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Передмова

Національною доктриною розвитку освіти в Україні у XXI столітті» (2002 р.) чітко визначено, що рівний доступ до якісної освіти є національним пріоритетом і передумовою виконання міжнародного та національного законодавств щодо реалізації прав громадян (незалежно від національності, статі, соціального походження і майнового стану) на отримання якісної освіти.

Визнання Україною Конвенції ООН «Про права дитини» та Всесвітньої декларації про забезпечення виживання, захист і розвиток дітей посилило увагу до проблем дітей, котрі мають ті чи інші відхилення в розвитку, зумовило необхідність розробки цілеспрямованих дій держави для створення найсприятливіших умов для забезпечення їхньої самоактуалізації, активної участі в системі сучасних суспільних відносин. Інтегрування дітей з особливостями психофізичного розвитку в загальноосвітній простір України, як один з напрямів гуманізації всієї системи освіти, відповідає пріоритетам державної політики. Починаючи з 2011 року відповідні зміни щодо забезпечення інклюзивної освіти введено у законодавчі та нормативно-правові документи, що стосуються – дошкільної, загальної середньої освіти.
Навчання дітей з психофізичними порушеннями не може здійснюватися стихійно, шляхом простого зарахування таких учнів до масових шкіл, а має бути організовано таким чином, щоб, попри обмеження і труднощі, такі учні могли здобувати знання, одержувати освітні послуги нарівні з дітьми з нормальним психофізичним розвитком. Проте, потрапляючи до школи, діти з вадами у психофізичному розвитку часто стикаються не лише з труднощами опанування знань, а і з проблемами психологічного та соціально-психологічного характеру.

Серед умов ефективного інклюзивного навчання дітей з особливими потребами виділено такі: раннє виявлення і корекція вад розвитку; психологічна та педагогічна підготовка дитини та її батьків до навчання спільно зі здоровими однолітками; розробка методики інтеграції дитини з психофізичними вадами в залежності від виду дизонтогенезу; тісна співпраця з батьками, надання їм спеціальних дефектологічних знань, педагогічної, психотерапевтичної і консультативної допомоги; відповідна підготовка педагогів загальноосвітніх закладів; створення спеціальних умов в класі, школі; підготовка здорових учнів класу до взаємодії з особливою дитиною. 

Успішність упровадження інклюзивної освіти залежить від поінформованості педагогічних працівників про існуючі проблеми в освіті дітей з особливими потребами, розуміння інклюзії як цінності демократичного суспільства, розвитку толерантності, зміни ставлення до дітей з особливими потребами з боку педагогів, батьків, пересічних громадян. 

Протягом 2013-2016 років в Харківській області було організовано дослідно-експериментальну роботу за темою: «Психолого-педагогічний супровід дітей з порушеннями психофізичного розвитку в умовах інклюзивної освіти». У даному експерименті успішно взяв участь заклад дошкільної освіти №10 «Ромашка» за темою «Формування толерантного ставлення до дітей з особливими потребами в умовах дошкільного навчального закладу». Результати експериментальної діяльності дали змогу здійснити багато висновків, але підкреслимо, що широке впровадження ідей інклюзії в навчальному закладі значною мірою залежать від готовності педагогічних працівників до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами, організації масової просвітницької та консультативної роботи з питань інклюзії тощо. 

Слід відзначити, що освітній проект «Розвиток інклюзивної освіти в Харківській області» (2017-2020 роки) та проект міської Програми впровадження інклюзивної освіти в закладах дошкільної і загальної середньої освіти м. Первомайський на 2018 рік  дає змогу об»єднати зусилля педагогічних працівників закладів освіти, батьків і громадськості для розбудови ефективної системи інклюзивної освіти з особливими освітніми потребами. 

З метою підготовки педагогів до роботи в інклюзивному навчальному середовищі підготовлено методичні рекомендації «Соціальна адаптація дітей з особливими освітніми потребами», які мають просвітницький характер та спрямовані на засвоєння педагогічними працівниками нормативно-правових та організаційних засад інклюзивної освіти.

Розглянуті найбільш поширені підходи до класифікації дітей   з порушеннями психофізичного розвитку та практичні аспекти організації психолого-педагогічного супроводу цих дітей в умовах закладу освіти. 

Методичні рекомендації розраховано на керівників та педагогічних працівників закладів освіти, практичних психологів, соціальних педагогів, батьків, інших зацікавлених осіб.
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Документація, що складається в закладі, 

де організовано інклюзивне навчання 

Закладам загальної середньої освіти:

· журнал обліку дітей з особливими освітніми потребами; 

· план розвитку закладу загальної середньої освіти із впровадженням інклюзивного навчання;

· журнал взаємозв»язку вчителя з асистентом учителя; 

· книга взаємодії фахівців з батьками дитини з особливими освітніми потребами;

· розклад корекційно-розвивальних занять з дитиною з особливими потребами, затверджий керівником закладу освіти;

· положення про групу фахівців індивідуального супроводу дитини з особливими потребами, затверджене керівником закладу освіти;

· зведений графік роботи групи фахівців індивідуального супроводу дитини з особливими потребами;

· положення про функціональні обовязки членів групи фахівців індивідуального супроводу дитини з особливими осітніми потребами;

· план діяльності групи фахівців індивідуального супроводу дитини з особливими потребами.
Асистентом вчителя (вихователя):
· посадова інструкція;
· графік роботи асистента вчителя (вихователя), затверджений керівником закладу;
· журнал обліку роботи асистента вчителя або вихователя;
· журнал обліку відвідування корекційно-розвиткових і додаткових занять;
· журнал спільної роботи асистента вчителя, класного керівника та вчителів-предметників;

· журнал взаємодії фахівців із батьками;

· журнал обліку консультацій та просвітницьких заходів; 
· щоденний план роботи;

· журнал аналізу результативності корекційно-розвивальної роботи з дитиною з особливими потребами (на семестр/навчальний рік);

· журнал спостережень за дитиною (форма ведення визначається в закладі); 
· план - конспект уроків (занять) з прикладами індивідуальних завдань, схем, наочності, карток, розроблений спільно з вчителем.

· Інструкція з охорони праці.

· індивідуальна програма розвитку.

· портфоліо навчальних досягнень дитини (учня)

Працівниками психологічної служби:

· індивідуальна програма корекційно-розвивальної роботи практичного психолога на навчальний рік, погоджена керівником закаду освіти;

· план корекційно-розвивальних занять (затверджений керівником закладу освіти та погоджений заступником директора з навчально-виховної роботи);

· журнал обліку годин корекційно-розвивального обліку (окремий);

· робочі зошити, зокрема з корекційної роботи;

· матеріали роботи з психолого-педагогічного супроводу.

Вчителями-предметниками: 

· індивідуальні навчальні програми з кожного предмета за навчальним планом учня з корекційною метою, погоджений заступником директора з навчально-виховної роботи та затверджений керівником закладу освіти на навчальний рік;

· щоденний план уроку на основі двох календарних планів з корекційною метою;

· журнал взаємозв»язу вчителя з асистентом вчителя;

· інші організаційні документи, якщо вони наявні в закладі.
Алгоритм діяльності практичного психолога
і соціального педагога, 
в умовах інклюзивної освіти включає:
1. ознайомлення з особовою справою дитини, історією та особливістю протікання захворювання, співбесіду з представником психолого-медико-педагогічної консультації;

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

3. оцінку освітнього середовища, визначення щодо його відповідності до потреб і можливостей дитини. Психолог надає пропозицію щодо здійснення організаційних, функціональних, методичних змін.

