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Лекція №4. 

Тема: Стан спеціального навчання та інтегрування дітей з порушеннями 

психофізичного розвитку у загальноосвітній простір України. 

План. 

1. Аналіз системи надання освітніх послуг дітям з особливими 

освітніми потребами. 

2.  Особливості впровадження інклюзивного навчання в Україні, ресурсні 

можливості спеціальної освіти. 

3. Інтегрування дітей з порушеннями психофізичного розвитку в 

загальноосвітній  простір України. 
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За офіційними даними Департаменту медичної статистики Міністерства 

охорони здоров'я України, за останні п'ять років рівень дитячої інвалідності в 

Україні збільшився на 9,4%. 

Наразі в оцінці динаміки показників здоров'я дитячого населення України 

 спостерігається несприятлива тенденція, а саме: підвищення частоти 

вроджених і  спадкових захворювань; зростання питомої ваги дітей, які народи- 

лися з травмами та патологією центральної нервової системи; прогресу зростан- 

ня хронічних форм патології та хвороб алергічного походження; збільшення 

частоти ускладнень вірусних і паразитарних захворювань (дифтерії, 

поліомієліту, туберкульозу тощо). Результатвищезгаданих явищ – збільшення 
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загальної кількості дітей з особливими освітніми потребами. У структурі 

причин інвалідності серед дітей на першому місці хвороби вроджених аномалій 

– 23,1 %. На другому місці у структурі причин дитячої інвалідності хвороби 

нервової системи – 21,5 %. 

Найчастіше причиною інвалідності є дитячий церебральний параліч – 38,8 

%. Розлади психіки та поведінки – 15,9 %, у тому числі розумова відсталість 

різних ступенів – 84,1%. Хвороби вуха та соскоподібного відростка – 7,3 %. 

Хвороби ока та придаткового апарату – 6,7 %. Порушення функцій травлення 

 порушення обміну речовин – 4,2 % від загального рівня, що зумовлено в 

основному захворюванням на цукровий діабет, на який припадає 61,8 %. 

У процесі демократизації українського суспільства неабиякого 

поширення набувають ідеї гуманізації освіти й пріоритетів особистості. 

Ринкова економіка та демократична система соціально-політичного 

облаштування України висувають нові вимоги до системи освіти, зокрема, до 

освіти осіб з порушеннями психофізичного розвитку. Йдеться, перш за все, про 

забезпечення рівних можливостей для здобуття освіти й подальшої активної 

участі у житті суспільства всіх без винятку громадян. 

Неприйнятна нині освітня система, за якої учні пасивно одержують 

академічні знання і не вступають в активну взаємодію із соціумом. Проблема 

соціалізації та інтегрування в загальноосвітній простір дітей з порушеннями 

психофізичного розвитку посідає особливе місце і викликає багато суперечок і 

нарікань. 

Система спеціальної освіти в Україні має вертикально-горизонтальну 

структуру. Вертикальна структура базується на вікових особливостях учнів і 

рівнях загальноосвітніх програм. Горизонтальна структура враховує 

психофізичний розвиток дитини, особливості її пізнавальної діяльності та 

характер порушення. 

Вертикальна структура визначається віковими періодами: 
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❖ раннього дитинства (від 0 до 3 років); 

❖ дошкільний період (з 3 до 6-7 років); 

❖ період шкільного та професійного навчання ( з 6-7 до 16- 

21 років). 

У період від 0 до 3 років (раннє дитинство) діти перебувають на 

домашньому утриманні, у дитячих дошкільних закладах, діти-сироти - у 

будинках дитини. Спеціальну допомогу діти з порушеннями психофізичного 

розвитку можуть одержувати в центрах раннього втручання, центрах 

реабілітації, психолого-медико-педагогічних центрах та спеціальних 

дошкільних закладах. Для дітей дошкільного віку з особливостями 

психофізичного розвитку функціонують: спеціальні дитячі дошкільні заклади, 

дитячі навчальні заклади компенсуючого типу, спеціальні групи при 

дошкільних навчальних закладах комбінованого типу, дошкільні групи при 

спеціальних школах, реабілітаційні центри. 

Основними державними навчальними закладами для дітей з 

особливостями психофізичного розвитку шкільного віку є: спеціальні 

загальноосвітні школи-інтернати, навчально-реабілітаційні центри та спеціальні 

класи в загальноосвітніх навчальних закладах масового типу. 

