	[image: image1.jpg]



	Міністерство освіти і науки України

Харківський національний педагогічний університет імені Г.С. Сковороди
Навчально-науковий інститут 
педагогіки та психології

Центр здоров’язбережувальної педагогіки

Кафедра здоров’я людини та корекційної освіти


Бойчук Ю.Д., Бородіна О.С.

МЕТОДИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 
ЩОДО ОРГАНІЗАЦІЇ ТА ЗМІСТУ ДІЯЛЬНОСТІ ВЧИТЕЛЯ ЗАГАЛЬНООСВІТНЬОГО НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ 

В УМОВАХ ІНКЛЮЗИВНОГО НАВЧАННЯ
Харків – 2013 

УДК [373.51:376](076)
ББК 74.3р30
М54
Затверджено до друку редакційно-видавничою радою ХНПУ імені Г.С. Сковороди, протокол № 8 від 18.10. 2013 р.

Рецензенти:
Горащук В.П., доктор педагогічних наук, професор кафедри здоровʼя людини і фізичної реабілітації ДЗ “Луганський національний університет імені Тараса Шевченка
Сіліна Г.О., кандидат педагогічних наук, завідувач кафедри інклюзивної та валеологічної освіти Харківської академії неперервної освіти

Методичні рекомендації щодо організації та змісту діяльності вчителя загальноосвітнього навчального закладу в умовах інклюзивного навчання. Методичні рекомендації для вчителів загальноосвітніх шкіл / Уклад. Ю.Д. Бойчук, О.С. Бородіна. – Харків : ХНПУ ім. Г.С. Сковороди, 2013. – 20 с.
Дана методична розробка рекомендована для вчителів загальноосвітніх навчальних шкіл, які працюють в умовах інклюзивного навчання. Вона містить загальну інформацію про інклюзію й інклюзивне навчання, його особливості і переваги, та основні вимоги до вчителя, який працює з дітьми, що мають обмежені можливості здоров’я, в умовах інклюзивного навчання.

© ХНПУ імені Г.С. Сковороди, 2013
© Бойчук Ю.Д., Бородіна О.С., 2013
ВСТУП
У всьому світі, у тому числі й в Україні, тривалий час панувала “сегрегативна” модель навчання громадян з обмеженими можливостями здоров’я, що передбачала навчання цих осіб у спеціальних загальноосвітніх школах-інтернатах. Така модель штучно позбавляла дітей з обмеженими можливостями здоров’я права перебувати у звичайному оточенні, серед своїх однолітків, які не мають проблем зі здоров’ям. Протягом останніх років за рекомендаціями ЮНЕСКО у багатьох країнах світу (у першу чергу, високорозвинутих) було змінено модель навчання дітей з обмеженими можливостями здоров’я із “сегрегативної” на “інклюзивну”, що передбачає організацію спільного навчання осіб з обмеженими можливостями здоров’я та їхніх здорових однолітків у загальноосвітніх навчальних закладах шляхом створення необхідних умов для такого навчання відповідно до потреб і можливостей осіб з обмеженими можливостями здоров’я. 
У свою чергу питання щодо необхідності переходу до інклюзивного навчання осіб з обмеженими можливостями здоров’я в українській системі освіти знайшло своє відображення у низці державних документів. Зокрема, щодо законів України в галузі освіти варто відзначити: Закон “Про загальну середню освіту”, Закон “Про освіту”. Серед законів України з питань прав інвалідів: Закон “Про основи соціальної захищеності інвалідів в Україні”, Закон “Про реабілітацію інвалідів в Украні”, Закон “Про охорону дитинства”. Серед актів Кабінету Міністрів України: Державна типова програма реабілітації інвалідів, Концепція Державної програми розвитку освіти на 2006–2011 роки, Державний стандарт початкової освіти для дітей, які потребують корекції фізичного та/або розумового розвитку, “Про схвалення концепції ранньої соціальної реабілітації дітей-інвалідів”, “Порядок організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах”. Серед указів Президента України: “Про додаткові і невідкладні заходи щодо створення сприятливих умов для життєдіяльності осіб з обмеженими фізичними можливостями”, “Про невідкладні заходи щодо забезпечення функціонування та розвитку освіти в Україні”, “Про першочергові заходи щодо створення сприятливих умов життєдіяльності осіб з обмеженими фізичними можливостями”. Серед актів Міністерства освіти і науки України: Концепція Державного стандарту спеціальної освіти дітей з особливими потребами, Концепція розвитку інклюзивної освіти.
У той же час, в галузі інклюзивної освіти дітей з обмеженими можливостями здоров’я можна виділити три взаємообумовлені проблеми. Перша полягає в тому, що частина дітей, які чимось відрізняються від однолітків, виявляються фактично соціально ізольованими. Педагоги при цьому не завжди володіють методикою формування позитивних міжособистісних стосунків у колективі, до складу якого входять такі діти. Як наслідок, загострюється проблема формування життєвої компетенції дітей з обмеженими можливостями здоров’я. При обмеженій соціальній взаємодії ці діти не набувають необхідного їм позитивного досвіду поведінки в різних життєвих ситуаціях. Нарешті, третя проблема, від якої багато в чому залежить ефективне вирішення перших двох, пов’язана з кадровим забезпеченням розвитку інклюзивної освіти.

