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У статті подано аналіз роботи спеціальних загальноосвітніх шкіл, як основної ланки інклюзивної освіти в Україні. Розроблено інтегративно-інклюзивну модель освіти дітей з особливими освітніми потребами, що дозволяє виділити форми інтеграції, які необхідно врахувати при організації включення дітей в соціально-освітній простір.
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Аналіз результатів наукових досліджень останніх років, висвітлених у фундаментальних працях  Л.Андрушко, В.Бондаря, О.Гаврилова,                          А.Колупаєвої,  С.Миронової, М.Сварника, В.Синьова, Н.Софій,                         О.Хохліної, Т.Сак та інших, дозволив узагальнити досвід організації корекційного навчання у закладах різного типу (спеціальних загальноосвітніх навчальних закладах, навчально-реабілітаційних центрах) і на цій підставі реформувати всі підсистеми спеціальної освіти (включаючи структуру закладів, терміни навчання, рівні освіченості учнів тощо). 

Аналізуючи досвід організації навчання дітей з особливими освітніми потребами, нами було визнавчено, що на практиці застосовувались різні моделі, зокрема: 

· Медична – розглядає ваду розвитку як хворобу;

· Психологічна – порушення психофізичного розвитку розглядається з точки зору характеристики особистості;

· Соціальна модель – все більше набуває визнання в наш час, розглядає здоров’я  соціальну проблему.

Кожна із створених моделей спрямована змінити ставлення суспільства до осіб з порушеннями психічного та фізичного розвитку. А саме: медична модель удосконалює процес медичної реабілітації та лікування осіб з психофізичними вадами. Психологічна модель покликана удосконалити систему навчально-корекційного впливу. В свою чергу, соціальна модель направлена на зміну ставлення суспільства до людей з вадами розвитку, забезпечення їхньої повноцінної участі у житті суспільства та реалізацію прав цих громадян на освіту і працю.

Ми вважаємо, що лише формування комплексного підходу, який би враховував всі ці напрями, дозволить створити повноцінну модель інтеграції людей з порушеннями психофізичного розвитку в соціум.

Нині в Україні функціонує 396 спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів, де навчається 54,1 тис. дітей (за даними Міністерства освіти та науки України). Окрім цього, в системі Міністерства освіти і науки України функціонує близько 40 навчально-реабілітаційних центрів для дітей з порушеннями психофізичного розвитку, 142 спеціальних дошкільних навчальних закладів та 1200 спеціальних груп в дошкільних навчальних закладах загального типу, де навчається близько 45 тис. дошкільників. У підпорядкуванні Міністерства праці та соціальної політики України функціонує 298 реабілітаційних центрів, з них 208 − центрів ранньої реабілітації дітей з порушеннями розвитку, 90  −  центрів медико-соціальної та професійно-трудової реабілітації. Реабілітаційні послуги діти з обмеженими можливостями здоров'я одержують в 46 центрах соціально-психологічної реабілітації, підпорядкованих Міністерству освіти і науки, молоді та спорту [2]. 
Водночас значна кількість дітей перебуває в умовах стихійної інтеграції (в загальноосвітніх школах), де не створено умов для отримання ними якісної освіти (відповідно потенційним можливостям дітей з особливими освітніми потребами). На сучасному етапі необхідно стихійну інтеграцію зробити більш організованою із залученням фахівців різних галузей освіти, медицини, юриспруденції, а також громадських організацій до процесу формування простору життєдіяльності дітей з психофізичними вадами. Інтегроване навчання – процес і результат навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в спеціальному класі (групі) загальноосвітнього закладу за спеціальними програмами, адаптованими методиками і засобами навчання. Інтеграція дітей з особливими потребами в масові заклади – це процес, який набуває все більшого розповсюдження в освіті сучасної України. Інтегрована освіта передбачає просторове «з’єднання» дітей з особливими освітніми потребами та звичайних дітей у загальноосвітній школі. Це перший крок від класичної системи спеціальної освіти, яка передбачає певну сегрегацію «особливих» і «нормальних» дітей, в бік освіти, що визнає відмінності між людьми як цінність і визнає кожну дитину повноправним учасником освітнього процесу [4]. 

