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ВСТУП

Актуальність теми дослідження. Концепція сучасної української національної освіти детермінується принципами дитиноцентризму та гуманізації. Акцент на індивідуальному розвитку особистості й визнання гуманістичних цінностей освіти, які відповідають засадам правової держави, є ключовими умовами повноцінної інтеграції дітей з порушеннями психофізичного розвитку у суспільне життя, незважаючи на складнощі, спричинені запровадженням в Україні воєнного стану. Для забезпечення цих умов в Україні діє система спеціалізованих закладів, що надають освітні послуги дітям із зазначеними особливостями розвитку. Одним із важливих підходів до освіти цієї категорії дітей є інклюзивне навчання, яке нині активно впроваджується у практику.
[bookmark: _Hlk184737842]Аналіз наукових джерел демонструє різноманітність підходів до інклюзивної освіти, представлених у роботах вітчизняних та закордонних дослідників. Зокрема, концептуальні основи інклюзивного навчання, правові засади, історичний контекст та перспективи розвитку інклюзії, а також технологічні та дидактичні аспекти організації інклюзивного навчання дітей із психофізичними порушеннями висвітлено у працях О. Безпалько, В. Ільїна, А. Колупаєвої, Є. Мартинова, О. Мовчан, О. Полякової, Т. Самсонова, Н. Софій, О. Столяренко, В. Синьова, П. Таланчука, Є. Тарасенка, Н. Шаповала, А. Шевцова, Ф. Амстронг, Н. Борисової, Б. Барбера, Г. Беккера, П. Бурдьє, Дж. Девіса, К. Дженкса, X. Кербо, М. Крозьє, Ф. Кросбі, П. Романова, В. Шмідт, К. Тейлора, О. Ярської-Смірнової та ін.
Сьогодні інклюзія в системі загальної освіти реалізується через створення спеціальних класів або включення дітей із особливими потребами до загальноосвітніх класів. Науковці, зокрема Г. Гикава, Е. Данілавічютє, С. Литовченко та інші, звертають увагу на численні виклики, зокрема, недостатнє навчально-методичне забезпечення, брак медико-психолого-педагогічного супроводу, а також упереджене ставлення до таких дітей з боку соціального оточення.
Для забезпечення ефективного інклюзивного навчання необхідно створити низку умов, зокрема: раннє виявлення і корекція відхилень у розвитку, психологічна підготовка дітей і їхніх батьків до навчання разом із ровесниками, адаптація методик інтеграції залежно від типу порушень розвитку, системна підтримка батьків, підготовка педагогів до роботи з дітьми з особливими потребами, а також забезпечення толерантності серед здорових учнів.
Основною складовою інклюзивної освіти є психолого-медико-педагогічний супровід, який передбачає інтеграцію педагогічного, медичного, психологічного та соціального компонентів. Незважаючи на зростаючу увагу до цього напряму, інклюзія в Україні залишається недостатньо структурованою і потребує подальшого теоретичного обґрунтування та науково-практичного розвитку.
Незважаючи на існуючий науковий доробок, проблема психологічного супроводу дітей з порушеннями психофізичного розвитку в умовах інклюзивної освіти залишається малодослідженою. У роботах вітчизняних і зарубіжних учених висвітлюються лише окремі аспекти цієї складної та багатогранної теми. Зокрема, недостатньо розробленими залишаються методики інтеграції таких дітей у загальноосвітнє середовище з урахуванням їхніх індивідуальних потреб, психофізичних особливостей і типу дизонтогенезу.
Водночас, інклюзивна освіта потребує системного та міждисциплінарного підходу, який поєднує зусилля педагогів, психологів, медичних працівників, соціальних служб і сімей дітей з особливими освітніми потребами. Комплексний супровід має на меті не лише сприяти якісній адаптації дітей до навчального середовища, а й створювати умови для їхнього повноцінного розвитку, навчання й соціалізації. Особливого значення набуває психологічна підготовка педагогів та учнів загальноосвітніх шкіл до взаємодії з дітьми з інвалідністю, що сприяє формуванню толерантного та інклюзивного суспільства.
Серед основних викликів інклюзивної освіти в Україні дослідники виокремлюють такі:
1. Відсутність єдиного науково-теоретичного підґрунтя для реалізації інклюзивних моделей навчання.
2. Брак кваліфікованих фахівців, зокрема дефектологів, логопедів і психотерапевтів, які мають працювати у команді підтримки.
3. Недостатня забезпеченість навчально-методичними матеріалами та адаптивними технологіями для навчання дітей з порушеннями психофізичного розвитку.
4. Стигматизація дітей із особливими потребами, яка перешкоджає їхній повноцінній інтеграції в суспільне середовище.
Отже, інклюзивна освіта має значний потенціал для створення рівноправних можливостей дітей з особливими освітніми потребами. Однак для реалізації цього потенціалу необхідно усунути наявні бар'єри, посилити міждисциплінарну співпрацю та забезпечити науково обґрунтовану підтримку освітнього процесу. Розвиток інклюзивного навчання вимагає комплексного підходу, що охоплює раннє виявлення порушень, підготовку батьків і педагогів, розробку адаптивних методик, а також системну підтримку всіх учасників навчального процесу.
Зазначене вище зумовило актуальність проведеного дослідження та вибір його теми: «Психологічний супровід інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку».
Об’єкт дослідження – інклюзивне навчання дітей з порушеннями психофізичного розвитку.
[bookmark: _Hlk184513396]Предмет дослідження: особливості психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку з особливими потребами.
Мета магістерської роботи: теоретично розглянути особливості інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку з обмеженими функціональними можливостями та експериментально дослідити міжособистісні та індивідуально-психологічні чинники, що впливають на якісність його психологічного супроводу.
Гіпотеза дослідження передбачає, що впровадження програми психологічного супроводу інклюзивного навчання призведе до таких результатів:
1. У дітей з особливими освітніми потребами:
· розвиватиметься мотивація до саморозвитку, самовиховання та самовдосконалення;
· буде досягнуто адаптації до шкільного середовища, що стане важливим етапом їх інтеграції в суспільство.
2. У здорових дітей:
· зросте рівень самоповаги;
· вони набудуть уміння розуміти людей із фізичними вадами та їхні потреби;
· сформують здатність бачити, сприймати й цінувати особистість, а не зосереджуватися на її фізичних особливостях.
3. Програма психологічного супроводу:
· сприятиме покращенню соціальної адаптації дітей із психофізичними порушеннями;
· забезпечить оптимізацію їхнього розвитку в умовах інклюзивного навчання.
Завдання дослідження:
1. Дослідити теоретичні основи психологічного супроводу інклюзивного навчання молодших школярів із особливими освітніми потребами.
2. Проаналізувати ключові етапи психологічного супроводу дітей із порушеннями психофізичного розвитку в умовах інклюзивного навчання та визначити їх специфіку.
3. Окреслити значення та роль психолога в процесі психологічного супроводу інклюзивного навчання молодших школярів із особливими освітніми потребами.
4. Провести експериментальне дослідження міжособистісних і індивідуально-психологічних факторів, які визначають ефективність психологічного супроводу інклюзивного навчання молодших школярів із особливими освітніми потребами.
5. Розробити, обґрунтувати та впровадити корекційну програму психологічного супроводу інклюзивного навчання молодших школярів із особливими освітніми потребами, а також оцінити її ефективність.
6. Розробити методичні та практичні рекомендації для педагогів із метою забезпечення якісної роботи з дітьми, які мають особливі освітні потреби.
Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань було використано комплекс теоретичних і експериментальних методів:
· теоретичні методи – аналіз вітчизняної та зарубіжної літератури, який сприяв виявленню та систематизуванню різноманітних аспектів досліджуваної проблеми; метод теоретичного узагальнення і порівняння – для розкриття сутнісних аспектів при обґрунтуванні особливостей психологічного супроводу; методи системного аналізу наукової літератури та експериментальних даних як базис для цілісного дослідження проблем інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку з особливими потребами;
· емпіричні методи психодіагностичні методи (анкетування, тестування та ін.), які використовувалися для міжособистісні та психологічні чинники, що детермінують психологічний супровід інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку з особливими потребами, зокрема: соціометрія; методика шкільної мотивації Н. Лусканової; шкала «Товариськість-замкнутість» (Фактор А з модифікованого варіанту дитячого особистісного опитувальника Р. Кеттела); анкета для дітей молодшого шкільного віку в умовах інклюзивного навчання; тест «Дерево»; анкета для керівників та вчителів.
· констатувальний експеримент;
· методи активного соціально-психологічного навчання (навчально-рольові ігри та ін.);
Обробка даних і їх графічна презентація здійснювалася за допомогою комп’ютерного пакету статистичної програми MS Excel.
[bookmark: _Hlk184632015]Експериментальна база дослідження. Дослідження здійснювалось протягом 2024 року на базі Комунального підприємства «Лікарня №2 ім. В. П. Павлусенка» Житомирської міської ради.
Наукова новизна одержаних результатів полягає у теоретичному і емпіричному розкритті особливостей психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку з особливими потребами під час воєнного стану.
Теоретичне значення дослідження полягає у визначенні змісту і функцій основних етапів психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей з порушеннями психофізичного розвитку, з’ясуванні їх особливостей; обґрунтуванні міжособистісних та індивідуально-психологічних чинників, що детермінують психологічний супровід інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку з особливими потребами.
Практичне значення одержаних результатів. Розроблено та апробовано програму корекційну програму психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку з особливими потребами та здійснено перевірку її ефективності. Розроблені рекомендації магістерського дослідження можуть бути використані в практичній діяльності викладачів та психологів, клієнтами яких є діти з особливими освітніми потребами. 
Обсяг і структура магістерської роботи. Магістерська робота складається зі вступу, 3 розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. 
Загальний обсяг роботи становить 109 сторінок комп’ютерного тексту, що включає 11 таблиць, 9 рисунків, 10 додатків на 35 сторінках. Список використаних джерел налічує 75 найменувань.




РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ ДІТЕЙ З ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ


1.1. Психологічний супровід дітей з вадами у розвитку в умовах інтегрованого (інклюзивного) навчання