4.   вивчення індивідуальних особливостей та психічного розвитку дитини.

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

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

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

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

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

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

Методичні рекомендації вчителям, 

які працюють з учнями 
із мовленнєвими порушеннями

  Більшість цих порушень усувається в дошкільному та молодшому шкільному віці. Водночас, трапляються випадки, коли і в середніх та старших класах ці розлади не подолані.

Учні з мовленнєвими порушеннями мають функціональні або органічні порушення у центральній нервовій системі. Вони часто скаржаться на головні болі, нудоту, запаморочення. У багатьох дітей спостерігаються порушення рівноваги, координації рухів, недиференційованість рухів пальців рук та артикуляційних рухів. Під час навчання вони швидко виснажуються, втомлюються. Їм притаманні дратівливість, збудливість, емоційна нестійкість, нестійкість уваги і пам’яті, низький рівень контролю за власною діяльністю, порушення пізнавальної діяльності, низька розумова працездатність; часто виникають невротичні реакції на зауваження, низьку оцінку чи несхвальні висловлювання вчителя або дітей.

Особливу групу серед дітей з порушеннями мовлення складають діти з розладами процесів читання і письма. Допомога таким дітям має бути комплексною і здійснюватися групою спеціалістів: невропатологом, логопедом, психологом, педагогом. Ефективність роботи значною мірою визначається своєчасністю вжитих заходів та вибором оптимального методу й темпу навчання.

Одним із найскладніших і тривалих мовленнєвих порушень є заїкання. Медики характеризують його як невроз, тобто дискоординацію скорочень м’язів мовленнєвого апарату. З педагогічної точки зору - це розлад темпу, ритму, плавності мовлення судомного характеру. Судоми виникають тільки при продукуванні мовлення. Заїкання буває невротичним та неврозоподібним. При заїканні з дитиною мають працювати логопед, невропатолог, психотерапевт, психолог, педагог.
Поради вчителю, який працює з такими дітьми:

· коли ви помітили, що у вашому класі є учень, який має схожі труднощі, проконсультуйтеся з учителями, котрі навчали дитину в попередні роки;
· зверніться до психолога та логопеда, поговоріть із батьками. Виконуйте усі настанови та рекомендації фахівців;
· від складу команди, яку ви організуєте, залежатиме правильність визначення діагнозу, стратегії корекційної допомоги та вибір необхідних засобів для успішного навчання дитини у вашому класі;
· запитуйте в учня учениці) про труднощі, які він/вона відчуває під час сприйняття, обробки, застосування інформації (нового матеріалу). З’ясуйте, яку інформацію учень не сприймає;
· запропонуйте інший спосіб (якщо учень не може читати, поясніть усно, якщо не сприймає на слух – подайте у письмовому вигляді);
· виконуйте всі рекомендації логопеда, інших фахівців, батьків щодо спеціальних вправ та адаптації матеріалу для конкретного учня;
· дізнайтеся про можливості використання спеціальних комп’ютерних програм (наприклад, перетворення друкованого тексту в аудіовідтворення), інших технічних засобів, залежно від особливостей навчання конкретного учня.
Методичні рекомендації вчителям, 

які працюють з учнями
із затримкою психічного розвитку

Поняття «затримка» підкреслює невідповідність рівня психічного розвитку віку дитини, тимчасовий характер відставання. Затримка психічного розвитку може зумовлюватися багатьма чинниками. Зокрема, це: спадкова схильність, порушення функціонування мозку в період внутрішньоутробного розвитку, пологові ускладнення, хронічні й тривалі захворювання в ранньому дитинстві, невідповідні умови виховання тощо. Залежно від цих факторів виділяють різні форми затримки. 
У першому випадку – дитина мініатюрна і ззовні тендітна, часті хвороби знижують вимогливість батьків, загальна слабкість організму знижує продуктивність пам’яті, уваги, працездатності, гальмує розвиток пізнавальної діяльності. У другому випадку - розвиток затримується внаслідок обмеження комплексу подразнень, інформації, що надходить з оточуючого середовища. 
У третьому випадку – проблема найстійкіша і найскладніша. Зниження научуваності визначається низьким рівнем розумового розвитку і проявляється у труднощах засвоєння навчального матеріалу.

Загалом, діти з ЗПР характеризуються недоліками уваги, емоційно-вольової регуляції, самоконтролю, низьким рівнем навчальної мотивації і загальною пізнавальною пасивністю, недорозвиненням окремих психічних процесів – сприйняття, пам’яті, мислення, вадами мовлення, порушеннями моторики у вигляді недостатньої координації рухів, рухової розторможеності, низькою працездатністю і, внаслідок цього, – обмеженим запасом знань і уявлень про навколишній світ, несформованістю операційних компонентів навчально-пізнавальної діяльності.

Разом із тим, у дітей із ЗПР труднощі в оволодінні елементарною грамотою, рахунком поєднуються з відносно розвиненою промовою, достатньою здатністю 
до запам’ятовування віршів і казок, наявністю пізнавального інтересу в інших областях. Діти із ЗПР завжди здатні використовувати надану допомогу, засвоюють принцип рішення і переносять його на виконання подібних завдань. Саме вміння використовувати надану допомогу і осмислювати засвоєне в ході навчання при своєчасній корекційної-розвитковій допомозі дозволяє цим дітям через деякий час успішно навчатися на рівні базових стандартів. 

Значна частина дітей із затримкою психічного розвитку «вирівнюється 
з однолітками» вже по закінченні початкової школи. Водночас, чимало учнів і далі потребують особливих умов організації навчального процесу через значні труднощі у засвоєнні матеріалу. Разом із тим, результати багаточисленних досліджень показують, що більшість дітей із ЗПР здатні до нормального функціонування 
в суспільстві.

Ретельне психолого-педагогічне вивчення таких учнів потрібно для визначення оптимальних та ефективних методів навчання й психологічного супроводу. Виключно важливе значення при цьому має робота з батьками таких дітей. 
Поради вчителю, який працює з такими дітьми:

· зосередьте увагу на сильних сторонах учня і спирайтеся на них у процесі навчання, водночас будьте готові, що доведеться поступово заповнювати прогалини у знаннях, уміннях і навичках учня;
· подавайте зміст навчального матеріалу невеликими частинами, використовуючи мультисенсорний підхід (слуховий, візуальний, маніпуляційний). Якомога більше повторюйте та закріплюйте вивчене;
· заохочуйте учня, підтримуйте позитивну мотивацію навчання;
· дещо сповільніть темп навчання, зважаючи на знижені психічну витривалість і розумову працездатність учня. Будьте терплячими, якщо учневі необхідно пояснити чи показати щось багаторазово. Віднайдіть оптимальний варіант взаємодії з ним (поясніть новий матеріал до уроку, на занятті дайте письмовий тезовий план, алгоритм дій тощо);
· розділить завдання на окремі невеликі частини. Якщо необхідно – складайте письмовий алгоритм поетапного виконання завдання. Усні інструкції давайте по одній, доки учень не навчиться утримувати у пам’яті одразу кілька;
· практикуйте прикладне застосування набутих учнем знань;
· спільно з учнем покроково аналізуйте виконання завдання;
· урізноманітнюйте навчальну діяльність, проте, забезпечуйте плавний перехід від одних видів діяльності до інших;
· завдання мають відповідати можливостям учнів і виключати відчуття стійких невдач;
· надавайте учням достатньо часу для виконання завдання та практичного застосування нових умінь і навичок, однак, надто тривале виконання однієї вправи може стомити його;
· не перекладайте подолання проблем у навчанні виключно на батьків. Допомагайте їм усвідомлювати найменші успіхи учня та закріплювати їх. Учні з труднощами у навчанні потребують не авторитарних підходів у сімейних стосунках, а виваженого, доброзичливого ставлення до дитини;
· Подолання труднощів у навчанні – це результат спільної тривалої та копіткої роботи педагогів, психологів, батьків і навіть терапевтів.