Перш за все, інклюзія – це розкриття кожного учня за допомогою навчальної програми, яка є досить складною і водночас відповідає можливостям дитини. Зрозуміло, що діти досягають успіхів з різною швидкістю, залежно від індивідуальних здібностей і задатків. Учитель цю специфіку розвитку повинен брати до уваги і намагатися знаходити оптимальні форми допомоги дитині в навчанні й спілкуванні. У разі уповільнення цього процесу вчитель має визначити, якої саме (спеціальної чи додаткової) допомоги потребує дитина, залучити фахівців, батьків, з’ясувати бажання самої дитини, її потреби тощо. Мають визначатися цілі й очікувані результати наданої допомоги, проводитись детальна оцінка потреб дитини. Залежно від діагнозу дитини, педагог повинен залучати до навчально-виховного процесу різних спеціалістів, а саме: психологів, дефектологів, сурдопедагогів, тифлопедагогів, логопедів, невропатологів тощо. Для надання якісного психолого-медико-соціально-педагогічного супроводу необхідним є формування команди різних спеціалістів, які ефективно працювали разом на благо дітей. 

Водночас, процес інклюзії висуває серйозні вимоги щодо науково-методичного, матеріально-технічного його забезпечення, використання інформаційних, кадрових ресурсів. Інклюзія можлива за умов: створення відповідного безбар’єрного середовища, яке пристосовано для перебування в ньому дітей з порушеннями опорно-рухового апарату, сенсорними дефектами та іншими вадами; здійснення особистісно-орієнтованого підходу до дитини з боку вчителів, розробки для неї індивідуальної навчальної програми, забезпечення необхідними навчальними посібниками тощо; забезпечення необхідного для дитини психолого-педагогічного супроводу з метою корекції недоліків її розвитку і усунення проблем, що викликані неуспішністю у засвоєнні нею навчальної інформації, труднощами спілкування з оточуючими тощо; позитивного ставлення до дитини з обмеженими можливостями здоров’я з боку педагогічного колективу, колективу однолітків, батьків здорових дітей, готовності всіх учасників освітньо-виховного процесу до співпраці, взаємодопомоги, толерантного ставлення один до одного.

Процес інклюзії має ряд позитивних рис і без всякого сумніву, свідчить про серйозні соціальні зрушення у нашому суспільстві. Впровадження інклюзії демонструє прагнення нашої держави орієнтуватися на міжнародні стандарти та загальнолюдські цінності у питаннях створення системи допомоги особам з обмеженими можливостями здоров’я, забезпечення для них рівних прав та можливостей. Найголовніше, що може дати інклюзія, – це усунути будь-які прояви соціальної ізоляції дітей і підлітків, що мають обмежені можливості здоров’я. 

Головною і крім того важливою ланкою, від діяльності якої залежить успішність процесу навчання, є вчитель. При цьому ми не повинні забувати, що це звичайний вчитель загальноосвітньої школи, який не має спеціальної корекційної освіти. Важливим питанням ефективності інклюзивної освіти є підготовка вчителя до роботи в інклюзивному середовищі з метою його відповідності до професійних вимог, які висуває до нього інклюзивне освітнє середовище.
ІНКЛЮЗИВНЕ НАВЧАННЯ ЯК ВИМОГА ЧАСУ
Поняття інклюзії покладено в основу організації інклюзивного навчання дітей з обмеженими можливостями здоров’я, котре впроваджується в освітній простір, з метою реалізації їхнього права вибору навчального закладу і форми навчання за місцем проживання із забезпеченням усіх необхідних для цього умов.