Психологічний супровід будь-якого процесу представляє собою професійну діяльність психологів, спрямовану на забезпечення його ефективності та відповідності принципам психоекологічності. Як зазначає С. Максименко, діяльність людини є свідомою активністю, яка реалізується через систему дій, спрямованих на досягнення визначеної мети [28]. У процесі діяльності людина, як суб’єкт професійної взаємодії, задовольняє власні потреби, вступає у взаємодію із середовищем, формулює цілі, мотивує їх, обирає способи реалізації, застосовує фізичну та інтелектуальну активність для досягнення поставлених завдань. Свідома природа діяльності проявляється у плануванні, прогнозуванні результатів, регуляції власних дій та прагненні до постійного вдосконалення. Таким чином, діяльність є цілеспрямованим процесом взаємодії людини з навколишнім світом, у якому вона виражає своє ставлення до довкілля, соціуму, об’єктів, явищ і до самої себе. У цьому процесі відображається єдність індивідуальності людини, її сутності та об’єктивної реальності [28].
Роль і значення психологічного супроводу в кожному виді людської діяльності визначаються ключовою функцією психологічної науки – задовольняти потреби людини та підтримувати її соціальну практику. Вся історія розвитку психології відображає поступальний рух від вивчення законів функціонування духовного світу особистості до їх практичного застосування в інтересах як окремо означеної  особистості, так і суспільства загалом [24].
Феномен психологічного супроводу завжди був присутній у суспільстві, однак як соціальний інститут він виник і набув оформлення лише в середині ХХ століття. Унаслідок цього процесу з’явився широкий спектр нових професій, таких як соціальний працівник, психолог-консультант, психолог-психотерапевт тощо. У сучасних наукових дослідженнях становлення та розвиток психологічного супроводу розглядається крізь такі ключові етапи:
розвиток експериментальної психології, започаткований створенням у 1879 році В. Вундтом першої психологічної лабораторії в Лейпцигу;
формування нового, гуманістичного та наукового підходу до осіб із психічними захворюваннями, завдяки діяльності Ф. Пінеля, Ж. Шарко, П. Жане, З. Фройда;
розвиток психологічного тестування та руху за розумову гігієну, що пов’язаний із розробкою перших тестів Ф. Гальтоном і Ф. Біне, а також діяльністю Л. Термена, Е. Торндайка, К. Бірса, які заснували на початку ХХ століття у США «Суспільство розумової гігієни»;
зародження консультування, пов’язаного з професійним самовизначенням, яке вперше було організоване на початку ХХ століття Фр. Парсоном у Бостоні з метою допомоги у виборі професії;
становлення інституцій релігійного піклування та соціальних працівників, які сприяли наданню практичної допомоги людям у складних життєвих обставинах;
виникнення та утвердження у 40-х роках ХХ століття у США «недирективної психотерапії» К. Роджерса, яка, як і гуманістична психологія (Г. Олпорт, А. Маслоу), визначила теоретичні основи для формування моделі психологічного супроводу.
Багато закордонних досліджень проблеми психологічного супроводу базуються на принципах самореалізації, розвитку особистості, співчуття, адаптації до реальності, самостійності та здатності контролювати власне життя в різних умовах (І. Харді, К. Хорні, К. Юнг, І. Ялом). Зокрема, Г. Маррей зазначав, що потреба в психологічній підтримці є однією з основних людських потреб, яка включає в себе співчутливу допомогу, захист і турботу про ближнього.
Сьогодні питання психологічного супроводу професійної діяльності працівників ризиконебезпечних сфер стає все більш актуальним [10; 18; 21; 22; 24; 44]. Посади психологів та психологічні служби створюються практично у всіх організаціях та на підприємствах незалежно від форми власності. Перш за все, потреба у психологічних знаннях та практичних психологах відчувається фахівцями сфер діяльності, професії яких супроводжуються високим рівнем нервово-емоційного напруження, стресогенними факторами, великою відповідальністю, виконанням роботи в умовах дефіциту часу та нерегламентованого робочого дня [46; 75].
Згідно з тлумачним словником сучасної української мови, «супровід» (дія, що означає «супроводжувати») має такі значення: 
1) рухатися або їхати разом з кимось, супроводжуючи його до певного місця; 
2) образно – бути разом із чимось або кимось, тісно взаємодіяти з чимось чи кимось [7, с. 1217]. 
У межах цієї роботи терміни «психологічний супровід» і «психологічне супроводження» використовуватимуться як взаємозамінні.
Етимологічно термін «супровід» вказує на спільний рух, надання допомоги однією особою іншій у процесі подолання труднощів. Поняття, що контекстно наближені до цього терміну та використовуються дослідниками в їхніх працях, включають:
‒ «сприяння» (К. Гуревич, І. Дубровіна, Е.  Верник, Х. Лійметс);
‒ «подія» (В. Слободчиков, Г. Дьяконов); 
‒ «співпраця» (С. Хоружий);
‒ «психологічний супровід» або «соціально-психологічний супровід» (Г. Бардієр, М. Битянова, А. Волосніков, А. Деркач, М. Деркач, В. Мухіна, Ю. Слюсарєв) [60].
Психологічний супровід охоплює як психологічну допомогу, так і підтримку. Зокрема, Т. В. Скрипник та О. В. Мартинчук розглядають психологічний супровід як включення корекційних аспектів та допомогу в складних життєвих ситуаціях [54]. Психологічна підтримка осіб у професійній діяльності в екстремальних умовах, згідно з дослідженнями Б. Смірнова, може зосереджуватися на роботі з емоціями, що виникають під час діяльності, де одним із ключових аспектів є надання рекомендацій. Г. Бардієр і М. Бітянова трактують психолого-соціальний супровід як форму соціального патронажу, підкреслюючи його соціальну складову.
У численних наукових дослідженнях психологічний супровід розглядається як недирективна форма підтримки здорових осіб, спрямована на розвиток самосвідомості, активацію механізмів саморозвитку та мобілізацію внутрішніх ресурсів індивіда. Він також може виступати як специфічна форма допомоги, що знижує соціально-психологічні бар’єри, що перешкоджають самореалізації особистості в процесі професіоналізації. Представники гуманістичної психології, такі як Г. Афузова, трактують супровід як створення безпечних умов для переосмислення відносин клієнта зі світом, допомогу у пошуку внутрішніх ресурсів особистості, індивідуальний підхід та відсутність чіткої орієнтації на конкретний результат [1].
Таке трактування психологічного супроводу корелює з моделлю «коучингу», що є різновидом індивідуальної підтримки, яка стимулює активність людини в її «зоні найближчого розвитку». Супровід також розглядається як системна інтегративна технологія соціально-психологічної допомоги особистості та як один із видів соціально-психологічного патронажу, згідно з поглядами Г. Бардієра, М. Бітянової, А. Волосникова, А. Деркача, Є. Казакової, Є. Козирєвої та Л. Мітіної.
У літературі для позначення психологічної допомоги як здоровим людям, так і особам із особливими потребами використовуються різні терміни, зокрема «сприяння» (К. Гуревич, І. Дубровіна, Е. Верник, Х. Лійметс, Ю. Сиєрда), «співбуття» (В. Слободчиков), «співпраця» (С. Хоружий) та «психологічний чи соціально-психологічний супровід» (М. Бітянова, Ю. Слюсарєв, Г. Бардієр, А. Волосніков, А. Деркач, В. Мухіна). Серед цих термінів найбільш поширеним і закріпленим у практиці є саме поняття «супровід», що зумовлено його глибинним смисловим зв’язком із сутністю психологічної допомоги особистості.
Етимологічно термін «супровід» є близьким до понять сприяння, спільного руху та допомоги в подоланні труднощів. Згідно із загальноприйнятим значенням, супровід передбачає зустріч двох осіб і їхнє спільне проходження певного етапу шляху. Супроводжувати означає разом долати частину життєвого маршруту. У ситуації супроводу виокремлюють три ключові компоненти: того, кого супроводжують; того, хто супроводжує; і сам шлях, який вони долають разом. Таким чином, супровід можна трактувати як спільне існування двох людей протягом визначеного періоду життя, у якому супроводжуючий виконує роль захисника й помічника, що допомагає подорожньому впоратися із труднощами на шляху.
Ю. В. Слюсарєв використовував поняття «супровід» для позначення недирективної форми психологічної допомоги, спрямованої не лише на підсилення чи вдосконалення, а й на розвиток і саморозвиток самосвідомості особистості. Така допомога активує механізми саморозвитку та мобілізує внутрішні ресурси індивіда [5, с. 16]. Багато дослідників наголошують, що супровід сприяє підтримці природних реакцій, процесів і станів особистості. Більше того, якісно організований психологічний супровід створює перспективи для особистісного зростання, допомагаючи індивіду опанувати нові «зони розвитку», які раніше були для нього недосяжними.
У дослідженнях, присвячених психологічному супроводу, акцентуються механізми його реалізації (узгодження цілей і інтересів, формування довіри, забезпечення балансу між домінуванням і контролем), напрями (інформаційний, індивідуально-психологічний, перспективний), види (кризовий, профілактичний, корпоративний), способи (очний, заочний, індивідуальний, груповий) та умови (самостійне звернення за допомогою або робота за запитом). Науковці, зокрема Г. Афузова [1], Е. Данілавічютє [9], А. Журавель [12], Н. Сабат [46], Т. Скрипник [51], О. Мартинчук [54], Дж. Найда [72], Н. Софій [72], окреслюють основні сфери застосування психологічного супроводу:
‒ надання психологічної допомоги особистості;
‒ задоволення емоційних потреб, пов’язаних із формуванням особистісної ідентичності у процесах культурного, етнічного та етичного самовизначення;
‒ сприяння у становленні стійких ціннісних і моральних орієнтирів;
‒ допомога у вирішенні екзистенційних проблем (адаптація, індивідуалізація, інтеграція тощо).
Дослідники єдині в розумінні психологічного супроводу як ефективної форми підтримки для психічно здорових осіб, які стикаються з труднощами на певних етапах життєвого шляху.
М. Савчин підкреслює, що психологічний супровід спрямований на покращення, оптимізацію та модернізацію функціонування особистості з метою підвищення якості її життєдіяльності. На думку автора, психологічний супровід є центральною ланкою системи психологічної допомоги, яка вирішує проблеми, зумовлені травматичними подіями, сприяє самовизначенню, підготовці до вибору в кризових ситуаціях, подоланню суб’єктивних перешкод у розвитку, зміцненню психологічного здоров’я, а також наданню підтримки в конкретних психотравмувальних обставинах [52].
Аналіз різних підходів до трактування поняття «психологічний супровід» у науковій літературі дозволяє виділити такі його інтерпретації:
‒ психологічний супровід як система професійної діяльності психолога, спрямована на створення сприятливих соціально-психологічних умов для навчання та розвитку дитини в умовах шкільної взаємодії [1];
‒ психологічний супровід як мультидисциплінарний метод, що забезпечує інтеграцію зусиль педагогів, психологів, соціальних і медичних працівників для створення орієнтаційного простору розвитку, де суб’єкт самостійно несе відповідальність за свою діяльність [12];
‒ психологічний супровід як професійна позиція психолога щодо суб’єктів взаємодії, побудована на принципах включення, участі та підтримки [44; 46].
Аналізуючи наукові праці вчених-психологів, можна стверджувати, що в межах даного дослідження психологічний супровід розглядається як багатокомпонентний процес надання психологічної допомоги психічно здоровим індивідам у період виникнення труднощів у їхній професійній діяльності. Цей процес об’єднує широкий спектр методів, форм і засобів психологічної роботи, спрямованих як на особистість, так і на її соціальне середовище. Його метою є сприяння змінам у ставленні до себе та інших, розширення знань через навчальний досвід, розвиток навичок самостійного виконання діяльності для задоволення як поточних, так і майбутніх потреб.
Ключовими ідеями психологічного супроводу є принципи суб’єктності особистості, гуманізм і потенціал конструктивних трансформацій у процесах взаємодії. У наукових дослідженнях найчастіше виділяються такі види супроводу, як психологічний, соціальний, педагогічний і технічний. Водночас у сучасній науковій літературі все ще немає єдиного підходу до трактування сутності психологічного супроводу.
Зосередимося на сутності й особливостях психологічної складової супроводу. Центральною ланкою психологічного супроводу виступає активність суб’єкта. Психологічний супровід трактується як: 
‒ цілісний процес дослідження, формування й корекції розвитку суб’єкта професійної діяльності;
‒ система методів і засобів, що сприяють самовизначенню суб’єкта через формування його професійного орієнтаційного поля та відповідальності за власні дії;
‒ метод, що створює умови для прийняття оптимальних рішень у ситуаціях життєвого вибору [15; 17; 31; 40].
Сфери застосування психологічного супроводу охоплюють:
1. Психологічну допомогу особистості, включно із задоволенням емоційних потреб, пов’язаних із формуванням особистісної ідентичності в контексті культурного, етнічного та етичного самовизначення.
2. Сприяння у становленні стійких ціннісних і моральних орієнтирів.
3. Допомогу у вирішенні екзистенційних проблем (адаптації, індивідуалізації, інтеграції тощо), включаючи подолання почуття неповноцінності, вирішення сексуальних проблем, питання становлення особистісного й соціального статусу.
4. Проблематику психічного здоров’я, що охоплює превентивну та поточну допомогу при психічних відхиленнях і розладах, зумовлених стресами, конфліктами, межовими станами та частими змінами настрою.
5. Професійне консультування, спрямоване на загальну орієнтацію у виборі професії (створення резюме, отримання нової професії, пошук роботи відповідно до особистісних можливостей).
На думку М. Деркача, головною метою психологічного супроводу є розвиток здатності клієнта до самостійного здійснення діяльності [10, с. 25]. Сутність психологічного супроводу полягає в особистісних трансформаціях, спрямованих на глибше розуміння себе та оточення [55; 61]. Важливим аспектом цього процесу є не стільки оволодіння конкретними технологіями, скільки здатність до розуміння та врахування індивідуальності клієнта.
Згідно з позицією О. Малхазова, психологічний супровід включає такі компоненти:
‒ створення оптимального соціально-психологічного мікроклімату;
‒ визначення рівня задоволеності працівників роботою, умовами праці та відпочинку;
‒ оптимізація режимів праці та відпочинку;
‒ професійний добір, відбір і підвищення кваліфікації;
‒ розробка систем заохочень і покарань;
‒ професійна корекція;
‒ попередження небажаних функціональних станів (втоми, виснаження);
‒ профілактика девіантної поведінки, психічних розладів, професійних деформацій, суїцидальних проявів;
‒ впровадження засобів відновлення працівників після стресових ситуацій;
‒ запобігання стресам і негативним наслідкам монотонії;
‒ організація просторів для психологічного розвантаження [41, с. 119–122].
Отже, актуалізація наукових підходів до психологічного супроводу спрямована на визначення його ключових аспектів, аналіз різноманітності напрямів, критеріїв та показників. Психологічний супровід трактується як форма підтримки психічно здорових осіб, які стикаються з особистісними труднощами на певному етапі розвитку.
Аналіз інших визначень цього поняття свідчить про такі інтерпретації:
‒ психологічний супровід як система професійної діяльності психолога, орієнтована на створення сприятливих соціально-психологічних умов для якісного навчання й особистісного розвитку дитини у шкільній взаємодії [13];
‒ психологічний супровід як мультидисциплінарний підхід, який об’єднує зусилля педагогів, психологів, соціальних і медичних працівників у створенні орієнтаційного поля розвитку, що передбачає відповідальність самого суб’єкта за свою діяльність [25];
‒ психологічний супровід як професійна позиція психолога, що ґрунтується на принципах залучення, участі й забезпечення [61].
Психологічний супровід дітей із особливими потребами є тривалим динамічним процесом, що охоплює такі взаємопов’язані компоненти:
1. Систематичний моніторинг медико-психологічного й психолого-педагогічного статусу дитини в динаміці її психічного розвитку.
2. Створення соціально-психологічних умов для ефективного розвитку дитини в соціумі.
3. Регулярне надання психологічної допомоги у формі консультування, психокорекції й підтримки.
4. Консультування та підтримка батьків дітей із порушеннями розвитку.
5. Організація життєдіяльності дитини в соціумі з урахуванням її психофізичних можливостей.
Основні завдання психологічного супроводу:
а) актуалізація особистісного потенціалу дитини;
б) формування позитивних міжособистісних відносин між дітьми з порушеннями розвитку та їх ровесниками у процесі шкільної інтеграції;
в) консультування батьків щодо особливостей розвитку, навчання, соціальної адаптації та професійної орієнтації дитини.
Алгоритм діяльності практичного психолога та соціального педагога в умовах інклюзивної освіти передбачає:
1. Вивчення особової справи дитини, особливостей її захворювання та співбесіду з представниками психолого-медико-педагогічної консультації.
2. Спілкування з дитиною та її батьками для оцінки її можливостей (самообслуговування, спілкування, когнітивний розвиток тощо).
3. Аналіз освітнього середовища й надання рекомендацій щодо його адаптації.
4. Вивчення індивідуальних психічних характеристик дитини, зокрема розвитку психічних процесів.
5. Організацію психолого-педагогічного консиліуму для створення індивідуальної програми розвитку.
6. Проведення інформаційних зустрічей із батьками, педагогами та учнями з метою формування готовності до взаємодії з дитиною, яка має особливі потреби.
7. Здійснення психокорекційної роботи для розвитку потенціалу дитини (зокрема, сприйняття, уваги, пам’яті та інших психічних процесів).
8. Моніторинг соціально-психологічного клімату в колективі та статусу дитини.
9. Сприяння соціальній інтеграції дитини через участь у позакласній і позашкільній діяльності.
10. Оцінку рівня адаптованості дитини й адаптацію індивідуальних програм.
Моніторинг психологічного статусу дитини є складним і багатовекторним процесом, що потребує координації між усіма фахівцями, залученими до роботи з дитиною. До цієї групи спеціалістів належать психолог, педагог-дефектолог, лікар-психіатр, лікар-невролог, а за потреби – й інші фахівці.
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Реалізація психологічного супроводу дітям із порушеннями розвитку в умовах інтегрованого (інклюзивного) навчання трактується як багатовимірний процес, що охоплює професійну діяльність практичного психолога. Основною метою цієї діяльності є формування інтегрованої системи медичних, психологічних, педагогічних і психотерапевтичних умов, які сприяють якісній адаптації, реабілітації та особистісному розвитку дітей. Ця система передбачає підтримку їхньої участі в шкільному, сімейному середовищі та соціальних взаємодіях із ровесниками, створюючи передумови для довготривалої інтеграції та гармонійного розвитку в суспільстві.
Психологічний супровід виходить за межі індивідуальних консультацій і психокорекційної роботи, передбачаючи комплексний підхід. Такий підхід охоплює співпрацю з педагогами, батьками, медичними працівниками та соціальним оточенням дитини, формуючи мережу послідовної підтримки, орієнтованої на задоволення її специфічних потреб. Залучення родини, школи та однолітків як основних контекстів соціалізації дозволяє посилити ефективність психологічної допомоги шляхом спрямованих втручань у ці середовища.
У сучасних практиках психологічний супровід структуровано за чітко визначеними етапами, які забезпечують системність і послідовність роботи з дітьми із порушеннями розвитку. 
Підготовчий етап цього процесу передбачає наступні ключові аспекти.
1. Встановлення контакту з ключовими учасниками процесу підтримки.
Психолог формує взаєморозуміння з педагогами, членами родини, медичними працівниками та іншими фахівцями. Встановлення довіри є передумовою для подальшої ефективної взаємодії та співпраці в межах супроводу.
2. Визначення обсягу та пріоритетів втручання.
На цьому етапі проводиться ідентифікація потреб дитини в психологічному, педагогічному та терапевтичному аспектах. Психолог визначає ключові напрями та послідовність необхідних заходів.
3. Підготовка документації.
Розробляються звіти про оцінку, плани втручання та інструменти моніторингу, що забезпечують ясність і підзвітність у межах супроводу.
4. Розробка графіка роботи.
Координація діяльності між усіма учасниками процесу супроводу здійснюється шляхом створення робочого графіка, що визначає терміни проведення оцінок, втручань і консультацій.
Підготовчий етап також включає міждисциплінарний обмін інформацією між усіма фахівцями, залученими до підтримки дитини. Психолог виступає фасилітатором, визначаючи цілі, завдання й потенційні ресурси розвитку дитини, а також сприяє формуванню спільного бачення учасниками процесу.
Крім того, важливо забезпечити збір інформації щодо особливостей діагнозу дитини, її психофізичного стану, історії лікування та навчальних досягнень. Такий підхід дозволяє створити всебічну базу для розробки індивідуальної програми втручання. У ході спільної роботи психолог також надає рекомендації педагогам і медичним працівникам, сприяючи узгодженості їхніх дій та ефективній інтеграції дитини в освітній і соціальний простір.
Таким чином, підготовчий етап формує основу для системної та скоординованої роботи з дітьми із порушеннями розвитку, спрямованої на реалізацію їхнього потенціалу й адаптацію до інклюзивного освітнього середовища.

Орієнтаційний етап
Орієнтаційний етап спрямований на налагодження ефективних взаємовідносин між усіма зацікавленими сторонами, інформування про особливості дитини та координацію подальших дій. Основні завдання цього етапу включають:
1. Встановлення взаємодії з родиною дитини. 
Психолог формує довірливі стосунки з батьками та іншими членами родини, надаючи їм емоційну підтримку та пояснюючи цілі психологічного супроводу. Особлива увага приділяється залученню сім’ї до процесу підтримки, оскільки саме батьки відіграють вирішальну роль у впровадженні та закріпленні розроблених стратегій і рекомендацій.
2. Формування зв’язків зі шкільним середовищем.
На цьому етапі психолог вибудовує комунікацію з класним керівником, однокласниками та іншими учасниками освітнього процесу. Особлива увага приділяється інформуванню групи однолітків про особливості дитини з метою формування інклюзивного середовища. Співпраця з педагогами забезпечує адаптацію освітніх стратегій до можливостей і потреб дитини, сприяючи її активній участі в навчальному процесі.
3. Поширення результатів психологічного обстеження.
Результати психологічної діагностики передаються всім зацікавленим фахівцям, залученим до процесу супроводу. Це забезпечує спільне розуміння когнітивного, емоційного та соціального стану дитини, створюючи основу для скоординованої та цілісної підтримки.
4. Колективне обговорення розвитку дитини.
Психолог ініціює міждисциплінарне обговорення з педагогами, медичними працівниками та іншими фахівцями, в ході якого аналізуються особливості когнітивного, емоційного та соціального розвитку дитини. Такий обмін думками дозволяє врахувати різні перспективи, що сприяє формуванню комплексного підходу до планування інтервенцій.
Таким чином, орієнтаційний етап створює основу для узгодженої діяльності всіх учасників процесу супроводу, сприяючи адаптації дитини та розвитку її потенціалу в умовах інклюзивного середовища.

Етап планування
Етап планування передбачає розробку, погодження та формалізацію індивідуальної програми психологічної підтримки для дитини. Основними завданнями цього етапу є:
1. Розробка індивідуального плану підтримки.
Психолог у співпраці з міждисциплінарною командою (педагогами, медичними працівниками, терапевтами) формує індивідуальний план втручання, що визначає конкретні цілі, стратегії та заходи, спрямовані на задоволення потреб дитини. У програмі враховуються аспекти соціальної інтеграції, академічної успішності, емоційного благополуччя та особистісного розвитку.
2. Погодження програми підтримки.
Запропонований план обговорюється й затверджується усіма учасниками процесу супроводу. Такий підхід забезпечує узгодженість дій між фахівцями, а також чітке розуміння кожною стороною своєї ролі у його реалізації.
Зазначимо, що процес планування можливий лише на основі всебічної оцінки стану дитини, яка інтегрує результати психологічних, медичних та педагогічних обстежень. Ця комплексна інформація дозволяє розробити дієву стратегію втручання, яка враховує індивідуальні особливості дитини та є максимально адаптованою до її потреб.

Етап реалізації
Етап реалізації зосереджений на впровадженні розробленого індивідуального плану підтримки, трансформуючи теоретичні стратегії у практичні дії. Основні завдання включають:
1. Сприяння створенню оптимальних умов для розвитку дитини.
Психолог надає допомогу батькам і педагогам у формуванні середовища, яке сприяє гармонійному розвитку дитини, враховуючи її індивідуальні фізичні, когнітивні та емоційні особливості. Це може включати адаптацію навчальних матеріалів, зміну організації простору у класі, а також забезпечення психологічної та фізичної підтримки.
2. Психологічна підтримка сім’ї та близького оточення.
Психолог пропонує індивідуальні та групові консультації для батьків і родичів, допомагаючи зміцнити сімейну динаміку, зменшити конфлікти та вдосконалити їхню взаємодію з дитиною. Особлива увага приділяється гармонізації взаємодії між сім’єю та освітнім закладом, що сприяє досягненню спільних цілей у розвитку дитини.
3. Просвітницька та консультативна робота з фахівцями.
Психолог проводить просвітницьку діяльність та консультує фахівців (учителів, дефектологів, логопедів), надаючи їм практичні рекомендації та науково обґрунтовані стратегії для вирішення специфічних проблем дитини. Така співпраця забезпечує узгодженість міждисциплінарного підходу та підвищує ефективність психологічних і педагогічних інтервенцій.
Таким чином, етап реалізації спрямований на забезпечення скоординованої роботи між усіма учасниками процесу підтримки, створення сприятливих умов для розвитку дитини та її адаптації до навчального й соціального середовища.

