупинімося на методиці діагностування більш докладно:

Емоційно-мотиваційний критерій.

Показник: вивчення спрямування соціальних працівників, вчителів та соціальних педагогів до самовдосконалення в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами.
Діагностувальний засіб: опитувальник «Аналіз мотивації діяльності соціальних працівників, вчителів і соціальних педагогів в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі» (Додаток А).

Мета: проаналізувати провідні мотиви роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі.

Процедура виконання: респонденту запропоновано шкалу, яка містить груп мотивів та цінностей, які характеризують спрямованість соціальних працівників, вчителів і соціальних педагогів у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами.

Шкала оцінювання: аналізуючи ієрархію цінностей, варто звернути увагу на те, як випробовуваний їх групує в змістові блоки за різними підставами. При оцінці мотивів «значимі для мене самого» проводиться ранжування мотивів від найбільш до найменш значущого. При оцінці мотивів «провідні в професійній діяльності» і «мотиви, на які орієнтується заклад» виділяються три найбільш значущих (по порядку значущості від 1 до 3).

Показник: ціннісне ставлення до проблеми забезпечення інклюзивного середовища та визначення потреби та стійкого інтересу в напрямі роботи з дітьми з особливими освітніми потребами.

Діагностувальний засіб: опитувальник «Визначення потреби та стійкого інтересу в напрямі забезпечення інклюзивної освіти для дітей з особливими освітніми потребами» (Додаток Б).
Мета: визначити наявність потреби та стійкого інтересу в суб’єктів соціальної роботи щодо навчання і виховання дітей з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища.

Процедура виконання: респонденту запропоновано опитувальник, який місить 9 питань, які характеризують потреби та визначають зацікавленість у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами.

Шкала оцінювання: оцінювання відповідей: 0 балів – не подано відповідь на запитання, 0,5 бала – відповідь неповна, 1 бал – подано повну розгорнуту відповідь.
Когнітивний критерій.

Показник: вивчення знань соціальними працівниками, вчителями та соціальними педагогами особливостей дітей з особливими освітніми потребами.

Діагностувальний засіб: тест на визначення рівня знань щодо організації роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища (Додаток В).

Мета: дослідити рівень знань у суб’єктів освітнього процесу знань та уявлень про дітей з особливими освітніми потребами, про інклюзію та інклюзивне середовище.

Процедура виконання: респонденту запропоновано тест, який містить 10 питань, які передбачають отримання інформації щодо володіння знаннями стосовно дітей з особливими освітніми потребами, її їх особливості, про інклюзію та інклюзивне середовище. Питання стосуються різних аспектів явища «інклюзивне навчання», його специфіку, а також передбачають усвідомлення особливостей та проблем дітей з особливими освітніми потребами. 

Шкала оцінювання: За кожну правильну відповідь нараховують 2 бали. Таким чином інтерпретуючи результати, ми маємо: 20 - 16 балів – високий рівень знань, 14 – 8 балів – достатній рівень, 6 – 2 – бали – низький рівень.

Показник: визначення ступеню розуміння соціальними працівниками, вчителями та соціальними педагогами проблеми створення інклюзивного середовища, забезпечення інклюзивного навчання для дітей з особливими освітніми потребами.

Діагностувальний засіб: анкета «Наскільки я готовий до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища» (Додаток Ґ).

Мета: дослідити у респондентів наявність відповідних знань, умінь, необхідних для забезпечення інклюзивного середовища в закладі освіти для дітей з особливими освітніми потребами.

Процедура виконання: респонденту запропоновано дати відповіді на запропоновані запитання за 10-бальною шкалою, підкреслюючи відповідний рівень, що характеризує їх ставлення до проблеми, ступінь її розуміння, знання.

Шкала оцінювання: 10‑й – найвищий; 1‑й – найнижчий рівень.

Діяльнісний критерій.

Показник: вивчення методичних умінь і навичок роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі.

Діагностувальний засіб: опитувальник «Визначення стану методичної підготовки соціального працівника до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного середовища» (Додаток Д).
Мета: з’ясувати наявність відповідних практичних умінь і навичок організації та забезпечення інклюзивного середовища в закладі освіти для дітей з особливими освітніми потребами.

Процедура виконання: респонденту запропоновано оцініть рівень сформованості методичних умінь за шкалою від 1 до 12 балів, де 1 – 3 балів – критичний рівень; 4 – 6 балів – середній рівень; 7 – 9 балів – достатній рівень; 10 – 12 балів – високий рівень.

Шкала оцінювання: інтерпритація результатів відбувається згідно стандартизованої шкали, яка побудована згідно усередненої оцінки відповідей респондента: 30 – 90 балів – низький рівень прояву показника; 120 – 180 балів – середній рівень прояву показника; 10 – 270 балів – достатній рівень прояву показника; 300 – 360 балів – високий рівень прояву показника.

Показник: володіння практичними уміннями та навичками організації інклюзивного середовища закладу освіти для дітей з особливими освітніми потребами.

Діагностувальний засіб: діагностична карта підготовленості фахівців до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами (Додаток Е).

Мета: визначити рівень практичної підготовленості фахівців до здійснення роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, володіння конкретними технологіями, методами, формами, прийомами.

Процедура виконання: респонденту запропоновано оцінити сформованість власних практичних умінь у сфері організації інклюзивного простору для дітей з особливими освітніми потребами, а саме: потребую допомоги, достатньо володію, готовий поділитись.

Шкала оцінювання: інтерпретація результатів здійснюється згідно поданих відповідей респондента, а саме: потребую допомоги – низький рівень, достатньо володію – середній рівень, готовий поділитись – високий рівень.
У ході проведення констатувального етапу експерименту нами з’ясовано рівні (високий, достатній, низький) здатності соціальних працівників і вчителів, соціальних педагогів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами згідно до компонентів та відповідних ним критеріїв: емоційно-мотиваційного, когнітивного, діяльнісного. 

У межах констатувального етапу експерименту ми дослідили обізнаність соціальних працівників і вчителів, соціальних педагогів щодо питань роботи з дітьми з особливими освітніми потребами. З цією метою було розроблено анкету «Проблема організації інклюзивного простору для дітей з особливими освітніми потребами в межах закладу освіти» (Додаток Є), що містить запитання щодо розуміння соціальними працівниками, соціальними педагогами і вчителями змісту і проблем організації інклюзивного навчання для дітей з особливими освітніми потребами. Особливістю анкети є певна кількість відкритих запитань, які введено з метою активізації особистісного досвіду фахівців. Анкетуванням охоплено 20 соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів, які працюють з дітьми з особливими освітніми потребами. 

Результати анкетування засвідчили, що всі фахівці знають про інклюзію, її сутність (100 %), але про існування нормативно-правових документів, що регламентують інклюзивне навчання та створення інклюзивного середовища, знають лише 40 % опитуваних. На запитання «Чи доводиться вам працювати з дітьми з особливими освітніми потребами? За яких обставин?» відповідь «так» дав 61 % респондентів, при цьому 23 % мешкають по-сусідству із сім’ями, що виховують дитину з особливими освітніми потребами, 16 % мають знайомих, які виховують дитину молодшого шкільного віку з особливими освітніми потребами, 22 % до соціальної роботи віднесли спілкування з дітьми з особливими освітніми потребами та їхніми батьками. Щодо проблем, які можуть виникати в процесі роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, то їх визначити не зміг 21 % опитуваних, 43 % до проблем віднесли матеріально-фінансові обмеження, 36 % – безініціативність батьків у процесі роботи з дітьми з особливими освітніми потребами. 

Відповіді на запитання «Чи потрібна організація інклюзивного простору для дітей з особливими освітніми потребами в закладі освіти?» поділили аудиторію респондентів практично навпіл: 52 % вважають, що робота з дітьми з особливими освітніми потребами потрібна, 48 % – що це є обов’язковою індивідуальною роботою в корекційних закладах. Запитання про те, хто повинен бути ініціатором в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами, без чіткої відповіді залишили 26 %, 18 % зазначили, що ініціативу повинен проявити соціальний працівник, соціальний педагог, 4 % відповіли, що активність повинні проявляти вчителі, які працюють з дітьми, 52 % респондентів узагальнили відповідь – всі, хто має відношення до навчання, виховання і розвитку дітей з особливими освітніми потребами. 

Щодо форм роботи з дітьми з особливими освітніми потребами відповіді були такі: групові – 11 %, індивідуальні – 17 %, корекційні – 5 %, лише 2 % назвали соціальний супровід дітей з особливими освітніми потребами, 25 % респондентів не визначилися з відповіддю. Такі відповіді свідчать про слабку обізнаність соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів щодо можливих форм роботи з дітьми з особливими освітніми потребами. Запитання «Як, на ваш погляд, слід ставитися до дітей з особливими освітніми потребами: як до суб’єкта спільної діяльності чи  об’єкта соціальної роботи?» для 3 % фахівців залишилося невизначеним, 6 % відповіли, що це об’єкт взаємодії, 91 % вважають її суб’єктом. 

На запитання «Чи хотіли б ви набути вмінь організовувати роботу з дітьми з особливими освітніми потребами?» ми отримали ствердну відповідь від 65 % респондентів. 

Дуже велику кількість варіантів відповідей ми отримали на запитання «Які труднощі ви відчули, працюючи з дітьми з особливими освітніми потребами»: замкненість – 13 %, некерованість дитини – 4 %, агресивність – 4 %, тривожність – 15 %, конфліктність – 10 %, відповідальність – 24 %, працелюбність – 7 %, бажання спілкуватися – 20 %. 

На запитання щодо мотивації у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами нами також отримано різноманітні відповіді, найцікавіші з них такі: «задля професійного розвитку» – 12 %, «цікава робота» – 13 %, «набуття професійного досвіду» – 17 %, «допомога сім’ям у вихованні особливих дітей» – 21 %. Тобто відповіді свідчать, що мотивація соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів більшою мірою спрямована на саморозвиток та допомогу людям.

На запитання анкети стосовно того, хто повинен вирішувати проблеми, які виникають в процесі роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, отримано такі відповіді: вчителі – 9 %, батьки – 10 %, адміністрація школи – 80 %, позашкільні заклади – 1 %. З-поміж спеціальних форм роботи, які сприятимуть оптимізації роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, соціальні працівники, соціальні педагоги та вчителі зазначили корекційні заняття (10 %), електронні листи до батьків (5 %), проведення тематичних батьківських круглих столів (13 %), що свідчить про низьку обізнаність стосовно можливих форм та методів роботи з дітьми з особливими освітніми потребами. Однак щодо успішної роботи з даною категорією дітей соціальні працівники, соціальні педагоги та вчителі визначилися впевнено: близько 90 % респондентів уважає активність та ініціативність фахівців запорукою успіху.

Для конкретизації рівнів сформованості критеріїв готовності соціальних працівників, соціальних педагогів, та вчителів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами за окремими показниками нами було проведене дослідження згідно з відповідними діагностичними методиками.

З метою дослідження емоційно-мотиваційного критерію готовності соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами нами була проведена модифікована методика «Аналіз мотивації діяльності соціальних працівників, вчителів і соціальних педагогів в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі», опитувальник «Визначення потреби та стійкого інтересу в напрямі забезпечення інклюзивної освіти для дітей з особливими освітніми потребами».
Якісний та кількісний аналіз одержаних результатів за методикою дослідження ціннісних орієнтацій М. Рокича дає змогу провести групування мотивів за різними ознаками. Методикою передбачено неможливість установлення таких закономірностей, що свідчить про несформованість системи життєвих цінностей або нещирість респондента. 