Інклюзивне навчання – це комплексний процес забезпечення рівного доступу до якісної освіти (освіта, що є інклюзивною, оскільки вона покликана забезпечувати повноцінну участь усіх дітей, які мають навчатися) дітям з обмеженими можливостями здоров’я через організацію їхнього навчання в загальноосвітніх навчальних закладах на основі застосування особистісно-орієнтованих методів, з урахуванням індивідуальних особливостей навчально­пізнавальної діяльності таких дітей.

У свою чергу, інклюзивна освіта – це система освітніх послуг, що базується на принципі забезпечення основного права дітей з обмеженими можливостями здоров’я на освіту в умовах загальноосвітнього навчального закладу і права навчатися за місцем проживання.

Метою інклюзивної освіти є забезпечення рівного доступу до якісної освіти в умовах загальноосвітнього простору, пристосованого до задоволення освітніх потреб кожної людини з обмеженим можливостями здоров’я; створення умов для вдосконалення системи освіти і соціальної реабілітації дітей з обмеженими можливостями здоров’я, через упровадження інноваційних і здоров’язбережувальних технологій.

Відповідно перед інклюзивною освітою стоять такі завдання: 
· забезпечення рівного доступу до якісної освіти дітям з обмеженими можливостями здоров’я; 

· удосконалення нормативно-правового, наукового, навчально-методичного, матеріально-технічного і фінансово-економічного забезпечення для впровадження інклюзивного навчання;

· запровадження інноваційних і здоров’язбережувальних освітніх технологій у контексті форм інклюзивного підходу і моделей надання спеціальних освітніх послуг для дітей з обмеженими можливостями здоров’я; 
· забезпечення інформаційного доступу у всіх сферах інклюзивного навчання, в т.ч. надання послуг сурдоперекладу;
· формування освітньо­розвивального середовища для дітей з обмеженими можливостями здоров’я через забезпечення психолого-педагогічного, медико-соціального супроводу; 

· створення і розвиток мережі загальноосвітніх навчальних закладів, які впроваджують інклюзивну модель навчання; 
· розроблення і використання спеціального навчально­дидактичного забезпечення, реабілітаційних засобів навчання; 

· удосконалення системи підготовки і перепідготовки педагогічних кадрів, для роботи в умовах інклюзивного навчання; 

· залучення батьків дітей з обмеженими можливостями здоров’я до участі в навчально­реабілітаційному процесі з метою підвищення його ефективності; 

· запровадження дослідно-експериментальної роботи на регіональному та всеукраїнському рівнях.

В інклюзивній освіті також можна виділити провідні принципи, які є певною основою інклюзивних вимог до процесу навчання, виконання яких забезпечує його ефективність: рівний доступ до навчання в загальноосвітніх закладах і отримання якісної освіти; визнання здатності до навчання кожної дитини і необхідність створення суспільством відповідних умов для цього; забезпечення права дітей розвиватись у родинному оточенні та мати доступ до всіх ресурсів місцевої спільноти; залучення батьків до навчального процесу дітей як рівноправних партнерів та їх перших учителів; навчальні програми, які грунтують на особистісно-орієнтованому та індивідуальному підходах, що сприяють розвитку навичок навчання протягом усього життя; визнання факту, що інклюзивне навчання передбачає додаткові ресурси, необхідні для забезпечення освітніх потреб дитини з обмеженими можливостями здоров’я; використання результатів сучасних досліджень і практики в реалізації інклюзивної моделі навчання; командний підхід у вихованні і навчанні дітей, який передбачає залучення педагогів, батьків, спеціалістів. 

Планування ефективного навчально-виховного процесу в умовах інклюзивного навчання вимагає: запровадження інноваційних педагогічних підходів і методів, в тому числі при проведенні оцінювання навчальних досягнень означеної категорії дітей; запровадження диференційованого, індивідуального підходу практично до кожної дитини з обмеженими можливостями здоров’я (індивідуальних навчально-виховних програм і індивідуальних планів роботи); забезпечення психолого-педагогічного, корекційно-реабілітаційного супроводу дітей з обмеженими можливостями здоров’я.