Заключний етап
Заключний етап реалізації індивідуальної програми психологічної підтримки має на меті оцінку ефективності впроваджених заходів та розробку рекомендацій щодо подальшого розвитку дитини. Основні складові цього етапу:
1. Колективна оцінка результатів програми.
На заключному етапі психолог організовує всебічне обговорення результатів міждисциплінарною командою. У процесі оцінювання аналізується досягнення визначених цілей програми, враховуються думки педагогів, терапевтів, батьків і, за можливості, самої дитини. Такий підхід дозволяє сформувати цілісну картину ефективності втручань.
2. Розробка рекомендацій щодо подальшого супроводу.
На основі отриманих результатів психолог формулює рекомендації для забезпечення безперервності підтримки та сталого розвитку дитини. Ці рекомендації можуть включати перегляд освітньої програми, впровадження нових терапевтичних підходів або додаткові заходи підтримки родини.
3. Інтеграція зворотного зв’язку у планування.
Зібраний зворотний зв’язок використовується для вдосконалення як поточних, так і майбутніх інтервенцій. Такий циклічний підхід забезпечує відповідність програми потребам дитини та узгодження з принципами інклюзивної освіти. Участь усіх зацікавлених сторін у процесі аналізу підвищує ефективність програмного підходу та сприяє формуванню атмосфери співпраці.
У підсумку цього підрозділу хотілось би зазначити, що процес психологічної підтримки дітей з особливими потребами в умовах інклюзивної освіти вимагає структурованого, багатоетапного підходу для забезпечення їхнього розвитку, адаптації та інтеграції в освітнє і соціальне середовище.
1. Підготовчий етап.
На цьому етапі психолог збирає необхідну інформацію щодо діагнозу, лікування та освітнього досвіду дитини. Співпраця з медичними працівниками, педагогами та іншими фахівцями дозволяє створити повне уявлення про стан дитини, що є основою для формування індивідуального плану підтримки.
2. Орієнтаційний етап.
Психолог фокусує зусилля на налагодженні комунікації з родиною, педагогами, однолітками та іншими зацікавленими сторонами. Інформування фахівців про результати психологічної оцінки та спільне обговорення особливостей розвитку дитини сприяють формуванню єдиного підходу до супроводу.
3. Етап планування.
На основі попередньої оцінки розробляється індивідуальна програма підтримки, що враховує психічні, фізичні й соціальні потреби дитини. Програма узгоджується між усіма фахівцями, які беруть участь у її реалізації, що забезпечує цілісність та ефективність підходу.
4. Етап реалізації.
Практичне впровадження програми включає роботу з батьками та педагогами для створення сприятливих умов для розвитку дитини, а також надання психологічної підтримки сім’ї. Освітня й консультативна робота з фахівцями сприяє узгодженню міждисциплінарного підходу.
5. Заключний етап.
На завершальному етапі проводиться оцінка ефективності програми та визначаються подальші кроки для підтримки дитини. Цей етап гарантує адаптивність і сталий характер допомоги.
Таким чином, комплексний та поетапний підхід до психологічної підтримки дозволяє максимально враховувати індивідуальні потреби дитини, сприяючи її академічному успіху, соціальній інтеграції та загальному благополуччю в умовах інклюзивної освіти.


1.3. Значення психолога у процесі впровадження програми психологічного супроводу

Пріоритетними завданнями практичного психолога, що забезпечує психологічний супровід інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами, є:
· профілактика формування у дитини психопатологічних рис, що можуть виникати під впливом специфічних умов її розвитку;
· запобігання затримкам у навчанні та розвитку особистості;
· зміцнення емоційно-вольової сфери дитини;
· формування позитивного ставлення до власних особливостей розвитку та віри у можливість їх компенсації;
· проведення просвітницької роботи серед педагогів та однолітків, спрямованої на формування адекватного ставлення до дітей із порушеннями розвитку;
· оптимізація комунікації дитини з однолітками, батьками та педагогами;
· сприяння формуванню у дитини здатності до побудови системи взаємин із соціальним середовищем та собою;
· розробка й впровадження інноваційних форм і методів роботи, які забезпечують якісне навчання та розвиток дитини.
Психологічна корекція повинна бути спрямована на розвиток ключових психічних функцій (пам’яті, уваги, мислення), що забезпечують успішність навчальної діяльності, а також на гармонізацію системи взаємин дитини з батьками, однолітками та іншими важливими особами.
Психологічне консультування у контексті інклюзивної освіти зосереджується переважно на педагогах і батьках дітей з особливими потребами, але також може включати індивідуальну роботу з дітьми. Консультування дітей орієнтоване на активізацію їхніх внутрішніх ресурсів і потенційних можливостей через спеціально організовану взаємодію. Особливу увагу під час консультування приділяють не обмеженням дитини, а її сильним сторонам, спрямовуючи зусилля на створення умов для успішного подолання складної життєвої ситуації.
Реабілітація дітей з особливими освітніми потребами має бути спрямована на формування їхньої здатності до самостійного життя, адаптації до соціального середовища та компенсації особистісних обмежень. У шкільному контексті реабілітаційна діяльність включає розробку рекомендацій щодо організації навчально-виховного процесу, зокрема визначення оптимального навчального навантаження для запобігання стресу та підвищення адаптаційного потенціалу дитини.
Психологічна підтримка як один із видів допомоги дітям із порушеннями розвитку охоплює такі напрями:
· підтримка батьків і родичів дитини: зниження їхнього емоційного напруження, формування впевненості у можливостях дитини, сприяння адекватному ставленню до проблем дитини та гармонізації батьківсько-дитячих стосунків;
· підтримка педагогів: підвищення їхньої обізнаності про особливості дітей із порушеннями розвитку та створення ефективних умов для їх навчання;
· підтримка дітей: спрямування уваги на розвиток особистісних ресурсів і створення сприятливих умов для успішної інтеграції в соціальне середовище.
Реалізація психологічної підтримки батьків потребує тривалого та комплексного підходу, який передбачає міждисциплінарну співпрацю. До цього процесу залучаються фахівці різних профілів – педагоги-дефектологи, лікарі, соціальні працівники тощо, що сприяє всебічній підтримці дитини та її сім’ї.
Одним із ефективних заходів психологічної підтримки батьків дітей з порушеннями розвитку є створення спеціалізованих батьківських клубів. У таких об’єднаннях батьки, які стикаються зі схожими труднощами, мають можливість отримати взаємну підтримку та обмінюватися важливою інформацією, що сприяє зменшенню впливу психотравматичного стресу.
Ефективність психологічної допомоги значною мірою залежить від активного залучення батьків до процесу підтримки дитини, особливо батька. Чоловіки зазвичай виявляють конструктивний підхід до розв’язання проблем дитини, що позитивно впливає як на виховний процес, так і на психологічний клімат у сім’ї загалом.
Корисними формами групової роботи з батьками є семінари та тренінгові заняття. Основною метою таких заходів є розширення знань батьків про психологічні особливості дітей з порушеннями розвитку, принципи психології виховання та сімейних стосунків. Під час таких зустрічей не лише підвищується рівень обізнаності батьків, але й змінюється їхнє ставлення до труднощів дитини та завдань її виховання.
Психологічна підтримка батьків здійснюється як у формі групових занять, так і через індивідуальні консультації з питань, що стосуються проблем дитини або сімейної динаміки. Ефективність такої підтримки залежить від організації безперервного, комплексного і творчого процесу, що передбачає залучення як батьків, так і інших членів родини до спільної діяльності.
Психологічна підтримка вчителів, які працюють із дітьми з особливими потребами, спрямована на формування їхньої психологічної готовності до виконання професійних завдань і профілактику емоційного вигорання. У межах цієї роботи педагоги опановують психотехнічні методи релаксації та зняття психоемоційного напруження, що сприяє їхній ефективній роботі.
Психологічний супровід учнів з порушеннями психофізичного розвитку в умовах інклюзивного навчання спрямований на створення оптимальних умов для їхнього розвитку та здобуття освіти у загальноосвітньому середовищі. Основні напрями психологічного супроводу включають:
· психопрофілактичну та психокорекційну допомогу дитині;
· інформаційно-просвітницьку роботу з педагогами та батьками;
· психологічне консультування батьків;
· організацію сприятливого соціального середовища шляхом підготовки педагогів та учнів класу.
Психокорекційна робота охоплює три ключові аспекти:
1. Групова психокорекція, спрямована на формування соціальних навичок і гармонізацію міжособистісної взаємодії дітей.
2. Індивідуальна психокорекція, що враховує специфічні особливості розвитку дитини.
3. Інтеграція результатів психокорекції в навчально-виховний процес, що забезпечує перенесення досягнень психокорекційної роботи у поведінку та діяльність дитини.
Комплексний підхід до організації психологічної підтримки дітей, їхніх батьків та педагогів є важливим чинником успішної реалізації інклюзивної освіти.
У психологічному супроводі дітей з особливими потребами можна виокремити кілька ключових етапів.
Перший етап передбачає інтенсивну корекційну роботу, спрямовану на створення умов для соціально-психологічної адаптації, а також оптимізацію психічного розвитку учнів з психофізичними порушеннями в умовах інтегрованого навчання.
Другий етап спрямований на закріплення та поглиблення досягнутих результатів.
Третій етап передбачає підтримку поступального психічного розвитку дитини, забезпечення оптимальних умов для її навчання та взаємодії із соціальним середовищем, а також профілактику можливих ускладнень у критичні періоди психічного онтогенезу.
Корекційні заняття найбільш активно проводяться в першому періоді, у другому їх кількість зменшується, а в третьому вони організовуються за потреби – як з ініціативи психолога, так і за запитом самої дитини.
З метою надання індивідуалізованої психопрофілактичної та психокорекційної допомоги кожній дитині, на основі результатів психологічного обстеження має розроблятися індивідуальна програма корекційного впливу. Ця програма спрямована на підвищення рівня адаптації та оптимізацію психічного розвитку. Водночас, у зв’язку з наявністю спільних проблем соціальної адаптації учнів з психофізичними порушеннями в умовах інтегрованого навчання, виникає необхідність організації групової психокорекції.
Індивідуальні та групові корекційні заняття мають враховувати як типові, так і специфічні особливості дітей через реалізацію індивідуального та диференційованого підходу.
До основних напрямів психокорекції дітей з різними типами дизонтогенезу в умовах інтегрованого навчання належать:
1. Корекція інтелектуальних порушень та парціальних дефіцитів пізнавальних функцій шляхом розвитку усвідомленості та довільності психічної діяльності.
2. Підвищення соціального статусу учнів через оптимізацію емоційно-вольової сфери, формування адекватної самооцінки, розвиток комунікативних навичок і вмінь конструктивного розв’язання конфліктів.
3. Подолання комплексу неповноцінності та внутрішніх конфліктів через розвиток самопізнання, саморегуляції, самоприйняття та формування позитивної «Я-концепції».
Значна увага має приділятися розвитку мотивації дітей до участі у корекційних заняттях. Це досягається через врахування їхніх інтересів, підбір цікавих і доступних завдань, використання методів позитивного заохочення, стимулювання прагнення до саморозвитку та підтримки віри у власні можливості.
Ефективність психокорекційної роботи залежить від дотримання таких умов:
· підготовка учасників освітнього процесу (вчителів, батьків, учнів без відхилень у психофізичному розвитку) до інтеграції;
· забезпечення взаємодії психолога з педагогами та логопедами для оптимізації психічного розвитку дітей;
· створення сприятливої психологічної атмосфери;
· встановлення довірливих стосунків психолога з кожною дитиною;
· підтримка активності дітей під час занять із врахуванням їхньої втомлюваності;
· використання комплексного підходу, який поєднує різні методи психокорекції на одному занятті;
· реалізація принципу системності, що забезпечує гармонійне поєднання напрямів корекційної роботи;
· створення ситуації успіху для кожної дитини.
Психологічний супровід має здійснюватися поетапно, із дотриманням принципів системності, індивідуалізації та поступальності корекційного впливу.
Перший етап психокорекційної роботи спрямований на створення сприятливого психологічного клімату, формування позитивної мотивації до участі у заняттях, ознайомлення дітей із правилами групової взаємодії та впровадження групових традицій (зокрема, ритуалів привітання і прощання). На цьому етапі використовуються вправи, спрямовані на згуртування групи, розвиток співпраці між її учасниками та формування у дітей орієнтації на взаємну підтримку.
Другий етап є основним і найтривалішим. Він включає реалізацію визначених напрямів психокорекційного впливу з урахуванням зони найближчого розвитку дітей. Структура занять повинна забезпечувати кожній дитині можливість досягти успіху та пережити позитивні емоції від власних досягнень.
Третій етап, завершальний, орієнтований на розвиток у дітей самостійності у поведінці, навчальній діяльності та соціальній взаємодії. Основна мета цього етапу – формування усвідомлення того, що постійна психологічна допомога більше не є необхідною.
Для досягнення цілей психокорекційної роботи ефективними є такі методи: вправи розвивального характеру, сюжетно-рольові ігри, арттерапія та психогімнастика.
Вправи розвивального характеру
1. Корекція та розвиток мислення. Завдання спрямовані на розвиток базових операцій мислення (аналізу, порівняння, узагальнення, абстрагування), формування причинно-наслідкових зв’язків і просторового гнозису. До них належать: складання розрізнених картинок і кубиків Кооса, класифікація матеріалів за різними ознаками, порівняння об’єктів і понять, підведення понять під загальну категорію, конструювання за зразком, складання аплікацій, визначення послідовності подій за сюжетними малюнками, створення та розв’язання загадок, встановлення аналогій і аналіз причинно-наслідкових зв’язків.
2. Формування довільної уваги та підвищення її стійкості. Заняття включають навчання контролю власних дій через порівняння результатів зі зразками, виявлення і виправлення помилок. Використовуються вправи: «Добери за формою», «Кодування», «Лабіринти», а також завдання на пошук відмінностей і неточностей у зображеннях («Нісенітниці», «Чотири стихії», «Метелик»).
3. Розвиток логічної пам’яті та довільного запам’ятовування. Вправи орієнтовані на навчання дітей раціональним методам запам’ятовування. Використовуються техніки класифікації, узагальнення, встановлення логічних зв’язків, пов’язування інформації з образами та застосування опорних схем (малюнків, піктограм).
4. Корекція зв’язного мовлення. Робота включає завдання на розвиток розуміння мовлення, збагачення словникового запасу, формування навичок зв’язного висловлювання. Використовуються вправи на опис предметів і сюжетних малюнків, складання розповідей, перекази текстів, відповіді на запитання, створення текстів на задану тему (індивідуально чи колективно).
Вимоги до вправ та ігор для психокорекції:
Використання завдань різних рівнів складності: наочно-дійового, наочно-образного та вербального, що відповідають концепції поетапного формування розумових дій (за П. Я. Гальперіним).
Дотримання принципу поступового ускладнення завдань у межах зони найближчого розвитку дитини.
Застосування корекційних вправ не лише на ігровому, але й на дидактичному матеріалі, що відповідає навчальним програмам, для перенесення сформованих пізнавальних операцій і дій у навчальну діяльність.
Заохочення дітей до використання засвоєних прийомів пізнавальної діяльності під час уроків та виконання домашніх завдань.
Сюжетно-рольові ігри
Сюжетно-рольові ігри сприяють розвитку наочно-образного мислення, довільності психічних процесів, формуванню ієрархії мотивів, усвідомлення власного соціального статусу та волі. Вони також підтримують мотивацію дітей до участі у корекційних заняттях. Доцільно застосовувати сюжетно-рольові ігри як форму організації дітей для виконання розвивальних завдань.
Цей вид ігор використовується для опрацювання різних емоційних станів, таких як тривожність, агресивність, радість чи здивування, а також для пошуку конструктивних способів вирішення конфліктів. У процесі гри діти засвоюють соціальні ролі та формують навички соціальної взаємодії. Корекційний ефект підсилюється використанням казкових сюжетів (як загальновідомих, так і створених дітьми) та відтворенням реальних подій із шкільного життя.
Розподіл ролей здійснюється з урахуванням індивідуальних особливостей і діагнозу кожної дитини. Гра організовується таким чином, щоб кожна дитина мала змогу спробувати себе в різних ролях. Після завершення гри проводиться групове обговорення, яке включає аналіз емоцій, пережитих під час гри, розгляд поведінки героїв і її наслідків, обговорення альтернативних сюжетних ліній. Роль психолога під час гри може варіюватися – від ініціатора й організатора до активного учасника.
Арттерапія
Психокорекція за допомогою мистецтва спрямована на опрацювання емоцій, зниження рівня тривожності, агресивності та імпульсивності, подолання страхів і підвищення самооцінки. Застосовуються методи малювання, музико- та казкотерапії.
Малювання виконується різними матеріалами (фарби, олівці, фломастери, крейда). Наприклад, малювання олівцями допомагає знизити імпульсивність і агресивність, тоді як малювання фарбами на великих аркушах сприяє зниженню тривожності та підвищенню самооцінки. Тематика малюнків може включати: «Малюємо музику», «Малюємо емоцію», «Моє майбутнє», «Автопортрет», «Моя улюблена іграшка» тощо.
Корекційний ефект арттерапії посилюється завдяки аналізу та обговоренню створених робіт, складанню історій за їхніми мотивами, що сприяє розвитку самопізнання, емоційної децентрації, емпатії та групової підтримки.
Психогімнастика
Психогімнастика використовується для психологічного налаштування учнів, зняття напруги, розвитку емоційної сфери та формування навичок саморегуляції. Використовуються мімічні та пантомімічні етюди, ігри на вираження емоцій і характерних рис, а також вправи на релаксацію.
Розслаблення досягається шляхом чергування рухів із протилежними характеристиками (напружені – розслаблені, швидкі – повільні). Для мотивації учнів психогімнастичні вправи можна виконувати в контексті казкових сюжетів.
Психокорекційні заняття мають структуру, що складається з початкового, основного та завершального етапів, що забезпечує систематичність та ефективність роботи.
Початковий етап психокорекційного заняття має на меті зниження нервово-психічного напруження дітей та створення налаштування на позитивну взаємодію. Для досягнення цієї мети використовуються психогімнастичні та комунікативні ігри.
Основний етап передбачає формування психічних функцій і операцій відповідно до цілей заняття. У рамках цього етапу завдання усіх напрямів психокорекції поєднуються гармонійно, надаючи перевагу поліфункціональним завданням, які спрямовані на корекцію кількох психічних функцій одночасно.
Під час організації занять враховується різнорідність групи за темпами психічного розвитку: діти, які швидше засвоюють прийоми пізнавальної діяльності, залучаються до допомоги тим, у кого виникають труднощі. Такий підхід сприяє інтеріоризації умінь, оскільки слабші учні краще засвоюють інформацію через пояснення однолітків, тоді як сильніші отримують користь від навчання інших. Наприкінці основного етапу дітям пропонуються творчі домашні завдання, які сприяють їхній взаємодії з батьками. Наприклад, це може бути малювання портретів батьків, обговорення дитячих інтересів батьків або спільні спостереження за природними явищами. Такі завдання спрямовані на формування емоційного зв’язку в сім’ї та повторення психокорекційного матеріалу вдома.
Заключний етап заняття орієнтований на рефлексію, під час якої учні аналізують свої досягнення та ставлення до них. Важливо забезпечити кожному учаснику психологічну підтримку як з боку психолога, так і з боку однолітків. Використовуються психогімнастичні вправи для розслаблення та завершення заняття ритуалом прощання.
Системність психокорекційної роботи забезпечується інтеграцією її результатів у навчально-виховний процес із метою перенесення психокорекційних досягнень у діяльність і поведінку дитини.
Співпраця психолога з родинами та педагогами
Ефективність психокорекційної роботи досягається через тісну взаємодію психолога з учителями, логопедами, дефектологами та батьками, яка включає:
· Розробку індивідуальних рекомендацій для реалізації індивідуального підходу до дитини, враховуючи її працездатність, темп навчання, інтереси, особливості вищої нервової діяльності тощо.
· Надання рекомендацій щодо створення сприятливого клімату для взаємодії дітей із психофізичними вадами з однолітками, родиною та іншими людьми.
· Організацію умов для створення ситуацій успіху, які сприяють подоланню труднощів і формуванню позитивного досвіду.
· Залучення батьків і педагогів до виконання творчих домашніх завдань, пов’язаних із психокорекційними заняттями.
· Використання на групових заняттях елементів навчального матеріалу для інтеграції засвоєних пізнавальних навичок у навчальну діяльність.
· Проведення репетицій відповідей учнів на уроці у форматі сюжетно-рольових ігор.
· Забезпечення педагогами на уроках умов для підтримки результатів корекційної роботи та демонстрації успіхів учнів.
· Інформування педагогів і батьків про досягнення учнів під час психокорекційної роботи для їх інтеграції у повсякденне життя.
· Періодичне обговорення прогресу учня для корекції підходів до навчання та виховання.
Таким чином, оптимізація психічного розвитку дітей із психофізичними порушеннями вимагає комплексного психологічного супроводу, що включає створення сприятливого соціального середовища та формування позитивного ставлення всіх учасників навчально-виховного процесу до інклюзивного навчання. Програма психологічного супроводу має бути спрямована на соціальну адаптацію дітей і забезпечення умов для їхнього оптимального розвитку в умовах інклюзивного середовища.
Міністерством освіти і науки України розроблено та затверджено Положення про спеціальні класи у загальноосвітніх навчальних закладах, які створюються для навчання дітей, що потребують корекції фізичного та/або розумового розвитку. Згідно з положенням, рішення про створення спеціальних класів ухвалюється засновниками загальноосвітніх закладів за умови наявності відповідного контингенту учнів, належної навчально-матеріальної бази та кадрового забезпечення. Формування спеціальних класів здійснюється з урахуванням особливостей психофізичного розвитку та навчально-пізнавальної діяльності дітей (зокрема, дітей із порушеннями слуху, зору, опорно-рухового апарату, тяжкими порушеннями мовлення, затримкою психічного розвитку, розумовою відсталістю тощо) [42–43].
Інклюзивне навчання, хоча і не є повноцінною альтернативою спеціальній освіті, значно розширює її можливості. Школи з інклюзивною формою навчання мають забезпечувати тісну співпрацю зі спеціальними загальноосвітніми закладами, використовуючи напрацьовані методики, та залучати до консультування фахівців із досвідом роботи з дітьми з особливими потребами.
Організація освітньої роботи, яка відповідає потребам сімей і сучасному змісту корекційно-освітніх послуг, передбачає активне залучення батьків до процесу навчання та виховання дитини. Такий підхід може бути реалізований лише за умови спільної взаємодії педагогів, батьків, психологів, медичних працівників та інших інституцій, які забезпечують підтримку дітей із особливими потребами.
Реалізація інтегрованого та інклюзивного навчання потребує створення відповідного освітнього середовища, забезпечення наукового супроводу, розробки навчальних програм і методичного забезпечення.
Ключовим фактором успішного розвитку інклюзивної освіти є професійна підготовка педагогів до роботи з дітьми з особливими потребами. Педагоги повинні володіти спеціальними знаннями, методиками та навичками, які сприяють ефективному навчанню та соціалізації таких дітей.
Впровадження інтегрованого та інклюзивного навчання дітей із особливими освітніми потребами вимагає розв’язання низки завдань на державному рівні, зокрема:
· формування нової філософії державної політики щодо дітей із особливостями психофізичного розвитку;
· удосконалення законодавчої та нормативно-правової бази відповідно до положень Конвенції ООН про права дитини;
· розробка та реалізація моделей інтегрованого й інклюзивного навчання у дошкільних і загальноосвітніх закладах;
· поширення успішних практик інклюзії з метою забезпечення доступу до якісної освіти для всіх дітей.
Таким чином, створення системи інклюзивної освіти, яка відповідає сучасним вимогам, має базуватися на інтеграції ресурсів, наукових підходів і партнерської взаємодії між різними суб’єктами освітнього процесу.