Спеціальні навчальні заклади для дітей з особливостями психофізичного 

розвитку реалізують програми початкової, основної та середньої (повної) 

загальної освіти, складені на основі Державного стандарту спеціальної освіти. 

Горизонтальна структура спеціальної освіти в Україні представлена 8-ма 

типами спеціальних закладів: для дітей з порушеннями слуху, слабочуючих, з 

порушеннями зору, слабозорих, з тяжкими порушеннями мовлення, з 

порушеннями опорно-рухового апарату, для розумово відсталих, із затримкою 

психічного розвитку. 

За даними Міністерства освіти та науки, функціонує 396 спеціальних 

загальноосвітніх навчальних закладів, де навчається 54, 1 тис. дітей. Окрім 

того, в системі МОН України функціонує близько 40 навчально-реабілітаційних 

центрів для дітей з порушеннями психофізичного розвитку, 142 спеціальні 
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дошкільні заклади та 1200 спеціальних груп в дошкільних закладах масового 

типу, де перебуває близько 45 тисяч дошкільників. 

У підпорядкуванні Міністерства праці та соціальної політики функціонує 

298 реабілітаційних центрів, з них 208 - центрів ранньої реабілітації дітей з 

порушеннями розвитку, 90 - центрів медико-соціальної та професійно-трудової 

реабілітації. Реабілітаційні послуги діти та молодь з порушеннями 

психофізичного розвитку одержують і в 46 центрах соціально-психологічної 

реабілітації, підвідомчих Міністерству у справах сім'ї, молоді та спорту. 

Досвід функціонування спеціальних закладів в Україні свідчить про 

значні досягнення, які мають ці освітні осередки. До безперечних досягнень 

можна віднести: створення в спеціальних навчальних закладах достатньої 

матеріальної бази, забезпечення відповідних умов для надання корекційної 

допомоги, організацію професійно-трудової підготовки, навчання та 

відпочинку. У спеціальних закладах діти з порушеннями розвитку здобувають 

освіту, яка спрямована на одержання знань з основ наук, вдосконалення 

особистісних якостей, корекцію порушень розвитку й подальшу соціалізацію. 

Корекційні заняття забезпечують не лише виправлення порушень 

психофізичного розвитку, а й забезпечують вплив на особистість в цілому для 

досягнення позитивних результатів в її навчанні, вихованні та інтеграції у 

суспільство. 

Спеціальні школи в основному забезпечені сучасними навчально-

методичними матеріалами, розробленими відповідно до вимог сьогодення. 

Втім, поряд з незаперечними позитивами варто виокремити суттєві 

недоліки сучасної системи спеціальної освіти, перш за все: 

❖ її уніфікованість, що унеможливлює забезпечення освітніх потреб 

всіх учнів, які мають особливості психофізичного розвитку, заважає 

впроваджувати різноваріантні навчальні програми, вносити необхідні зміни та 

додатки до навчальних планів; 

❖ ізольованість дітей з психофізичними порушеннями у спеціальних 

школах-інтернатах, які є основними спеціальними освітніми закладами; така 
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ізольованість має багато негативних соціальних наслідків, зокрема, відчуження 

сім'ї від виховного процесу; соціальна інфантильність учнів; обмеженість 

розвитку життєвих компетенцій тощо; 

❖ недостатня соціально-практична спрямованість навчального 

процесу, наслідки якої - низький рівень сформованості соціально-

побутової компетентності учнів, незадовільна орієнтація в системі 

соціальних норм і правил та відсутність навичок самостійної 

життєдіяльності; 

❖ недостатня індивідуалізованість та особистісна 

зорієнтованість навчально-виховного процесу, що спричиняють труднощі 

емоційного та особистісного розвитку учнів, неадекватні уявлення про 

свої якості, здібності й можливості; 

❖ низька ефективність корекційно-розвивальних занять, яка 

зумовлює низький рівень комунікативної компетентності, замкнутості, 

ізольованості; 

❖ відсутність ліцензійованого психолого-педагогічного 

інструментарію для діагностики порушень, що утруднює правильне 

комплектування спеціальних закладів й організацію відповідного 

навчання; 

❖ недостатнє науково-методичне та навчальне забезпечення 

освітнього процесу дітей з важкими патологіями, атиповими 

порушеннями, які потребують додаткових освітніх та корекційно-

реабілітаційних послуг. 