Як і будь-яке нововведення, інклюзивна освіта викликала неоднозначне ставлення з боку суспільства. Так, серед недоліків інклюзивної освіти на даному етапі можна виділити наступні: діти з обмеженими можливостями здоров’я не будуть мати педагогів с достатнім рівнем спеціальної підготовки; діти з обмеженими можливостями здоров’я отримуватимуть недостатньо реабілітаційних та інших спеціальних послуг; діти з обмеженими можливостями здоров’я можуть не бути прийняті своїми однолітками.
Проте відомі і переваги інклюзивної освіти, серед яких: розуміння суспільством проблем дітей з обмеженими можливостями здоров’я; солідарність між дітьми з обмеженими можливостями здоров’я та їх здоровими ровесниками; формування у дитини з обмеженими можливостями здоров’я моделі здорового повноцінного способу життя; створення умов для соціальної адаптації та найбільш повного розкриття свого потенціалу у дитини з вадами психофізичного розвитку; зосередження уваги на можливостях і сильних сторонах особистості дитини; можливість усіх дітей жити разом із родиною; виховання у здорових дітей толерантності, комунікабельності, більш адекватної самооцінки, меншої агресії, вміння цінувати своє здоров’я; реальна інтеграція і суспільна адаптація. Доказом позивних зрушень, які веде за собою процес інклюзії, є досвід іноземних країн, щодо реалізації інклюзивної освіти (табл. 1). 
Таблиця 1

Досвід іноземних країн, де впроваджується інклюзивне навчання реалізації інклюзивної освіти

	Країни 
	Основні відомості

	Канада
	На офіційному рівні вчитель має постійне належне методичне забезпечення, підтримку у класі, доступ до участі в різноманітних фахових тренінгах, можливість постійного професійного зростання, освітнє асистування. Передбачено консультативні послуги з питань: спілкування, підтримки в навчанні, фізичного та сенсорного розвитку дітей, підтримки інклюзивного освітнього середовища для учня. Консультації вчителів надаються безпосередньо в класі. Асоціація вчителів провінції Альберта пропонує педагогам інформаційну та медичну підтримку у процесі розробки та реалізації індивідуалізованих навчальних планів. Асоціація вчителів цієї провінції розробила офіційні рекомендації щодо різних видів підтримки вчителів в інклюзивних класах

	США
	Вартий уваги експеримент, проведений на педагогах-практикантах з метою їхньої підготовки до роботи з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я. Фахівці розробили для студентів віртуальний курс, в основу якого увійшов інтерактивний комплекс вправ, що відтворює сім’ю з дитиною з обмеженими можливостями здоров’я. Метою вправ було занурення студентів у роль батьків дітей з обмеженими можливостями здоров’я, що сприяють усвідомленому проживанню реальних ситуацій і проблем, з якими стикаються “справжні” батьки. Основою таких вправ є: розбір конкретних випадків, спрямованих на виявлення почуттів впевненості та безсилля; ситуації, що викликають сильний емоційний відгук. Результати експерименту показали, що студенти придбали більш глибоке розуміння батьків дитини з обмеженими можливостями здоров’я і готові надавати їм необхідну підтримку в рамках освітнього середовища

	Австрія
	Функціонують центри спеціальної освіти, які несуть відповідальність за навчання дітей з обмеженими можливостями здоров’я в масових загальноосвітніх 

	
	закладах і координують роботу всіх фахівців, залучених до цього процесу. Спеціалісти цих центрів діагностують дітей, консультують вчителів, надають навчально-методичну допомогу педагогам, проводять семінари і тренінги з підвищення кваліфікації, співпрацюють з адміністративними місцевими службами, медичними центрами тощо. Психолого-педагогічну підтримку, в тому числі і певні корекційно-реабілітаційні послуги, учням з обмеженими можливостями здоров’я у школах надають спеціальні педагоги, які, переважно, є штатними працівниками цих закладів. Спеціальні педагоги мають функціональні обов’язки, які визначаються потребами школярів з обмеженими можливостями здоров’я. Ці фахівці можуть бути асистентами вчителів, зокрема учителів-предметників, консультантами педагогів

	Англія
	Центри вдосконалення педагогічної майстерності є найважливішим компонентом низки державних реформ, спрямованих на навчання і тренування педагогічних кадрів. Такі центри засновані на партнерстві 18 організацій, які об’єднують в єдине професійне співтовариство викладачів вищої школи, коледжів, курсів підвищення кваліфікації та вчителів, які працюють з учнями з обмеженими можливостями здоров’я, з метою забезпечення досвіду практичної роботи останніх. Первинні оцінки діяльності цієї спільноти показали зниження почуття ізольованості у багатьох учителів завдяки постійному обміну досвідом з колегами, забезпечення наукової та фінансової підтримки тих сфер навчання, які часто не беруться до уваги