Методичні рекомендації вчителям, 

які працюють з учнями
із порушеннями сенсорних аналізаторів

На сьогодні в Україні порушення зору посідають перше місце серед інших розладів. До цієї групи належать сліпі (близько 10%) та слабозорі (люди зі зниженим зором). Сліпими вважаються особи, у яких повністю відсутні зорові відчуття або ж ті, котрі мають лише незначну частку світловідчуттів (гострота зору до 0,004); слабозорими – ті, хто має значне зниження зору (у межах від 0,05 до 0,2 при використанні коригуючи окулярів).

Основною причиною зниження гостроти зору є вроджені захворювання або аномалії очей (70% випадків). Фактори, що спричинюють аномалії очей, надзвичайно різноманітні. Серед ендогенних (внутрішніх) – спадковість, гормональні порушення у матері та плоду, резус-несумісність, вік батьків, порушення обміну речовин тощо. До ендогенних (зовнішніх) факторів можна віднести різноманітні інтоксикації, інфекційні та вірусні захворювання та ін. 

Серед поширених розладів органів зору – мікрофтальм, анофтальм, катаракта, глаукома, атрофія зорового нерва, дегенерація сітківки, астигматизм, короткозорість, далекозорість і т. ін.

Захворювання очей призводить до складних порушень зорової функції – знижується гострота, звужується поле зору, порушується просторовий зір.

Унаслідок неповного чи спотвореного сприйняття довкілля уявлення таких дітей певною мірою збіднені, фрагментарні, одержана інформація погано запам’ятовується. Діти відчувають труднощі під час читання, письма, практичних робіт, швидко стомлюються, що зумовлює зниження розумової та фізичної працездатності. Саме тому вони потребують дозованого зорового навантаження та охоронного режиму під час організації навчального процесу.

З огляду на те, що впродовж навчання зір учнів може змінюватися (відповідно змінюватимуться офтальмологічні рекомендації), необхідна скоординована робота педагогів, шкільного лікаря, офтальмолога та батьків, які мають тримати під контролем допустимі фізичні та зорові навантаження учня.

Організовуючи навчальний процес для таких учнів, педагог має врахувати офтальмологічні дані щодо ступеня зниження зору, характеру захворювання, особливостей його перебігу та прогнозу на майбутнє (можливість погіршення чи покращення). З огляду на це, учитель має бути поінформованим про рекомендації офтальмолога стосовно використання звичайних і спеціальних засобів корекції (окуляри, контактні лінзи тощо) та додаткових засобів, що покращують зір (збільшувані лінзи, проектори, тифлоприлади, аудіозаписи, спеціальні комп’ютерні програми, що трансформують письмовий текст у звуковий та ін.). педагог має знати, кому з учнів окуляри призначені для постійного використання, а кому для роботи лише на далекій чи близькій відстані, та контролювати дотримання дітьми визначеного режиму.

Лікар має надати рекомендації щодо освітлення робочого місця учня (це не завжди перша парта чи місце біля вікна).
Поради вчителю, який працює з такими дітьми:

· через кожні 10–15 хвилин учень має 1–2 хвилини перепочити, роблячи спеціальні вправи;
· освітлення робочого місця учня має бути не менше 75–100 кд/м2;
· приберіть усі перешкоди на шляху до робочого місця учня;
· в наочненнях доцільно збільшити штифт, фон зробити не білим, а світло-жовтим чи світло-зеленим;
· пишучи на класній дошці, намагайтеся розташувати матеріал так, щоб в учня він не зливався в суцільну лінію. З’ясуйте, написи яким кольором крейди учень бачить краще;
· давайте можливість учням підійти до дошки чи унаочнення, щоб краще роздивитися написане;
· озвучуйте все, що пишете;
· намагайтеся все, що пишете на дошці, продублювати роздатковим матеріалом;
· зверніть увагу на якість роздаткового матеріалу: має бути матовий, а не глянцевий папір, шрифт великим і контрастним;
· учневі з порушенням зору потрібно більше часу на виконання вправ, читання тексту. Не переобтяжуйте учня читанням великих текстів під час самостійного опрацювання матеріалу, краще поясніть ще раз усно, переконайтеся, що він усе зрозумів;
· з таких предметів, як література, історія, географія, можна використовувати аудіозаписи. Такі організації, як УТОС, мають аудіобібліотеки літературних творів та інших навчальних матеріалів, якими вчитель може скористатися для індивідуалізації занять зі слабозорими учнями;
· доцільно переглянути вимоги до письмових робіт. Іноді слабозорому учневі необхідно писати з використанням трафарету, щоб правильно розташувати текст на сторінці та дотримуватися рядків;
· частіше перевіряйте розуміння учнем матеріалу, який подається на уроці.

· стежте за поставою учня, однак, не обмежуйте його, коли він надто близько підносить тексти до очей;
· дитина може погано бачити вираз вашого обличчя і не розуміти, що ви звертаєтеся саме до неї. Краще підійти до учня, і торкаючись його, звернутися на ім’я;
· не робіть зайвих рухів і не затуляйте учневі джерело світла, не використовуйте невербальні засоби спілкування (кивання головою, рухи рук тощо).

Методичні рекомендації вчителям,

 які працюють з учнями
із порушенням слуху

Поняття «порушення слуху» часто використовується для описання широкого діапазону розладів, пов’язаних зі зниженням слуху, що включає і глухоту. 6 із 1000 новонароджених дітей мають порушення слуху, в 1 із 6 фіксують глухоту.

Серед поширених причин зниження слуху можна назвати: пологові травми, інфекційні захворювання, отити, запалення, наслідки вживання певних медичних препаратів тощо.

Глухота визначається як цілковита відсутність слуху або його значне зниження, унаслідок чого сприймання та розпізнавання усного мовлення неможливе.

Порівняно з глухими, діти зі зниженим слухом (слабочуючі) мають слух, який із допомогою аудіопідсилювальної апаратури дає змогу сприймати мовлення оточуючих та самостійно опановувати мовлення ( хоч і певною мірою спотворено). Загалом, діти, які мають втрату слуху від 15 до 75 дБ, вважаються слабочуючими, вище ніж 90 дБ – глухими (за педагогічною класифікацією).

За статистичними даними, близько 10–12% населення має той чи інший ступінь зниження слуху.

Частково зниження слуху компенсується слуховими апаратами та кохлеарними імплантати. За належних умов навчання у дітей з порушеним слухом формується мовленнєве спілкування та розвивається мовленнєвий слух, що дає їм можливість достатньо успішно навчатися у звичайних школах, отримувати вищу та професійну освіту.