Інклюзія передбачає пристосування шкіл та їх загальної освітньої філософії і політики до потреб усіх учнів – як обдарованих дітей, так і тих, котрі мають особливі освітні потреби і потребує змін на всіх рівнях освіти, оскільки це – особлива система навчання, яка охоплює весь різноманітний контингент учнів та диференціює освітній процес, враховуючи потреби учнів (дітей) усіх груп та категорій нозологій. Ця система навчання підлаштовується під дитину, а не дитина під систему. Переваги отримують всі діти, а не якісь особливі групи, часто використовуються нові підходи до навчання, діти з особливостями можуть перебувати в групі постійно або частково,  навчаючись з підтримкою і за індивідуальним навчальним планом.
Для досягнення повноцінного інклюзивного навчання, яке б сприяло позитивному розвитку особистості дітей з особливими освітніми потребами та їхньої інтеграції у суспільний простір, модель освіти, на нашу думку, має включати, як інтегративну так і інклюзивну складову, зокрема:

1. Створення спеціальних умов навчання дітей з особливими освітніми потребами, які передбачають якісну освіту та адаптацію в суспільному середовищі;

2. Створення гнучкого адаптивного освітнього середовища, яке може відповідати освітнім потребам дітей з психофізичними вадами;

3. Можливість повноцінної участі в повсякденному житті своєї сім’ї, колективу, набуття досвіду соціальної взаємодії з однолітками та дорослими;

4. Надання дітям з психофізичними вадами необхідної медичної, психологічної та соціально-педагогічної підтримки із залученням профільних фахівців;

5.  Підготовка учнівського, педагогічного і батьківського колективів до прийняття дітей з особливими освітніми потребами;

6. Створення комфортних умов для усіх учасників  навчального процесу, які б сприяли досягненню максимального рівня розвитку, а також соціальній реабілітації дитини з особливими освітніми потребами і її інтеграції в суспільство;

7. Створення повноцінного мовленнєвого середовища у сім’ї, дошкільних спеціальних або загальноосвітніх закладах, що надалі дозволяє краще адаптуватися  у соціальному просторі, формуванню у співтоваристві (групі, класі, школі) толерантності, терпимості, милосердя, взаємодопомоги тощо.

8. Збереження професійно-трудового навчання дітей з психофізичними вадами як засобу, що дозволяє досягти такого рівня психологічної, практичної й соціальної підготовки, який допомагає їм стати на шлях самостійного життя і праці

Крім інклюзивного навчання, в нашій країні функціонує чітка диференційована система спеціальних загальноосвітніх закладів. Однак, визначаючи інклюзію одним зі стратегічних завдань розвитку спеціальної освіти, варто наголосити на тому, що курс на освітню інтеграцію передбачає повне збереження спеціальних установ, які успішно функціонують на території України та відкриття нових спеціальних закладів, відповідно до інноваційних освітніх моделей. Введення різнорівневих моделей навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в інтегрованому середовищі зовсім не означає, що мережа традиційних спеціальних закладів (спеціальних шкіл і шкіл-інтернатів) повинна скорочуватись: 

по-перше, соціально-економічні, культурологічні проблеми багатьох сімей настільки незадовільні, що батьки цих дітей не можуть більш-менш задовільно утримувати їх в сім'ї, не кажучи вже про можливість оплати освітніх послуг дитини на рівні тих, які вона отримує в школі-інтернаті за рахунок коштів державного бюджету. 

по-друге, для окремих груп дітей навчання в інтегрованому середовищі мало результативне, а часом й протипоказане (наприклад, для тотально сліпих, глухих, дітей з ТПМ, для дітей з помірною, тяжкою та глибокою розумовою відсталістю) [3]. Попередньо вони повинні певний час навчатися у спеціальному закладі та отримати відповідну корекційну допомогу, без якої вони не готові адекватно поводити себе в колективі однолітків, сприймати і засвоювати навчальний матеріал. 