	Бельгія
	У школах з інклюзивним навчанням спеціальні педагоги працюють як у штаті закладу, так і запрошуються за угодами зі спеціальних шкіл. На перших етапах навчання спеціальні педагоги проводять індивідуальні заняття з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, надалі до обов’язків спеціального педагога входить ознайомлення вчителя з проблемами дитини, залучення його до роботи з використанням певних методів і прийомів навчання, надання консультацій. Залучення до навчального процесу педагогів зі спеціальних шкіл дає можливість використовувати відповідні досвід і знання, а також усувати бар’єри між спеціальною та загальною освітою. Д іти з обмеженими можливостями здоров’я, які були переведені зі спеціальних шкіл, упродовж першого року навчання одержують необхідну спеціальну допомогу (далі ця допомога надається індивідуально та за потреби)

	Італія
	У 1977 р. були розроблені додатки до “Закону про освіту”, які визначали, що діти з обмеженими можливостями здоров’я мають ходити до школи поблизу домівки та навчатися у класах разом зі своїми однолітками; школярі з обмеженими можливостями здоров’я мають бути забезпечені кваліфікованою підтримкою з боку педагогів і різнопрофільних фахівців, які працюють з ними за узгодженими програмами; у класах із сумісним навчанням мають працювати спеціальні педагоги разом з учителями. Нині в країні понад 90% дітей з обмеженими можливостями здоров’я здобувають освіту в закладах загального типу. У інклюзивних школах працюють асистенти вчителів, які надають допомогу школярам з обмеженими можливостями здоров’я та разом з педагогом класу відповідають за успішність учнів з обмеженими можливостями здоров’я. Асистенти вчителів спільно з педагогом складають індивідуальні навчальні плани для кожного учня з обмеженими можливостями здоров’я з урахуванням його навчальних потреб, в т. ч. з корекційної – реабілітаційної допомоги, яка в окремих випадках надається поза межами школи – в центрах медико-соціальної реабілітації

	Литва
	Існує регламент щодо кількості спеціальних педагогів залежно від кількості дітей з обмеженими можливостями здоров’я у школі: 20–30 дітей з обмеженими можливостями здоров’я у школі – один спеціальний педагог; 50–60 дітей – один логопед, тифлопедагог, сурдопедагог, соціальний педагог, психолог. Також в інклюзивній школі мають працювати асистенти вчителя, навіть якщо у школі є лише одна дитина з обмеженими можливостями здоров’я. Наявність асистента особливо важлива, оскільки дитина з обмеженими можливостями здоров’я без асистента або не включається до навчального процесу, або заважає йому

	Польща
	Право вчителів на роботу в інклюзивній освіті регулюється Законом про освіту, а також відповідними законодавчими актами, які регулюють організацію навчання для учнів з обмеженими можливостями здоров’я. Закон говорить, що викладачі,


	
	які працюють з учнями з обмеженими можливостями здоров’я, повинні мати спеціальну кваліфікацію для роботи з даним типом інвалідності. Учні з обмеженими можностями здоров’я можуть відвідувати будь-яку школу за умови відповідності конкретним критеріям. Такі учні повинні мати належні умови в класі, індивідуальний навчальний план, у школі мають бути додаткові класи і додаткові уроки для учнів з обмеженими можливостями здоров’я. Тоді, як учителі мають бути забезпечені необхідними інструментами та програмами, щоб мати можливість навчати школярів з легкою формою інвалідністю

	Швеція
	У 1989 р. було ухвалено новий “Закон про середню освіту”, в якому інклюзивне навчання визначено основною формою здобуття освіти учнями з обмеженими можливостями здоров’я. Значно збільшивши фінансування масових шкіл, де навчалися учні з обмеженими можливостями здоров’я. У цей період був затверджений новий освітній стандарт, який визначав обов’язковий обсяг знань для учнів, котрі закінчили п’яті та дев’яті класи. Це дало педагогам змогу працювати зі школярами з обмеженими можливостями здоров’я за індивідуальними навчальними планами, розробленими з урахуванням їхніх можливостей і потреб. У 1996 р. був запущений проект з підготовки наставників (супервізорів) для вчителів, що працюють в інклюзивних класах, як альтернатива додаткової перепідготовки самих педагогів