Методика передбачає характеристику цінностей за трьома списками, кожен із яких фіксує 8 показників - значущі для мене самого, провідні в професійній діяльності, мотиви, на які орієнтується заклад. При інтерпретації результатів відповіді розподілялись наступним чином: «значущі для мене самого» - високий рівень, «провідні в професійній діяльності» - достатній рівень, «мотиви, на який орієнтується заклад» - низький рівень.

Аналіз результатів дослідження вказує на те, що перше місце в списку ранжування респондентами посідає мотив «Прагнення до досягнення професійних успіхів в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами», яка становить 39 % респондентів. Друге місце посідає мотив «Добре ставлення, професійне взаєморозуміння колег» – 23 % респондентів. Наступне місце в рангу посідає мотив «Прагнення проявити і утвердити себе в напрямку створення інклюзивного простору для дітей з особливими освітніми потребами» (11 %). Далі мотиви розташувались таким чином: «Усвідомлення соціальної значущості інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами» – 10 %; «Бажання проявити професіоналізм в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами» – 9 %; «Повага та підтримка з боку адміністрації закладу.» – 8 %. Решта мотивів у списку виявилась рівною мірою незначущою. Отже, можемо говорити про недостатній рівень сформованості мотиваційних спрямувань, які необхідні для роботи.

Таким чином, співвідносячи ранжування мотивів соціальної роботи в інклюзивному середовищі відповідно до шкали оцінювання, ми визначили рівень сформованості мотиваційно-ціннісного ставлення соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами (рис. 2.1).
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Рис. 2.1. Розподіл соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів за рівнями сформованості мотиваційно-ціннісного ставлення до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами

Інтерпретуючи результати опитувальника «Визначення потреби та стійкого інтересу в напрямі забезпечення інклюзивної освіти для дітей з особливими освітніми потребами та формування професійного іміджу в даній діяльності», ми мали змогу зазначити переважання у фахівців стійкого інтересу та потреби працювати з дітьми з особливими освітніми потребами. Так лише 18 % респондентів зазначили, що їм цікаві інновації в напрямку інклюзивної освіти, 25 % соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів відмітили, що спробували використовувати в своїй діяльності нетрадиційні підходи в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами, а решта – схилились до відповіді, що жодного разу не використовували дану форму роботи. Серед причин, які гальмують упровадження нових педагогічних ідей і технологій в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами 35 % опитаних визначили погане володіння інноваційними методами і формами роботи з даною категорією дітей, 20 % - вказали на недостатнє матеріальне забезпечення, 40 % - обґрунтували свою позицію як нестачу часу. На питання «Чим приваблива робота з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі» фахівці дали наступні відповіді: 50 % - бажання дізнатись щось нове, 15 % - розвиває інтерес до вирішення проблем дітей з особливими освітніми потребами, 10 % - можливість запроваджувати нові методи і форми в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами, а решта не змогли визначитись з відповіддю. Серед суперечностей, які заважають роботі в напрямку інклюзивної освіти більшість респондентів 65 % вказали «невпевненість у позитивному результаті», 35 % - відзначили, що ніхто не зважає на необхідність додаткових витрат часу й сили для роботи з особливими дітьми. Серед нових технологій, які б фахівці могли застосувати переважну більшість 65 % виділили корекційно-розвиваючі технології, 15 % - вказали консультативні технології, 20 % - обрали проектні технології. Стосовно володіння діагностичними методами фахівці визначили наступні: анкетування, опитування – 20 %, спостереження – 45 %, а решта опитуваних вказала, що вільно не володіє жодними методом діагностики. В своїй професійній діяльності соціальні працівники, соціальні педагоги, вчителі надають перевагу «можливості самовдосконалюватись і розвиватись» - 35 %, 65 % - задоволенню запитів дітей з особливими освітніми потребами і їх батьків. Головною складовою успіху у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами  фахівці вбачають «упевненість у собі» - 45 %, «самомету і наполегливість» - 25 %, «пошук та внесення новизни» - 30%.

Отже, відповідно до шкали оцінювання ми мали змогу визначити рівень стійкого інтересу та потреби до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі (рис. 2.2).
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Рис. 2.2. Розподіл фахівців за рівнями сформованості потреби та стійкого інтересу до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі

За результатами розрахунків установлено, що низький рівень сформованості емоційно-мотиваційного критерію готовності до роботи в інклюзивному середовищі мають 65 % фахівців, задіяних у констатувальному етапі педагогічного експерименту, достатній – 20 %, високий рівень – 15 % (рис. 2.3).

На основі аналізу відповідей соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів нами виявлено, що показники рівня сформованості емоційно-мотиваційного критерію готовності фахівців до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами здебільшого відповідають низькому рівню, що є свідченням недостатньої усвідомленості значущості своєї діяльності та переважання індивідуальних мотивів, що превалюють над професійними і можуть перешкоджати успішній професійній діяльності. 
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Рис. 2.3. Розподіл фахівців за рівнями сформованості емоційно-мотиваційного критерію в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі (20 осіб)

Досліджуючи рівень готовності фахівців за когнітивним критерієм, ми з’ясовували сформованість: 

· знань соціальними працівниками та соціальними педагогами, вчителями особливостей дітей з особливими освітніми потребами;

· ступеню розуміння соціальними працівниками вчителями та соціальними педагогами проблеми інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами та особливостей соціальної роботи в напрямку створення інклюзивного простору в закладах освіти.

Результати дослідження за когнітивним критерієм показали такий рівень знань та орієнтації в напрямку організації інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами та їх сім’ями: високий рівень знань з питань організації інклюзивного навчання мають 10 %; достатній рівень зафіксовано у 45 % фахівців; низький рівень володіння знаннями характерний 45 %; (рис. 2.4).
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Рис. 2.4. Розподіл фахівців за рівнями знань в напрямку вирішення проблеми «інклюзивного навчання» (20 осіб)

Рівень психолого-педагогічних та спеціальних знань фахівців щодо проблеми інклюзивного навчання як багатогранного соціального явища з урахуванням його соціальних та психологічних небезпек ми з’ясовували за допомогою авторського тесту, спрямованого на визначення рівня теоретичних знань щодо організації інклюзивного навчання з дітьми з особливими освітніми потребами.
Нами було констатовано, що більшість фахівців, а саме 55 %, має низький рівень знань щодо проблеми інклюзивного навчання загалом, про дітей з особливими освітніми потребами та їх особливості, соціально-педагогічні ризики, які виникають в інклюзивному середовищі, особливості забезпечення інклюзивного простору загалом. Достатній рівень знань продемонстрували 35 % респондентів і лише 10 % - засвідчили високий рівень теоретичних знань. Як розподілились результати можна простежити на рис. 2.5.
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Рис. 2.5. Розподіл фахівців за рівнями психолого-педагогічних та спеціальних знань щодо роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в інклюзивному середовищі (20 осіб)

Інтерпретація отриманих результатів дозволила дійти висновку, що представникам контрольної та експериментальної груп переважно властивий низький рівень знань щодо явища «інклюзивне навчання» та особливостей дітей з особливими освітніми потребами, специфіки організації інклюзивного середовища в закладах освіти – 50 %, тобто соціальні працівники, соціальні педагоги і вчителі не зовсім орієнтуються в побудові процесу інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами, а також мають недостатню поінформованість стосовно методів, форм, прийомів, засобів, які застосовують в роботі з даною категорією дітей. Достатній рівень знань продемонстрували 45 % фахівців, а високий рівень було зафіксовано тільки в 10 % респондентів (рис. 2.6). 
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Рис. 2.6. Розподіл фахівців за рівнями сформованості когнітивного критерію в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами (20 осіб)

У результаті дослідження рівня здатності фахівців за діяльнісним критерієм виявлено:

· методичні уміння і навички роботи з дітьми з особливими освітніми потребами; 

· практичні уміння та навички організації інклюзивного середовища та забезпечення інклюзивного навчання для дітей з особливими освітніми потребами.

В результаті проведеного опитування, спрямованого на вивчення методичних умінь і практичних навичок ми шляхом самооцінювання та оцінювання експертами різних аспектів професійної діяльності соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів дали змогу визначити рівень сформованості методичних умінь, пов’язаних з моделюванням, організацією та забезпеченням роботи з дітьми з особливими освітніми потребами. Відтак ми констатували, що високий рівень сформованості умінь організації роботи з даною категорією дітей властивий 25 % фахівцям, достатній рівень властивий 35 % респондентів, низький рівень зафіксовано у 40 % (рис. 2.7).
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Рис. 2.7. Розподіл фахівців за рівнями методичних умінь і навичок щодо роботи з дітьми з особливими освітніми потребами (20 осіб)

Отже, отримані результати свідчать про недостатність у фахівців спеціальних, комунікативних, прикладних, соціально-творчих, соціально-медичних, соціально-правових, організаторських, педагогічних, психологічних умінь і навичок. Фахівці не застосовують повною мірою професійні знання в практичній діяльності, не здійснюють корекцію відхилень у поведінці і діяльності дітей з особливими освітніми потребами, епізодично проводять профілактичну роботу з попередження ризикованої поведінки, а також мають ускладнення у роботі із соціально-педагогічними ризиками дітей з особливими потребами, мало уваги приділяють здійсненню соціального супроводу, профілактичної роботи і соціальної реабілітації.

Так, інтерпретація отриманих результатів діагностичної карти практичних умінь соціальних працівників, соціальних педагогів і вихователів засвідчила, що переважна більшість респондентів (65 %) має низький рівень сформованості методичних умінь. Достатній рівень сформованості методичних умінь властивий 25 % опитаних і лише 10 % - характеризуються високим рівнем сформованості методичних умінь, пов’язаних з моделюванням, організацією та забезпеченням інклюзивного навчання (рис. 2.8).
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Рис. 2.8. Рівні сформованості у фахівців практичних умінь, пов’язаних з моделюванням, організацією та забезпеченням інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами (20 осіб)

Аналіз відповідей та з’ясування об’єктивного значення дали змогу встановити, що високий рівень розвитку притаманний 20 % фахівцям, достатній рівень – 30 %, значна кількість соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів охарактеризувалась належністю до низького – 50 %рівня (рис. 2.9). Такі показники свідчать про те, що фахівців відчувають труднощі в практичній організації інклюзивного навчання, а саме у виборі форм і методів, доборі відповідних прийомів і засобів, які дозволяють оптимізувати створення інклюзивного середовища в закладах освіти (рис. 2.9). 
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Рис. 2.9. Розподіл фахівців за рівнями сформованості діяльнісного критерію в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами (20 осіб)

На підставі отриманих даних наводимо узагальнені результати констатувального етапу педагогічного експерименту (табл. 2.2).

Таблиця 2.2
Результати констатувального етапу педагогічного експерименту

	Рівні сформованості здатності
	Компоненти

	
	Емоційно-мотиваційний
	Когнітивний
	Діяльнісний

	
	К-ть
	%
	К-ть
	%
	К-ть
	%

	Високий рівень
	4
	20
	2
	10
	4
	20

	Достатній рівень
	5
	25
	8
	40
	6
	30

	Низький рівень
	11
	55
	10
	50
	10
	50


Аналіз отриманих результатів констатувального етапу педагогічного експерименту в напрямі дослідження здатності спеціалістів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами показав, що більшість з них має достатній та низький рівні сформованості окремих компонентів. Емоційно-мотиваційний компонент сформовано на низькому рівні в 67 % фахівців, на достатньому рівні – в 20 %, на високому рівні – у 13 %. Когнітивний компонент здатності до здійснення інклюзивного навчання сформовано на низькому рівні у 50 % фахівців, на достатньому рівні – у 40 %, на високому рівні – у 10 %. Діяльнісний: сформовано на низькому рівні – у 50 % соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів, на достатньому рівні – у 30 %, високого рівня досягло тільки 20 % працівників (рис. 2.10.). 
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Рис. 2.10. Узагальнені результати сформованості показників за емоційно-мотиваційним, когнітивним та діяльнісним критеріями за результатами констатувального етапу експерименту

Отже, у ході констатувального етапу експерименту експериментально підтверджено актуальність дослідження. Отримані результати свідчать про те, що на сьогоднішній день необхідно визначити та експериментально перевірити здатність соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів до здійснення інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами та до забезпечення інклюзивного середовища в закладах освіти, що потребує посиленої уваги та подальшого удосконалення.