Водночас необхідно враховувати певні особливості учнів із порушеннями слуху. Деякі слабочуючі можуть чути, однак сприймають окремі звуки спотворено, особливо початкові і кінцеві звуки у словах. У цьому випадку потрібно говорити дещо гучніше і чіткіше, добираючи прийнятну для учня гучність. В інших випадках потрібно знизити висоту голосу, оскільки учень не в змозі сприймати на слух високі частоти. У будь-якому випадку вчитель має ознайомитися з медичною карткою учня, проконсультуватися зі шкільним лікарем, отоларингологом, сурдопедагогом, логопедом, батьками, учителями, у яких навчався учень у попередні роки щодо створення та дотримання особливих умов його навчання. Порадьтеся з фахівцями стосовно можливостей індивідуального слухового апарату учня, спеціальних вправ для розвитку мовного дихання, відпрацювання вимови.

Поради вчителю, який працює з такими дітьми:
· слід простежити, щоб такий учень сидів достатньо близько, добре бачив унаочнення, вчителя та однокласників задля того, щоб чітко бачити артикуляційний апарат усіх учасників уроку;
· необхідно стежити за тим, щоб учень отримував інформацію в повному обсязі. Звукову інформацію необхідно підкріплювати та дублювати зоровим сприйняттям тексту, таблиць, опорних схем тощо. Використовуйте якомога більше унаочнень;
· починаючи розмову, слід привертати увагу учня: назвіть його на ім’я чи торкніться його руки. Перед повідомленням нового матеріалу, інструкцій щодо виконання завдання, потрібно переконатися, що учень дивиться на вас і слухає. Звертаючись і розмовляючи з учнем, дивіться на нього, щоб він міг бачити усі ваші рухи (артикуляцію, вираз обличчя, жести, мову тіла). Не затуляйте обличчя руками, не говоріть обернувшись до учня спиною. Якщо необхідно – зробіть запис на дошці, а потім, повернувшись обличчям до класу, повторіть написане та прокоментуйте;
· необхідно говорити достатньо гучно (але не надто – це спотворює слова), в нормальному темпі, не перебільшуючи артикуляцію та рухи губами. Час від часу слід переконуватися, що учень вас розуміє. Не вважатиметься нетактовним запитати його про це. Якщо учень просить щось повторити, спробуйте перефразувати повідомлення, вживаючи короткі прості речення;
· якщо ви повідомляєте складний матеріал, що містить терміни, формули, дати, прізвища, географічні назви, доцільно надати його учневі в письмовій формі. Слід використовувати роздатковий матеріал, що найповніше передає зміст уроку. Переконайтесь, що всі слова в тексті зрозумілі. По можливості спрощуйте текст;
· ініціюйте мовленнєве спілкування учня. Не перебивайте його, дайте можливість висловити думку. Якщо ви не зрозуміли відповідь учня, попросіть його повторити ще раз або написати те, що він хотів повідомити.
Методичні рекомендації вчителям, 

які працюють з учнями
із порушенням опорно-рухового апарату

Такі розлади спостерігаються у 5–7% дітей і можуть бути вродженими чи набутими. Серед порушень опорно-рухового апарату виділяють:

· захворювання нервової системи: дитячий церебральний параліч; поліомієліт;

· вроджені патології опорно-рухового апарату: вроджений вивих стегна, кривошия, клишоногість та інші деформації стоп; аномалії розвитку хребта (сколіоз); недорозвиток і дефекти кінцівок: аномалії розвитку пальців кисті; артрогрипоз (природжене каліцтво);

· набуті захворювання та ураження опорно-рухового апарату: травматичні ушкодження спинного мозку і кінцівок; поліартрит; захворювання скелету (туберкульоз, пухлини кісток, остеомієліт); системні захворювання скелету (хондродитрофія, рахіт).

Близько 90% серед цих розладів становить дитячий церебральний параліч. Факторами, що призводять до церебрального паралічу, є інтоксикація та інфекційні захворювання в період вагітності, киснева недостатність у допологовий період 
чи під час пологів, пологові черепно-мозкові травми тощо.

Характерними для ДЦП є рухові розлади, неспроможність контролювати 
та координувати рухи, мимовільність рухів, порушення загальної та дрібної моторики, рівноваги, просторової орієнтації, мовлення, слуху та зору (залежно 
від того, які відділи мозку зазнали ураження), підвищена виснажливість, нестійкий емоційний тонус. Ці стани можуть посилюватися при хвилюванні, несподіваному зверненні до дитини, перевтомі, намаганнях виконати певні цілеспрямовані дії. 
Чим значніші ураження мозку, тим сильніші прояви церебрального паралічу. 
Проте церебральний параліч не прогресує з часом.

Залежно від тяжкості ураження, такі діти можуть пересуватися самостійно, 
на милицях, за допомогою «ходунка», у візку. Водночас, чимало з них можуть навчатися у звичайній школі за умови створення для них безбар’єрного середовища, забезпечення спеціальними пристроями для письма; шинами, які допомагають краще контролювати рухи рук; робочим місцем, що дає змогу утримувати певне положення тіла тощо.

Зазвичай, діти із церебральним паралічем можуть потребувати різних видів допомоги. Спеціальне навчання та послуги можуть охоплювати фізичну терапію, логопедичну допомогу та окупаційну терапію (спрямовану на розвиток моторних функцій – одягатися, їсти, писати, виконувати повсякденні дії). Також може бути потреба у використанні спеціальних комунікаційних пристроїв (комунікаційних дошок, голосових синтезаторів, спеціальних комп’ютерних програм тощо).

Поради вчителю, який працює з такими дітьми:
• слід зосередити увагу на конкретній дитині, дізнайтеся безпосередньо про її особисті потреби і здібності. Намагайтеся ставитися до неї так, як до інших дітей. Це є вкрай важливим, оскільки фахівці говорять, що емоційне прийняття «особливої» дитини має професійний бар’єр: у багатьох випадках педагоги не сприймають дитину, в успішності якої вони не впевнені;
• необхідно проконсультуватися в інших вчителів, які у попередні роки навчали дитину, поспілкуватися з батьками, логопедом стосовно освітніх потреб і організації навчального середовища саме для цього учня з огляду на його індивідуальні та фізичні можливості;
• шлях учня до його робочого місця має бути безперешкодним (зручне відкривання дверей, достатньо широкі проходи між партами тощо). Навчальний заклад і клас мають бути архітектурно доступними (облаштованими пандусом, спеціальними поручнями, пристосуванням у туалеті тощо);
• можливо знадобиться, щоб хтось з персоналу чи учнів завжди був готовий допомогти учневі (під час подолання сходів чи порогів, потримати двері доки заїде візок тощо). Такі помічники мають пройти інструктаж спеціаліста (ортопеда, фізіотерапевта, інструктора з лікувальної фізкультури);
• за допомогою фахівців чи батьків необхідно облаштувати робоче місце учня з урахуванням його фізичного стану та особливостей розвитку навчальних навичок (для утримання постави у зручному положенні, для обмеження мимовільних рухів, полегшення письма й читання). Навчіться використовувати допоміжні технології (спеціальні пристрої для письма, додаткове устаткування для комп’ютера тощо). Стежте, щоб необхідні матеріали, навчальне приладдя, унаочнення були у межах досяжності учня;
• потрібно також проконсультуватиеся з фізіотерапевтом стосовно режиму навантаження учня, необхідних перерв і вправ. Нагадуйте про це учневі та стежте, щоб він не перевтомлювався;
• іноді у дітей з церебральним паралічем може спостерігатися зниження слуху на високочастотні тони, водночас, зберігається на низькі. Слід намагатися говорити на нижчих тонах, переконуючись, що учень добре чує звуки т, к, с, п, х, ф, ш;
• також слід ураховувати, що учневі необхідно більше часу для виконання завдання. Адаптуйте вправи відповідним чином, розробіть завдання у вигляді тестів тощо. Знизьте вимоги до письмових робіт учня. Можливо йому буде зручно використовувати спеціальні пристосування, комп’ютер чи інші технічні засоби;
• не слід обтяжувати учня надмірним піклуванням. Допомагайте тільки у тому випадку, коли напевно знаєте, що він не може щось подолати, або коли він звернеться по допомогу.
Методичні рекомендації вчителям, 