по-третє, досвід роботи спеціальних шкіл-інтернатів підтверджує їх необхідність як закладів для дітей, що потребують особливої державної допомоги у здобутті освіти і соціально-трудової реабілітації зокрема.
по-четверте, трудове навчання у спеціальній  школі  (школі-інтернаті) передбачає систему заходів, спрямованих на оволодіння вихованцями трудовими вміннями і навичками, що є основою для подальшої професійної підготовки. Професійна освіта спрямована на оволодіння навичками спеціальності в спеціальній школі та продовження навчання за спеціальністю у професійних коледжах, технічних училищах або здобувати освіту в середніх та вищих навчальних закладах на доступних для них спеціальностях.

по-п'яте, сприяє формуванню колективу зі спільними інтересами, проблемами, думками, що дає можливість спілкуватися, набувати життєвий досвід, обмінюватися інформацією. В умовах колективу собі подібних дитина почуває себе більш комфортно, захищено.

Зараз правомірно сказати, що в системі освіти на сучасному етапі розвитку нашого суспільства завжди були присутні елементи інтеграції та інклюзії. На основі цього ми розробили модель навчання дітей з особливими освітніми потребами, яка включає в себе як один, так і інший підхід, що можна представити у вигляді таблиці. 

Таблиця 2 

Інтегративно-інклюзивна модель освіти дітей з особливими освітніми потребами

	ФОРМИ ІНТЕ-ГРАЦІЇ
	КАТЕГОРІЇ ДІТЕЙ
	КОМПЛЕКС ПОСЛУГ
	ФОРМА НАВЧАННЯ


	СУПРОВІД

	пеціальна школа
	Діти з важкими порушеннями слуху, зору, зі стійкими порушеннями інтелекту, тяжкими порушеннями мовлення, з комбінованими порушеннями, з ЗПР, діти з аутизиом, з порушеннями опорно-рухового апарату, малозабезпечені, сироти.
	освітні;

консульта-тивні;

соціальний супровід
	колективна;

індивідуальна;
	· соціальний (соціальний педагог),

· медичний (педіатр, медична сестра, невропатолог, ЛОР, офтальмолог, інструктор ЛФК).

· педагогічний (вчитель, вихователь),

· кореційний (вчитель-логопед, спеціальний психолог, сурдопедагог, тифлопедагог, олігофренопедагог)

	Навчально-реабілітаційний центр
	З важкими вадами, з комбінованим дефектом, з порушеннями опорно-рухового апарату.
	навчання за спеціальни-ми освітніми програмами;

за індивідуаль-ними програмами розвитку; консультати-вні; корекційно-розвивальні та виховні
	колективна; 

індивідуальна
	· соціальний (соціальний педагог),

· медичний                 (педіатр, медична сестра, невропатолог, ЛОР, офтальмолог, інструктор ЛФК, масажист, мануальний терапевт).

· педагогічний (вчитель, вихователь),

· кореційний (вчитель-логопед, спеціальний психолог, сурдопедагог, тифлопедагог, олігофренопедагог)



	Інклюзивний центр при загальноосвітній школі та іклюзивні класи


	З вадами слуху, зору, ТПМ, ЗПР, ДЦП (при  достатньо збереженому інтелекті), порушеннями поведінки; 

з психоневрологічними синдромами (епілепсія, шизофренія) 
	Освітні, корекційні, консультативні, соціальний супровід
	Колективна (інклюзивні класи);

дистанційна індивідуальна (діти з епілепсією, шизофренією, психоневроло-гічними синдромами)
	· соціальний (соціальний педагог),

· медичний                     (педіатр, медична сестра).

· педагогічний (вчитель, вихователь, помічник вихователя),

· кореційний (вчитель-логопед, спеціальний психолог, сурдопедагог, тифлопедагог, олігофренопедагог)



	Спеціальні класи при загальноосвітніх школах
	ЗПР, легка розумова відсталість за умови повної сім’ї та відповідного догляду
	навчання за спеціальною програмою, консультативна допомога
	колективна; індивідуальна
	· соціальний (соціальний педагог),

· медичний                     (педіатр, медична сестра).

· педагогічний (вчитель, вихователь),

· кореційний (вчитель-логопед, психолог, олігофренопедагог)



	ПМПК
	Всі категорії дітей
	діагностична; консультанти-вна; надання корекційних послуг
	індивідуальна
	Всі фахівці:

логопед, психолог, олігофренопедагог,

невропатолог,сурдопедагог, тифлопедагог, вузькі спеціалісти медичного профілю (за потребою).