2.2. Програма роботи соціального працівника в напрямку інклюзивної освіти з дітьми з особливими освітніми потребами
Для практичного втілення інклюзивного навчання необхідно вирішити низку проблем педагогічного та соціально-психологічного характеру, пов’язаних із зміною установок, подоланням психологічних стереотипів педагогів, батьків, осіб, які працюють з дітьми, оскільки освітня інтеграція нетипової дитини трансформує як соціальний, так і психологічний портрет групи, класу. У зв’язку з цим у ході навчання можуть виникати різноманітні конфліктні ситуації, здатні викликати у дітей психологічний стрес та психологічну травму. Негативні психоемоційні переживання, хронічна мотиваційна депривація можуть привести до патологічних змін характеру дитини, особистості в цілому.

У цьому контексті особливого значення набуває формування інклюзивної компетентності педагогів та осіб, які працюють з дітьми, як складової їх професійної компетентності. 

Основна ідея програми - є створення сприятливих умов для навчання дітей, яке вирішується шляхом проведення просвітницької роботи з педагогами і батьками. Необхідно виробити у педагога чітку професійну позицію щодо «особливої» дитини, яка базується на прагненні допомогти їй повірити у власні сили, реалізувати свій потенціал.

Мета: полягає у ліквідації соціальної ізольованості (виключення), що є наслідком негативного ставлення до поняття різноманітності. Відправною точкою цього поняття є переконання, що освіта є одним із основоположних прав людини і основою для більш справедливого суспільства.

Завдання:

· здобуття дітьми з особливими освітніми потребами освіти відповідного рівня в середовищі здорових однолітків відповідно до Державного стандарту загальної середньої освіти; 

· реалізувати принцип «навчитися жити разом», який грунтується на принципах гуманістичної педагогіки; 

· забезпечення різнобічного розвитку дітей, реалізація їх здібностей; створення освітньо-корекційного середовища для задоволення освітніх потреб учнів із особливостями психофізичного розвитку; 

· створення позитивного мікроклімату в закладі освіти з інклюзивним навчанням, формування активного міжособистісного спілкування дітей із особливими освітніми потребами з іншими учнями; 

· – забезпечення диференційованого психолого-педагогічного супроводу дітей із особливими освітніми потребами; 

· надання консультативної допомоги сім’ям, які виховують дітей із особливими освітніми потребами, залучення батьків до розроблення індивідуальних планів та програм навчання.

Принципи інклюзивного навчання:

· усі діти мають навчатися разом у всіх випадках, коли це виявляється можливим, незважаючи на певні труднощі чи відмінності, що існують між ними;

· навчальні заклади мають визнавати і враховувати різноманітні потреби своїх учнів узгодженням різних видів і темпів навчання;

· освітні заклади повинні забезпечувати якісну освіту для всіх, розробляючи відповідні навчальні плани, вживаючи організаційні заходи, розробляючи стратегії викладання, використовуючи ресурси і партнерські зв'язки зі своїми громадянами;

· діти з особливими освітніми потребами мають отримувати будь-яку додаткову допомогу, яка може знадобитися їм у навчальному процесі;

· інклюзивні форми навчання – найефективніший засіб, який гарантує солідарність, співучасть, взаємодопомогу, розуміння між дітьми з особливими потребами та їхніми ровесниками.

Основні функції соціального працівника, соціального педагога в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами:

· інформаційно-просвітницька;

· корекційно-розвиваюча;

· профілактична;

· охоронно-захисна;

· комунікативна;

· реабілітаційна.

Алгоритм діяльності практичного психолога і соціального педагога в умовах інклюзивної освіти включає:

1. Ознайомлення з особовою справою дитини, історією та особливістю протікання захворювання, співбесіду з представником психолого-медико-педагогічної консультації.

2. Бесіду з дитиною та її батьками з метою визначення рівня можливостей дитини (самообслуговування, спілкування, пізнавальних можливостей, самоконтролю поведінки, емоційно-вольової сфери тощо).

3. Оцінку освітнього середовища, визначення його відповідності потребам і можливостям дитини. Психолог надає пропозицію щодо здійснення організаційних, функціональних, методичних змін. 

4. Вивчення індивідуальних особливостей та психічного розвитку дитини. 

5. Проведення психолого-педагогічного консиліуму з метою розробки індивідуальної програми розвитку. 

6. Проведення зустрічі з батьками та учнями класу (школи), педагогами з метою формування їх психологічної готовності до взаємодії з дитиною з особливими освітніми потребами. 

7. Проведення психокорекційної роботи з метою розвитку потенційних можливостей дитини та відповідного формування особистості. 

8. Відстеження соціально-психологічного клімату в колективі та статусу дитини в групі. 

9. Сприяння соціальній інтеграції дитини: залучення в позакласну і позашкільну діяльність. 

10. Моніторинг рівня адаптованості й інтегрованості учня, адаптація відповідних індивідуальних програм, планів. 

Зміст психолого-педагогічного супроводження дітей з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного навчання полягає у:

· підвищенні адаптивних можливостей дитини;

· розвитку комунікативних навичок;

· розвитку емоційної сфери; 

· зниженні рівня тривоги, подоланні страхів; 

· мінімізації агресивних поведінкових проявів;

· підвищенні самооцінки дітей.

Це може бути реалізовано у ході проведення корекційно-розвивальних занять, які проводяться соціальними працівниками, соціальними педагогами, учителями-дефектологами та практичними психологами, а також  під час просвітницько-профілактичної роботи психолога з класом у цілому.

Психодіагностична робота соціального працівника практичного психолога і соціального педагога складає основу ефективного соціально-психологічного супроводу інклюзивного навчання. Основний психологічний інструментарій для визначення рівня толерантності батьків та педагогічних працівників:

· методика діагностики «перешкода» у встановленні емоційних контактів (В.В. Бойко);

· опитувальник міжособистісних відносин (FIRO-B);

· діагностичний тест відносин (Г. Солдатова);

· експрес-опитувальник «Індекс толерантності»;

· опитувальник схильності до переживання окремих видів страху.

Напрямки роботи щодо підвищення науково-методичного рівня фахівців, які забезпечують інклюзивну освіту:

· розширення знань педагогічних працівників про вікові та психофізичні особливості дітей з нормальним та порушеним розвитком;

· включення учнів з порушеним розвитком в різні види спільної діяльності із забезпеченням для них ситуації успіху;

· формування навичок діалогічної взаємодії, конструктивного співробітництва із школярами з нормальним і порушеним розвитком;

· озброєння умінням виявляти психологічні труднощі дітей та формулювати їх.

· організація роботи з батьками (просвіта, спрямована на вироблення толерантного ставлення до дітей з особливими освітніми потребами).

Указані питання доцільно розглянути під час проблемно-тематичних семінарів, методичних об’єднань, круглих столів; доцільно запровадити системну  навчальну та просвітницьку роботу у районі (місті), яка б охоплювала педагогів та батьків.

Із метою запобігання негативним психоемоційним переживанням дітей, які можуть призвести до патологічних змін характеру, доречним є досягнення ними позитивної свободи, яка можлива лише за умови спонтанної активності. У вирішенні цього питання найефективнішими є активні соціально-психологічні методи. Зауважимо, що програмою базової підготовки соціальних працівників, психологів і соціальних педагогів не передбачено озброєння їх навичками проведення занять з використанням методів арттерапії, пісочної терапії та інших. Ці уміння можна отримати завдяки участі у науково-методичних заходах неперервної педагогічної освіти. 

Застосування активних соціально-психологічних методів дозволить розв’язати цілу низку завдань, які передбачені соціально-психологічним супроводом інклюзивної освіти.

Результатами соціально-психологічного супроводу інклюзивної освіти повинні стати:

· сформованість відповідних інклюзивних компетентностей педагогічних працівників (уміння використовувати знання про особливості психологічного розвитку дітей на практиці, психологічна стійкість, толерантність; система позитивних установок; відсутність негативних стереотипів та упереджень);

· сформованість у дитини (дитячого колективу) стійких соціально-психологічних характеристик, які дозволять не лише успішно засвоїти навчальну програму, а й виробляють здатність досягати відносної рівноваги у стосунках із собою та оточуючими як у сприятливих, так і у екстремальних обставинах: позитивна «Я-концепція», адекватна самооцінка, товариськість, низький рівень тривожності, соціальна рішучість, уміння викликати у людей прихильне ставлення до себе);

· сформованість у батьків (сімей) толерантного ставлення до дітей з особливими потребами (чуйність, терпимість гуманність, великодушність, доброзичливість).

Структура програми.

Програма передбачає роботу з батьками дітей з особливими освітніми потребами. У програму входять 4 модулі, що мають певні завдання:

1. Модуль «Соціальна діагностика сімей».

Завдання:

· познайомитися з сім’ями дітей, їх стилем життя, традиціями, духовними цінностями, виховними можливостями, типом взаємовідносин батьків з дітьми;

· виявити рівень педагогічної культури батьків і потенційні напрями і форми співпраці;

· скласти соціальний паспорт дітей з особливими освітніми потребами;

· проаналізувати, спланувати і скорегувати напрямки і завдання інклюзивного навчання.

2. Модуль «Партнерство».
Завдання:

· створити єдиний розвиваючий простір;

· формувати у батьків чіткі уявлення про свою роль і місце у розвитку дитини з особливими освітніми потребами, про необхідність участі в розвитку інклюзивного середовища;

· формувати суб’єктну позицію та позитивну мотивацію батьків в спільній роботі щодо інклюзивного навчання;

· розвивати і удосконалювати психолого-педагогічну культуру батьків;
· забезпечувати становлення відносин взаємоповаги і довіри між батьками і дітьми.

3. Модуль «Зона посиленої уваги».

Завдання:

· виявити і забезпечити профілактичну роботи з сім’ями групи ризику;

· спланувати роботу з багатодітними, малозабезпеченими сім'ями;

· організувати соціально-педагогічну роботу з опікунськими, прийомними сім’ями;

· надати необхідну соціально-правову та соціально-педагогічну допомогу сім’ям, які мають труднощі і проблеми педагогічного, психологічного, соціального, соціально-педагогічного характеру у вихованні і навчанні дитини з особливими освітніми потребами.

4. Модуль «Від навчання до досконалості».