1.4 Інклюзивна освіта як складова якісної та успішної соціалізації дітей з обмеженими функціональними можливостями.

Розвиток світового громадського руху на захист прав дітей з обмеженими можливостями вимагає розробки та запровадження альтернативних моделей спеціальної освітньої системи, уможливлення виховання неповносправних  дітей серед їхніх здорових ровесників, починаючи з дошкільної освіти і до здобуття ними професійної підготовки. 
За кордоном ці питання вирішуються активніше, що зумовлено більшою кількістю, порівняно з Україною, напрацювань. Соціальна педагогіка в європейських країнах має давні традиції. Для цього застосовуються дієві  практичні здобутки соціальної політики. Але в Україні, не зважаючи  на прийняті закони про громадянські права, діти з функціональними обмеженнями нерідко стикаються з низкою суспільних стереотипів, їх часто вважають такими, що дуже відрізняються від решти категорій осіб, аж до маргіналізації.
Тому, варто звернути увагу на інклюзивну освіту дітей з обмеженими функціональними можливостями. 
«Сучасна соціально-педагогічна наука послуговується терміном «інклюзія» для опису процесу навчання дітей з обмеженими функціональними можливостями в масових загальноосвітніх школах. <…> Поняття inclusion за кордоном (США, Канада, Великобританія), де 50-річний досвід соціальної інтеграції нетипових дітей, приходить на зміну поняттю «інтеграція». Адже механічне поєднання (інтеграція) в одному класі дітей з особливими потребами і звичайним розвитком не означає повноцінної участі перших в житті класу. Часто інклюзію ототожнюють з інтеграцією, однак вона є місткішим поняттям» [6].
Інклюзивне навчання передбачає,  що всі молоді люди навчаються разом у звичайній школі, яка змінюється. 
Важливо, що при інклюзивному навчанні не треба віддавати дитину в спеціалізовані школи далеко від дому – діти отримують можливість проживати разом з батьками. Діти з обмеженими функціональними можливостями отримують повноцінну ефективну освіту для того, щоб жити повноцінним життям, погляди і думки таких дітей стають важливими для оточуючих. 
«Мета інклюзивної школи – дати всім дітям можливість повноцінного соціального життя, активної участі в колективі, тим самим забезпечуючи найбільш повну взаємодію і турботу один про одного як членів співтовариства» [30].
Науковці виокремлюють такі базові принципи інклюзивного навчання: 
· цінність людини не залежить від її здібностей і досягнень;
· кожна людина здатна відчувати і думати;
· кожна людина має право на спілкування і на те, щоби бути почутою;
· всі люди відчувають потребу один в одному;
· істинна освіта може здійснюватися лише в контексті реальних взаємин;
· всі люди потребують підтримки і дружби ровесників;
· для всіх, хто навчається, досягнення прогресу може бути радше в тому, що вони можуть робити, а не в тому, чого не можуть;
· різноманітність посилює всі сторони життя людини [9].
Тому в інклюзивній школі кожного сприймають і вважають важливим для колективу, дітей з особливими потребами підтримують ровесники й інші члени шкільного співтовариства з метою задоволення їхніх індивідуальних освітніх потреб.
Інклюзія означає розкриття кожного учня за допомогою освітньої програми, яка є достатньо складною, однак відповідає її здібностям;  враховує потреби,  спеціальні умови і підтримку, що необхідні для досягнення успіху.
У зв’язку з процесом упровадження  інклюзивної освіти виникає ціла низка проблем. 
1. Недостатня готовність навчальних закладів до повноцінного забезпечення інклюзивної освіти, починаючи із забезпечення фізичного простору для осіб, які, наприклад, мусять пересуватися на візочках, закінчуючи навчальною й методичною літературою для навчання дітей із проблемами зору чи слуху, затримкою розумового розвитку тощо.
1. Неготовність наших педагогічних працівників, класних керівників, учителів-предметників до викладання ряду дисциплін для дітей, які мають певні обмеження.
1. Соціально-психологічні проблеми, які пов’язані з дискримінацією дітей з особливими потребами, зі стигматизацією. Тобто коли дитина з певними вадами знаходиться в класі зі звичайними учнями, то часто вона має конфлікти і проблеми в спілкуванні. Крім того, мають місце й випадки цькування такої дитини, її відторгнення [61].
Тому варто чітко визначити роль самої дитини з обмеженими можливостями у  класі і не допускати дискримінації такої дитини, залучивши до спільної праці всіх учасників навчально-виховного процесу. Зазвичай, діти працюючи під час уроку в «команді» допомагають один одному і, як правило, такі стосунки переносяться і на  перерви, та позаурочний час. 
«Важливо викорінювати невірні уявлення про інклюзію, а саме думку, що для інклюзії достатньо вже самої присутності дитини в школі: фокусування не на меті, а на діях; думка, що мовчазне відсиджування – альтернатива участі; коли основною спрямованістю освітніх послуг виступає засвоєння програмних вимог, а не задоволення індивідуальних потреб вихованців» [24; 29].
Варто зауважити, що у процесі впровадження інклюзивної школи повинні діяти певні правила: всі учні в школі рівні, всі діти впродовж дня мають рівний доступ до процесу навчання; у всіх учнів повинні бути рівні можливості для встановлення і розвитку важливих соціальних зв’язків.
Тому інклюзивна школа «вимагає: формування позитивної громадської думки, законодавчого, нормативно-правового, наукового та навчально-методичного забезпечення й термінової підготовки кадрів, підвищення фахового рівня педагогів саме в цьому напрямі» [47, с. 43]
У такому випадку варто сказати, що не хвороба створює обмеження діяльності, а умови життя, що їх може запропонувати суспільство людям з обмеженими можливостями. Умови рівних можливостей досяжні лише в тому суспільстві, де інвалідність розглядається через соціальну концепцію, де відсутня дискримінація інвалідів словами й діями здорових людей. Інклюзія враховує потреби, а також і спеціальні умови та підтримку, необхідну учням і вчителям для досягнення успіху.
Отже, на сучасному етапі інклюзивна освіта розглядається як комплексний підхід, що передбачає:
1. Навчання дітей із різними потребами у звичайних школах. Це сприяє їхній інтеграції в соціальне середовище, розвитку комунікативних навичок і формуванню почуття рівності серед однолітків.
2. Адаптацію навчального процесу. Увага приділяється створенню спеціальних умов для задоволення освітніх потреб кожної дитини, включаючи використання адаптованих програм і методик.
3. Взаємодію всіх учасників освітнього процесу. Активна співпраця між педагогами, батьками, фахівцями (психологами, логопедами, дефектологами) сприяє створенню середовища, яке підтримує індивідуальний розвиток кожної дитини.
Проблемами впровадження інклюзивної освіти є:
· Нестача матеріально-технічного забезпечення. Відсутність доступної інфраструктури та навчальних матеріалів для дітей із різними порушеннями є суттєвою перешкодою.
· Низька підготовленість педагогів. Багато вчителів не мають достатніх знань і навичок для роботи з дітьми з особливими освітніми потребами.
· Соціально-психологічні бар’єри. Дискримінація, стигматизація та відторгнення дітей з особливими потребами часто ускладнюють їхню інтеграцію у шкільний колектив.
Основними базовими принципами інклюзивної освіти можна визначити такі:
1. Визнання цінності кожної дитини, незалежно від її здібностей.
2. Повага до права кожної дитини на спілкування та участь у колективному житті.
3. Зосередження на індивідуальних потребах дитини, а не лише на програмних вимогах.
4. Формування середовища, де всі учасники освітнього процесу взаємодіють і підтримують один одного.


Висновки до розділу

Психологічний супровід дітей з обмеженими функціональними можливостями складний і багатогранний процес. В Україні існує комплекс проблем пов’язаних з інтеграцією дітей-інвалідів в суспільство. Ставлення суспільства до  дитини з обмеженим функціональними  можливостями є певним мірилом його цивілізованості. Головне завдання психологічного супроводу дітей з особливими потребами  -  невпинна гуманізація суспільної свідомості.  Велику роль у супроводі дітей з обмеженими можливостями, створення благополучних соціальних умов для нормальної життєдіяльності інвалідів, людей з різним рівнем порушень фізичного чи розумового розвитку відіграє рівень усвідомлення важливості цієї проблеми і суспільстві.
Сім’я, на сьогодні, є провідним компонентом соціалізації дітей з обмеженими функціональними можливостями. Формування індивідуальності, її соціалізація з урахуванням потенційних можливостей і потреб кожної дитини головне завдання не тільки суспільства, а насамперед, сім’ї. Тому, побудова взаємозв’язків дитини з мікро- і макросередовищем, розвиток її збережених психофізичних можливостей шляхом розширення сфери спілкування, організація дозвілля, творчої та ігрової діяльності, допомоги у самообслуговуванні і пересуванні, забезпечення ліками і продуктами харчування, організація оздоровлення забезпечується у повній мірі в тому випадку, коли дитина перебуває в сім’ї, а не в інтернатному  закладі, де на сьогодні створені не найкращі умови для якісної соціалізації дитини з обмеженими можливостями.
Діти з обмеженими функціональними можливостями – це не тільки діти-інваліди з різними фізичними вадами зі збереженим інтелектом, це і діти з різними психофізичними вадами, які не мають статусу інваліда, проте, потребують не меншої уваги, індивідуального підходу та інтеграції в єдиний освітній простір.  Проблеми пов’язані з інтеграцією  дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітній школі, насамперед,  виникають тому,  що  державна політика щодо таких дітей малоефективна. Відсутність  методично-освітніх програм  та недостатнє забезпечення  кваліфікованими спеціалістами у масовій загальноосвітній школі,  не дають повністю реалізувати освітні потреби даної категорії дітей, що, звичайно,  не сприяє успішній соціалізації дітей з обмеженими функціональними можливостями та особливими освітніми потребами.  Проте  інтеграція вищеозначеної категорії дітей у єдиний освітній простір явище беззаперечне і вимагає лише часу. 
Ідеологія інклюзивного навчання виключає будь-яку дискримінацію дітей, забезпечує рівне ставлення до всіх, водночас створює необхідні умови для учнів з особливими освітніми потребами. Навчання в класах залучення корисне для всіх дітей. Так, діти з особливими освітніми потребами можуть отримувати такий соціальний досвід, як і їхні здорові однолітки. В таких умовах діти без вад уже з раннього віку починають розуміти, з якими труднощами зіштовхуються люди з обмеженими функціональними можливостями, стають чутливими до потреб інших, милосерднішими, толерантніше сприймають людські відмінності, набувають впевненості, що кожен може подолати перешкоди і досягти успіху. Наявність у звичайному класі учня з особливими потребами стає однією з умов сприяння особистісного розвитку однолітків та сприяє якісній соціалізації дитини з обмеженими функціональними можливостями.
Інклюзивна освіта є важливим чинником забезпечення якісної освіти та успішної соціалізації дітей із обмеженими функціональними можливостями. Її розвиток відповідає сучасним міжнародним стандартам захисту прав людини та створює умови для рівного доступу до освіти.
Таким чином:
1. Інклюзивна освіта сприяє соціалізації дітей із обмеженими функціональними можливостями. Навчання у звичайних школах допомагає їм інтегруватися у суспільство, розвивати навички комунікації та самостійності, формувати позитивну самооцінку.
2. Ефективність інклюзії залежить від спільної роботи всіх суб’єктів освітнього процесу. Це включає взаємодію педагогів, батьків, психологів та адміністрацій шкіл для створення сприятливих умов навчання.
3. Необхідні системні зміни на державному рівні. Йдеться про вдосконалення нормативно-правової бази, забезпечення матеріально-технічної підтримки, підготовку кваліфікованих кадрів і розвиток програм інклюзивного навчання.
4. Інклюзивна освіта розширює можливості дітей із особливими потребами. Вона допомагає розкрити їхній потенціал, адаптуватися до соціального середовища та забезпечити рівні права в доступі до освіти.
Отже, інклюзивна освіта є необхідним елементом сучасної освітньої системи, яка сприяє не лише соціалізації дітей із обмеженими функціональними можливостями, а й формуванню суспільства, що цінує різноманітність і забезпечує рівність можливостей для всіх.