які працюють з учнями
з емоційно-вольовими порушеннями 

та з розладами аутичного спектру
Синдром гіперактивності та дефіцит уваги – один із поширених розладів, притаманний за різними даними 3-5 – 8-15% дітей та 4-5% дорослих. Причини цього стану досі вивчаються. Серед факторів, що спричинюють його, можна виділити спадкові та соматичні порушення (соматичний – від грец. – тіло, тілесний – у медичній практиці використовується для визначення явищ, які пов’язані з тілом, на відміну від явищ психічного характеру; хвороби за цією ознакою поділяють на соматичні та психічні). У таких дітей спостерігається комплекс клінічних, фізіологічних, психологічних і біохімічних змін, іноді певні мінімальні мозкові дисфункції (збірна група різних патологічних станів, які проявляються у комбінованих порушеннях сприймання, моторики, уваги) тощо. Водночас такий стан може нагадувати низку інших порушень: неврози, затримку психічного розвитку, аутизм, деякі психічні розлади та ін. Іноді гіперактивність із дефіцитом уваги важко відмежувати від нормального розвитку з характерною для певного віку руховою активністю, від особистостей темпераменту окремих дітей. Зазвичай цей стан частіше спостерігається у хлопчиків.

Серед характерних ознак гіперактивності з дефіцитом уваги можна виділити надмірну активність, порушення уваги, імпульсивність у соціальній поведінці, проблеми в стосунках із оточуючими, порушення поведінки, труднощі у навчанні, низьку академічну успішність та самооцінку тощо.

Якщо дитині вчасно не надається психолого-педагогічна допомога, у підлітковому віці цей стан може перерости в антисоціальну поведінку.

Педагог, помітивши ознаки гіперактивності з дефіцитом уваги, має залучити до команди фахівців психолога, невропатолога, терапевта, батьків. В окремих випадках може знадобитися медикаментозне лікування. У повсякденній роботі та спілкуванні з учнем всі члени команди мають дотримуватися виробленої спільної стратегії поведінки. Корисними будуть і сімейні психологічні тренінги, які знизять рівень стресу в родині, зменшать імовірність конфліктів у соціальній взаємодії з дитиною, вироблять у батьків навички позитивного спілкування з нею.

Поради вчителю, який працює з такими дітьми:
· найдоцільніше посадити учня за першу парту, він менше відволікатиметься;
· розклад уроків має враховувати обмежені можливості учня зосереджуватися та сприймати матеріал;
· види діяльності на уроці мають бути структурованими для учня у вигляді картки чітко сформульованих дій, алгоритму виконання завдання;
· вказівки мають бути короткими та чіткими, повторюватися кількаразово;
· учневі важко зосередитися, тому його потрібно кількаразово спонукати до виконання, контролювати цей процес до його завершення, адаптувати завдання таким чином, щоб учень встигав працювати у темпі всього класу;
· домагайтеся виконання завдання і перевіряйте його;
· знаходьте різноманітні можливості для виступу учня перед класом (наприклад, як саме виконував завдання, що робив під час чергування, як готував творчу роботу тощо);
· навчальний матеріал потрібно по можливості унаочнити настільки, щоб він утримував увагу учня і був максимально інформативним;
· хваліть дитину, використовуйте зворотний зв’язок, емоційно реагуйте на її найменші досягнення, підвищуйте її самооцінку, статус у колективі;
· необхідно постійно заохочувати учня, рідше явно вказувати на хиби, віднаходити коректні способи вказати на помилки;
· потрібно виробляти позитивну мотивацію у навчанні;
· спирайтеся на сильні сторони учня, відзначайте його особливі успіхи, особливо в діяльності, до якої він виявляє інтерес;
· у разі епатажних чи неадекватних проявів чи дій учня дотримуйтеся тактики поведінки, обраної командою фахівців;
· тісно та якомога частіше спілкуйтеся і співпрацюйте з батьками учня.

Діти з раннім дитячим аутизмом (неконтактні діти)

Обмежена товариськість дитини може бути наслідком різних причин: боязкості, вразливості, лякливості, емоційних порушень (депресії), незначної потреби у спілкуванні.

Характеристика особливостей малоконтактних дітей:

1) невміння організовувати спільну гру та встановлювати дружні стосунки з однолітками;

2) відсутність чуйності до людей, байдужість до проявів любові, фізичного контакту;

3) уникнення емоційних прихильностей, негативістичні реакції на прохання;

4) недостатність очного контакту та мімічного реагування;

5) підвищений рівень тривоги від контакту з іншими людьми.

Ці особливості можуть бути спричинені специфічним психічним захворюванням – ранній дитячий аутизм.

Частота прояву хвороби 1 : 800 дітей. РДА часто плутають із дитячою шизофренією (спільні ознаки: фантазії, аутизм). Причиною аутичних проявів можуть бути холодність та відчуженість матері зі слабкою емоційною прихильністю до дитини, недостатнє заохочення, тривала деривація (відсутність матері). У внутріутробному періоді причинами виникнення аутизму можуть бути краснуха, кисневе голодування).

Низка особливостей дітей із синдромом РДА:

1) нерухомий або «наскрізний» погляд;

2) не любить фізичний контакт, уникає обіймів;

3) неадекватна реакція на нове;

4) відсутність контакту з однолітками (не спілкується, спроби втекти);

5) любить іграшки звукові та ті, що рухаються;

6) агресія до тварин, дітей, аутоагресія;

7) затримка навичок жування, самообслуговування;

8) відмова від спілкування, ехолалії, мова про себе в 3-й особі: «Оленка не може поїсти».

Допомога дитині: заняття з психологом, забезпечення уваги і любові, почуття безпеки, привчати до доторкувань, мімічних реагувань, самостійності, музики, віршів, складання пазлів.

На основі результатів обстеження дитини складається індивідуальна програма корекції.

Поради вчителю, який працює з такими дітьми:
· установити позитивний емоційний контакт;

· використовувати стереотипи дитини;

· навчати дитину мови почуттів, фіксувати увагу на емоційному стані людей і тварин;

· навчати поведінкової етики на емоційній основі, аналізувати світ емоцій (у подальшому розвиток творчих здібностей та уяви дозволяє дитині адекватно сприймати літературні казки);
· не використовувати травмуючі слова: «ти злякався…», «не вийшло…»; завдання педагога – попередити наростання негативізму, подолати комунікативний бар’єр;

· формувати навички самообслуговування: соціально-побутова адаптація дітей – один із напрямів роботи.
Інклюзивна освіта – перспектива нова. 