Завдання:

· формувати розуміння у фахівців про значущість інклюзивного навчання, його особливого значення у встановленні гуманних, гармонійних відносин в освітньому середовищі;

· формувати у фахівців потреби та вміння вирішувати проблеми дитини на основі спільного зацікавленого діалогу з батьками та на основі партнерських стосунків;
· створити умови для освоєння фахівцями діалогових та партнерських форм роботи при створенні інклюзивного простору в закладі освіт;
· узагальнити та забезпечити поширення кращого досвіду роботи в напрямку інклюзивного навчання.
Таблиця 2.3

План реалізації програми

«Алгоритм діяльності фахівців в умовах інклюзивної освіти»
	№
	Дії
	Відповідальні 



	Модуль «Соціальна діагностика сімей»

	1.
	Вивчення сімей дітей з особливими освітніми потребами
	Соціальний працівник, соціальний педагог, вчитель, психолог

	2.
	Складання соціального паспорту дітей з особливими освітніми потребами
	Соціальний працівник, соціальний педагог

	3.
	Відвідування сімей дітей з особливими освітніми потребами
	Вчитель, соціальний педагог, соціальний працівник 

	4.
	Проведення соціальної діагностики «Сім’я особливої дитини»


	Соціальний педагог, психолог, соціальний працівник

	Модуль «Партнерство»

	1.
	День відкритих дверей для батьків 
	Вчителі, соціальний працівник, соціальний педагог, психолог

	2.
	Інтелектуальні змагання, ігри, круглі столи
	

	3.
	Організація гуртків, секцій, лабораторій для дітей з особливими освітніми потребами за інтересам  зусиллями батьків
	

	4.
	Спільні свята, конкурси, вікторини, зустрічі з цікавими людьми
	

	5.
	Оформлення класних літописів і фотоальбомів за участю батьків
	

	6.
	Залучення батьків до роботи в клубі батьківської взаємодопомоги
	

	7.
	Батьківські збори
	Вчителі, соціальний педагог, психолог, соціальний працівник



	8.
	Відкриті заняття для батьків
	

	9.
	Тематичні батьківські збори з залученням фахівців у галузі навчання і виховання дітей з особливими освітніми потребами
	

	10.
	Організація екскурсій з залученням батьків 
	

	11.
	Індивідуальна консультативна робота з батьками особливих дітей
	

	12.
	«Університет» педагогічних знань для батьків
	

	14.
	Робота інформаційного стенду «Сім’я і школа – гаранти розвитку особливої дитини»
	Соціальний педагог, психолог, соціальний працівник

	15.
	Ознайомлення батьків з нормативно-правовими документами, які захищають права дітей.
	Соціальний педагог, соціальний працівник

	Модуль «Зона посиленої уваги»

	1.
	Робота вчителів, соціального працівника і соціального педагога:

· регулярне відвідування проблемних сімей;

· індивідуальні бесіди з батьками, або особами, які їх замінюють;

· проведення педагогічних нарад;

· складання індивідуальних програм розвитку;

· ведення щоденного пропуску занять без поважних причин;

· спільна профілактична робота з соціальними педагогами, психологами;

· виявлення сімей, для яких характерне жорстоке відношення до дітей, насилля
	Соціальний педагог, соціальний працівник, психолог, правоохоронні органи, органи соціального захисту

	2.
	Залучення соціального педагога, психолога:

· психодіагностика рівня розвитку дитини;

· діагностика інтелектуальних та творчих здібностей дитини, проблемного поля;

· соціально-педагогічна діагностика соціальної ситуації розвитку дитини з особливими освітніми потребами;

· інформаційно-консультативна робота для батьків
	Соціальний педагог, соціальний працівник, психолог

	3.
	Робота адміністрації закладу освіти:

· індивідуальні бесіди і консультації з вчителями та батьками дітей з особливими освітніми потребами;

· контроль за роботою вчителів;

· тематичні наради стосовно вирішення питання організації інклюзивного навчання;

· індивідуальні звіти соціальних працівників, вихователів, соціальних педагогів про особливості роботи дітьми з особливими освітніми потребами їх батьками;

· вивчення даних про зайнятість дітей в гуртках і секціях;

· уточнення наявності сімей, які мають труднощі і проблеми у вихованні дітей з особливими потребами
	Адміністрація закладу освіти

	Модуль «Від навчання до досконалості»

	1.
	Вивчення нормативно-правової бази, яка регламентує інклюзивну освіту
	Адміністрація закладу освіти, соціальний працівник, вчителі, соціальний педагог, бібліотекар

	2.
	Уточнення функціональних обов’язків вчителів, соціальних педагогів, психологів, які працюють з дітьми з особливими освітніми потребами
	

	3.
	Створення інформаційно-просвітницького центру в бібліотеці закладу


	

	4.
	Виявлення потреб і запитів вчителів в навчанні і підвищенні професійної кваліфікації щодо інклюзивного навчання
	

	5.
	Узагальнення досвіду організації інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами
	


2.3. Оцінка ефективності програми «Алгоритм діяльності фахівців в умовах інклюзивної освіти». Аналіз результатів дослідно-експериментальної роботи
Досить важливим і відповідальним у нашому дослідженні став контрольний етап експерименту. Його мета полягала у перевірці дієвості та ефективності розробленої програми, яка має забезпечити якісне підвищення здатності соціальних працівників, соціальних педагогів, вчителів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного навчання.
Задля реалізації контрольного етапу експерименту нами був використаний лінійний експеримент, який дозволив залучити до діяльності всю вибірку та проаналізувати стан сформованості визначених показників кожного критерію.  

На контрольному етапі експерименту з’ясування здатності фахівців до здійснення інклюзивного навчання здійснювалось за методиками, які було використано на констатувальному етапі експерименту.

Узагальнені результати сформованості здатності соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами експериментальної та контрольної груп за емоційно-мотиваційним критерієм наведено в табл. 2. 5. 

Таблиця 2.5

Динаміка рівнів сформованості показників емоційно-мотиваційного критерію протягом експерименту (порівняльний аналіз)

	№
	Рівні
	Відомості констатувального зрізу
	Відомості контрольного зрізу

	
	
	ДЕ
	ПЕ

	
	
	К-сть
	%
	К-сть
	%

	1.
	Високий
	4
	20
	7
	35

	2.
	Достатній
	5
	25
	8
	40

	3.
	Низький
	11
	55
	5
	25


Як видно з наведених відомостей, у експериментальній групі наявна значна позитивна динаміка. Так, ми можемо спостерігати, що збільшилась кількість осіб на високому та достатньому: високий - + 15 % (3 особи), достатній рівень - +15 % (3 особи). Окрім того, спостерігаємо значне зменшення осіб з низьким рівнем сформованості мотивації в напрямку роботи з дітьми з особливими освітніми потребами - ≈ 30 % (6 осіб).

Отже, ми можемо зазначити, що серед соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів значно підвищилась позитивна мотивація в напрямку організації роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, фахівці зацікавлені у вирішенні проблем особливих дітей та в організації інклюзивного простору для їх успішного навчання та позитивної адаптації. 
Результати дослідження в учасників експерименту показників когнітивного критерію дозволили нам проаналізувати яким чином змінився рівень знань у фахівців стосовно поняття «інклюзивне навчання», особливостей дітей з особливими освітніми потребами, їх проблем, специфіки організації інклюзивного простору для забезпечення інклюзивного навчання дітей (таб. 2.6). 

Таблиця 2.6

Динаміка рівнів сформованості показників когнітивного критерію протягом експерименту (порівняльний аналіз)

	№
	Рівні
	Відомості констатувального етапу
	Відомості контрольного зрізу

	
	
	ДЕ
	ПЕ

	
	
	К-сть
	%
	К-сть
	%

	1.
	Високий
	2
	10
	8
	40

	2.
	Достатній
	8
	40
	9
	45

	3.
	Низький
	10
	50
	3
	15


Як видно з наведених відомостей у групі фахівців наявна значна позитивна динаміка. Так достатньо підвищився високий рівень - +30% (6 осіб), на достатньому рівні відбулись незначні зміни, проте ми можемо бачити, що кількість осіб на низькому рівні істотно зменшилась – 35 % (7 осіб), що свідчить про дієвість впровадженої програми та ефективність форм і методів, обраних для роботи з соціальними працівниками, соціальними педагогами і вчителями в напрямку інклюзивного навчання. Можна говорити, що фахівці оволоділи в достатній мірі новими знаннями в напрямку роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, розширили та удосконалили наявні знання, що дозволило застосувати їх в практичній діяльності та досягти позитивних результатів у роботі в інклюзивному середовищі. 

Соціальні працівники, соціальні педагоги та вчителі показали ґрунтовні та системні знання нормативно-правової бази України щодо організації інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами та їх батьками; психолого-педагогічні та спеціальні знання щодо забезпечення інклюзивного навчання; знання про особливості побудови інклюзивного простору; знання технологій інклюзивного навчання та соціального супроводу дітей з особливими освітніми потребами.

Отже, можна зробити висновок, що після впровадження експериментальної програми в соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів, які були залучені до неї, відбулися позитивні зрушення у сформованості когнітивного компонента здатності до інклюзивного навчання та соціального супроводу дітей з особливими освітніми потребами.
Наступним кроком у проведенні контрольного зрізу на етапі контрольного експерименту було дослідження змін у рівнях сформованості показників діяльнісного критерію. Так, порівнявши узагальнені дані на початку експерименту та після ми отримали наступні результати, які можемо простежити у таб. 2.7.

Таблиця 2.7

Динаміка рівнів сформованості показників діяльнісного критерію протягом експерименту (порівняльний аналіз)

	№
	Рівні
	Відомості констатувального етапу
	Відомості контрольного зрізу

	
	
	ДЕ
	ПЕ

	
	
	К-сть
	%
	К-сть
	%

	1.
	Високий
	4
	20
	10
	50

	2.
	Достатній
	6
	30
	8
	40

	3.
	Низький
	10
	50
	2
	10


Так ми спостерігаємо позитивну динаміку змін у групі респондентів. Значні зміни відбулись на високому рівні, де кількість осіб збільшилась на 30 % (6 осіб), також зріс достатній рівень на 10 % (2 особи), і відчутно зменшилась кількість фахівців, які були віднесені до низького рівня – 40 % (8 осіб), що є досить результативним у нашій роботі. 

Отримані результати свідчать про значно вищий рівень сформованості умінь діагностики особливостей інклюзивного середовища, ступеня і спрямованості впливу середовища на особистість дитини з особливими освітніми потребами, знаходження переваг дитини, її «проблемного поля», індивідуально-психологічних, особистісних особливостей; виявлення досягнень дитини з особливими освітніми потребами, які мають емоційні порушення, уміння використання комплексу правових норм, спрямованих на захист прав та інтересів особливих дітей та їхніх сімей; уміння здійснення профілактичних заходів з попередження агресивної, немотивованої поведінки та інших девіацій, здійснення корекції всіх виховних впливів на дитину з особливими освітніми потребами як з боку сім’ї, так і соціального середовища, уміння організовувати змістовне дозвілля дітей в закладі освіти та поза ним, вирішувати проблемні й конфліктні ситуації.

Систематизовані результати щодо динаміки змін за всіма показниками емоційно-мотиваційного, когнітивного та діяльнісного критеріїв ми можемо простежити у таб. 2.8.