РОЗДІЛ 2
ЕМПІРИЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МІЖОСОБИСТІСНИХ ТА ІНДИВІДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНИХ ЧИННИКІВ УСПІШНОСТІ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ ІНКЛЮЗИВНОГО НАВЧАННЯ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ


2.1. Опис бази та методики дослідження

Для визначення впливу міжособистісних та психологічних чинників успішності психологічного супроводу інклюзивної освіти нами було заплановано та проведено відповідне емпіричне дослідження. У межах цього дослідження було розроблено програму емпіричного вивчення міжособистісних і психологічних чинників, які впливають на результативність програм психологічного супроводу дітей із обмеженими можливостями в умовах інклюзивної освіти.
Мета дослідження:
Виявлення соціальних та психологічних чинників, що визначають адаптацію і соціалізацію дітей молодшого шкільного віку в умовах інклюзивного навчання. У дослідженні розглядалося включення дітей із особливими освітніми потребами до освітнього процесу, зокрема визначення адаптаційних і соціалізуючих чинників, які впливають на їх подальше навчання та забезпечення рівності прав усіх учасників освітнього процесу.
Задля підбору відповідного та належного діагностичного інструментарію було визначено такі ключові компоненти психологічного супроводу інклюзивного навчання:
1. Статус дитини в колективі.
2. Рівень самооцінки.
3. Рівень тривожності.
4. Адаптація до шкільного середовища та рівень навчальної мотивації.
5. Комунікабельність.
6. Взаєморозуміння та взаємодопомога.
7. Ставлення до хвороби, власних особливостей і взаємин із іншими дітьми.
База проведення емпіричного дослідження:
У дослідженні взяли участь 84 учні молодшого шкільного віку, серед яких 27 дітей із особливими освітніми потребами, що навчаються у 2–3 класах загальноосвітніх закладів І–ІІІ ступенів м. Житомир. Дослідження проводилося на базі Комунального підприємства «Лікарня №2 ім. В. П. Павлусенка» Житомирської міської ради в умовах, адаптованих для навчання дітей із функціональними обмеженнями.
Для досягнення мети дослідження застосовувався комплекс методик:
· Соціометрія для вивчення міжособистісних стосунків у класних колективах.
· Методика шкільної мотивації Н. Лусканової для визначення рівня мотивації та адаптації до шкільного середовища.
· Шкала «Товариськість-замкнутість» (Фактор А за Р. Кеттелом) для оцінки комунікабельності.
· Анкети для дітей молодшого шкільного віку в умовах інклюзивного навчання.
· Тест «Дерево» для аналізу самооцінки та ставлення до колективу.
· Анкети для педагогів і керівників, залучених до навчання дітей із особливими освітніми потребами.
Етапи дослідження:
1. Проведення соціометрії. Вивчення згуртованості колективів, ідентифікація мікрогруп, лідерів, а також виявлення дітей із труднощами у спілкуванні. Методика дозволила визначити рівень соціально-психологічної сумісності учнів.
2. Оцінка мотивації та адаптації. На другому етапі за допомогою методики Н. Лусканової визначалися рівень навчальної мотивації та ступінь адаптації дітей до умов навчання.
3. Дослідження комунікабельності та взаєморозуміння. Вивчалися товариськість, взаємодія та рівень взаємодопомоги між учнями.
4. Аналіз ставлення до дітей із особливими потребами. За допомогою анкетування оцінювалася поінформованість дітей щодо інклюзії, їхнє ставлення до ровесників із особливими освітніми потребами та усвідомлення важливості турботи про власне здоров’я.
5. [bookmark: _Hlk184992255]Дослідження самооцінки та лідерських рис та властивостей. На завершальному етапі досліджувалися адаптація до умов соціального середовища, самооцінка, лідерські риси та властивості та ставлення дітей до власної соціальної ролі.
Результати дослідження:
Проведене дослідження дало змогу оцінити рівень адаптації дітей із особливими освітніми потребами до інклюзивного середовища, виявити чинники, які впливають на їхню успішну соціалізацію, та визначити психологічні аспекти взаємодії з однолітками. Отримані дані можуть бути використані для вдосконалення програм психологічного супроводу в умовах інклюзивної освіти.
Загалом, нами було визначено що:
1. Ефективність психологічного супроводу дітей із особливими освітніми потребами залежить від комплексного підходу. Вивчення міжособистісних і психологічних чинників у процесі інклюзивної освіти дозволяє створити сприятливе середовище для соціалізації, адаптації та особистісного розвитку таких дітей.
2. Важливість індивідуального підходу. Виявлення статусу дитини в колективі, її рівня самооцінки, тривожності, шкільної адаптації та комунікативних навичок є ключовими компонентами для побудови ефективної програми психологічного супроводу.
3. Роль соціометрії у формуванні згуртованого колективу. Застосування соціометричних методів допомагає ідентифікувати мікрогрупи, лідерів і дітей, які потребують додаткової підтримки у комунікації, що дозволяє забезпечити соціально-психологічну сумісність учнів.
4. Навчальна мотивація та адаптація є критичними факторами успішності. Методика Н. Лусканової підтвердила значущість дослідження мотиваційних установок учнів для подальшого розвитку програм навчання та адаптації.
5. Розвиток комунікабельності та взаєморозуміння сприяє зниженню соціальної напруги. Аналіз комунікації між учнями показав, що взаємодопомога та підтримка з боку однолітків є ефективним механізмом соціалізації дітей із особливими потребами.
6. Ставлення до дітей із особливими потребами вимагає постійної уваги. Формування толерантного ставлення та інформування дітей і педагогів щодо інклюзії значно покращують інтеграцію дітей з обмеженими можливостями в освітнє середовище.
7. Комплексний діагностичний підхід забезпечує повноцінний аналіз. Використання різноманітних методик, таких як соціометрія, тестування самооцінки, анкетування та аналіз поведінкових особливостей, дозволяє отримати всебічну інформацію про потреби дітей та динаміку їхнього розвитку.
8. Психологічна підтримка є основою успішної інклюзії. Під час дослідження підтверджено важливість психологічної підтримки дітей, спрямованої на підвищення їхньої самооцінки, розвиток адаптивних навичок і зниження тривожності.
9. Необхідність співпраці педагогів, психологів і батьків. Ефективна реалізація інклюзивної освіти можлива лише за умови активної взаємодії всіх учасників освітнього процесу, що дозволяє створити єдине підтримуюче середовище.
10. Практичне значення результатів дослідження. Отримані дані можуть бути використані для вдосконалення програм психологічного супроводу, розробки нових методичних рекомендацій для педагогів і психологів, а також для підвищення ефективності навчання дітей із особливими освітніми потребами в умовах інклюзії.


2.2. Результати емпіричного дослідження.

Результати першого етапу соціометричного дослідження
(див. Додаток И)
Учні «3-А класу»
1. Артем: Вікторія, Валентина, Олег. Негативні вибори- Яна, Максим, Валерія.
2. Максим: Артем, Тетяна, Валерія. Негативні вибори- Вікторія, Валентина, Максим.
3. Вікторія: Максим, Алла, Анна, Олег. Негативні вибори- Катерина, Валентина, Максим.
4. Тетяна: Максим, Катерина, Юрій, Валерія. Негативні вибори - Яна, Анна, Олександр.
5. Алла: Тетяна, Яна, Юрій. Негативні вибори - Максим, Валентина, Максим.
6. Яна: Катерина, Олександр. Негативні вибори - Артем, Вікторія, Алла.
7. Катерина: Анна. Негативні вибори - Тетяна, Юрій, Олег.
8. Валентина: Максим, Тетяна, Максим. Негативні вибори - Анна, Олег.
9. Юрій: Максим, Тетяна, Олег. Негативні вибори - Артем, Олександр.
10. Анна: Артем, Вікторія, Алла, Юрій. Негативні вибори - Тетяна, Яна.
11. Максим: Яна, Валентина. Негативні вибори - Олександр.
12. Олег: Артем, Анна, Валерія, Олександр. Негативні вибори - Алла, Валентина.
13.  Валерія: Вікторія, Яна, Олександр. Негативні вибори - Анна, Максим.
14. Олександр: Артем, Тетяна, Юрій, Олег. Негативні вибори- Максим, Вікторія.
«Зірки» - Артем та Тетяна.
Актив класу - Юрій, Анна та  Олег.
Ізольований - Максим.
Індекс згуртованості групи (емоційної сприйнятливості групи чи будь-яких виділених підгруп) визначається за формулою:


 , де - сума всіх позитивних зв’язків, а

 - негативних; N - кількість дітей, які брали участь у дослідженні.
Індекс згуртованості групи = 58/182=0,31 задовільна (середня згуртованість).
[image: ]
[bookmark: _Hlk184560014]Рис. 2.1. Результати першого етапу соціометричного дослідження учнів «3-А класу».

Отже, Богдан та Софія більш адаптовані до навчання та колективу, оскільки Максим за даними соціометричного дослідження є ізольованим.

Учні «2-А» класу
1. Надія: Олеся, Ольга, Анна, Тетяна. Негативні вибори - Олексій, Ольга, Юлія.
2. Олеся: Надія, Ольга, Ольга, Олег. Негативні вибори - Вікторія, Василь, Уляна.
3. Ольга: Надія, Олеся, Олег, Анна, Юлія, Уляна. Негативні вибори - Олексій.
4. Вікторія: Олексій, Василь, Тетяна. Негативні вибори - Надія, Олеся.
5. Олексій: Надія, Василь, Юлія. Негативні вибори - Ольга, Анна.
6. Олег: Ольга, Ольга, Олег. Негативні вибори - Олеся, Тетяна.
7. Ольга: Олеся, Олег, Юлія, Уляна. Негативні вибори - Надія.
8. Анна: Надія, Ольга,  Юлія, Уляна. Негативні вибори - Олеся, Вася.
9. Вася: Олексій, Олег, Тетяна. Негативні вибори - Олеся, Олег.
10.  Олег: Олеся, Олег, Вася, Юлія, Уляна.  Негативні вибори -  Тетяна
11.  Юлія: Ольга, Олексій, Тетяна. Негативні вибори - Вікторія.
12.  Тетяна: Олеся, Анна, Юлія. Негативні вибори - Ольга, Олег.
13.  Уляна: Анна, Олег, Тетяна. Негативні вибори - Ольга, Олег.
«Зірки» - Юлія , Тетяна, Олеся та Ольга.
Актив класу - Уляна, Олег, Анна та  Надія.
Ізольований - Вікторія.
Індекс згуртованості групи (емоційної сприйнятливості групи чи будь-яких виділених підгруп) визначається за формулою:


 , де - сума всіх позитивних зв’язків, а

 - негативних; N - кількість дітей, які брали участь у дослідженні.
Індекс згуртованості групи = 71/156=0,45 добра (висока) згуртованість.
Згідно з результатами соціометричного дослідження, Василь та Олексій демонструють кращу адаптованість до навчального процесу та колективу порівняно з Вікторією, яка за даними дослідження є ізольованою.
Аналіз соціометричних даних дозволяє зробити висновок, що діти з особливими освітніми потребами можуть успішно навчатися на рівні з іншими учнями за умови забезпечення згуртованості шкільного колективу, створення позитивної атмосфери, налагодження довірливих взаємин і прийняття їх як особистостей із унікальними індивідуальними особливостями.
[image: ]
Рис. 2.2. Результати першого етапу соціометричного дослідження учнів 
«2-А» класу.

Результати другого етапу дослідження, за анкетою Н. Лусканової (див. Додаток )

Загальна кількість респондентів, які приймали участь у дослідженні – 84 особи.


[bookmark: _Hlk184560407]Таблиця 2.1 – Результати діагностики шкільної адаптації та мотивації
	Рівень мотивації та адаптації
	Кількість учнів з відповідною мотивацією та адаптацією
	% від загальної кількості учнів

	Високий рівень шкільної адаптації
	3
	3,57%

	Середній рівень шкільної адаптації
	5
	5,95%

	Зовнішня мотивація
	14
	16,6%

	Низький рівень шкільної адаптації
	35
	41,6%

	Шкільна дезадаптація
	27
	32,14%



Інклюзія
Згідно з отриманими даними, середній показник рівня адаптації та мотивації дітей із особливими потребами становить 7,5 бала, що свідчить про низький рівень шкільної адаптації. Це проявляється у негативному або байдужому ставленні до школи, скаргах на самопочуття, переважанні поганого настрою, порушеннях дисципліни, фрагментарному засвоєнні навчального матеріалу, відсутності інтересу до самостійної роботи, нерегулярній підготовці до уроків та пасивності під час занять. Такі діти потребують постійного контролю, допомоги й додаткових пауз для відпочинку. Вони не мають близьких друзів у класі, що додатково ускладнює їхню адаптацію.
Діти з подібними труднощами часто не справляються з навчальною діяльністю, мають проблеми у взаєминах з однокласниками та вчителями. Школа для них може сприйматися як вороже середовище, перебування в якому викликає значний дискомфорт. У молодшому шкільному віці (6–7 років) це нерідко проявляється у сльозах, проханнях повернутися додому або відмові від виконання завдань. У деяких випадках спостерігається агресія, ігнорування встановлених норм і правил. Такі діти часто мають нервово-психічні розлади, що додатково ускладнює їхню адаптацію. Їхні малюнки, зазвичай, не відповідають заданій шкільній темі, а відображають індивідуальні інтереси дитини.

Загальні показники без інклюзії
Діти без особливих потреб почуваються в школі значно комфортніше. Для них характерним є позитивне ставлення до шкільного середовища, яке часто асоціюється зі спілкуванням із друзями та вчителями, а не з навчальним процесом. Вони цінують можливість бути учнями, носити шкільне приладдя (портфель, ручки, зошити). Водночас їхні пізнавальні мотиви сформовані слабше, і навчальна діяльність викликає менше зацікавленості.
У своїх малюнках на шкільну тематику ці діти зазвичай зображують соціальні або шкільні ситуації, але не процес навчання, що відображає їхню орієнтацію на соціальну взаємодію, а не на навчальну діяльність.