Хоч різні можливості – рівні права! 

Кожна дитина – це цілий світ, 

Освіта, повага і рівність для всіх! 

Роль сім’ї, яка виховує дитину з особливими 
освітніми потребами 
           У Концепції сімейного і родинного виховання наголошується на тому, що «сучасна сім’я має стати головною ланкою у вихованні дитини, забезпечити їй належні матеріальні та педагогічні умови для фізичного, морального і духовного розвитку». 

         І це закономірно, адже побудувати повноцінну національну школу без активної участі й підтримки сім’ї неможливо. Тому психологічна зрілість батьків, їхні ідеали, досвід соціального спілкування найчастіше мають вирішальне значення в розвитку дитини.

        Сім’я – це мікросоціум, в якому формуються моральні якості дитини, її відношення до людей, уявлення про характер міжособистісних взаємин. І цей факт не можна упускати як в діагностичній, так і в подальшій корекційній  роботі із дитиною з проблемами в розвитку.

    Не завжди умови виховання в сучасній сім’ї, на жаль, є сприятливими для розвитку і виховання неповносправних дітей. Крім того, виховання неповноцінної дитини особливо складне і відповідальне. Цю відповідальність  батьки зобов’язані нести перед своєю дитиною та суспільством. Якщо дитина з особливими потребами позбавлена правильного виховання, то її особистісний недорозвиток поглиблюється, а самі діти можуть стати тягарем для родини і суспільства.

   
     Сім’я дитини з особливими освітніми потребами є її першим соціалізуючим  інститутом. Процес дорослішання дітей такої категорії проходить з великими труднощами та у дещо сповільненому темпі,  його також можна розділити на етапи:

І етап соціалізації – входження дитини в соціум. Першою сходинкою є адаптація її в сім’ї. Успішність цього процесу залежить від того, наскільки адекватно члени родини реагують на проблеми  дитини і допомагають у їх подоланні. Виникаючі труднощі – результат неправильної позиції батьків  та інших членів сім’ї.

ІІ етап соціалізації – це перебування дитини у спеціальному закладі. Важливу роль має відіграти такт педагогів, повага до дитини з особливими освітніми потребами. Налаштування дитини на перебування у закладі, на важливість нових змін у її житті виконують члени родини.

ІІІ етап  соціалізації – адаптація дитини та її сім’ї власне у суспільстві, (пошук інших сімей з подібними проблемами, встановлення контактів, пошук своєї «соціальної ніші»).

Всі ці процеси неможливі без активної діяльності соціальних та психологічних служб.

Життєво важливі чинники успішності дитини 

з особливостями психофізичного розвитку. 
 Що ж потрібно для цього?

1. Своєчасно навчати  дитину умінням та навичкам, які відповідають віку дитини;

2. Стимулювати пізнавальну активність;

3. Контролювати засвоєння отриманих відомостей, щоб вони стали дійсно знаннями, якими дитина зможе скористатися;

4. Розширювати кругозір дитини не лише на дидактичному матеріалі (настільних іграх, книжках, фільмах), а й у різних життєвих ситуаціях;

 5. Стимулювати дитину до розповіді про те, що прочитали, попросити переказати зміст твору, казки, мультфільму спочатку за питаннями, що орієнтують, а потім самостійно. Вчити виділяти головну думку сюжету, називати дійових осіб, події;

6. Навчати дитину читати, рахувати та писати тільки в ігровій формі;

7. Не допускати однобічного розвитку особистості дитини.

 
Тому головним завданням сімейного виховання є гармонійний усебічний розвиток дитини, підготовка її до життя в соціальних умовах, реалізація творчого потенціалу. Звичайно, не існує єдиної формули успішного виховання дітей у сім’ї – це завжди залежить від рівня моральності й духовної культури батьків, їхніх життєвих планів, ідеалів, вчинків та сімейних традицій.

Які ж основні умови успішного виховання дітей з особливими потребами?

1.  Важливо створити у сім’ї здоровий мікроклімат, правильну тональність і загальну спрямованість.

Головне, щоб сім’я була дружна, цілеспрямована, радісна, де пануватиме атмосфера взаємодопомоги, щирості, тепла, справжньої турботи.

2. Довіряти дитині та надавати можливість діяти самостійно.

Довіра сприяє самовихованню дитини, її самовдосконаленню. Відверті, довірливі стосунки між батьками й дітьми роблять мікроклімат у сім’ї благополучним.

3. Виховувати поважне ставлення дітей до найстарших членів родини – бабусі й дідуся.

4. Узгодження і єдність усіх сімейних вимог  .

      Виховання та розвиток кожної дитини відбувається за певних умов і під впливом інших осіб. Кожному, хто виховує дітей з особливими потребами, завжди треба пам’ятати слова великого вченого І. Павлова: “…Ніщо не залишається непорушним, а все завжди може змінитися на краще. Аби тільки були створені відповідні умови ” .
Загальні поради батькам, які виховують дитину 

з особливими потребами

· Ви не самі. Звістка, що у вашої дитини проблема в розвитку - це удар. Для того щоб допомогти собі пережити цей непростий період, шукайте інші родини, які виховують «особливу» дитину. Спілкуйтеся з іншими батьками, своїми рідними. Біль, розділений з іншими, уже не такий важкий. Іноді допомогу можете отримати від професійного психолога.

· Живіть сьогодні. Важкі думки про те, що чекає вас та вашу дитину в майбутньому, лише знесилять вас. Вам є про що подумати тут і зараз.

· Вивчіть термінологію. У розмовах зі спеціалістами ви будете чути спеціальні терміни. Не бійтесь і не лінуйтесь дізнаватися значення цих понять. Шукайте інформацію, не бійтеся задавати питання фахівцям. Просіть копії всіх довідок, документів, результатів обстежень вашої дитини в лікарів, педагогів та інших спеціалістів.

· Будьте реалістами. Бути реалістом - значить розуміти, що в житті є речі, які ми не можемо змінити, і є речі, які ми змінити можемо. Ваше завдання - зрозуміти, що ви можете змінити, а що ні.

· Пам’ятайте, що час на вашому боці. Це не значить, що виховання «особливої» дитини буде легким, але з часом багато проблем вам скоригувати сприйняття дитиною мультфільму, стимулює її мовленнєву активність.
· Не карайте її, не насміхайтеся з неї, не дозволяйте принижувати її.

· Ніколи не переходьте у спілкуванні з дитиною на «дитячу» мову. 
· Використовуйте лише «правильні» слова («чобітки», а не «боті», «машина», а не «бі-бі»).
· Не засмучуйтесь, якщо ваша дитина розмовляє гірше, ніж її однолітки. Намагайтеся якомога раніше помітити та зрозуміти проблеми своєї дитини, звернутись за допомогою до спеціаліста.
· Не порівнюйте її з іншими дітьми, які добре розмовляють, читають, пишуть, і не дорікайте дитині за це. Вселяйте в неї віру, надію, що все буде гаразд;
· Якщо ви займаєтеся з логопедом, виконуйте всі інструкції, поради, які надає спеціаліст вашій дитині.
· Не падайте духом, якщо швидких змін ви не помітите; вірте у свої сили і сили своєї дитини.
· Завжди розмовляйте з дитиною чіткою правильною мовою.
· Перетворюйте заняття в гру. Використовуйте можливість повторити слова, пісеньки, логопедичні вправи будь-де: по дорозі до дитячого садка, на прогулянці, на кухні, у ванній, перед сном, у черзі до лікаря, у дорозі. Ваше терпіння, наполегливість, доброзичливість і любов до дитини обов’язково дадуть позитивний результат.
Поради батькам, які виховують дитину

 з частковою втратою слуху. 