Таблиця 2.8

Динаміка рівнів сформованості емоційно-мотиваційного, когнітивного, діяльнісного критеріїв протягом експерименту (порівняльний аналіз)

	Рівні


	Критерії 

	
	Емоційно-мотиваційний
	Когнітивний
	Діяльнісний

	
	ДЕ
	ПЕ
	ДЕ
	ПЕ
	ДЕ
	ПЕ

	Високий
	20 %
	35 %
	10 %
	40 %
	20 %
	50 %

	
	4
	7
	2
	8
	4
	10

	Достатній
	25 %
	40 %
	40 %
	45 %
	30 %
	40 %

	
	5
	8
	8
	9
	6
	8

	Низький
	55 %
	25 %
	50 %
	15 %
	50 %
	10 %

	
	11
	5
	10
	3
	10
	2

	Усього

респондентів
	100 %
	100 %
	100 %

	
	20
	20
	20


Отже, динаміка змін у рівнях визначених нами показників відповідних критеріїв здатності соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами після проведеної роботи суттєво відрізняється від початкових даних, що свідчить про наявність у них позитивних змін та ефективність розробленої і впровадженої нами програми. Так, загальний рівень сформованості здатності фахівців до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами за емоційно-мотиваційним критерієм становить: високий рівень – 35 %-20%=+15 % (3 осіб); для достатнього рівня – 40 %-25 %=15 % (3 осіб); суттєвого зниження низького рівня – 55 % -25%=-30% (6 осіб). Зміни показників згідно когнітивного критерію мають такий вигляд: високий рівень – 40 %-10 %=+30 % (6 осіб); достатній рівень – 45 %-40 %=+5 % (1 особа); низький рівень – 50 %-15 %=-35 % (7 осіб). Суттєву зміну в показниках діяльнісного критерію ми можемо спостерігати за узагальненими результатами контрольного зрізу, а саме: високий рівень – 50 %-20 %=+30 % (6 осіб); достатній рівень – 40 %-30 %=+10 % (2 осіб); низький рівень значно знизився – 50 %-10 %=-40 % (8 осіб).

Порівняння результатів, отриманих після формувального етапу експерименту, з даними констатувального етапу довело, що реалізація нами окреслених в програмі засад, принципів, форм, методів, прийомів, засобів в процесі організації інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами дозволила підвищити рівень здатності фахівців в напрямку створення інклюзивного простору в закладі освіти для дітей з особливими освітніми потребами та довела ефективність пропонованого підходу. 

Отже, систематизація та узагальнений аналіз результатів експерименту є свідченням ефективності та дієвості пропонованої програми «Алгоритм діяльності фахівців в умовах інклюзивної освіти».
Вірогідність отриманих результатів і висновків забезпечено методологічною обґрунтованістю вихідних теоретичних положень, критичним аналізом стану досліджуваної проблеми; відповідністю методів наукового пошуку його меті й завданням; поєднанням методів якісного та кількісного аналізу експериментального матеріалу; застосуванням апробованих методів статистичного аналізу; позитивними результатами впровадження розробленої програми. 

Проведене дослідження не вичерпує всієї багатоаспектності питань, пов’язаних з впровадженням інклюзивного навчання для дітей з особливими освітніми потребами. Воно дозволяє окреслити ті проблеми, які потребують додаткового вивчення – пошук шляхів підвищення мотивації та розвитку практичної здатності у соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів закладів освіти до створення інклюзивного простору для успішного навчання, позитивної соціалізації та гармонійного розвитку особистості дитини з особливими освітніми потребами.

Висновки до другого розділу

Логіка експериментальної роботи була побудована згідно із завданнями дослідження, що мало на меті визначення його етапів, розроблення програми експерименту, визначення критеріїв оцінювання результатів, підготовку експериментальної бази, виявлення умов реалізації завдань дослідницької роботи, конкретизацію завдань експерименту, проведення експерименту, аналіз та інтерпретацію результатів, формулювання відповідних висновків.

Дослідно–експериментальна робота проводилось нa бaзі на базі Конотопської загальноосвітньої школи І-ІІ ступенів № 13 Конотопської міської ради, Конотопської спеціалізованої школи І-ІІІ ступенів № 9 Конотопської міської ради, Конотопської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів № 7 імені Г. Гуляницького Конотопської міської ради. 
В експерименті було задіяно 50 осіб, з яких 14 вчителів, 30 батьків, 3 соціальні працівники (асистенти вчителя), соціальні педагоги. До експериментальної групи було залучено –20 осіб, яких ми визначили як суб’єктів інклюзивного навчання і включили до лінійного експерименту.

Відповідно до поставлених завдань експериментальна робота складалася з трьох етапів: констатувального, формувального та контрольного. Причому формувальний етап був поділений на частини, кожна з яких передбачала вирішення певних завдань.

Перший етап (2019 р.) – констатувальний. Аналіз отриманих результатів констатувального етапу педагогічного експерименту в напрямі дослідження здатності соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів до інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами показав, що більшість з них має достатній та низький рівні сформованості окремих компонентів. Емоційно-мотиваційний компонент сформовано на низькому рівні в 67 % фахівців, на достатньому рівні – в 20 %, на високому рівні – у 13 %. Когнітивний компонент здатності до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами сформовано на низькому рівні у 50 % фахівців, на достатньому рівні – у 40 %, на високому рівні – у 10 %. Діяльнісний: сформовано на низькому рівні – у 50 % соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів, на достатньому рівні – у 30 %, високого рівня досягло тільки 20 % фахівців.

Другий етап (2019–2020 рр.) – формувальний. Вирішували питання реалізації програми «Алгоритм діяльності фахівців в умовах інклюзивної освіти», здійснювали апробацію розробленої методики.

Формувальний етап експерименту охоплював одразу декілька напрямів діяльності з вчителями, батьками, соціальними працівниками, соціальними педагогами, дітьми з особливими освітніми потребами та охоплював значний проміжок часу. 

Третій етап (2020 р.) – контрольний, відбувалися контрольні зрізи, систематизація, оцінювання, аналіз результатів науково-дослідної роботи, статистичне оброблення результатів, формулювання висновків.
На контрольному етапі експерименту з’ясування здатності фахівців до інклюзивного навчання з дітьми з особливими освітніми потребами здійснювалось за методиками, які було використано на констатувальному етапі експерименту.

Динаміка змін у рівнях визначених нами показників відповідних критеріїв здатності фахівців до інклюзивного навчання з дітьми з особливими освітніми потребами після проведеної роботи суттєво відрізняється від початкових даних, що свідчить про наявність у них позитивних змін та ефективність розробленої і впровадженої нами програми. Так, загальний рівень сформованості здатності фахівців до інклюзивного навчання за емоційно-мотиваційним критерієм становить: високий рівень – 35 %-20%=+15 % (3 осіб); для достатнього рівня – 40 %-25 %=15 % (3 осіб); суттєвого зниження низького рівня – 55 % -25%=-30% (6 осіб). Зміни показників згідно когнітивного критерію мають такий вигляд: високий рівень – 40 %-10 %=+30 % (6 осіб); достатній рівень – 45 %-40 %=+5 % (1 особа); низький рівень – 50 %-15 %=-35 % (7 осіб). Суттєву зміну в показниках діяльнісного критерію ми можемо спостерігати за узагальненими результатами контрольного зрізу, а саме: високий рівень – 50 %-20 %=+30 % (6 осіб); достатній рівень – 40 %-30 %=+10 % (2 осіб); низький рівень значно знизився – 50 %-10 %=-40 % (8 осіб).

Порівняння результатів, отриманих після формувального етапу експерименту, з даними констатувального етапу довело, що реалізація нами окреслених в програмі засад, принципів, форм, методів, прийомів, засобів в процесі інклюзивного навчання з дітьми з особливими освітніми потребами дозволила підвищити рівень здатності фахівців в напрямку інклюзивної освіти, створення інклюзивного простору для дітей з особливими освітніми потребами та довела ефективність пропонованого підходу. 

ВИСНОВКИ
У магістерському дослідженні розглядається актуальна і недостатньо вивчена педагогічною наукою і практикою проблема організації інклюзивної освіти дітей з особливими освітніми потребами. Зміст і основні напрями дослідно-експериментальної роботи лежать у площині реалізації сучасних завдань національної освіти і виховання. Його результати дозволяють зробити такі висновки:

1. Поняття «інклюзивна освіта» вбачається як динамічний підхід, позитивний крок назустріч різноманітності й унікальності дітей. Інклюзивна освіта в широкому значенні – це гнучкий підхід до навчання, унікальний процес доступної освіти для кожного, в якому ліквідовані бар'єри, пов'язані з несхожістю тих, кого навчають, процес спільної освіти звичайних і дітей з особливими потребами, в якому реалізується методика індивідуального підходу, що враховує інтелектуально-особистісний потенціал, який розвивається в творчому руслі і оцінюється позитивно; специфічна форма організації навчально-виховного процесу, де усі діти, незалежно від їх фізичних, психічних, інтелектуальних, культурно-етнічних, мовних і інших особливостей, включені в загальну систему освіти і навчаються за місцем проживання разом зі своїми однолітками без інвалідності в одних і тих же закладах освіти, які враховують їх особливі освітні потреби і надають своїм учням необхідну спеціальну підтримку. 

Під інклюзивною освітою розуміють широкий процес інтеграції, що припускає доступність освіти для всіх, і розвиток загальної освіти в плані пристосування до різних потреб усіх дітей, Інклюзивна освіта впливає позитивно не тільки на дітей з обмеженими можливостями здоров’я, а й допомагає набути необхідного досвіду колективної роботи, поразок і перемог, навчити спілкуватися, товаришувати, але й стає, при відповідному педагогічному супроводі, чинником морального виховання здорових дітей, сприяючи гуманізації всієї системи освіти.

2. Нами з’ясовано, що під інклюзивною освітою розуміють широкий процес інтеграції, що припускає доступність освіти для всіх, і розвиток загальної освіти в плані пристосування до різних потреб усіх дітей, Інклюзивна освіта впливає позитивно не тільки на дітей з обмеженими можливостями здоров’я, а й допомагає набути необхідного досвіду колективної роботи, поразок і перемог, навчити спілкуватися, товаришувати, але й стає, при відповідному педагогічному супроводі, чинником морального виховання здорових дітей, сприяючи гуманізації всієї системи освіти.

3. Уточнено, що завдання соціального працівника щодо організації інклюзивного навчання у закладі загальної середньої освіти визначено у листі Міністерства освіти і науки, молоді і спорту №1/9-1 від 02.01.2013 «Про визначення завдань працівників психологічної служби системи освіти в умовах інклюзивного навчання». Зміст послуг, які надає соціальний працівник становлять: інформаційно-консультаційна допомога сім’ї з правових питань, соціально-психологічне консультування, допомога у догляді і нагляді за дитиною, забезпечення ліками і продуктами харчування, організація життєдіяльності і дозвілля дитини. Соціальні послуги здійснюються шляхом індивідуальної роботи. Крім того, соціальний працівник виступає партнером у мобілізації джерел соціальної і психологічної підтримки; є посередником між членами сім’ї та іншими соціальними інститутами у розв’язанні конфліктних ситуацій.
4. З’ясовано структурні компоненти здатності фахівців до забезпечення інклюзивної освіти з дітьми з особливими освітніми потребами: емоційно-мотиваційний (позитивна спрямованість фахівців у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами, ціннісне ставлення до проблеми інклюзивної освіти, потреба та стійкий інтерес в напрямі створення інклюзивного простору в закладах освіти для дітей з особливими освітніми потребами, когнітивний (розуміння вчителями та соціальними працівниками, соціальними педагогами проблеми дітей з особливим потребами та особливостей надання їм допомоги і підтримки, знання фахівцями особливостей дітей з особливими освітніми потребами, діяльнісний (володіння практичними, методичними уміннями та навичками організації інклюзивного навчання). Ця структура враховувалася при розробці критеріїв, які були ідентичними внутрішньому змісту означених компонентів. Характерологічні показники розроблених критеріїв стали підґрунтям для виявлення трьох груп фахівців, кожна з яких відповідала певному рівню сформованої здатності: низькому, достатньому і високому.