Особливості впровадження інклюзивного навчання в Україні, ресурсні 

можливості спеціальної освіти 

Інтегрування дітей з порушеннями психофізичного розвитку до 

загальноосвітнього простору України, як один з напрямів гуманізації всієї 

системи освіти, відповідає пріоритетам державної політики. На зміну 

«державоцентриській» освітній системі, де головна мета визначалася як 

формування особистості за певними еталонами й підпорядкування власних 
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інтересів державним з жорсткою регламентацією навчального процесу, має йти 

«дитиноцентриська» система освіти, в якій домінує орієнтація на інтереси 

дитини, на задоволення її потреб. 

Важлива умова формування цієї системи - забезпечення можливості 

вибору освітньої установи та навчальної програми відповідно до 

індивідуальних особливостей дитини; здійснення стимулювання досягнень 

дітей у різних сферах діяльності; забезпечення можливості вибору освітньої 

установи та навчальної програми відповідно до індивідуальних особливостей 

дитини; здійснення стимулювання досягнень дітей у різних сферах діяльності; 

забезпечення соціально-педагогічного захисту дітей і т. ін.  

Реорганізація й оновлення національної системи педагогічної освіти на 

основі принципів демократизації, гуманізації та модернізації, визнання права 

кожної дитини на одержання освіти, адекватної її пізнавальним можливостям і 

вимогам часу є дороговказом до пошуку оптимальних шляхів її реформування, 

соціалізації дітей з порушеннями психофізичного розвитку, їх інтегрування у 

суспільство. 

Повний статистичний державний облік дітей, що мають порушення 

психофізичного розвитку, нині в Україні відсутній, оскільки на заваді стоять 

міжвідомчі бар'єри, різні підходи до проведення обліку таких дітей, відсутність 

єдиної категоріальної класифікації тощо. Відтак, визначити кількість дітей з 

порушеннями психофізичного розвитку, не охоплених спеціальним навчанням, 

досить складно. 

На обліку у статусі дітей з обмеженими можливостями здоров'я, за 

останніми даними Департаменту медичної статистики МОЗ України, перебуває 

135.773 дитини, що становить 1,5 % від загальної кількості дітей в Україні. 

Ці показники значно менші від середньосвітових. Вочевидь, пояснюється 

це тим, що відомча медична статистика базується на відомостях дитячої 

інвалідності та наявності хронічних захворювань у дітей. Водночас, дані 

психолого-медико-педагогічних консультацій, що ґрунтуються, окрім 

медичного, на показниках психолого-педагогічного обстеження, засвідчують: 
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дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку в 

Україні 1.076.345, або 12,2% від загальної кількості дітей у країні. 

Таким чином, за наявності досить розгалуженої та розвиненої системи 

спеціальної освіти в Україні, значна частина дітей з особливими освітніми 

потребами не одержує спеціальної допомоги і не має змоги задовольнити свої 

особливі потреби. Вочевидь, не останню роль у цьому відіграло й те, що в 

недавньому радянському минулому соціально-політичне спрямування 

педагогіки тривалий час не сприяло адекватній допомозі учням, які мають 

труднощі в навчанні, зосібно й школярам з порушеннями психофізичного 

розвитку, в умовах масових навчальних закладів. Масова й спеціальна школа 

поділили сфери своєї компетенції. В цій ситуації діти з незначними 

порушеннями, вчасно не виявлені й не маючи реальної можливості одержати 

спеціальну педагогічну допомогу, змушені були навчатися в умовах масової 

школи, без адекватного психолого-педагогічного супроводу. Ця, за словами 

В.Лубовського , «вимушена інтеграція» повною мірою характеризує й 

сьогодення сучасної школи. 

Водночас виявлення значної кількості дітей з особливостями 

психофізичного розвитку пояснюється насамперед удосконаленням системи 

діагностування, оскільки освітня демократизація та реформування торкнулися 

й системи ПМПК, окреслені за радянських часів селекційні функції яких 

змінено на консультативні. 

Об'єктивність та неупередженість у зборі статистичних даних 

регіональних ПМПК зумовлена й тим, що більша частина з них (ПМПК: 

Криму, Волинської, Дніпропетровської, Житомирської, Кіровоградської, 

Луганської, Львівської, Полтавської, Тернопільської, Харківської, Черкаської, 

Чернівецької областей, м. Севастополя) не є підрозділами обласних управлінь 

освіти, а мають статус юридичної особи, який надає їм певної автономності та 

самостійності. 