	Вірменія
	На початку впровадження інклюзивної освіти у вірменських інклюзивних школах були організовані спецкласи, але недавно вони були ліквідовані як такі, що нівелюють всю систему інклюзивної освіти, виключаючи дітей з обмеженими можливостями здоров’я із загального процесу, як це відбувається і в спецшколах. Програма навчання є єдиною для всіх учнів. Уроки в інклюзивних школах проходять для всіх дітей однаково, але діти з обмеженими можливостями здоров’я після основних занять можуть залишатися на додаткові. В інклюзивних школах працюють групи допомоги батькам


Отже, з вище сказаного бачимо, що в іноземних країнах учителям класів, в яких навчаються школярі з обмеженими можливостями здоров’я, суттєву допомогу у практичній роботі надають штатні спеціальні педагоги, асистенти вчителів, різнопрофільні фахівці, які беруть участь у складанні індивідуальних навчальних планів для кожної дитини. Учителі, що працюють з дітьми з обмеженими можливостями здоров’я, мають змогу одержувати консультативну, навчально-методичну підтримку від освітньо-психологічних служб, а також педагогів спеціальних шкіл, підвищуючи свій фаховий рівень. Варто підкреслити, що діти з обмеженими можливостями здоров’я мають відхилення від нормального фізичного чи психічного розвитку, зумовлені вродженими чи набутими розладами здоров’я.
До вроджених порушень відносять ті, які спричинені шкідливим впливом на плід генетичних факторів, інтоксикацій, інфекцій, травм, порушення живлення, гормональними розладами, резусною несумісністю груп крові матері і дитини, впливом медичних препаратів, алкоголю, наркотичних і токсичних речовин.

У свою чергу набуті порушення зумовлені переважно різноманітними шкідливими впливами на організм дитини під час народження та наступні періоди розвитку (механічні ушкодження плоду, тяжкі пологи, пологова асфіксія, крововиливи у мозок, інфекційні захворювання тощо).

Залежно від типу порушення виділяють наступні категорії дітей:

1. З порушеннями слуху (глухі, оглухлі, зі зниженим слухом). 

2. З порушеннями зору (сліпі, осліплі, зі зниженим зором). 

3. З порушеннями інтелекту (розумово відсталі, із затримкою психічного розвитку). 
4. З мовленнєвими порушеннями (дислалія), порушення голосу (дистонія і афонія), ринолалія (порушення звукомови і тембру голосу), дизартрія (порушення звуковимови та мелодико-інтонаційної сторони мовлення), заїкання, алалія (відсутність або недорозвиток мовлення у дітей), афазія (повна або часткова втрата мовлення), порушення письма (дисграфія) і читання (дислексія), загальний недорозвиток мовлення);

5. З порушеннями опорно-рухового апарату. Серед порушень опорно-рухового апарату виділяють: захворювання нервової системи: дитячий церебральний параліч; поліомієліт; вроджені патології опорно-рухового апарату: клишоногість та інші деформація стоп; аномалії розвитку хребта (сколіоз); недорозвиток і дефекти кінцівок; набуті захворювання та ураження опорно-рухового апарату: травматичні ушкодження спинного мозку і кінцівок; поліартрит; захворювання скелету (туберкульоз, пухлини кісток, остеомієліт); системні захворювання скелету (хондродистрофія, рахіт).

6. Зі складною структурою порушень (розумово відсталі сліпі чи глухі; сліпоглухонімі тощо).