Аналіз отриманих результатів констатувального етапу педагогічного експерименту в напрямі дослідження здатності соціальних працівників, соціальних педагогів та вчителів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами показав, що більшість з них має достатній та низький рівні сформованості окремих компонентів. Емоційно-мотиваційний компонент сформовано на низькому рівні в 67 % фахівців, на достатньому рівні – в 20 %, на високому рівні – у 13 %. Когнітивний компонент здатності до здійснення інклюзивного навчання сформовано на низькому рівні у 50 % фахівців, на достатньому рівні – у 40 %, на високому рівні – у 10 %. Діяльнісний: сформовано на низькому рівні – у 50 % соціальних педагогів, соціальних працівників і вчителів, на достатньому рівні – у 30 %, високого рівня досягло тільки 20 % працівників.

5. Визначено й обґрунтовано, що інклюзивна освіта дітей з особливими освітніми потребами вимагає належної змістової наповненості занять, зорієнтованості на новизну інформації та різноманітні види пошукової аполітичної, розвиваючої, творчої діяльності. Формами роботи можуть бути групові та індивідуальні заняття, корекційні заняття, розвиваючі та компенсуючі вправи, елементи тренінгових вправ. Серед методів навчання обдарованих дітей дошкільного віку мають превалювати методи соціально-психологічної допомоги: психологічне консультування, аутотренінг, стимуляційні ігри; спеціальні методи: патронат, супровід, тренінг, медіація; спеціальні методи педагогічної корекції. Контроль за їх навчанням повинен стимулювати поглиблене вивчення, систематизацію, класифікацію навчального матеріалу, перенесення знань у нові ситуації, розвиток творчих елементів у їх навчанні. Домашні завдання повинні мати творчий, диференційований характер.

В основу формувального етапу експерименту покладалася розроблена нами програма «Алгоритм діяльності фахівців в умовах інклюзивної освіти», основними складовими якої виступали: мета, підцілі, зміст, умови, засоби, форми і методи, результат. 

6. Динаміка змін у рівнях визначених нами показників відповідних критеріїв здатності соціальних працівників, соціальних педагогів і вчителів до інклюзивного навчання після проведеної роботи суттєво відрізняється від початкових даних, що свідчить про наявність у них позитивних змін та ефективність розробленої і впровадженої нами програми. Так, загальний рівень сформованості здатності фахівців за емоційно-мотиваційним критерієм становить: високий рівень – 35 %-20 %=+15 % (3 осіб); для достатнього рівня – 40 %-25 %=15 % (3 осіб); суттєвого зниження низького рівня – 55 % -25%=-30% (6 осіб). Зміни показників згідно когнітивного критерію мають такий вигляд: високий рівень – 40 %-10 %=+30 % (6 осіб); достатній рівень – 45 %-40 %=+5 % (1 особа); низький рівень – 50 %-15 %=-35 % (7 осіб). Суттєву зміну в показниках діяльнісного критерію ми можемо спостерігати за узагальненими результатами контрольного зрізу, а саме: високий рівень – 50 %-20 %=+30 % (6 осіб); достатній рівень – 40 %-30 %=+10 % (2 осіб); низький рівень значно знизився – 50 %-10 %=-40 % (8 осіб).

Порівняння початкових і кінцевих результатів засвідчило ефективність та доцільність розробленої і впровадженої нами програми «Алгоритм діяльності фахівців в умовах інклюзивної освіти», можливість застосування її в процесі інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами.
Дослідження не вичерпало всіх аспектів проблеми. Подальших досліджень потребують проблеми, пов’язані з проектуванням отриманих результатів в інші соціальні інститути з урахуванням особливостей їхньої діяльності, що висуваються сьогодні в напрямку навчання, виховання і соціалізації дітей з особливими освітніми потребами
СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ

1. Аксенова Л. И. Социальная педагогика в специальном образовании. Москва: Академия, 2001. 192 с.

2. Бібік Н. М. Компетентнісний підхід до презентації освітніх результатів. Школа І ступеня: теорія і практика: зб. наук. праць. Переяслав-Хмельницький, 2004. Вип. 10. С. 24–37.

3. Бородина О. С. Формирование инклюзивной компетентности будущего учителя основ здоровья. Профессиональное образование в России и за рубежом. 2014. Вып. 1 (13). С. 75–79.

4. Бородіна О. С. Науково-методична модель формування інклюзивної компетентності майбутнього вчителя основ здоров’я та її реалізація. Проблеми сучасної педагогічної освіти. Сер.: Педагогіка і психологія: збірник статей. Ялта: РВВ КГУ, 2013. Вип. 41, ч. 6. С. 61–67.

5. Бородіна О. С., Бойчук Ю. Д. Методичні рекомендації щодо організації та змісту діяльності вчителя загальноосвітнього навчального закладу в умовах інклюзивного навчання. Харків: ХНПУ ім. Г. С. Сковороди, 2013. 20 с.

6. Бунимович Е. А. Нужна концепция образования детей с ограниченными возможностями здоровья. Вестник Российского общественного совета по развитию образования. 2006. Вып. 15. С. 22–28.
7. Бут Т. Политика включения и исключения в Англии: в чьих руках сосредоточен контроль?: хрестоматия / сост. Ш. Рамон, В. Шмидт. Москва: Высш. школа, 2003. 123 с.

8. Бут Т., Эйнскоу М. Показатели инклюзии. Москва: Перспектива, 2003. 124 с.
9. Вербицкий А. А. Совершенствование качества подготовки педагогических кадров с позиции теории контекстного обучения. Интеграция методической (научно-методической) работы и системы повышения квалификации кадров: материалы VII Всероссийской науч.- практ. конф.: в 6 ч. / Ин-т дополнительного проф.-пед. образования. Челябинск: Образование, 2006. Ч. 4. 296 с.

10. Выготский Л. С. Педагогическая психология. Москва: Педагогика, 1991. 479 с.
11. Гриценюк Л. І., Обухівська А. Г., Панок В. Г. Психологічна служба та психолого- медико-педагогічні консультації системи освіти України (показники розвитку за підсумками 2004–2005 навчального року). Київ: Ніка-Центр, 2005. 30 с.

12. Грозная Н. С. Включающее образование. История и зарубежный опыт. Вопросы образования. 2006. № 2. С. 89–104.
13. Даніелс Елен Р., Стаффорд К. Залучення дітей з особливими потребами до загальноосвітніх класів. Львів: Надія, 2000. 256 с.

14. Дмитрієнко О., Співак І. Організація методичної роботи з учителями ЗНЗ на основі компетентнісного підходу. Нова педагогічна думка. 2010. № 2. С. 55–57.

15. Закон України «Про спеціальну освіту» (проект) / Міністерство освіти і науки України. URL: https://mon.gov.ua/ua (дата звернення: 30.09.2019).

16. Ілляшенко Т. Інтеграція дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітній школі // Соціальний педагог. – 2011. – №1. – С.26 – 35.
17. Інклюзивна освіта. Підтримка розмаїття у класі: практичний посібник / Т. Лорман, Дж. Деппелер, Д. Харві; пер. з англ. Київ: СПД-ФО Парашин І. С., 2010 296 с.

18. Кас’яненко О. М. Казкотерапія як ефективний прийом роботи в умовах інклюзії. Теорія та методика навчання: проблеми та пошуки: зб. наук. праць. Харків, 2014. Вип. 8. С. 82–88.

19. Кас'яненко О. М. Особливості співпраці освітніх закладів та сім'ї у вихованні дитини з особливими потребами. Вісник Черкаського університету. Серія "Педагогічні науки". Черкаси, 2017. № 11. С. 39–45.

20. Колупаєва А. А., Данілавічютє Е. А., Литовченко С. В. Професійне співробітництво в інклюзивному навчальному закладі: навч.-метод. посіб. Київ: А.С.К., 2012. 197 с.

21. Колупаєва А. А., Савчук Л. О. Діти з особливими освітніми потребами та організація їх навчання: наук.-метод. посіб. Київ: Наук. світ, 2010. 196 с.

22. Кучерук О. С. Європейський досвід підготовки вчителів до професійної діяльності в умовах інклюзивного навчання. Методологія сучасних наукових досліджень: матеріали ІХ наук.-практ. конф. молодих вчених (м. Харків, 25–26 жовт. 2012 р.). Харків: ХНПУ ім. Г. С. Сковороди, 2012. С. 32–33.

23. Кучерук О. С. Законодавча база України як нормативно-правова умова забезпечення права на освіту для дітей з обмеженими можливостями здоров’я. Проблеми сучасної педагогічної освіти. Сер.: Педагогіка і психологія: зб. статей. Ялта: РВВ КГУ, 2013. Вип. 39, ч. 2. С. 124–129.

24. Кучерук О. С. Порівняльний аналіз основних форм навчання дітей з обмеженими можливостями здоров’я. Педагогіка здоров’я. Здоров’я людини в умовах ноосферогенезу: ІІІ Всеукр. наук.-практ. конф., присвяч. 150-річчю з дня народж. акад. В. І. Вернадського (м. Харків, 7 квіт. 2012 р.): зб. наук. праць. Харків: ХНПУ ім. Г. С. Сковороди, 2013. С. 309–310.

25. Кучерук О. С. Професіограма вчителя інклюзивної школи. Корекційна та інклюзивна освіта очима молодих науковців: матеріали І Міжнародної наук.-практ. конф. студентів та молодих вчених (м. Суми, 25–26 квіт. 2013 р.). Суми: Вид-во СумДПУ ім. А. С. Макаренка, 2013. С. 42–48.
26. Кучерук О. С., Бойчук Ю. Д. Инклюзивная компетентность будущих учителей как основной фактор успешности включение детей с ограниченными образовательными возможностями в общеобразовательное пространство. Особый ребенок: образование, лечение, коррекция. 2012. № 2. С. 119–127.

27. Кучерук О. С., Бойчук Ю. Д. Професійні вимоги до вчителя загальноосвітнього навчального закладу в умовах інклюзивного навчання. Постметодика. 2012. № 2. С. 42–44.

28. Кыверялг А. А. Методы исследования в профессиональной педагогике. Таллинн, 1980. 334 с.
29. Лорман Т., Деппелер Дж., Харві Д. Інклюзивна освіта. Підтримка розмаїття у класі: практичний посібник / пер. з англ. Т. Клекота. Київ: СПД-ФО Парашин І.С., 2010. 296 с.

30. Мазоха Д. С., Опанасенко Н. І. Педагогіка: навч.  посіб. Київ: Центр навчальної літератури, 2005. 232 с.
31. Малофеев Н. Н.Специальное образование в России и за рубежом: в 2 ч. Москва, 1996. 182 с.
32. Миронова С. П., Гаврилов О. В., Матвєєва М. П. Основи корекційної педагогіки: навч.- метод. посіб. Кам’янець-Подільський: Кам’янець-Подільський нац. ун-т імені І. Огієнка, 2010. 264 с.

33. Міщик Л. І. Інтеграція студентів різної інвалідності в освіту. Вісник Запорізького національного університету. – 2007. - № 1. -  С. 131–136.

34. Міщик Л.І. Інклюзивна освіта як умова соціалізації дітей-інвалідів у процесі навчання / Л. І. Міщик // Збірник наукових праць Хмельницького інституту соціальних технологій Університету «Україна» - 2012. - № 5. - С. 139-142.

35. Нижник О. М. Допомога дітям з особливими потребами: Психолог. Бібліотека. Київ: Главник, 2004. 206 с.

36. Писарчук О. Т. Організація освітньо-розвивального середовища на засадах ситуативного спрямування процесу професійної підготовки майбутніх фахівців початкової освіти. Інноваційний потенціал професійної підготовки майбутніх фахівців початкової і дошкільної освіти : зб. наук. праць / за заг. ред. О. А. Федій ; відп. ред. Н. В. Ковалевська. Полтава: Шевченко Р. В., 2015. Вип. 2. С. 331–340.