Результати за шкалою «товариськість - замкнуність»
(Фактор А з модифікованого варіанту дитячого особистісного опитувальника Р. Кеттела)

Таблиця 2.2 – Результати дослідження комунікабельності дітей молодшого шкільного віку «3-А» класу в умовах інклюзивного навчання
	№ з/п
	ПІП
	Бали
	Розподілення балів за статтю

	
	
	ЕГ
	КГ
	ЕГ
	КГ

	1
	Діана Б.
	10
	9
	10
	10

	2
	Анна В.
	6
	8
	7
	9

	3
	Ілля Г.
	6
	7
	6
	7

	4
	Анастасія Г.
	7
	4
	8
	5

	5
	Тетяна Г.
	3
	5
	4
	6

	6
	Олександр Ж.
	5
	4
	5
	4

	7
	Андрій Л.
	5
	8
	5
	8

	8
	Діана Д
	4
	7
	5
	8

	9
	Вероніка К.
	5
	6
	6
	7

	Продовження табл. 2.2

	10
	Андрій К.
	7
	8
	7
	8

	11
	Наталія М.
	7
	9
	8
	10

	12
	Марина М.
	10
	5
	10
	6

	13
	Максим М.
	8
	7
	8
	7

	14
	Богдан Н.
	5
	3
	5
	3

	15
	Нікіта С.
	3
	7
	3
	7

	16
	Богдана О.
	5
	6
	6
	7

	17
	Даніїл П.
	8
	7
	8
	7

	18
	Анастасія С.
	9
	9
	9
	9

	19
	Олександра Т.
	4
	5
	5
	6

	20
	Каріна Ф.
	6
	7
	7
	8

	21
	Дарія Ч.
	8
	9
	9
	10

	22
	Каріна Ш.
	5
	7
	6
	8

	
	Загальна сума балів - 147
	Середні показники- 6,68
	
	Хл. - 47
(5,22)
	Д. - 100
(7,14)



[bookmark: _Hlk184562270]Таблиця 2.3 – Результати дослідження комунікабельності дітей молодшого шкільного віку «2-А» класу в умовах інклюзивного навчання
	№
	ПІП
	Бали
	Розподілення балів за статтю

	1
	Ольга Б.
	9
	9

	2
	Крістіна Б.
	7
	8

	3
	Владислав В. 
	4
	4

	4
	Руслана К.
	3
	4

	5
	Віолета К.
	2
	3

	6
	Адам Л.
	5
	5

	7
	Софія М.
	5
	6

	8
	Діма М.
	7
	7

	9
	Анна М
	4
	5

	10
	Люба М.
	5
	6

	11
	Назар С.
	8
	8

	12
	Богдан С.
	6
	6

	13
	Руслан О.
	7
	7

	14
	Каріна С.
	7
	8

	15
	Ліза С.
	6
	7

	Продовження табл. 2.3

	16
	Владислав Р.
	9
	9

	17
	Нікіта Т.
	5
	5

	18
	Артем Ч.
	4
	4

	19
	Адріана Ч.
	4
	5

	20
	Анна Ч.
	4
	5

	
	Загальна сума балів - 139
	Середні показники - 6,95
	Хл.-55 (6,11)
Д.-84 (8,4)




Таблиця 2.4 – Результати дослідження комунікабельності дітей молодшого шкільного віку «2-В» класу в умовах інклюзивного навчання
	№
	ПІП
	Бали
	Розподілення балів за статтю

	1
	Стас А.
	3
	3

	2
	Олексій А.
	5
	5

	3
	Олег Б.
	8
	8

	4
	Андрій Б.
	5
	5

	5
	Анастасія Д.
	5
	6

	6
	Анна Ж.
	8
	9

	7
	Паша З.
	6
	6

	8
	Іліана З.
	6
	7

	9
	Яна К.
	7
	8

	10
	Ілона К.
	6
	7

	11
	Максим К.
	7
	7

	12
	Олексій К.
	4
	4

	13
	Ольга К.
	8
	9

	14
	Марія Л.
	4
	5

	15
	Олексій Л.
	4
	4

	16
	Ліза М.
	8
	9

	17
	Даніїл М.
	10
	10

	18
	Марія П.
	9
	9

	19
	Христина Р.
	4
	5

	20
	Деніс Р.
	6
	6

	21
	Артем Т.
	9
	9

	22
	Олег Ш.
	7
	7

	Продовження табл. 2.4

	23
	Руслан Я.
	5
	5

	
	Загальна сума балів - 153
	Середні показники - 6,65
	Хл. – 60 (4,61)
Д. -93 (8,3)



Таблиця 2.5 – Результати дослідження комунікабельності дітей молодшого шкільного віку «3-Б» класу в умовах інклюзивного навчання

	№
	ПІП
	Бали
	Розподілення балів за статтю

	1
	Арман А.
	4
	4

	2
	Арсен А.
	8
	8

	3
	Богдана Б.
	7
	8

	4
	Владислава В.
	3
	4

	5
	Вероніка Г.
	4
	5

	6
	Діана Г.
	4
	5

	7
	Аліна Г.
	6
	7

	8
	Валерія Г.
	8
	9

	9
	Кіріл Д.
	10
	10

	10
	Максим Ж.
	5
	5

	11
	Христина З.
	6
	7

	12
	Анастасія Л.
	8
	9

	13
	Віталій М.
	4
	4

	14
	Денис М.
	3
	3

	15
	Вадим О.
	3
	3

	16
	Катерина О.
	8
	9

	17
	Дарина П.
	7
	7

	18
	Марія С.
	3
	4

	19
	Владислав Ч.
	7
	7

	
	Загальна сума балів - 118
	Середні показники - 6,21
	Хл.-44 (4,88)
Д.-74 (7,4)



На рис. 2.3. наведено результати дослідження комунікативності дітей у процесі інклюзивного навчання.




Рис. 2.3.Результати дослідження комунікативності дітей у процесі інклюзивного навчання

Високі та середні значення за досліджуваним фактором у дітей 3-А та 3-Б класів свідчать про їхню емоційну теплоту, товариськість і життєрадісність. Такі діти демонструють кращу соціальну адаптованість. У середньому, дівчатка у всіх класах мають вищі показники за цим фактором порівняно з хлопчиками.
Діти з низькими значеннями за цим фактором (2-А клас, група з інклюзією) характеризуються недовірою, підвищеною уразливістю та недостатньою інтуїцією у міжособистісних стосунках. У їхній поведінці часто виявляються риси негативізму, упертості та егоцентризму. Це свідчить про значні труднощі у пристосуванні до соціальних вимог, що негативно впливає на якість їхньої адаптації до колективу.


Результати дослідження за анкетою для дітей молодшого шкільного віку в умовах інклюзивного навчання



Рис. 2.4. Результати дослідження відношення до хвороби та до дітей з особливими освітніми потребами


Рис. 2.5. Середні показники відношення до проблематики (див. Додаток Є)
Інклюзія
1. Ставлення до проблематики.
Діти з високим рівнем обізнаності щодо проблематики демонструють чітке розуміння того, що серед однолітків є багато дітей із проблемами здоров’я. Це формує у них емпатійне та бережливе ставлення до таких однолітків. Діти з особливими потребами мають різні підходи до власного становища: одні прагнуть інтеграції до колективу та рівноправної взаємодії із звичайними дітьми, прагнучи уникнути соціального відторгнення. Водночас значна частина дітей не сприймає цих намірів, ігноруючи їхні спроби взаємодії. Інші ж діти з особливими потребами схильні до самоізоляції.
2. Ставлення до однолітків.
На середньому рівні розвитку емпатії та взаємодії діти переважно спрямовують свою допомогу на однолітків із подібними проблемами. Проте вони також виявляють уважність і взаємодопомогу до інших дітей, демонструючи здатність до підтримки та співчуття незалежно від обставин.
3. Рівень самогігієни.
Діти з особливими потребами часто відчувають труднощі в прийнятті допомоги від інших, оскільки прагнуть уникнути демонстрації своєї вразливості чи залежності. Більшість із них намагається справлятися зі своїм станом самостійно, перебуваючи переважно в колі однолітків із подібними проблемами. Це, однак, часто призводить до формування замкнутості, підвищеної тривожності та схильності до інтровертованої поведінки.

Загальні показники по класах без інклюзії
1. Ставлення до проблематики.
Середній рівень обізнаності щодо проблематики свідчить про те, що значна частина дітей не усвідомлює, що серед їхніх однокласників є учні з проблемами здоров’я. Вони не помічають цих однолітків або не сприймають їх як окрему групу. Лише незначна частина дітей демонструє емпатійне ставлення до таких учнів і надає їм допомогу у різних видах діяльності.
2. Ставлення до однолітків.
Середній рівень ставлення до дітей із проблемами здоров’я характеризується тим, що приблизно третина дітей активно надають їм підтримку, тоді як інші однокласники здебільшого ігнорують їх.
3. Рівень самогігієни.
Середній рівень за шкалою самогігієни демонструє, що більшість дітей із особливими потребами негативно сприймають ситуації, коли їм не надають допомогу. Водночас вони активно прагнуть до отримання підтримки від однолітків, що вказує на їхню потребу у взаємодії та підтримці в соціальному середовищі.


Результати діагностики самооцінки у молодших школярів
за методикою «Дерево»

[bookmark: _Hlk184566633]Таблиця 2.6. – Результати дослідження самооцінки у молодших школярів «3-А» класу
	№
	ПІП
	Позиція
	Значення

	1
	Діана Б.
	4,10
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод), впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.


	2
	Анна В.
	4,10
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод), впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.


	3
	Ілля Г.
	10,20
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі, безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство


	Продовження табл. 2.6

	4
	Анастасія Г.
	12,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство, активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	5
	Тетяна Г.
	11,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	6
	Олександр Ж.
	9,20
	мотивація на розваги, безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство


	7
	Андрій Л.
	10,15
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	8
	Діана Д
	14,15
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі, кризовий стан, «падіння у прірву»; незадоволення ситуацією, що склалась в колективі, бажання привернути до себе увагу, в деяких випадках – бездіяльність, пасивність як роль, демонстративно занижена самооцінка: «Я сам нічого не можу».

	9
	Вероніка К.
	11,20
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму, безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство




	Продовження табл. 2.6

	10
	Андрій К.
	11,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	11
	Наталія М.
	12,15
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	12
	Марина М.
	10,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	13
	Максим М.
	12,15
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	14
	Богдан Н.
	4,15
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод), впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	15
	Нікіта С.
	10,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство


	16
	Богдана О.
	10,12
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	17
	Даніїл П.
	3,20
	характеризують установку на подолання перешкод

	18
	Анастасія С.
	1,4
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод).

	19
	Олександра Т.
	1,15
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	20
	Каріна Ф.
	10,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	21
	Дарія Ч.
	10,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	Продовження табл. 2.6

	22
	Каріна Ш.
	11,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.





[bookmark: _Hlk184567108]Таблиця 2.7 – Результати дослідження самооцінки у молодших школярів «2-А» класу
	№
	ПІП
	Позиція
	Значення

	1
	Ольга Б.
	10,11
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	2
	Крістіна Б.
	10,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	3
	Владислав В. 
	1,15
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод).

	4
	Руслана К.
	6,19
	характеризують установку на подолання перешкод

	5
	Віолета К.
	2,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	6
	Адам Л.
	1,10
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	7
	Софія М.
	3,4
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод).

	8
	Діма М.
	10,15
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.


	Продовження табл. 2.7

	9
	Анна М
	12,19
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	10
	Люба М.
	20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	11
	Назар С.
	20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	12
	Богдан С.
	8
	усування від колективних справ, відхід у себе, замкнутість, самостійність, в деяких випадках можливі прояви суїцидальної поведінки.

	13
	Руслан О.
	1,14
	кризовий стан, «падіння у прірву»; незадоволення ситуацією, що склалась в колективі, бажання привернути до себе увагу, в деяких випадках – бездіяльність, пасивність як роль, демонстративно занижена самооцінка: «Я сам нічого не можу».

	14
	Каріна С.
	10,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	15
	Ліза С.
	10,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	16
	Владислав Р.
	10,4
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод).

	17
	Нікіта Т.
	1,9
	мотивація на розваги

	18
	Артем Ч.
	1,9
	мотивація на розваги

	19
	Адріана Ч.
	1,20
	характеризують установку на подолання перешкод.


	Продовження табл. 2.7

	20
	Анна Ч.
	14,15
	кризовий стан, «падіння у прірву»; незадоволення ситуацією, що склалась в колективі, бажання привернути до себе увагу, в деяких випадках – бездіяльність, пасивність як роль, демонстративно занижена самооцінка: «Я сам нічого не можу».




[bookmark: _Hlk184567421]Таблиця 2.8 – Результати дослідження самооцінки у молодших школярів «2-В» класу
	№
	ПІП
	Позиція
	Значення

	1
	Стас А.
	5,10
	втомлюваність, загальна слабкість, невеликий запас сил.

	2
	Олексій А.
	6,9
	мотивація на розваги

	3
	Олег Б.
	10,20
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	4
	Андрій Б.
	2,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму

	5
	Анастасія Д.
	1
	характеризують установку на подолання перешкод


	6
	Анна Ж.
	19,21
	потреба у зміні діяльності, у відпочинку; замкнутість, тривожність, відчуженість, образа, гнів, може бути проявом серйозних проблем в колективі або  особистих негараздів

	7
	Паша З.
	10,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	8
	Іліана З.
	6,8
	усування від колективних справ, відхід у себе, замкнутість, самостійність, в деяких випадках можливі прояви суїцидальної поведінки.


	Продовження табл. 2.8

	9
	Яна К.
	15,4
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод)

	10
	Ілона К.
	12,20
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	11
	Максим К.
	5,14
	втомлюваність, загальна слабкість, невеликий запас сил, кризовий стан, «падіння у прірву»; незадоволення ситуацією, що склалась в колективі, бажання привернути до себе увагу, в деяких випадках – бездіяльність, пасивність як роль, демонстративно занижена самооцінка: «Я сам нічого не можу».

	12
	Олексій К.
	19,21
	потреба у зміні діяльності, у відпочинку; замкнутість, тривожність, відчуженість, образа, гнів, може бути проявом серйозних проблем в колективі або  особистих негараздів

	13
	Ольга К.
	4,10
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод)

	14
	Марія Л.
	13,21
	потреба у зміні діяльності, у відпочинку; замкнутість, тривожність, відчуженість, образа, гнів, може бути проявом серйозних проблем в колективі або  особистих негараздів.


	15
	Олексій Л.
	11,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму


	16
	Ліза М.
	1,15
	характеризують установку на подолання перешкод

	17
	Даніїл М.
	20,15
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство


	Продовження табл. 2.8

	18
	Марія П.
	4,20
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод)

	19
	Христина Р.
	11,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	20
	Денис Р.
	1,10
	характеризують установку на подолання перешкод

	21
	Артем Т.
	3,15
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	22
	Олег Ш.
	4,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	23
	Руслан Я.
	10,15
	характеризують установку на подолання перешкод



Таблиця 2.9 – Результати дослідження самооцінки у молодших школярів «3-Б» класу
	№
	ПІП
	Позиція
	Значення

	1
	Арман А.
	10,11
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	2
	Арсен А.
	4,12
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод).

	3
	Богдана Б.
	10,15
	впевненість у своїх силах, комфортний стан, нормальна адаптація, досить високий статус у колективі.

	4
	Владислава В.
	10,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	5
	Вероніка Г.
	6,7
	характеризують установку на подолання перешкод


	Продовження табл. 2.9

	6
	Діана Г.
	4,21
	потреба у зміні діяльності, у відпочинку; замкнутість, тривожність, відчуженість, образа, гнів, може бути проявом серйозних проблем в колективі або  особистих негараздів

	7
	Аліна Г.
	15,20
	безпідставне бажання бути лідером, «командувати», «щоб моє було зверху», прагнення досягти лідерства в мікрогрупах; завищена самооцінка, установка на лідерство

	8
	Валерія Г.
	12,20
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	9
	Кіріл Д.
	1,18
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	10
	Максим Ж.
	11.12
	характеризують установку на подолання перешкод

	11
	Христина З.
	4,15
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод).

	12
	Анастасія Л.
	11,15
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	13
	Віталій М.
	15,21
	потреба у зміні діяльності, у відпочинку; замкнутість, тривожність, відчуженість, образа, гнів, може бути проявом серйозних проблем в колективі або  особистих негараздів

	Продовження табл. 2.9

	14
	Денис М.
	1,18
	характеризують установку на подолання перешкод

	15
	Вадим О.
	1,6
	характеризують установку на подолання перешкод

	16
	Катерина О.
	4,15
	стійкість позицій (бажання досягти успіху без подолання перешкод).

	17
	Дарина П.
	11,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	18
	Марія С.
	11,12
	активна життєва позиція та показники комунікабельності, дружньої підтримки, взаєморозуміння, взаємодопомоги, інколи, нехтування власними інтересами заради інших, альтруїзму.

	19
	Владислав Ч.
	1,3
	характеризують установку на подолання перешкод



На основі даних таблиці узагальнені результати можна візуалізувати у вигляді, представленому на рисунку 2.6.



Рис. 2.6. Результати діагностики рівня самооцінки учнів

Загальні показники
Позиції  №10 - 25 балів
               №20 - 23 балів         найбільша кількість відмічених позицій 
               №15 – 20 балів

На основі даних методики (див. Додаток Ж), можна зробити наступні висновки:
Домінуючі позиції свідчать про такі характеристики:
· Впевненість у своїх силах та комфортний емоційний стан.
· Нормальний рівень адаптації до колективу та досить високий соціальний статус.
· Прагнення до лідерства, яке може проявлятися у бажанні командувати, мати перевагу («щоб моє було зверху»), а також у прагненні домінувати у мікрогрупах.
· Завищена самооцінка та установка на лідерство, яка не завжди відповідає реальним можливостям.

Інклюзія
Позиції  №1 - 7 балів
               №6,15 - 5 балів         найбільша кількість відмічених позицій 
               №21 – 4 бали

Розподіл балів за цими позиціями характеризує такі риси:
· Установка на подолання перешкод.
· Потреба у зміні діяльності та відпочинку.
· Замкнутість, тривожність, відчуженість, образливість і гнів, що можуть свідчити про значні проблеми в колективі чи особисті негаразди.
Графічний аналіз демонструє дотичні точки та лінії перетину в позиціях №8, №13, №18, які вказують на:
· Уникнення колективних справ та схильність до самоізоляції.
· Підвищену замкнутість і самостійність.
· У деяких випадках можливі прояви суїцидальної поведінки.
· Виражену потребу у зміні діяльності та у відпочинку.
Ці результати свідчать про необхідність подальшого моніторингу емоційного стану та поведінкових проявів, а також про важливість застосування індивідуального підходу у роботі з дітьми, які демонструють такі особливості.