Теорія і практика нашого досвіду дозволяють виділити форми інтеграції, які необхідно врахувати при організації соціально-освітньої інтеграції: спеціальні загальноосвітні школи, навчально-реабілітаційні центри, інклюзивні класи та інклюзивний центр при загальноосвітній чи спеціальній школах, спеціальні класи при загальноосвітніх школах, психолого-медико-педагогічна консультація. Ці форми відрізняються між собою метою, завданнями, пріоритетами спільної діяльності батьків і фахівців, функціями провідних фахівців, які є кураторами соціально-освітньої інтеграції, вимогами до організації охоронно-педагогічного та предметно-розвиваючого середовища, особливостями необхідних і достатніх соціальних «мереж взаємодії». 

А саме, в спеціальних загальноосвітніх школах  надаються такі послуги: 

· освітні (колективна форма навчання, індивідуальна та дистанційна форми навчання тощо);

· медичні (лікувально-профілактичні заходи, медикаментозна терапія тощо);

· психологічні (психоконсультування, психолого-педагогічна діагностика, психологічна та педагогічна корекція);

· фізична реабілітація (лікувальний масаж, лікувальна фізкультура);

· професійна підготовка (профорієнтація, допрофесійна підготовка, професійна підготовка (за наявності ліцензії);

· фізкультурно-спортивна реабілітація (ритміка, лікувальна фізкультура, навчально-тренувальні заняття з фізичної культури і спорту, заняття спортом);

· соціально-побутове орієнтування (пристосування меблів, встановлення обладнання для адаптації приміщень, навчання основних соціальних навичок, соціально-побутовий патронаж, працетерапія).

У спеціальних школах (школах-інтернатах) з урахуванням особливостей навчально-пізнавальної діяльності діти-інваліди забезпечуються спеціальними засобами для орієнтування, спілкування та обміну інформацією, у тому числі сучасним комп'ютерним обладнанням з відповідним програмним забезпеченням.

Окрім того, за наявності достатньої кількості учнів, відповідної матеріально-технічної бази та кадрового забезпечення у спеціальній школі (школі-інтернаті) можуть відкриватися спеціальні класи (групи) для дітей інших нозологій.

За таких умов організація навчально-виховного та корекційно-реабілітаційного процесів в зазначених закладах передбачає внутрішню інтеграцію та соціальну адаптацію дітей з різними особливостями психофізичного розвитку. Таким чином, у спеціальній школі (школі-інтернаті) створюється своєрідне освітнє середовище.
Мета навчально-реабілітаційного центру – здійснення комплексної медичної, психологічної, педагогічної реабілітації хворої дитини. В даному типі закладу надаються такі види послуг:

· освітні послуги (колективна форма навчання, в тому числі інтегроване, інклюзивне навчання, індивідуальна форми навчання). Освітньо-реабілітаційний процес закладу забезпечується технологіями корекції та розвитку, програмами соціальної реабілітації з використанням новітніх досягнень у галузі педагогічної та медичної науки і практики, гнучкого особистісно-орієнтованого навчально-виховного процесу; 

· медична реабілітація (лікувально-профілактичні заходи). Програма відновлення здоров'я вихованців Центру передбачає всебічну глибоку діагностику фізичного стану організму дитини, лікувально-реабілітаційні та профілактичні заходи. спеціалістами різного профілю високої кваліфікації відповідно до медичного профілю закладу.;

· психолого-педагогічна реабілітація (консультування, психолого-педагогічна діагностика, психологічна та педагогічна корекція, освітні послуги). За програмою психологічної реабілітації вихованців реалізується система заходів для діагностики, корекції, розвитку та профілактики, спрямованих на забезпечення оптимального функціонування інтелектуальної та саморегулятивної підструктур особистості як основи для самореалізації кожної дитини, актуалізації компенсаторних можливостей особистості вихованців;

· фізична реабілітація (лікувальний масаж, лікувальна фізкультура);

· професійна реабілітація (професійна орієнтація, допрофесійна підготовка, професійна підготовка (за наявності ліцензії). Створенням умов для професійного самовизначення та соціальної адаптації особистості;

· фізкультурно-спортивна реабілітація (ритміка, лікувальна фізкультура, навчально-тренувальні заняття з фізичної культури і спорту, заняття спортом)

· соціальна та побутова реабілітація (пристосування меблів, встановлення обладнання для адаптації приміщень, навчання основних соціальних навичок, соціально-побутовий патронаж, працетерапія).