7. З емоційно-вольовими порушеннями (гіперактивність і дефіцит уваги, психічний інфантилізм, мінімальна мозкова дисфункція) та з аутизмом.
Труднощі учнів з обмеженими можливостями здоров’я у навчанні, насамперед, пов’язані з функціональними порушеннями слуху, мовлення, недоліками розвитку розумової діяльності, академічних здібностей, научуваності, уваги, координації, недоліками розвитку загальної моторики, сприйняття і переробки інформації, гнучкості мислення, недоліками в розвитку особистості (невпевненість у собі, надмірна залежність від оточуючих, низький рівень спілкування, невміння керувати особистою поведінкою тощо) тощо. 
Учні, які мають обмежені можливості здоров’я під час навчання швидко виснажуються, втомлюються. Їм притаманні дратівливість, збудливість, емоційна нестійкість. У них спостерігається нестійкість уваги і пам’яті, учні з обмеженими можливостями здоров’я відчувають труднощі запам’ятовування і відтворення інформації, концентрації уваги, застосовування набутих знань, умінь і навичок, низький рівень контролю за власною діяльністю, порушення пізнавальної діяльності, низька розумова працездатність, низька самооцінка. Обмежена товариськість дитини з обмеженими можливостями здоров’я, у свою чергу, може бути наслідком різних причин: боязкості, вразливості, лякливості, емоційних порушень, незначної потреби у спілкуванні. Крім того, є можливість виникнення невротичних реакцій на зауваження, низьку оцінку або несхвальні висловлювання вчителя чи дітей.
ОСНОВНІ ВИМОГИ ДО ВЧИТЕЛЯ, ЩО ПРАЦЮЄ В УМОВАХ ІНКЛЮЗИВНОГО НАВЧАННЯ
Процес інклюзії має ряд позитивних рис і, без всякого сумніву, свідчить про серйозні соціальні зрушення у нашому суспільстві. Впровадження інклюзії демонструє прагнення нашої держави орієнтуватися на міжнародні стандарти та загальнолюдські цінності у питаннях створення системи допомоги особам з обмеженими можливостями здоров’я, забезпечення для них рівних прав та можливостей. Найголовніше, що може дати інклюзія, - це усунути будь-які прояви соціальної ізоляції дітей та підлітків, що мають вади у психофізичному розвитку. 

Процес інклюзії висуває серйозні вимоги щодо науково-методичного, матеріально-технічного його забезпечення, використання інформаційних, кадрових ресурсів. Інклюзія можлива за умов: створення відповідного безбар’єрного середовища, яке пристосовано для перебування в ньому дітей з порушеннями опорно-рухового апарату, сенсорними дефектами та іншими вадами; здійснення особистісно-орієнтованого підходу до дитини з боку вчителів, розробки для неї індивідуальної навчальної програми, забезпечення необхідними навчальними посібниками та ін.; забезпечення необхідного для дитини психолого-педагогічного супроводу з метою корекції недоліків її розвитку та усунення проблем, що викликані неуспішністю у засвоєнні  нею навчальної інформації, труднощами спілкування з оточуючими та ін.; позитивного ставлення до дитини з особливостями психофізичного розвитку з боку педагогічного колективу, колективу однолітків, батьків здорових дітей, готовності всіх учасників освітнього процесу до співпраці, взаємодопомоги, толерантного ставлення один до одного.

Головною і крім того важливою ланкою, від діяльності якої залежить успішність процесу навчання, є вчитель. При цьому ми не повинні забувати, що це звичайний вчитель загальноосвітньої школи, який не має спеціальної корекційної освіти. Для того, щоб полегшити роботу вчителя і зробити процес інклюзивного навчання більш ефективнішим, сучасний вчитель повинен відповідати певним вимогам.

Для успішної реалізації вимог основних функцій учителя-вихователя педагог повинен володіти широким обсягом соціально-психологічних якостей та вмінь. Вони об’єднуються в модель, яка називається професіограмою. До опису професіограми вчителя не варто підходити з якимись математичними, стандартними критеріями. По-перше, педагогічна діяльність ґрунтується на творчих началах. По-друге, вона взаємозалежна від індивідуальних особливостей конкретної особистості вчителя. Крім того, зміст професіограми має корелюватися з вихідним продуктом педагогічної діяльності. Може йтися лише про проектування системи вимог, які треба висувати до людини, що має займатися педагогічною діяльністю. Маємо говорити про систему якостей, якими повинна володіти особистість, котра прагне професійно виконувати функції педагога.

Професіограма є надійною основою проектування системи підготовки майбутніх учителів і програмного забезпечення їхнього професійного становлення у процесі самостійної професійної діяльності. 

Існує багато підходів до визначення складників професіограми вчителя, а саме: соціальна і професійна позиція вчителя; професійно-педагогічна компетентність; володіння педагогічною технікою; педагогічна майстерність; сформованість особистісних та професійно значущих рис характеру (І. Баранюк, І. Зязюн, Н. Кузьміна, В. Сластьонін, Н. Тарасевич та ін.).