Дитина з частковою втратою слуху потребує навчання з логопедом. Дитині зі значною втратою слуху потрібен слуховий апарат, формування навичок читання по губах, тренування слуху з заняття з логопедом. 

Поради батькам, які виховують дитину 

з частковою втратою зору. 

На формування особистісних якостей у дітей, які погано бачать значний вплив має соціально-психологічний мікроклімат у родині, що часто характеризується надміру співчутливим ставленням, створенням сприятливого режиму, обмеженням діяльності й активності таких дітей. Це привчає дітей до пасивності, інертності, залежності, невіри у власні сили. Наслідком цього стають неадекватна вимогливість до суспільства, школи, родини. Виховання дитини, що має вади зору, вимагає від батьків знання особливостей розвитку дитини, впливу дефекту на формування психічних функцій, рухових, соціальних, навчальних та інших умінь, способів і прийомів формування й розвитку навичок орієнтування в просторі, сприйняття предметів та явищ навколишнього світу, уміння спілкуватися й контактувати з однолітками й дорослими, обслуговувати себе, досліджувати себе, досліджувати й пізнавати світ за допомогою збереженних чуттів. 

Поради батькам, які виховують дитину 

з дитячим церебральним паралічем.

Через дуже важливу роль родини, найближчого оточення в процесах становлення особистості дитини необхідно таке середовище (побуту, дозвілля, виховання), що могло б максимально стимулювати цей розвиток, нівелювати негативний вплив захворювання на психічний стан дитини. Батьки – головні учаснии педагогічної допомоги в разі ДЦП. Для створення сприятливих умов виховання в родині необхідно знати особливості розвитку дитини, її можливості й перспективи розвитку, дотримуватися правильного розпорядку дня, формувати адекватну самооцінку і правильне ставлення до дефекту, розвивати необхідні в житті вольові якості. Для цього важливим є активне залучення дитини до повсякденного життя родини, посильної трудової діяльності, прагнення до того, щоб дитина не лише обслуговувала себе, але й мала певні обов»язки. У результаті в неї зявляються інтерес до праці, почуття радості від того, що вона може бути корисною, упевненість у своїх силах. 

Головне правило: батьки не повинні соромитися своєї дитини, тоді й вона сама не буде соромитися своїх хвороб, замикатися в собі, йти у свою самотність. 
Поради батькам, які виховують
гіперактивну дитину
1. У своєму спілкуванні з дитиною підтримуйте позитивну установку. Хваліть її в кожному випадку, коли вона цього заслуговує, підкреслюйте успіхи. Це допомагає зміцнити впевненість дитини у власних силах.

2. Уникайте повторення слів «ні» та «не можна».

3. Говоріть стримано, спокійно, м’яко.

4. Давайте дитині тільки одне завдання на певний відрізок часу, щоб вона могла його завершити.

5. Для підкріплення усних інструкцій використовуйте зорову стимуляцію.

6. Заохочуйте дитину діяльністю, що вимагає концентрації уваги (наприклад, робота з кубиками, розфарбовування, читання).

7. Підтримуйте вдома чіткий розпорядок дня. Час прийому їжі, виконання домашніх завдань і сну щодня має відповідати цьому розпорядку.

8. Уникайте скупчення людей. Перебування у великих магазинах, на ринках втомлює дитину.

9. Під час ігор обмежуйте дитину лише одним партнером. Уникайте гучних, неспокійних приятелів.

10. Оберігайте дитину від стомлення, оскільки воно призводить до зниження самоконтролю й наростання гіперактивності.

11. Давайте дитині можливість витрачати надлишкову енергію. Корисна щоденна фізична активність на свіжому повітрі – тривалі прогулянки, біг, спортивні заняття.

12. Пам’ятайте про те, що притаманна дітям із синдромом дефіциту уваги гіперактивність хоча й неминуча, але може утримуватися під розумним контролем за допомогою вищевказаних заходів.

У корекційній роботі з проблеми гіперактивності повинна брати участь команда: психолог, педагог, лікар, сама гіперактивна дитина та її батьки відразу, тому що тільки комплексний підхід здатний допомогти дитині та її сім’ї. Організуючи допомогу гіперактивним дітям та їхнім батькам, важливо залучати до співпраці педагогів – вихователів, учителів. Це дозволяє нормалізувати взаємини педагога з «важкою» дитиною та її батьками, допомагає дитині досягати вищих результатів на заняттях, у навчанні.

Поради батькам, які виховують дитину 
з розладами аутичного спектру
Рекомендації допоможуть скорегувати поведінку дитини, правильно розвиватися й не надто виділятися серед однолітків.
· Прищеплювати дитині необхідні навички потрібно через часте повторення одноманітних дій. Дотримання чіткого розпорядку дня - головна запорука успіху.
· Не можна різко змінювати спосіб життя, звички дитини та навколишню обстановку.
· 3 малюком потрібно проводити якомога більше часу, активно спілкуючись із ним, розповідаючи про все, що відбувається навколо.
· Намагаючись установити контакт із малюком, важливо діяти м’яко, не підвищувати голос і не сварити його, особливо не рекомендується його карати.
· Дуже важливий емоційний контакт із дитиною. Мама повинна частіше брати її на руки, грати з нею, ласкаво її називати.
· Дитина не повинна перевтомлюватися, важливо дотримуватися перерви між іграми та заняттями. Залиште ненадовго малюка наодинці із самим собою, але не йдіть далеко.
· Систематичне виконання з малюком фізичних вправ в ігровій формі допоможе зняти стрес і позначиться на фізичному розвитку дитини.
· Якщо дитина проявила ініціативу, виконуючи яку-небудь дію, не поспішайте пригнічувати її. Проявіть терпіння й послідовність дій у вихованні «особливого» малюка, створіть для нього стабільну обстановку. 
Слід пам’ятати про п’ять «не можна»: 

1. Не можна говорити голосно.

2. Не можна робити різких рухів.

3. Не можна дивитися пильно в очі дитині.

4. Не можна звертатися прямо до дитини.

5. Не можна бути занадто активним і нав’язливим. 

Виховання малюка, котрий страждає раннім дитячим аутизмом ,має стати способом життя сім’ї, у якій є місце добру, терпінню та великій любові до дитини. 
Роль асистента вчителя в інклюзивному класі 
Особлива дитина... Минув час гнітючого розпачу, надії, що лікарі помилилися, сподівань, що все минеться й дитинка буде такою, як усі, без особливостей, без особливих потреб. Настав час вибору, роздумів про те, як далі вчити, виховувати та лікувати її, який життєвий шлях визначити, яку долю обрати. Дітям з особливими потребами необхідна виняткова турбота. Для них потрібно створити оптимальні умови, які б допомогли звести до мінімуму наслідки їхніх розладів, їм необхідна допомога фахівців і, що найважливіше, чуйне й доброзичливе ставлення оточуючих. Як зробити так, аби дитина почувалася комфортно в цьому світі, щоб не викликала зайвого подиву, зневаги, щоб не цуралися її однолітки та їхні батьки. Це означає адаптуватися в суспільстві, інтегруватися в колектив здорових, повноправних людей.