До того ж прийняті за роки незалежності Закони України «Про освіту», 

стаття 3, де визначено, що «громадяни України мають право на безкоштовну 



11 
 

освіту в державних навчальних закладах незалежно від будь-яких ознак, в тому 

числі, і від стану здоров'я», «Про загальну середню освіту», стаття 29, де 

зазначається, що «Батьки або особи, які їх замінюють, мають право: вибирати 

навчальні заклади та форми навчання для неповнолітніх дітей ...», «Про 

охорону дитинства», де вказується, що «Дискримінація дітей-інвалідів та дітей 

з вадами розумового або фізичного розвитку забороняється...» та інші 

нормативно-правові документи засвідчили право батьків на вибір навчального 

закладу для своєї дитини. Значна частина батьків цим правом скористалася, 

вочевидь, не бажаючи, аби їхні діти перебували в цілодобових інтернатах, які 

почасти віддалені від місць проживання, а іноді, в окремих областях, і за їх 

відсутності. Економічна криза 90-х років теж не сприяла вирішенню питань 

розміщення дітей з особливостями розвитку в спеціальних закладах, оскільки 

на місцях певна частина їх перепрофілювалася та скорочувалася, останні ж 

фінансувалися недостатньо. Як наслідок, значно зросла кількість дітей з 

особливостями розвитку, що перебувають в масових загальноосвітніх 

закладах, в умовах так званого стихійного інтегрування. 

Важливість освітніх інтеграційних процесів підкреслював Л. Виготський. 

Він вказував на необхідність створення такої системи навчання, яка б 

органічно пов'язувала спеціальне навчання з навчанням дітей з нормальним 

розвитком. Вчений наголошував: «При всіх перевагах наша спеціальна школа 

відрізняється тим основним недоліком, що вона замикає свого вихованця... у 

вузьке коло шкільного колективу, створює відрізаний і замкнутий світ, де все 

прилаштовано і пристосовано до дефекту життя. Наша спеціальна школа 

натомість, щоб виводити дитину з ізольованого світу, як правило, розвиває в 

ній навички, які призводять до ще більшої ізольованості й посилюють її 

сегрегацію. Через ці недоліки не лише паралізується загальне виховання 

дитини, а й спеціальна виучка зводиться майже нанівець». 

Інклюзивна освіта на теренах України потребує свого вирішення на 

основі виваженого підходу, як з боку державних органів влади, так і з боку 

громадськості, оскільки інклюзивні процеси у навчанні дітей з порушеннями 
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психофізичного розвитку у країнах пострадянського простору мають свою 

специфіку, розвиваються в умовах особливого соціокультурного статусу з 

урахуванням позитивів і досягнень диференційованого навчання. 

Інтегрування дітей з порушеннями психофізичного розвитку в 

загальноосвітній  простір України, як один з напрямів гуманізації всієї системи 

освіти, відповідає пріоритетам державної політики, що окреслені в 

«Національній доктрині розвитку освіти в Україні у XXI столітті», і полягають 

в: «особистісній орієнтації освіти; створенні рівних можливостей для дітей та 

молоді у здобутті якісної освіти; забезпеченні варіативності здобуття базової 

або повної загальної середньої освіти відповідно до здібностей та 

індивідуальних можливостей». 

Інтегрування дітей з порушеннями психофізичного розвитку до 

загальноосвітніх закладів - це світовий процес, до якого долучені всі 

високорозвинені країни. В основі концепції інклюзії лежить дотримання 

принципу прав дитини на використання всіх можливостей, які пропонує 

суспільство. 

Інклюзивна освіта, що являє собою закономірний і логічний варіант 

трансформації інститутів загальної та спеціальної освіти, виступає одним із 

основних інститутів соціальної інтеграції. Реалізація технологій освітнього 

інтегрування дозволить узгодити протиріччя між рівними правами осіб з 

порушеннями психофізичного розвитку у виборі життєвого шляху, форми 

освіти, освітніх послуг і фактичною нерівністю можливостей різних 

соціальних груп населення. 

Реалізація ідеї інклюзії як однієї з провідних тенденцій сучасного етапу 

розвитку національної системи освіти жодною мірою не означає згортання 

існуючої диференційованої системи спеціальної освіти. Ефективне 

інтегрування можливе лише в умовах постійного удосконалення систем 

загальної та спеціальної освіти, ліквідації наявних кордонів між ними. 