37. Про затвердження Державного стандарту початкової загальної освіти для дітей з особливими освітніми потребами: постанова Каб. Міністрів України від 21.08.2013 р. № 607. Офіційний вісник України. 2013. № 68. Ст. 2472.

38. Про реабілітацію інвалідів в Україні: Закон України від 6.10.2005 р. № 2961-IV. Відомості Верховної Ради. 2006. № 2/3. Ст. 36.

39. Рогова В. Рівний доступ до якісної освіти. Директор школи. 2011. № 38 (662). С. 27–32.

40. Сабельникова С. Развитие инклюзивного образования.// Справочник руководителя образовательного учреждения. – 2009. – №1. – С. 42 – 54.
41. Соціальна педагогіка. Підручник./ За редакцією професора Капської А. Й. – К.: Центр навчальної літератури, 2006. – 468 с.
42. Шматко Н. Д. Новые формы организации коррекционной помощи детям с отклонениями в развитии. Дефектология. 1999. № 2. С. 45–48.

43. Шнайдер В. І., Кулик О. О., Фінько Г. М. Організація індивідуального навчання: метод. реком. на допомогу педагогам ЗОШ та спеціальних закладів, реабілітаційних центрів, фахівцям психолого-медико-педагогічних консультацій, педагогам, психологам, батькам. Кам'янець-Подільський: Абетка-Нова, 2007. 148с.

Додаток А

Опитувальник

«Аналіз мотивації діяльності соціальних працівників, соціальних педагогів, вчителів до забезпечення інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами»

Шановні соціальні працівники, соціальні педагоги, вчителі!

Пропонуємо вам взяти участь у дослідженні, спрямованому на удосконаленням процесу інклюзивного навчання в закладах освіти.

Бланк опитувальника

ПІБ……………………………………………………………….………...

Посада…………………………………………………………………..…

Дата заповнення…………………………………………………………..

	Мотиви діяльності
	Значущі для мене самого
	Провідні в професійній діяльності
	Мотиви, на які орієнтується заклад

	Прагнення до досягнення професійних успіхів в роботі з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	
	

	Усвідомлення соціальної значущості інклюзивного навчання
	
	
	

	Прагнення проявити і утвердити себе в напрямку реалізації інклюзивного навчання для дітей з особливими освітніми потребами
	
	
	

	Добре ставлення, професійне взаєморозуміння колег
	
	
	

	Бажання проявити індивідуальний підхід в процесі інклюзивного навчання
	
	
	

	Можливість самостійно планувати свою діяльність
	
	
	

	Повага та підтримка з боку адміністрації закладу
	
	
	

	Прагнення до отримання матеріальної винагороди
	
	
	


При оцінці мотивів «значимі для мене самого» проводиться ранжування мотивів від найбільш до найменш значущого. При оцінці мотивів «провідні в професійній діяльності» і «мотиви, на які орієнтується заклад» виділяються три найбільш значущих (по порядку значущості від 1 до 3).

Дякуємо за співпрацю!

Додаток Б

Опитувальник

«Визначення потреби та стійкого інтересу в напрямі забезпечення інклюзивної освіти та формування професійного іміджу в даній діяльності»
Шановні соціальні працівники, соціальні педагоги, вчителі!

Пропонуємо вам взяти участь у дослідженні, спрямованому на удосконаленням процесу інклюзивного навчання в закладах освіти.

Бланк опитувальника

ПІБ…………………………………………………………………………...

Посада……………………………………………………………………..…

Дата заповнення………..…………………………………………………..

1. Чи завжди Вам цікаві новації та експерименти в напрямку роботи з дітьми з особливими освітніми потребами?
· Так 

· Ні 

· Не впевнений 

1. Скільки разів в процесі інклюзивного навчання Ви спробували застосувати нетрадиційні підходи під час вирішення проблемних питань?
· Жодного разу 

· 1– 5 разів 

· 6– 10 разів 

· 11– 20 разів  

2. Назвіть 2 – 3 основні причини, що гальмують упровадження нових педагогічних ідей і технологій в процесі інклюзивного навчання?
· Недостатнє матеріальне забезпечення

· Психологічна неготовність вчителів і батьків особливих дітей до сприйняття інновацій

· Відсутність бажання з боку суб’єктів взаємодії до спільної діяльності і співпраці

· Консерватизм в освіті 

· Погане володіння інноваційними формами і методами інклюзивного навчання
· Нестача часу 

· Недосконале знання особливостей дітей з особливими освітніми потребами
3. Чим для Вас приваблива робота з дітьми з особливими освітніми потребами?
· Розвиває інтерес до вирішення проблем дітей з особливими освітніми потребами 

· Можливість соціальному педагогу проявити себе як фахівцю у вирішенні проблем дітей з особливими освітніми потребами
· Можливість запроваджувати нові методи і форми роботи інклюзивної освіти
· Бажання дізнатись щось нове

4. Назвіть внутрішні суперечності, що заважають успішній роботі з дітьми з особливими освітніми потребами:
· Невпевненість у позитивному результаті

· Заважають сумніви, чи зможу я бути успішним з інноваційної чи експериментальної роботи 

· Ніхто не зважає на необхідність додаткових витрат часу й сил для роботи в напрямку інклюзивної освіти 
· Нічого

5. Які нові технології Ви могли б застосувати за сприятливих умов у процесі інклюзивного навчання? 
· Проектні технології 

· Діагностичні технології

· Профілактичні технології

· Корекційно-реабілітаційні технології

· Консультативні технології

· Інше

6. Якими діагностичними методами Ви володієте вільно?
· Тестування

· Анкетування, опитування

· Спостереження

· Інтерв’ювання 

7. Якими ознаками готовності до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами Ви володієте?
· Знання щодо проблеми дітей з особливими освітніми потребами та особливостей інклюзивного навчання 

· Бажання експериментувати, застосовувати інноваційні форми і методи роботи 

· Креативність 

· Попередній досвід та здатність до рефлексії власних дій 

8. Чому Ви надаєте пріоритет у цілях і цінностях роботи з дітьми з особливими освітніми потребами?
· Задоволенню потреб і запитів дітей та їхніх батьків 

· Можливостям самовдосконалюватися і розвиватись 

· Удосколналенню системи інклюзивної освіти
· Інтеграції зусиль усіх суб’єктів інклюзивного навчання
9. Що ви вважаєте головною складовою успіху у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами?
· Упевненість у собі

· Чітке бачення мети 

· Самомету, наполегливість 

· Пошук та внесення новизни

Дякуємо за співпрацю!

Оцінювання відповідей: 0 балів – не подано відповідь на запитання, 0,5 бала – відповідь неповна, 1 бал – подано повну розгорнуту відповідь.
Дякуємо за співпрацю!

Додаток В

Тест

на визначення рівня знань щодо роботи з дітьми з особливими освітніми потребами
Шановні соціальні працівники, соціальні педагоги, вчителі!

Пропонуємо вам взяти участь у дослідженні, спрямованому на удосконаленням процесу інклюзивного навчання в закладах освіти.

Бланк опитувальника

ПІБ………………………………………………………………………...

Посада…………………………………………………………………..…

Дата заповнення…………………………………………………………..

Інструкція. Будь ласка, уважно прочитайте питання та оберіть правильну відповідь. Будьте пильними, деякі питання мають кілька варіантів відповідей.
1. Який зміст Ви вкладаєте в поняття «інклюзивна освіта»?

2. Чи знаєте положення нормативно-правової, науково-методичної бази інклюзивної освіти?

а) так;

б) ні;

в) недостатньо.

3. Чи маєте особисто Ви достатнє теоретичне підґрунтя для впровадження інклюзивних педагогічних технологій в ЗО?

а) вважаю, що я достатньо теоретично обізнаний;

б) я маю деякі знання з даного питання, але вони ще не достатні; в) моя теоретична обізнаність є невисокою;

г) я не володію теоретичними знаннями з даного питання;

д)  свій варіант  

4. Як Ви оцінюєте власний рівень знань з корекційної освіти? 
а) низький;
б) середній;
в) високий.

5. Підкресліть, яким чином Ви створюєте в групі демократичне середовище для налагодження дружніх стосунків серед дітей з різним рівнем розвитку:

а) колективні творчі справи;

б) колективна розумова діяльність;

в) виховуєте партнерство у дитячих стосунках.

г) вкажіть інші можливі варіанти  

6. Визначте власний рівень уміння використовувати ТЗН для корекції та компенсації порушень розвитку (звукопідсилювальну апаратуру, лупи, окуляри, ІКТ):

а) низький;
б) середній;

в) високий.

7. Визначте найбільш дієві способи, методи, прийоми адаптації навчальних планів, методик до специфічних потреб дітей у групі:

1. максимальне унаочнення змісту матеріалу;

2. уповільнення темпу навчання;

3. максимальне використання предметної діяльності і досвіду дітей;

4. використання різних видів інструкцій, попереднього планування дій;

5. спрощення структури і зменшення обсягу знань під час пояснення нового матеріалу;

6. багаторазове у різних варіантах повторення поданого навчального матеріалу на всіх етапах його вивчення;

7. спільне виконання вихователем і дитиною частин завдання.

8. Які прийоми реалізації індивідуального підходу Ви використовуєте найчастіше:

1. активізація всіх дітей групи;

2. індивідуалізація завдань;

3. визначення відповідного рівня допомоги;

4. орієнтація на різний темп роботи дітей та динаміку наростання втоми.

9. Які з форм методичної роботи є найбільш ефективними, у Вашому закладі, щодо впровадження інклюзивної освіти:

1. масові (семінари, семінари-практикуми, педагогічні читання, науково- практичні конференції);

2. індивідуальні (консультації, стажування, наставництво, самоосвіта);

3. групові (творчі групи, методичні об’єднання).

Які з них є найбільш дієвими на Вашу думку  

10. Вкажіть, які форми співпраці з батьками Ви використовуєте.…..:

1. бесіди;

2. консультації;

3. наради;

4. консиліуми;

4. батьківські збори; семінари, конференції.

Дякуємо за співпрацю!

Додаток Ґ

Анкета

«Наскільки я готовий до інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами»

Шановні соціальні працівники, соціальні педагоги, вчителі!

Пропонуємо вам взяти участь у дослідженні, спрямованому на удосконаленням процесу інклюзивного навчання в закладах освіти.

Бланк опитувальника

ПІБ………………………………………………………………………...

Посада…………………………………………………………………..…

Дата заповнення…………………………………………………………..

Інструкція. Дайте, будь ласка, відповіді на запропоновані запитання за 10-бальною шкалою, підкреслюючи відповідний рівень, що характеризує Ваше ставлення до проблеми, ступінь її розуміння, знання: (10‑й – найвищий; 1‑й – найнижчий).

1. Оцініть, наскільки важливою є інклюзивна освіта для дітей з особливими освітніми потребами?

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

2. Визначте значущість роботи соціального працівника, соціального педагога з дітьми з особливими освітніми потребами.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

3. Оцініть, будь ласка, глибину й міцність Ваших знань з питань інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами та особливостей роботи з ними.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

4. Оцініть свої знання з питань організації інклюзивного навчання та забезпечення інклюзивного простору в закладах освіти.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

5. Оцініть свої знання з проблеми організації допомоги батькам дітей з особливими освітніми потребами в напрямку інклюзивного навчання .

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

6. Оцініть свої знання з питань налагодження взаємозв’язку та взаємодії в системі «соціальний педагог – дитина з особливими освітніми потребами – сім’я».