Інклюзивне навчання передбачає перебування дитини з особливими потребами в масовому загальноосвітньому дошкільному чи шкільному закладі, оволодіння нею знаннями, вміннями та навичками в ті ж самі терміни, що і здоровою дитиною. Сама ідея інклюзії базується на тому, що життя і побут людей з обмеженими можливостями мають бути найбільш наближені до умов і стилю життя суспільства, у якому вони перебувають. Інклюзивна освіта - це процес, у якому навчальний заклад намагається відповідати на потреби усіх вихованців, вносячи необхідні зміни до навчальної програми та ресурсів, щоб забезпечити рівність можливостей.

Регламентують роботу асистента вчителя посадова інструкція та графік роботи. Найбільше запитань виникає щодо документації, яку має вести саме асистент учителя. Досі не існує ні чіткого переліку цієї документації, ні рекомендацій щодо її ведення, адже нормативно не визначено переліку документації, яку він має оформлювати. Деякі уявлення стосовно цієї проблеми можна сформувати, керуючись посадовими обов’язками асистента вчителя та окремими нормативними документами й роз’ясненнями щодо завдань його діяльності.

Завдання діяльності асистента вчителя надзвичайно різноманітні: участь у розробленні та виконанні індивідуальних навчальних планів і програм, адаптація навчальних матеріалів з урахуванням індивідуальних особливостей навчально- пізнавальної діяльності дітей з ООП, соціально-педагогічний супровід дитини та багато іншого. 
Асистент учителя повинен стати для такої дитини наставником, вихователем, другом, який щохвилини, щосекунди, щомиті поруч. Він розуміє не лише слова й думки дитини, а також її погляд, відчуття, душевний стан, що дозволяє ефективно реалізувати право такої дитини на задоволення різнобічних соціальних потреб у пізнанні, спілкуванні та творчості.
Заклад дошкільної освіти: поради й рекомендації для вихователів та батьків 

Вихователям, які навчають

 дитину з особливими потребами.
1. Навчитися толерантно ставиїися до особливих дітей, але в ніякому разі не акцентувати увагу на дитині. 
2. Сприяти тому, щоб кожна дитина відчула себе прийнятною.

3.Сприяти   створенню   у   дитячому   колективі   атмосфери   доброзичливості,справедливості й терпимості.

4.Надавати індивідуальну підтримку, але при цьому не відокремлювати дітей з особливими потребами від основної групи дітей.

5.Намагатися  наблизити  навчальні  завдання до потреб  і  можливостей такої дитини.
6.Співпрацювати з іншими  педагогами (логопедом, психологом, лікарями) та батьками в одній мультидисциплінарній команді.

Поради батькам
Батьки дітей з особливими освітніми потребами повинні пам'ятати, що він є особистістю зі своїми надіями, мріями, правами і достоїнствами. Потреби такого малюка нічим не відрізняються від потреб будь-якого іншого дитини. Не варто замикатися на цьому, забуваючи про інших членів родини.

Не потрібно ставитися до малюка з таким захворюванням, як до важкої ноші. Даруєте малюку свою любов, і він відповість вам тим же.

Не варто бентежитися цікавих поглядів сторонніх, ставитеся з ним спокійно, без збентеження відповідаючи на запитання знайомих і перехожих.

Не потрібно відмовлятися від нових знайомств, якщо це необхідно, головне - щоб ви і малюк відчували себе комфортно.

Зустрітися з батьками, які мають діток з таким же захворюванням, спілкуйтеся з ними, обговорюйте питання, які стосуються ваших дітей.

Дитині з таким захворюванням, як хвороба Дауна, бажано відвідувати звичайну школу, так як, навчаючись у спеціалізованому закладі, він в очах інших людей виглядає не таким, як інші, а значить, йому буде складніше завести друзів і спілкуватися з людьми. Для таких діток дружба з іншими дітьми дуже важлива і допомагає їм отримати необхідні соціальні навички.

При правильно організованому догляді, ранньої підтримки та психологічної допомоги дитина з таким захворюванням виросте цілком адекватним і подарує своїм батькам позитивні емоції і насолоду від спілкування.
Психолого-педагогічна характеристика дитини 

з особливими освітніми потребами
    Психолого-педагогічна характеристика має відповідати таким вимогам:
- підсумок спостережень;
- добір фактів; 
- систематизація фактів та висновки педагога; 
- характер викладу; 
- позитивні сторони дитини; 
- індивідуальна робота з дитиною (хто проводив з фахівців); 
- обсяг характеристики (має бути короткою,але переконливою).

Глосарій

Особа з особливими освітніми потребами – особа, яка потребує додаткової постійної чи тимчасової підтримки в освітньому процесі з метою забезпечення її права на освіту. 

Інклюзивна освіта – це система освітніх послуг, яка ґрунтується на принципі забезпечення основного права дітей на освіту та права здобувати її за місцем проживання, що передбачає навчання дитини з особливими освітніми потребами в умовах загальноосвітнього закладу.
Інклюзивне освітнє середовище – сукупність умов, способів і засобів їх реалізації для спільного навчання, виховання та розвитку здобувачів освіти з урахуванням їх потреб та можливостей. 
Інклюзивний підхід – створення таких умов, за яких усі учні мають однаковий доступ до освіти, зокрема діти з особливими освітніми потребами, які навчаються в загальноосвітніх школах. Водночас усі учні мають можливість отримати досвід, знання, які сприяють подоланню упереджень і дискримінації та сприяють формуванню позитивного ставлення до тих, хто «відрізняється».

Інтеграція – зусилля, спрямовані на введення дітей з особливими освітніми потребами в загальний освітній простір. Розрізняють часткову та вичерпну соціальну інтеграцію. За часткової інтеграції діти з особливими потребами навчаються в окремому спецкласі або відділенні школи та відвідують лише окремі загальноосвітні заходи. За абсолютної інтеграції такі діти проводять весь час у загальноосвітніх класах.

Психолого-педагогічний супровід – діяльність практичного психолога та спеціального педагога, спрямована на створення комплексної системи клініко-психологічних, психолого-педагогічних і психотерапевтичних умов, що сприяють засвоєнню знань, умінь і навичок, адаптації, реабілітації, особистісному становленню особи, нормалізації сімейних стосунків та її інтеграції в соціум.

Адаптаціями називаються зміни в середовищі та організації роботи, завдяки яким дитина з особливими освітніми потребами має змогу брати активну й повноцінну участь у заняттях та інших видах діяльності.

Загальні здібності – особливості індивідуальності, що зумовлюють діапазон можливостей людини та її здатність до освоєння культур і навчання, різних видів діяльності.

Спеціальні здібності – особливості індивідуальності, які забезпечують успішність виконання певної діяльності. Для їхнього розвитку потрібні систематичні й наполегливі вправи, а також ставлення індивіда до них як до засобу вирішення життєво важливих завдань.
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