Учитель, орієнтовний на роботу в умовах інклюзивного навчання, котре впроваджується в загальноосвітній простір, з метою реалізації права дітей з обмеженими можливостями здоров’я вибору навчального закладу і форми навчання за місцем проживання із забезпеченням усіх необхідних для цього умов, на нашу думку, повинен відповідати наступним загальним вимогам:

· усвідомлювати самоцінність дитячого віку як фундаменту формування особистості й розвитку життєздатності людини;

· володіти цивільною зрілістю, педагогічною етикою, високою етичною свідомістю, любити дітей;

· мати цілісне уявлення про процеси й явища, що відбуваються в природі і суспільстві, необхідному для вирішення педагогічних завдань;

· під час виконання своїх професійних функцій уміти вирішувати поставлені задачі, що вимагають аналізу ситуацій і вибору правильних шляхів їх реалізації;

· знати закони про права дитини і сприяти охороні прав особистості відповідно до цих законів;

· бути готовим до взаємодії з сім’єю і іншими фахівцями, що працюють з дітьми;

Учитель повинен володіти такими психолого-педагогічними знаннями про:

· дитину як суб’єкт освітнього процесу, її вікові, індивідуальні особливості, соціальні чинники впливу на розвиток особистості дитини;

· особистісно-орієнтований підхід в педагогічному процесі, про вікову періодизацію і основні ступені і закономірності розвитку;

· основи психології спілкування, види і рівні спілкування;

· цілі освіти, завдання, зміст, форм, методи і засоби освітньо-виховної діяльності;

· основні принципи створення корекційної-розвивального середовища; 
· форми роботи з батьками;

· особливості дітей з обмеженими можливостями здоров’я;

Учитель інклюзивного загальноосвітнього навчального закладу, повинен уміти:

· аналізувати і оцінювати рівень навченості, вихованості, розвитку дітей з обмеженими можливостями здоров’я;

· створювати умови для розвитку, навчання і виховання таких дітей;

· вибирати доцільні форми, методи і засоби виховання і навчання;

· професійно взаємодіяти з працівниками освітніх установ (корекційними педагогами, психологами, соціальними педагогами, медичним і обслуговуючим персоналом) та батьками для забезпечення координації педагогічного впливу на дитину в межах цілісного педагогічного процесу;

· планувати і організовувати роботу з батьками;

· використовувати знання з корекційної педагогіки у освітньо-виховній роботі з дітьми і просвітницько-педагогічній роботі з батьками.

Особливу увагу необхідно звернути на формування професійно-значущих якостей педагога:

· загальна спрямованість на спілкування, взаємодію, діалог; 

· емоційна стійкість в спілкуванні;

· ерудиція, педагогічна спостережливість, відповідальність, сміливість, тактовність, гуманізм, альтруїзм, толерантність, витримка, професійний ріст, педагогічний оптимізм, педагогічна інтуїція, гнучкість поведінки, здатність йти на компроміс, емпатія, високий рівень перцептивних здібностей;

· визнання права дитини з обмеженими можливостями здоров’я навчатися і визнання її як повноцінного члена суспільства.

Що стосується обов’язків, які повинні виконувати педагоги, що працюватимуть в школах, побудованих на принципах інклюзії, то вони включають в себе:

· навчати всіх учнів, які відвідують даний навчальний заклад; 

· розподіляти свою увагу і час так, щоб навчальний процес був якомога ефективнішим і результативнішим для всіх дітей;

· приймати гнучкі рішення в питаннях викладання і здійснювати їх моніторинг; 

· забезпечувати навчання відповідно до типової навчальної програми, адаптуючи її деталі в тому випадку, коли прогрес, який досягається дітьми, відрізняється від очікуваного; 

· уміти викладати для різноманітної аудиторії;

· шукати, використовувати і координувати підтримку для тих учнів, які мають обмежені можливості здоров’я.

Учитель інклюзивного класу має вчитися аналізувати освітні проблеми дітей з обмеженими можливостями здоров’я, оволодіти уміннями об’єктивно оцінювати дітей. З набуттям досвіду індивідуалізованого навчання вчитель здатний задовольнити специфічні потреби учнів. Він має постійно підвищувати і вдосконалювати свою кваліфікацію, бути готовим до вирішенням нових і найрізноманітніших ситуацій, пов’язаних з професійною діяльністю в умовах інклюзивного навчання.

На підставі вище сказаного, можна зробити висновок, про те, що однією з важливих складових для успішного впровадження інклюзивного навчання в загальноосвітні заклади є певні професійні вимоги, дотримуючись яких вчитель не лише полегшить свою роботу, а й зробить процес інклюзивного навчання більш продуктивнішим. На даний момент питання інклюзивного навчання є досить новим для української системи освіти і тому проблема розробки методичних рекомендації для вчителя як основи готовності до професійної діяльності в умовах інклюзивної школи є надзвичайно актуальною і перспективною для подальшого вивчення.
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