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

7. Оцініть роль інноваційних методів у процесі інклюзивного навчання.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

8. Оцініть, чи достатньо глибоко розкриваються питання організації інклюзивного навчання в програмах, які реалізуються в межах вашого закладу?

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

9. Оцініть наявність і якість завдань стосовно організації соціально-педагогічної допомоги в напрямку інклюзивного навчання в діяльності психологічної служби закладу.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

10. Оцініть, наскільки Ви готові до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами в межах закладу.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Дякуємо за співпрацю!

Додаток Д

Опитувальник

«Визначення стану методичної підготовки фахівців до інклюзивного навчання»

Шановні соціальні працівники, соціальні педагоги, вчителі!

Пропонуємо вам взяти участь у дослідженні, спрямованому на удосконаленням процесу інклюзивного навчання в закладах освіти.

Бланк опитувальника

ПІБ………………………………………………………………………...

Посада…………………………………………………………………..…

Дата заповнення…………………………………………………………..

Інструкція. Будь ласка, оцініть рівень сформованості методичних умінь за шкалою від 1 до 12 балів, де 1 – 3 балів – критичний рівень; 4 – 6 балів – середній рівень; 7 – 9 балів – достатній рівень; 10 – 12 балів – високий рівень.

	№

П/П
	Аспекти професійної діяльності
	Самооцінка 
	Оцінка експерта

	1. 
	Здійснення індивідуального та диференційованого підходу
	
	

	2. 
	Розширення кола суб’єктів у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	

	3. 
	Розвиток пізнавальних ініціатив дітей з особливими освітніми потребами
	
	

	4. 
	Організація ініціативи та самостійності дітей з особливим освітніми потребами
	
	

	5. 
	Використання інноваційних технологій під час інклюзивного навчання
	
	

	6. 
	Вибір оптимальних методів у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	


	7. 
	Вибір оптимальних форм взаємодії суб’єктів інклюзивного навчання
	
	

	8. 
	Формування позитивної мотивації у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	

	9. 
	Вивчення передового педагогічного досвіду в напрямку інклюзивної освіти
	
	

	10. 
	Реалізація соціалізуючої мети в інклюзивній освіті
	
	

	11. 
	Реалізація принципів інклюзивного навчання
	
	

	12. 
	Реалізація принципів особистісно-орієнтованого навчання
	
	

	13. 
	Визначення рівня досягнень дітей з особливими освітніми потребами
	
	

	14. 
	Уміння зберегти працездатність у роботі 
	
	

	15. 
	Уміння підтримати увагу і дисципліну у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	

	16. 
	Організація робочого місця соціального працівника, соціального педагога, вичителя
	
	

	17. 
	Організація діагностичної, профілактичної, корекційно–реабілітаційної, консультативної та дозвіллєвої діяльності
	
	

	18. 
	Уміння раціонально використовувати час запланованих мироприємств і заходів
	
	

	19. 
	Виконання санітарно–гігієнічних вимог до запланованих заходів
	
	

	20. 
	Уміння здійснювати самоаналіз проведених заходів
	
	

	21. 
	Володіння методикою роботи в процесі інклюзивного навчання
	
	

	22. 
	Методика організації роботи з батьками дітей з особливими освітніми потребами
	
	

	23. 
	Методика проведення заходів різних типів
	
	

	24. 
	Уміння формувати конспекти запланованих заходів
	
	

	25. 
	Уміння добирати відповідні форми і методи роботи
	
	

	26. 
	Ведення тематичного обліку запланованих заходів
	
	

	27. 
	Володіння вимогами щодо ведення документації соціального педагога, соціального працівника
	
	

	28. 
	Організація групової форми роботи в процесі роботи з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	

	29. 
	Здатність до самоосвіти і самовдосконалення
	
	

	30. 
	Бажання працювати
	
	

	
	Усереднена оцінка
	
	


30 – 90 балів – низький рівень прояву показника;

120 – 180 балів – середній рівень прояву показника; 

210 – 270 балів – достатній рівень прояву показника; 

300 – 360 балів – високий рівень прояву показника.

Дякуємо за співпрацю!

Додаток Е

Діагностична карта

Практичної підготовленості фахівців до інклюзивного навчання
Шановні соціальні працівники, соціальні педагоги, вчителі!

Пропонуємо вам взяти участь у дослідженні, спрямованому на удосконаленням процесу інклюзивного навчання в закладах освіти.

Бланк опитувальника

ПІБ…………………………………………………………………………...

Посада……………………………………………………………………..…

Дата заповнення……………………………………………………………..

	Питання діагностики


	Потребую допомоги
	Достатньо

володію
	Готовий поділитись досвідом

	1. Календарно – тематичне планування роботи
	
	
	

	2. Орієнтація на особистісні досягнення дітей з особливими освітніми потребами
	
	
	

	3. Володіння технологією інклюзивного навчання
	
	
	

	4. Визначення соціально-педагогічних завдань у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	
	

	5. Оволодіння змістом нових програм щодо інклюзивного навчання
	
	
	

	6. Використання активних методів у роботі з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	
	

	7. Раціональна єдність словесних, наукових і практичних методів в процесі інклюзивного навчання
	
	
	

	8. Уміння організувати роботу дітей з особливими освітніми потребами
	
	
	

	9. Диференційована робота в процесі інклюзивного навчання
	
	
	

	10. Використання інновацій у процесі інклюзивного навчання
	
	
	

	11. Формування вмінь у дітей самостійно працювати
	
	
	

	12. Формування вмінь і навичок у дітей спілкування з однолітками
	
	
	

	13. Формування навичок самоконтролю
	
	
	

	14. Забезпечення мотивації в напрямку навчальної діяльності
	
	
	

	15. Заохочення прагнень батьків до спільної участі в інклюзивній освіті
	
	
	

	16. Здійснення індивідуального підходу 
	
	
	

	17. Використання новітнього досвіду у напрямку інклюзивної освіти
	
	
	

	18. Організація гурткової роботи
	
	
	

	19. Здійснення роботи з батьками 
	
	
	

	20. Організація корекційної роботи з дітьми 
	
	
	

	21. Володіння методикою творчого розвитку
	
	
	

	22. Вивчення і впровадження ППД
	
	
	

	23. Застосування навичок вікової психології в практичній діяльності
	
	
	

	24. Використання аудіовізуальних засобів та відеотехніки
	
	
	

	25. Культура мовлення
	
	
	

	26. Реалізація комунікативного підходу до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами
	
	
	

	27. Розвиток соціальних компетенцій дітей з особливими освітніми потребами
	
	
	

	28. Знання проблем дітей з особливими освітніми потребами 
	
	
	

	29. Володіння технологією особистісно- орієнтованого підходу
	
	
	

	30. Використання ігрових елементів, методика проведення нетрадиційних занять
	
	
	

	31. Самоаналіз здійсненої діяльності
	
	
	


Дякуємо за співпрацю!

Додаток Є

Анкета

«Проблема організації інклюзивної освіти»

Шановні соціальні працівники, соціальні педагоги, вчителі!

Пропонуємо вам взяти участь у дослідженні, спрямованому на удосконаленням процесу інклюзивного навчання в закладах освіти.

Бланк опитувальника

ПІБ…………………………………………………………………………...

Посада……………………………………………………………………..…

Дата заповнення……………………………………………………………..

1. Чи маєте Ви достатньо можливостей, аби брати участь у житті школи?

2. Чи подобається Вам допомагати у класах, бібліотеці, з підручниками, обладнанням тощо?

3. Чи є у Вас якісь знання, навички про інклюзію, якими б Ви хотіли поділитися із нашою школою (гра на музичних інструментах, малювання, ручна праця, шиття, садівництво чи навіть допомога у молодіжному клубі)?

4. Як змінилася поведінка Вашої дитини після вступу до школи?

5. Чи знайомі Ви з віковими нормами розвитку дитини?

6. Що Вам відомо про порушення сенсорного розвитку (рухової сфери, розумового розвитку)?

7. Що Вам відомо про корекційну роботу з дітьми, які мають порушення зору (слуху, мовлення, опорно-рухового апарату, розумового розвитку, затримки психічного розвитку)? та ін.

8. Які кроки Ви робите для співпраці з батьками дітей з особливими потребами?

9. Як часто відбуваються візити додому? та ін.

10. Відзначте п'ять з перерахованих якостей, які Ви вважаєте найбільш професійно значущими для педагога інклюзивної освіти:

· любов, прихильність до дітей;

· педагогічна спрямованість;

· високий рівень культури,

· володіння методикою навчально-виховної роботи;

· комунікативні здібності;

· перцептивні здібності (читання по обличчю);

· cсугестивні здібності (здатність до навіювання);

· емоційна стійкість;

· пізнавальні здібності (потреба в самоосвіті);
· дидактичні здібності;
· організаторські здібності;

· культура і техніка мовлення;

· педагогічний такт;

· володіння мімікою і пантомімікою;

· вміння володіти, керувати почуттями;

· інтуїція, творча уява;

· конструктивні здібності (проектування особистості).

Дякуємо за співпрацю!

_1663005239.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Ряд 1

Ряд 2

Столбец1

10

35

55



Лист1

				Ряд 1		Ряд 2		Столбец1

		Високий				10

		Достатній				35

		Низький				55

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1663005760.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Ряд 1

Ряд 2

Столбец1

25

35

40



Лист1

				Ряд 1		Ряд 2		Столбец1

		Високий				25

		Достатній				35

		Низький				40

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1663006051.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Ряд 1

Ряд 2

Столбец1

20

30

50



Лист1

				Ряд 1		Ряд 2		Столбец1

		Високий				20

		Достатній				30

		Низький				50

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1663089738.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Столбец1

Столбец2

Столбец3

25

30

45



Лист1

				Столбец1		Столбец2		Столбец3

		Високий				25

		Достатній				30

		Низький				45

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1663006201.xls
Диаграмма1

		Емоційно-мотиваційний		Емоційно-мотиваційний		Емоційно-мотиваційний		Емоційно-мотиваційний

		Когнітивний		Когнітивний		Когнітивний		Когнітивний

		Діяльнісний		Діяльнісний		Діяльнісний		Діяльнісний



Столбец1

Високий

Достатній

Низький

20

25

55

10

40

50

20

30

50



Лист1

				Столбец1		Високий		Достатній		Низький

		Емоційно-мотиваційний				20		25		55

		Когнітивний				10		40		50

		Діяльнісний				20		30		50

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1663005914.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Ряд 1

Ряд 2

Столбец1

10

25

65



Лист1

				Ряд 1		Ряд 2		Столбец1

		Високий				10

		Достатній				25

		Низький				65

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1663005420.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Ряд 1

Ряд 2

Столбец1

10

40

50



Лист1

				Ряд 1		Ряд 2		Столбец1

		Високий				10

		Достатній				40

		Низький				50

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1663004756.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Столбец1

Столбец2

Столбец3

20

25

55



Лист1

				Столбец1		Столбец2		Столбец3

		Високий				20

		Достатній				25

		Низький				55

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1663004979.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Ряд 1

Ряд 2

Столбец1

10

45

45



Лист1

				Ряд 1		Ряд 2		Столбец1

		Високий				10

		Достатній				45

		Низький				45

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






_1662981029.xls
Диаграмма1

		Високий		Високий		Високий

		Достатній		Достатній		Достатній

		Низький		Низький		Низький



Столбец1

Столбец2

Столбец3

15

25

60



Лист1

				Столбец1		Столбец2		Столбец3

		Високий				15

		Достатній				25

		Низький				60

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