Принципово важливою тут є продумана державна політика, яка має базуватися 

на оптимізації процесу інтегрування учнів з особливими потребами у 
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загальноосвітній простір та враховувати науково-методичні підходи 

впровадження інклюзивної освіти: 

❖ інклюзивна освіта потребує розроблення відповідної нор-

мативно-правової бази, що закріплює правові засади здобуття освіти в 

різних формах особами з порушеннями психофізичного розвитку; 

❖ інклюзивне навчання дітей з порушеннями психофізичного 

розвитку має відбуватися за участі різнопрофільних фахівців 

(корекційний педагог, асистент учителя, психолог, медичний працівник, 

соціальний працівник, помічник учителя та ін.) й за умови вчасно 

проведеної корекційно-розвивальної роботи; 

❖ ефективність інклюзивного навчання освіти суттєво 

підвищиться за умови своєчасної й кваліфікованої діагностики та 

оцінювання розвитку дитини, а також при наданні консультативно-

інформаційної підтримки педагогам і адміністрації загальноосвітнього 

закладу, в якому вона навчається, та її батькам; 

❖ в умовах інклюзивної освіти вкрай значущим є застосування 

мультидисциплінарного підходу при організації психолого-педагогічного 

супроводу учнів, залучення місцевої громади до вирішення питань 

інтегрування такої дитини у соціокультурний простір; 

❖ необхідними є розробка й подальше удосконалення 

навчально-методичного забезпечення (індивідуальних навчальних 

планів, спеціальних програм, підручників і дидактичних засобів, 

враховуючи вимоги особистісно-діяльнісного підходу в освіті дітей з 

порушеннями психофізичного розвитку; 

❖ ефективне інклюзивне навчання можливе лише за умови 

спеціальної підготовки і перепідготовки педагогічних кадрів. Метою 

такої підготовки є оволодіння педагогами загальноосвітніх шкіл 

(дошкільних закладів) основними методами диференційованого 

навчання, сучасними методиками оцінювання навчальних досягнень та 

розвитку дітей тощо; - широке запровадження інклюзивного навчання 
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дітей з порушеннями психофізичного розвитку передбачає залучення 

батьків до навчально-виховного процесу на партнерських засадах, 

співпрацю з громадою та підтримку ініціатив громадських і батьківських 

організацій. Безумовно, впровадження інклюзивної освіти має 

відбуватися поступово з професійним відпрацюванням усіх її складових. 
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Командний підхід 

Запорукою успішної реалізації моделі інклюзивної освіти є ефективна співпраця вчителів, відповідних фахівців, 

батьків та учнів. Усі спеціалісти з проблем розвитку дітей є важливими помічниками та партнерами вчителів.  

У школі має бути створена своєрідна мережа підтримки. Всі працівники та адміністрація школи, всі, хто працює з 
дитиною з особливими освітніми потребами, мають допомагати один одному, обмінюватися знаннями, намагатися 

максимально використовувати місцеві ресурси для досягнення головної мети – реалізації дитиною її потенційних 

можливостей та підготовки її до незалежного 

Команда – це група людей, у яких є спільна мета, які співпрацюють, щоб досягти більшого, ніж кожен 

із них здатен досягти самотужки.  

Характерні риси командної роботи з дитиною, яка має особливі потреби  

Рішення стосовно методів роботи з дитиною приймаються колективно; члени команди несуть колективну 

відповідальність за результати.  

Батьки є рівноправними членами команди.  
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Всі члени команди мають рівний статус і вважаються однаково важливими.  

Знання та вміння представників різних дисциплін інтегруються під час розробки та реалізації навчального плану 

роботи з дитиною.  

Життя в суспільстві  

Задоволення індивідуальних потреб дітей 

 розробка індивідуальних навчальних планів, та реалізації завдань визначених в них 

 проведення необхідних адаптацій та модифікацій 

Індивідуальний навчальний план – формальний документ, який містить детальну інформацію про дитину і 

послуги, які вона має отримувати. Він розробляється командою педагогів і фахівців та об’єднує їхні зусилля з 

метою розробки комплексної програми роботи з дитиною і, водночас, визначає, які саме послуги надаватиме 
кожний фахівець. Батьки є активними учасниками розробки індивідуального навчального плану, оскільки вони 

знають своїх дітей краще за інших. Індивідуальний навчальний план визначає необхідні адаптації/модифікації та 
слугує підґрунтям для подальшого планування навчальних занять. Він розробляється та реалізується для 

кожного учня з особливими освітніми потребами. 

Адаптації/модифікації 

Щоб досягти успіху та задовольнити різноманітні потреби учнів, зумовлені їхніми здібностями, рівнем розвитку, 

інтересами та іншими відмінностями, педагогам необхідно змінювати методи навчання, навчальне середовища, 

матеріали тощо. Ці зміни або пристосування до потреб учнів відбуваються через адаптації або модифікації 

Адаптація – змінює характер навчання, не змінюючи зміст або понятійну сутність навчального завдання.  