Результати проведення анкетування для керівників Комунального підприємства «Лікарня №2 ім. В. П. Павлусенка» Житомирської міської ради та вчителів 

Аналіз факторів, що впливають на впровадження інклюзивного навчання, та рекомендації щодо його вдосконалення
У дослідженні, проведеному серед керівників та вчителів Комунального підприємства «Лікарня №2 ім. В. П. Павлусенка» Житомирської міської ради, респонденти визначили основні перешкоди для впровадження інклюзивного навчання (див. Додаток З). Найбільш значущими з них були:
· Відсутність стимулювання педагогів, які працюють із дітьми з особливими освітніми потребами (68%).
· Недостатня підготовка спеціалістів для роботи в умовах загальноосвітніх навчальних закладів та загальний дефіцит фахівців для роботи з такими учнями (67%).
· Неврахування навчальними програмами особливих потреб дітей з обмеженими можливостями (58%).
· Велика наповнюваність класів (50%).
· Непристосованість навчальних приміщень до потреб учнів з особливостями розвитку (36%).
Натомість респонденти зазначили, що такі фактори, як опір батьків здорових учнів чи неприйняття дітей з особливими потребами їхніми ровесниками, не становлять суттєвої перешкоди для впровадження інклюзії.
Фактори, що сприяють розвитку дітей із особливими потребами
· Спільна навчальна діяльність і колективна праця зі здоровими однолітками (32%).
· Розвиток комунікативних здібностей (28%).
· Соціальна адаптація (28%).
· Можливість творчого самовираження (12%).
Думки батьків щодо інклюзивної освіти
Аналіз бесід із батьками дітей з особливими потребами показав їхнє позитивне ставлення до інклюзії:
· підтримка ідеї спільного навчання: усі респонденти «цілком погоджуються» із важливістю інклюзії.
· покращення соціальних і навчальних навичок: 91% батьків вважають, що перебування в інклюзивному середовищі сприяє збагаченню досвіду спілкування та знаходженню нових друзів.
· активна участь у процесі інтеграції: 61% батьків відчувають себе залученими до освітнього процесу, вважаючи шкільне середовище безпечним для своїх дітей.
Батьки переконані, що навчання в умовах інклюзії забезпечує їхнім дітям можливості для розвитку, сприяє їхньому становленню як соціально адаптованих особистостей і створює умови для відчуття безпеки та комфорту.
Рекомендації для забезпечення ефективної інклюзії
На основі результатів анкетування та аналізу ситуації з науковим керівником сформульовано такі рекомендації:
1. Налагодження співпраці з батьками для забезпечення підтримки дітей у навчальному процесі.
2. Формування позитивного клімату в дитячому середовищі, що сприяє інтеграції учнів із особливими потребами в колектив.
3. Пристосування шкільних приміщень до потреб дітей із порушеннями психофізичного розвитку.
Запропонована модель інклюзивної освіти (рис. 2.7) включає систему послуг, спрямовану на адаптацію навчального процесу:
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Рис. 2.7. Складові інклюзивної моделі

· Адаптація навчальних програм, фізичного середовища, методів і форм навчання.
· Використання ресурсів громади та залучення батьків до освітнього процесу.
· Співпраця з фахівцями для надання спеціальних послуг відповідно до потреб дітей.
· Формування позитивної атмосфери у шкільному середовищі.
Найбільш поширеною формою інклюзивного навчання є створення спеціальних класів у загальноосвітніх школах, що дає змогу дітям із особливими потребами здобувати освіту, перебуваючи у сімейному середовищі.
Запропонована модель інклюзивної освіти орієнтована на створення сприятливих умов для соціальної інтеграції та особистісного розвитку дітей із особливими освітніми потребами, забезпечуючи їм доступ до якісної освіти в умовах загальноосвітніх закладів.
Модель інклюзивного навчання для дітей з особливими освітніми потребами базується на командному підході, спрямованому на задоволення індивідуальних потреб кожної дитини, тісну співпрацю з батьками та створення сприятливого психологічного клімату в дитячому колективі. Реалізація цієї моделі забезпечує надання якісних освітніх послуг дітям з особливими потребами як у звичайних класах загальноосвітніх навчальних закладів, так і у спеціалізованих класах, таких як у Комунальному підприємстві «Лікарня №2 ім. В. П. Павлусенка» Житомирської міської ради та подібних закладах. Ефективність моделі залежить від належної підготовки педагогів та системної підтримки сімей дітей із особливими освітніми потребами.


Висновки до розділу

За результатами дослідження нами були сформульовані такі висновки:
1. Роль мотивації та підготовки педагогів. Результати дослідження свідчать, що мотивація педагогів до впровадження інклюзії, переконаність у її важливості як методу навчання та виховання дітей з особливими освітніми потребами, а також рефлексія власного досвіду сприяють підвищенню їхньої професійної компетентності. Це підкреслює необхідність спеціальної підготовки вчителів із формування високого рівня психологічної готовності до роботи в умовах інклюзивної освіти. Така підготовка має враховувати специфіку професійної діяльності та забезпечувати відповідність виконання завдань її характеру і складності.
2. Характер стосунків у колективі. Соціометричні дані вказують на наявність розподілу класу на угруповання, часто за статевою ознакою. Серед дівчаток і хлопчиків спостерігаються взаємна симпатія та інтерес до спільної діяльності. Проте утворення мікрогруп негативно впливає на дітей із особливими потребами, багато з яких виявляються соціально ізольованими (наприклад, Вікторія та Максим). Водночас деякі діти (Богдан, Софія, Олексій) успішно інтегровані у класний колектив.
3. Психологічна вразливість дітей з особливими потребами. Дані методики «Дерево» свідчать про підвищену вразливість дітей із психофізичними порушеннями. Вони схильні сприймати конфлікти та негаразди в колективі як особисті проблеми, що знижує їхню адаптивність та соціалізуючі фактори. Нерідко інші учні використовують цих дітей для самоствердження, що призводить до їхньої замкнутості та ізоляції.
4. Дезадаптація у колективі. Анкетування підтвердило, що діти з особливими потребами часто ізольовані від загального колективу. Вони демонструють емпатію та готовність допомагати іншим, але їхня відкритість і безпосередність нерідко стають причиною розчарувань через відсутність взаємності або негативне ставлення з боку однолітків.
5. Проблеми комунікативної діяльності. У дітей із особливими потребами спостерігається низький рівень комунікативної активності, що пояснюється їхньою відстороненістю від соціального середовища. Спілкування має односторонній характер і часто обмежується лише необхідністю, тоді як ініціативність придушується домінуючими учасниками колективу.
6. Низька шкільна адаптація. Діти з особливими потребами демонструють негативне або байдуже ставлення до школи, скаржаться на самопочуття, мають поганий настрій, порушують дисципліну та засвоюють матеріал фрагментарно. Вони не проявляють інтересу до самостійних занять, готуються до уроків нерегулярно, вимагають постійного контролю та допомоги, не мають близьких друзів у класі.
Отримані результати підкреслюють необхідність зовнішньої допомоги дітям із особливими потребами в умовах інклюзивного навчання. Психологічний супровід має стати обов’язковим компонентом роботи з дітьми із психофізичними порушеннями. Він повинен включати:
· Системну підтримку з боку вчителів, психологів і батьків.
· Індивідуальні та групові корекційні заходи для підвищення адаптивності.
· Формування сприятливого соціального клімату в колективі.
Запровадження таких заходів позитивно вплине на успішність адаптації, підвищення якості життя та ефективність навчання дітей із особливими потребами.



РОЗДІЛ 3
РЕАЛІЗАЦІЯ ПСИХОЛОГІЧНОГО СУПРОВОДУ ІНКЛЮЗИВНОГО НАВЧАННЯ ДІТЕЙ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ


[bookmark: _Hlk184569708][bookmark: _Hlk184570732]3.1. Обґрунтування та запровадження корекційної програми психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку.

Згідно з офіційними даними Департаменту медичної статистики Міністерства охорони здоров’я України, рівень дитячої інвалідності в країні за останні п’ять років зріс більше ніж на 10,2% [43].
За даними психолого-медико-педагогічних консультацій (ПМПК) обласного та міського рівня, значна частина дітей із цієї категорії наразі здобуває освіту в закладах масової освіти. Вони потребують особливої уваги як із боку педагогів, так і з боку психологів.
Найчастіше до інклюзивного або індивідуального навчання залучаються діти з особливими освітніми потребами, що включає учнів із затримкою психічного розвитку, мовленнєвими порушеннями, дитячим церебральним паралічем, сенсорними порушеннями, труднощами поведінки та емоційного регулювання.
Труднощі, які перешкоджають таким дітям успішно інтегруватися в освітній процес, можна поділити на кілька груп:
· Знижений рівень інтелектуального розвитку.
· Несформованість мотивації до навчання.
· Недостатній рівень саморегуляції.
· Особливості особистісного розвитку.
У зв’язку з цим нагальним є питання організації та реалізації корекційно-розвивальної роботи з дітьми цієї категорії. Основними цілями такої роботи є гармонізація внутрішнього світу дитини, покращення її соціально-психологічної адаптації, а також підвищення рівня загального розвитку.

Загально-організаційними підходами щодо запровадження корекційної програми психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку, на нашу думку, можуть бути такі:
A. Обґрунтування
Інклюзивна освіта є ключовим підходом у сприянні інтеграції дітей з особливими потребами в загальноосвітній простір. Однак діти молодшого шкільного віку в інклюзивному середовищі часто стикаються з унікальними проблемами, пов’язаними з емоційною регуляцією, взаємодією з однолітками та адаптацією до академічних вимог. Для таких дітей психологічна підтримка має охоплювати когнітивну, емоційну та соціальну сфери, щоб забезпечити успішну адаптацію та особистісний розвиток.
Потреба в корекційній програмі випливає з наступних міркувань:
· Вразливість розвитку.
Діти молодшого шкільного віку перебувають у критичному періоді когнітивного та емоційного розвитку. Діти з особливими потребами, такими як порушення розвитку, стикаються з додатковими стресовими факторами, які можуть перешкоджати їхній здатності ефективно брати участь у навчальній діяльності та соціальній взаємодії. Тому психологічна підтримка має бути спрямована на подолання цих вразливостей для зміцнення життєстійкості та адаптаційних можливостей.
· Бар’єри на шляху до інклюзії.
Незважаючи на інклюзивну політику, діти з особливими потребами часто стикаються зі стигматизацією, нерозумінням з боку однолітків та неадекватним пристосуванням. Корекційна програма повинна бути спрямована на зменшення цих бар’єрів шляхом розвитку емпатії, сприяння прийняттю з боку однолітків та надання вчителям інструментів для створення інклюзивних класів.
· Важливість раннього втручання.
Доведено, що вирішення проблем розвитку та психологічних проблем на ранніх етапах життя значно покращує довгострокові результати. Раннє втручання через психологічну підтримку може запобігти вторинним ускладненням, таким як низька самооцінка, соціальна замкнутість або академічна неуспішність.
B. Цілі програми.
Запропонована корекційна програма має на меті: 
· підтримати емоційне благополуччя дітей та допомогти їм адаптуватися до інклюзивного освітнього середовища.
· покращити стосунки з однолітками та сприяти позитивній взаємодії в класі.
· забезпечити навчання та підтримку вчителів і батьків для полегшення процесу інклюзії.
· створити основу для співпраці між психологами, педагогами та сім’ями для забезпечення постійної підтримки.
C. Реалізація програми.
Програма складається з чотирьох етапів, кожен з яких спрямований на задоволення конкретних потреб і передбачає залучення всіх зацікавлених сторін.
1. Підготовчий етап.
Цілі: зібрати початкову інформацію, налагодити контакт із зацікавленими сторонами та створити систему підтримки.
Заходи:
· проведення психологічного обстеження, щоб визначити сильні сторони та проблеми кожної дитини;
· співпраця з батьками, вчителями та спеціалістами, щоб зрозуміти потреби дитини;
· навчання педагогів інклюзивним стратегіям викладання та підвищувати обізнаність про особливі потреби.
2. Орієнтаційний етап.
Цілі: запровадити психологічну підтримку та узгодити зацікавлені сторони з цілями програми.
Заходи:
· організація зустрічей з батьками для обговорення психологічних та освітніх потреб їхніх дітей.
· проведення тренінгів для однокласників, спрямованих на розвиток розуміння та емпатії.
· створення індивідуальні плани для кожної дитини, в яких зазначити конкретні заходи та цілі.
3. Етап втручання
Цілі: впровадження психолого-педагогічних стратегій для підтримки розвитку дитини.
Заходи:
· проведення індивідуальних та групових занять з дітьми для вирішення емоційних та соціальних проблем.
· впровадження інтервенції за посередництва однолітків для заохочення позитивної взаємодії.
· надання консультації та проводити постійне навчання для вчителів для вирішення проблем у класі.
· організація тренінгів для батьків, щоб допомогти сім’ям підтримувати освіту та емоційне благополуччя дитини.
4. Етап оцінювання та подальшого супроводу.
Цілі: оцінити ефективність інтервенцій і спланувати подальшу підтримку.
Заходи:
· проведення оцінки прогресу з використанням стандартизованих психологічних та академічних інструментів.
· проведення спільних зустрічей для аналізу результатів і вдосконалення стратегій.
· розробка довгострокових рекомендацій щодо подальшої підтримки та інтеграції.

D. Очікувані результати
· покращення емоційної регуляції та адаптивних навичок у дітей з особливими потребами.
· посилення соціальної інтеграції через позитивні стосунки з однолітками.
· підвищення впевненості вчителів в управлінні інклюзивними класами.
· посилення співпраці між психологами, педагогами та сім’ями.
Зосереджуючись на ранньому втручанні, співпраці та індивідуальному підході, ця корекційна програма спрямована на те, щоб діти молодшого шкільного віку з особливими потребами розвивались і процвітали в інклюзивному освітньому середовищі. Ця програма не лише вирішує нагальні проблеми інклюзії, а й закладає фундамент для їхнього довгострокового академічного та соціального успіху.
Відповідно до розроблених нами загальних підходів до розробки та запровадження програм, наша програма (див. Додаток И) дала нам можливість використовувати її у груповій та індивідуальній формі з учнями початкових класів. Вправи програми зручні і прості у використанні, із задоволенням виконуються учнями. Їх можна пропонувати по декілька разів, поступово ускладнюючи умови. Запропоновані вправи є універсальними, так як сприяють підвищенню психічного розвитку дитини, формуванню  довільності та саморегуляції, тому їх можна використовувати у роботі з дітьми різної нозології. 
Отже, завданнями щодо реалізації цілей програми є:
1. Розвиток  концентрації, розподілу та переключення уваги.
2. Розвиток  уяви, мислення.
3. Зниження емоційної напруги, відновлення емоційної рівноваги.
4. Удосконалення рухів та сенсорно-моторного розвитку.
5. Розвиток самосвідомості.
6. Навчання прийомів ауторелаксації.
7. Формування самостійності та впевненості.
Форми та методи роботи:
1. Окорухові вправи (розвиток  взаємодії півкуль головного мозку, активізація процесу навчання)
2. Візуалізація (активізація роботи головного мозку, активізація емоційної пам’яті, відновлення емоційної рівноваги).
3. Функціональні вправи (розвиток уваги, довільності, самоконтролю, елімінація гніву та агресії)
4. Метафоричні казки (розвиток уяви, інтуїції, мислення, формування уявлень про норми поведінки та моральні цінності, активізація діяльності правої півкулі)
5. Арт-терапевтичні вправи (забезпечення психологічного комфорту,  сприяння гармонійному розвитку, розвиток творчих здібностей).
6. Когнітивні вправи (емоційний розвиток).
7. Релаксація.
Тривалість заняття – 45 хвилин. 

Таблиця 3.1 – Тематичне планування

	№
п/п
	Тема та мета заняття
	тривалість

	1
	Тема: «Подорож у світ самопізнання.»
Мета: зниження емоційного напруження, розвиток уяви та творчої фантазії.
	45 хв.

	2 - 4
	Тема: «Секрети уважності»
Мета: розвиток слухового сприйняття, уваги, уяви та контрольованості рухів; зниження імпульсивності, зняття емоційного напруження та формування емоційної стабільності.
	45 хв.

	Продовження табл. 3.1

	5
	Тема: «Вчуся запам’ятовувати»
Мета: розвиток уваги, тактильної та рухової пам’яті
	45 хв.

	6
	Тема: «Краса людини – це  і досконалість її тіла,  і сила волі.»
Мета: формування навичок дотримання правил, контроль власної діяльності, розвиток саморегуляції та зняття м’язового напруження.
	45 хв.

	7
	Тема: «Золота  рибка»
Мета: розвиток комунікативних навичок, розуміння змісту тексту, активізація інтелектуальної діяльності.
	45 хв.

	8
	Тема: «Нових друзів май, старих не забувай.»
Мета: розвиток уваги, пам’яті, формування самосвідомості та навичок ауторелаксації.
	45 хв.

	9
	Тема: «Із другом легше в світі жити,
             Але й дружити треба вміти.»
Мета: зняття емоційного напруження, досягнення емоційної рівноваги, розвиток самосвідомості.
	45 хв.

	10
	Тема : «Вчуся мислити позитивно».
Мета: встановлення емоційної рівноваги, розвиток адекватної самооцінки та самосвідомості, формування навичок позитивного мислення.
	45 хв.

	11
	Тема: « Я  - частинка природи!»
Мета: розвиток уяви та вербального інтелекту, формування комунікативних навичок, досягнення емоційної рівноваги.
	45 хв.

	12
	Тема: «Світ моїх захоплень та інтересів».
Мета:  встановлення емоційної рівноваги, актуалізація візуальних, аудіальних і кінестетичних відчуттів, формування прагнення до самосвідомості та самопізнання.
	45 хв.

	13 -14
	Тема: «Пізнаю свій внутрішній світ».
Мета: досягнення емоційної рівноваги, актуалізація візуальних, аудіальних і кінестетичних відчуттів, формування самосвідомості та самопізнання.

	45 хв.

	Продовження табл. 3.1

	15
	Тема: «Подорож у світ казки».
Мета: встановлення емоційної рівноваги, актуалізація візуальних, аудіальних і кінестетичних відчуттів, розвиток творчих здібностей.
	45 хв.

	16
	Вивчення індивідуальних особливостей інтелектуальної та когнітивної сфер, визначення «зони актуального розвитку дитини» та «зони найближчого розвитку».
	45 хв.




3.2. Апробація результатів корекційної програми психологічного супроводу.