Інклюзивні центри при загальноосвітніх школах мають сприяти інтеграції та інклюзії таких категорій дітей як:  діти з вадами слуху,зору, ТПМ, ЗПР, ДЦП (при  достатньо збереженому інтелекті), порушеннями поведінки, з психоневрологічними синдромами (епілепсія, шизофренія). В залежності від порушення буде визначатися форма навчання колективна чи індивідуальна. Метою інклюзивних центрів при ЗОШ є здійснення комплексу послуг:

· навчально-виховний процес у спеціальних класах здійснюється з урахуванням контингенту учнів за змістом, формами і методами діяльності відповідного виду спеціальної школи (школи-інтернату): для дітей з вадами слуху, зору, опорно-рухового апарату, тяжкими порушеннями мовлення, затримкою психічного розвитку, розумовою відсталістю. Ефективність навчально-виховної, корекційно-розвивальної роботи досягається шляхом застосування відповідних форм і методів навчання та забезпечення учнів сучасними навчальними та реабілітаційними засобами;

· корекційно-розвивальна робота проводиться відповідно до типових навчальних планів для спеціальних шкіл (шкіл-інтернатів) з урахуванням психофізичних особливостей розвитку учнів з метою корекції відхилень у їх розвитку, створення сприятливих умов для здобуття освіти відповідного рівня. Для реалізації корекційно-розвивальної складової залучаються вчителі-дефектологи, інші спеціалісти з відповідною підготовкою;

· психолого-педагогічний супровід учнів спеціальних класів здійснюють психологічні служби спільно з педагогічними працівниками, практичними психологами, соціальними педагогами загальноосвітніх навчальних закладів. Його основними завданнями  є актуалізація особистісного потенціалу розвитку дитини;  формування позитивних міжособистісних стосунків учнів з порушеннями психофізичного розвитку та їх ровесників у процесі внутрішкільної інтеграції; консультування батьків або осіб, які їх замінюють, щодо особливостей розвитку, спілкування, навчання, професійної орієнтації, соціальної адаптації їх дитини тощо.

 З метою здійснення комплексної психологічної, медичної та педагогічної  реабілітації дітей з особливими освітніми потребами, їх супроводу та адаптації у суспільному середовищі є робота психолого-медико-педагогічного консиліуму. Метою організації консиліуму є створення цілісної системи, що забезпечує оптимальні умови для дітей з труднощами в навчанні відповідно до їх вікових індивідуальних особливостей, рівнем актуального розвитку, станом соматичного і нервово-психічного здоров'я. з реабілітації, які можуть надаватись ПМПК.
Діяльність ПМПК спрямована на:

- виявлення, облік, діагностичне обстеження дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку, віком до 18 років;

- направлення їх до спеціальних дошкільних та загальноосвітніх навчальних закладів, лікувальних закладів відповідного типу,  установ і закладів системи праці та соціального захисту населення;

- надання  індивідуальної корекційної допомоги та добір відповідних програм навчання цієї категорії дітей;

 - консультування батьків (осіб, які їх замінюють), педагогів, медичних працівників з питань навчання, виховання,  соціальної адаптації та інтеграції у суспільне життя дітей з  відхиленнями  в психофізичному розвитку;

- просвітницьку діяльність серед населення.

Необхідно відзначити, що з цього приводу В.І.Бондар зазначав: «…Розкриття потенційних можливостей дітей з психофізичними вадами залежить не стільки від форм навчання (інтернатна чи інклюзивна), хоча вони й визначають різний ступінь соціальної адаптованості, скільки від гнучкості системи спеціальної освіти, рівня та діапазону наданих послуг, які задовольняють їхні потреби (раннє виявлення порушень, єдність діагностики і корекції розвитку, наступність дошкільного, шкільного і після шкільного змісту освіти тощо)» [2].

На даному етапі можна стверджувати, що перехід до спільного навчання дітей різних категорій в Україні має правову основу. На жаль, більшість позитивних моментів, представлених в законах, залишаються досі лише на папері.  У багатьох прогресивних законодавчих актах практично відсутній механізм їхньої реалізації та втілення у життя. З цієї ж причини в суспільстві має місце упереджене ставлення до інклюзивної освіти. У ряді випадків воно пов'язане з матеріально-технічної непідготовленістю установ системи загальної освіти до навчання в них дітей з особливими освітніми потребами, відсутності адаптованих до їхніх психофізичних можливостей навчальних програм, спеціального дидактичного, корекційно-розвиваючого обладнання. Крім того, штат освітніх установ повинен бути достатньо укомплектований висококваліфікованими кадрами, що сприяло б більш повному задоволенню потреб в освіті та соціальній інтеграції дітей та підлітків з відхиленнями у розвитку, оптимальної реалізації програм соціально-психологічного та медичного супроводу.

Таким чином, проблема інклюзивної освіти складна, дискусійна, але головне, що вона є дійсно соціальною, оскільки в ході її вирішення мова йде про інтереси великої кількості людей.

Суспільство має надати кожній людині право вибору виду освіти в залежності від її інтересів, потреб, можливостей. Повинна бути забезпечена широта пропозиції в галузі освіти. Безсумнівно, що труднощів тим більше, чим складніша структура суспільства, чим яскравіше виражена соціальна диференціація.  

Необхідно зазначити, що в роботі спеціальних шкіл з’являються певні проблеми, які вимагають додаткового вивчення. Це, зокрема, віддаленість спеціальних шкіл, недостатня їхня кількість, нерівномірний розподіл по територіях областей. Це частково обмежує контакти дітей з сім’єю, здоровими однолітками та дорослими, що спричиняє труднощі у засвоєнні норм соціальної поведінки. На наш погляд, одним з напрямків їх вирішення є створення додаткових форм організації спільної діяльності таких закладів, як дитячі та юнацькі центри, клуби дозвілля, організація виховних заходів, участь у конкурсах, виставках тощо.

Необхідно відзначити, що спеціальні загальноосвітні школи мають стати ресурсним центром інклюзивної освіти. Цьому сприяють ряд позитивних моментів. Зокрема багаторічне функціонування спеціальних закладів дозволило їм укомплектувати штати фахівцями відповідної кваліфікації, які знають особливості організації навчально-виховної та корекційно-розвивальної роботи з різними категоріями дітей з особливими потребами і які готові реалізовувати увесь комплекс, необхідних дітям послуг – освітніх, корекційно-розвивальних, медичних, соціально-побутових, професійно-трудових.

Також потрібно врахувати й те, що з метою сприяння максимального задоволення потреб дітей з психофізичними вадами спеціальні школи працюють за спеціально розробленими навчальними програмами (для дітей глухих та з порушеним слухом, сліпих та порушеним зором, для дітей з ТПМ, для дітей з ЗПР та дітей з порушенням інтелекту), що дозволяє дітям з особливими потребами працювати у відповідності з своїми можливостями. Навчальними програмами спеціальної школи передбачена корекційно-розвиткова складова, яка містить такі корекційні напрямки роботи: розвиток мовлення, розвиток зв’язного мовлення, лікувальна фізкультура, корекція вад розвитку, розвиток слухового сприймання тощо, що сприяює якісній освіті дітей даної категорії.

Однією з переваг спеціальної школи є  формування класів з дітей, які мають подібні діагнози, що дає можливість оптимізувати навчально-виховний та корекційно-розвивальний процеси з ними, комплексно підійти до вирішення їхніх проблем, формуванню позитивних стосунків між дітьми. Крім того, з метою більш адекватної соціалізації в спеціальних школах надається професійно-трудова підготовка, яка виступає, з одного боку, як корекційна складова (оскільки трудова діяльність вимагає сукупності знань, вмінь та навичок з математики, малювання, біології, географії, фізики, хімії тощо), а з іншого – як можливість дітей після закінчення школи або продовжити навчання за вибраною спеціальністю, або відразу працевлаштуватись, що дозволяє інтегруватись в суспільне середовище.
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