Дослідження рівня самооцінки та тривожності дало наступні результати:
При обробці даних тестування були виділені три рівні самооцінки: високий, середній та низький. Середній показник рівня самооцінки в досліджуваній групі, отриманий за методикою «Дерево», розподілився таким чином:
· Високий рівень самооцінки мають 13 учнів (57%).
· Середній рівень самооцінки виявлений у 4 учнів (17%).
· Низький рівень самооцінки діагностований у 6 учнів (26%).
Гендерні особливості:
· Серед дівчат 69% мають високу самооцінку, 8% – середню, 23% – низьку.
· Серед хлопчиків високий рівень самооцінки мають 40%, середній – 30%, низький – 30%.
Взаємозв'язок рівнів самооцінки та тривожності:
Аналіз даних свідчить, що:
· Більшість учнів із низьким рівнем тривожності мають високу самооцінку.
· Учні з підвищеним (середнім) рівнем тривожності переважно мають низький рівень самооцінки.
· Діти з адекватною самооцінкою (середній рівень) демонструють як низький, так і підвищений рівень тривожності.
Це дало нам змогу сформулювати такі висновки:
1. Учні з низьким рівнем тривожності демонструють високу самооцінку.
2. Підвищена тривожність (середній рівень) корелює з низьким рівнем самооцінки.
3. Діти з адекватною самооцінкою (середній рівень) характеризуються різними рівнями тривожності (низьким або середнім).
4. Дівчатка демонструють нижчий рівень тривожності та вищу самооцінку порівняно з хлопчиками.
5. Хлопчики мають вищий рівень тривожності та нижчий рівень самооцінки, ніж дівчатка.
6. Загальний рівень тривожності у досліджуваній групі є невисоким: 67% дітей мають низький рівень тривожності.
7. Загальний рівень самооцінки в групі високий: 57% учнів демонструють високий рівень самооцінки.
Підсумкові результати:
Результати діагностики рівня шкільної адаптації та мотивації, отримані за допомогою Анкети шкільної мотивації учнів початкових класів (методика Н. Лусканової), представлені в таблиці 3.2 та на рисунку 3.1.
На основі отриманих даних можна констатувати, що показники за цією методикою суттєво відрізняються від попередніх. Середній рівень адаптації та мотивації дітей з особливими освітніми потребами становить 15,6 бала, що свідчить про переважання зовнішньої мотивації до навчання. Такі діти демонструють позитивне ставлення до школи, однак їхня мотивація частіше пов’язана зі спілкуванням із друзями та вчителями, а не з навчальним процесом. Їм  подобається  відчувати  себе  учнями,  користуватися шкільним
[bookmark: _Hlk184572021]Таблиця 3.2. – Результати діагностики рівня шкільної адаптації та мотивації
	Рівень мотивації та адаптації
	Кількість учнів з відповідною мотивацією та адаптацією
	% від загальної кількості учнів

	
	ЕГ
	КГ
	ЕГ
	КГ

	Високий рівень шкільної адаптації
	5
	4
	5,95%
	4,76%

	Середній рівень шкільної адаптації
	5
	9
	5,95%
	10,71%

	Зовнішня мотивація
	26
	21
	30,95%
	25%

	Низький рівень шкільної адаптації
	25
	28
	29,76%
	33,3%

	Шкільна дезадаптація
	23
	22
	27,38%
	26,19%




Рис. 3.1. Результати повторного дослідження шкільної адаптації.

приладдям (портфелями, ручками, зошитами). Водночас пізнавальні мотиви у цих учнів сформовані недостатньо, і навчальний процес викликає у них менший інтерес. У своїх малюнках на шкільну тему вони зазвичай зображують соціальні або побутові ситуації, пов’язані зі школою, але не сам процес навчання.
Аналіз також показує, що експериментальна група демонструє значне покращення показників, що свідчить про перспективу подальшого позитивного розвитку. Натомість контрольна група, маючи середні показники за методикою Н. Лусканової, залишилася на тому ж рівні без істотних змін у результатах.
Узагальнені дані, отримані за результатами Анкети для дітей молодшого шкільного віку в умовах інклюзивного навчання, представлені на рисунку 3.2.



Рис. 3.2. Результати дослідження ставлення до дітей з особливими потребами.

Результати за даною методикою дещо покращилися, що суттєво вплинуло на ставлення здорових дітей до їхніх однолітків із особливими потребами. Зросла обізнаність учнів щодо існуючої проблематики, а також покращилося їхнє ставлення до власного здоров’я та готовність надавати допомогу дітям, які цього потребують.
Крім того, результати дослідження позитивно позначилися на комунікативних зв’язках у колективі. Усі учні стали більш відкритими до спілкування, а діти з особливими потребами, які раніше були ізольовані, перейшли до вищого соціального статусу. Вони отримали можливість спілкуватися майже з усіма однокласниками, збагачуючи свій досвід і отримуючи допомогу в різних аспектах життєдіяльності.


3.3. Рекомендації вчителям задля успішної роботи з дітьми з особливими освітніми потребами

Нами були запропоновані по 10 рекомендації та побажань психологам, учителям та батькам, які, на нашу думку та за результатами нашого дослідження, будуть сприяти успіху в процесі реалізації психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку.

10 рекомендацій для психологів, які працюють з дітьми з особливими освітніми потребами (ООП):
· проводьте комплексне (психологічне, когнітивне та емоційне) оцінювання, щоб визначити сильні сторони дитини, її проблеми та потреби;
· розробляйте індивідуальні плани підтримки та індивідуальні програми втручання, спрямовані на досягнення конкретних цілей дитини в розвитку, навчанні та соціальному житті;
· сприяйте співпраці: необхідна тісна співпраця з батьками, вчителями та іншими фахівцями для забезпечення єдиного та послідовного підходу у процесі психологічного супроводу;
· сприяйте розвитку життєстійкості: навчіть дітей стратегіям подолання стресу, щоб допомогти їм з ним впоратися, підвищити самооцінку та подолати труднощі;
· адаптуйте стилі спілкування: Використовуйте зрозумілу, просту мову та наочні посібники, якщо це необхідно, щоб ваше спілкування відповідало рівню розвитку та потребам дитини;
· заохочуйте спілкування дитини з однолітками: сприяйте заходам, які сприяють позитивній взаємодії дитини з однолітками та зменшують стигму;
· зосередьтеся на сильних сторонах: підкреслюйте здібності дитини до розвитку впевненості та мотивації, інтегруючи їх у стратегії інтервенції;
· регулярно оцінюйте прогрес: постійно оцінюйте розвиток дитини та за потреби коригуйте втручання;
· надавати підтримку сім’ї: пропонувати консультації та тренінги для батьків, щоб допомогти їм ефективно підтримувати дитину вдома;
· будьте в курсі подій: будьте в курсі останніх досліджень, інструментів і методик у сфері інклюзивної освіти та втручання для дітей з ООП.

10 рекомендацій для вчителів, які працюють з дітьми з ООП:
· сприяйте створенню інклюзивного середовища: створіть у класі культуру, де поважають різноманітність, а кожна дитина відчуває себе в безпеці та цінується;
· індивідуалізуйте навчання: адаптуйте методи навчання, матеріали та оцінювання, щоб пристосувати їх до різних стилів навчання та здібностей;
· ставте реалістичні цілі: встановлюйте досяжні цілі на основі рівня розвитку та академічних здібностей кожної дитини;
· використовуйте мультисенсорні методи: включайте візуальні, слухові та кінестетичні елементи в уроки, щоб покращити розуміння та запам’ятовування матеріалу;
· заохочуйте підтримку однолітків: впроваджуйте системи «друзів» або спільні навчальні заходи, щоб сприяти соціальній інтеграції;
· підтримуйте чітку комунікацію: використовуйте прості інструкції та надавайте візуальні чи письмові підказки, коли це необхідно;
· будьте терплячими та гнучкими: розумійте, що дітям з ООП може знадобитися додатковий час або альтернативні методи для виконання завдань;
· співпрацюйте з фахівцями: співпрацюйте з психологами, логопедами та іншими фахівцями, щоб впроваджувати стратегії, які відповідають потребам дитини;
· залучайте батьків: підтримуйте відкриті лінії зв’язку з сім’ями, надаючи регулярні оновлення та практичні поради щодо домашньої підтримки;
· прагніть до професійного розвитку: відвідуйте семінари та тренінги з питань ООП, щоб покращити стратегії викладання та розуміння.
Так як на вчителів лягає левова частка відповідальності за освітню компоненту розвитку дітей з ООП, то, додатково, для психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку їм необхідно:
· оволодіти необхідними знаннями та навичками:
· ознайомитися з анамнезом, мати уяву про основні види порушень психофізичного розвитку дитини;
· вивчити стан уваги, стомлюваності, темп роботи кожної дитини;
· ураховувати стан слуху, зору, особливості моторики та загального фізичного розвитку учня;
· бути добре ознайомленим з приладами, які використовують його учні з порушеннями зору і слуху, перевіряти придатність слухових апаратів, стежити за чистотою окулярів;
· навчитися визначати, оцінювати і створювати навчальне середовище для дітей з різними потребами;
· зрозуміти важливість цілеспрямованого залучення до роботи з дітьми членів родини, встановлення з ними партнерських стосунків; 
· вивчати головні принципи і стратегії колективної командної роботи;
· навчитися спостерігати за дітьми та оцінювати їх розвиток під час занять;
· закінчувати заняття, коли діти втомилися чи неуважні;
· навчитися адаптувати навчальні плани, методики, матеріали та середовище до специфічних потреб дітей;
· створювати оптимальні умови для спілкування, сприяти налагодженню дружніх стосунків між дітьми і формуванню колективу;
· формувати в дітей досвід стосунків у соціумі, навички адаптації до соціального середовища.
10 рекомендацій для батьків, які підтримують дітей з ООП:
· зрозумійте потреби вашої дитини: дізнайтеся про стан вашої дитини та види підтримки, які їй потрібні для успішного розвитку;
· співпрацюйте з педагогами та спеціалістами: підтримуйте тісні партнерські стосунки з учителями, психологами та терапевтами, щоб забезпечити узгодженість у роботі в різних закладах;
· відстоюйте інтереси своєї дитини: проявляйте активність у пошуку ресурсів, пристосувань і можливостей для задоволення потреб вашої дитини;
· створіть структурований розпорядок дня: встановіть передбачуваний розпорядок дня, який забезпечить відчуття безпеки та стабільності;
· святкуйте маленькі успіхи: визнавайте і хваліть прогрес, навіть незначний, щоб підвищити впевненість і мотивацію вашої дитини;
· заохочуйте незалежність: заохочуйте дитину брати на себе невеликі, посильні завдання, щоб розвивати самостійність і життєві навички;
· моделюйте позитивну поведінку: демонструйте стійкість, емпатію і терпіння, показуючи дитині, як ефективно справлятися з труднощами;
· заохочуйте соціальну взаємодію: надавайте дитині можливість будувати дружні стосунки через спільні ігри, позакласні заходи або інклюзивні програми;
· практикуйте самообслуговування: піклуйтеся про своє психічне та емоційне здоров’я, щоб краще підтримувати потреби вашої дитини;
· будьте в курсі подій: ознайомтеся зі стратегіями, правами та ресурсами для дітей з особливими освітніми потребами, щоб приймати обґрунтовані рішення щодо навчання та розвитку вашої дитини.
На нашу думку. дотримання цих рекомендацій психологами, вчителями та батьками, які можуть спільно працювати над створенням інклюзивного та підтримуючого середовища, сприятиме розвитку та успіху дітей з особливими освітніми потребами.
На основі результатів дослідження було розроблено низку рекомендацій для організацій, які сприяють соціалізації дітей із особливими освітніми потребами:
1. Освітні стандарти: забезпечення здобуття освіти відповідного рівня дітьми з особливими освітніми потребами у середовищі здорових однолітків відповідно до Державного стандарту загальної середньої освіти.
2. Різнобічний розвиток: сприяння всебічному розвитку дітей, реалізації їхніх здібностей та інтересів.
3. Освітньо-реабілітаційне середовище: створення сприятливого середовища для задоволення освітніх та реабілітаційних потреб учнів із психофізичними особливостями.
4. Позитивний мікроклімат: формування доброзичливого мікроклімату в загальноосвітніх навчальних закладах з інклюзивним навчанням, що сприяє активному міжособистісному спілкуванню дітей із особливими освітніми потребами з іншими учнями.
5. Диференційований супровід: забезпечення індивідуалізованого психолого-педагогічного супроводу для дітей із особливими освітніми потребами.
6. Підтримка сімей: надання консультативної допомоги сім’ям, які виховують дітей із особливими освітніми потребами, та активне залучення батьків до розробки індивідуальних планів і програм навчання.
7. Доступність середовища: забезпечення безперешкодного доступу до території та приміщень навчального закладу, включно з умовами для дітей із порушеннями опорно-рухового апарату (зокрема, для тих, хто пересувається на візку), а також для учнів із порушеннями зору.
8. Матеріально-технічне забезпечення: оснащення навчальних закладів необхідними навчально-методичними посібниками, наочно-дидактичними матеріалами та індивідуальними технічними засобами навчання.
9. Спеціалізовані кабінети: організація кабінетів учителя-дефектолога, психологічного розвантаження та логопедичного супроводу, обладнаних відповідними засобами корекційно-розвивальної роботи.
10. Кадрове забезпечення: залучення педагогічних кадрів, підготовлених до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, зокрема вчителів-дефектологів, асистентів учителя та фахівців інклюзивного навчання.
Ці рекомендації спрямовані на покращення умов для ефективної соціалізації, навчання та розвитку дітей із особливими освітніми потребами в умовах інклюзивної освіти.


Висновки до розділу

Результати контрольного (повторного) дослідження підтвердили ефективність запровадженої програми психологічного супроводу інклюзивного навчання дітей молодшого шкільного віку. Після завершення програми у школярів експериментальної групи, порівняно з контрольною, спостерігалися значні позитивні зміни за такими показниками: рівень самооцінки, тривожності, шкільної мотивації та адаптації, комунікативних навичок, а також інтеграція дітей із особливими освітніми потребами у колектив.
Зазначено, що в контрольній групі також спостерігалося певне підвищення показників, яке може пояснюватися загальним впливом реалізованої програми. Проте в експериментальній групі ці зміни виявилися статистично значущими.
За результатами дослідження, покращення рівня розвитку за виділеними критеріями відбулося у 19,3% учнів контрольної групи та у 56% учнів експериментальної групи. Зокрема, у контрольній групі рівень розвитку змінився з низького на середній, а в експериментальній — із середнього на середній або вищий за середній, а в деяких випадках навіть на високий.
Подальше вдосконалення підходів до реалізації психологічного супроводу як складової системи професійної діяльності передбачає розробку чіткої ідеології, спрямованої на створення сприятливих психологічних умов для розвитку особистості в різних контекстах мікро- та макросоціальної взаємодії.



ВИСНОВКИ

Результати дослідження підтвердили ефективність впровадженої програми психологічного супроводу інклюзивного навчання, яка дозволила покращити показники за всіма визначеними критеріями: статус у колективі; рівень самооцінки; тривожність. шкільна адаптація та мотивація; комунікабельність; взаєморозуміння та взаємодопомога; ставлення до власної хвороби та до інших дітей. 
Основні висновки дослідження:
· у дітей з особливими освітніми потребами сформувалася потреба у саморозвитку, самовихованні та самовдосконаленні. Це підтверджується зростанням рівня їхньої самооцінки, впевненості у власних силах, комфортного емоційного стану, нормальної адаптації та покращення статусу у колективі;
· учні з особливими потребами краще адаптувалися до шкільного середовища, що є основою для їх подальшої соціальної адаптації. Зокрема, низький рівень шкільної адаптації змінився на середній, а зовнішня мотивація до навчання (орієнтація на спілкування з учителем та однолітками) стала фактором підвищення їхньої комунікабельності та зміни соціального статусу;
· здорові діти продемонстрували підвищення рівня самоповаги та толерантності до осіб із фізичними вадами. Вони навчилися бачити у своїх однокласниках насамперед особистість, а не фізичні особливості. Це проявилося у збільшенні рівня емпатії, готовності надавати допомогу та сприяти розвитку ровесників із особливими потребами, що сприяло зменшенню випадків соціального домінування за рахунок таких учнів;
· програма сприяла підвищенню соціальної адаптації дітей із психофізичними порушеннями та оптимізації їхнього розвитку в умовах інклюзивного навчання.
Інклюзія має розглядатися як процес постійного пошуку оптимальних шляхів задоволення індивідуальних потреб усіх учнів. Відмінності між дітьми слід сприймати як позитивне явище, яке стимулює навчання. Інклюзія передбачає:
· присутність: можливість навчатися в загальноосвітньому закладі із забезпеченням необхідних умов.
· участь: створення позитивного досвіду взаємодії учнів із різними потребами, враховуючи їхнє самосприйняття.
· досягнення: оцінку результатів навчання як комплексного показника, що включає не лише академічні успіхи, але й соціальну інтеграцію.
Ефективність програм психологічного супроводу залежить від співпраці між психологами, педагогами та батьками. Готовність освітніх закладів до такої взаємодії сприяє зміцненню моральної стійкості сімей, вихованню дитини з адекватним сприйняттям себе та своєї хвороби, а також формуванню відчуття власної значущості у суспільстві.
Необхідно усунути стереотипи та страх перед «інакшістю». Це потребує підготовки не лише дітей з особливими освітніми потребами до життя у суспільстві здорових людей, але й формування у суспільстві розуміння, що такі діти є рівноправними його членами.
Інтеграція дітей із особливими потребами має починатися з раннього віку. Спільне навчання зі здоровими однолітками сприяє їхній соціалізації, а також формує у здорових дітей толерантне ставлення та сприйняття інвалідності як особливого способу життя.
Створення та впровадження комплексних інклюзивних програм на загальноосвітньому рівні, а також формування позитивного ставлення суспільства до осіб із особливими потребами, сприятиме їхній повноцінній інтеграції у суспільство. Це забезпечить можливість оволодіння соціальним досвідом, адаптованим до вимог сучасної соціально-економічної, культурної та освітньої структури.
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