Модифікації навчання – модифікації змінюють характер навчання, змінюючи зміст або понятійну складність 

навчального завдання.  

Співпраця з батьками 

Сучасна освітня філософія, зорієнтована на особистість дитини, ґрунтується на положенні, що батьки є її 
першими і головними вчителями. Дедалі більше педагогів з повагою ставляться до навчального процесу, який 

відбувається вдома, і будують свою роботу з урахуванням інтересів дітей та їхніх родин. Оскільки до 
загальноосвітніх закладів почали залучати дітей з особливими освітніми потребами, постійна співпраця з їхніми 

сім’ями має ще більше значення. У процесі навчання таких учнів дуже важливо враховувати інтереси, пріоритети 
й турботи сімей. Батьки дітей з порушеннями психофізичного розвитку мають працювати в тісному контакті з 

учителями та іншими фахівцями під час розробки та реалізації навчальних планів, їх адаптації, організації 

навчального середовища тощо.  

Принципи педагогічної діяльності орієнтованої на інтереси сім’ї 

 Визнання того, що сім’я є елементом стабільності в житті дитини, в той час як педагоги можуть весь час 

змінюватися. 

 Ефективне співробітництво педагогів з батьками та іншими фахівцями. 

 Регулярний обмін з батьками повною та неупередженою інформацією стосовно їхніх дітей. 

 Запровадження в навчальному закладі політики та системи послуг, які забезпечують сім’ям необхідну 

емоційну та фінансову підтримку. 

 Розуміння й урахування потреб дітей під час розробки навчальних та інших програм. 

 Заохочення і створення умов для взаємної підтримки батьків. 

 Розуміння унікальності кожної сім’ї, повага до різних методів навчання та виховання дітей, що 

застосовуються батьками. 

 Турбота про те, щоб послуги, які надаються родинам, були комплексними, скоординованими, гнучкими, 

доступними і відповідали потребам кожної родини. 

Створення позитивної атмосфери в дитячому середовищі  

У класах (школах), де навчаються учні з різними рівнями розвитку та здібностей, педагоги мають підтримувати 
один одного у застосуванні найефективніших стратегій навчання. Якщо у школі створено доброзичливу, 

невимушену атмосферу, якщо тут визнають унікальність кожного (і педагога, і учнів) та підтримують їх, це 

суттєво підвищує ефективність навчання. 
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Школа, клас мають стати рідними для учнів та їхніх родин. Батьки почуватимуться спокійніше, якщо будуть також 

залучені до навчально-виховного процесу. Постійна соціальна взаємодія в різноманітних умовах, за різних 

обставин, в різних ситуаціях зближує учнів, виробляє емпатію, прихильність один до одного, усвідомлення 

індивідуальності кожного, відчуття захищеності. 

Інклюзивне навчання – це комплексний процес забезпечення рівного доступу до якісної освіти дітям з 

особливими освітніми потребами шляхом організації їх навчання у загальноосвітніх навчальних 

закладах на основі застосування особистісно орієнтованих методів навчання, з урахуванням 

індивідуальних особливостей навчально-пізнавальної діяльності таких дітей. 

Інклюзивне навчання запроваджується відповідно до Конвенції ООН про права дитини та Конвенції 

ООН про права інвалідів, низки Указів Президента, Закону України «Про загальну середню освіту». 

Передумовою у забезпеченні успішності навчання дитини з особливими освітніми потребами у 

загальноосвітньому навчальному закладі є індивідуалізація навчально-виховного процесу. 

Індивідуальне планування навчально-виховного процесу має на меті: 

 розроблення комплексної програми розвитку дитини з особливими освітніми потребами, що 

допоможе педагогічному колективу закладу пристосувати середовище до потреб дитини; 

 надання додаткових послуг та форм підтримки у процесі навчання; 

 організацію спостереження за динамікою розвитку учня. 

 Індивідуальна програма розвитку розробляється групою фахівців (заступник директора з 

навчально-виховної роботи, вчителі, асистент вчителя, психолог, вчитель-дефектолог та інші) 

із обов’язковим залученням батьків, або осіб, які їх замінюють, з метою визначення конкретних 

навчальних стратегій і підходів до навчання дитини з особливими освітніми потребами. Вона 

містить загальну інформацію про учня, систему додаткових послуг, види необхідної адаптації 

та модифікації навчальних матеріалів, індивідуальну навчальну програму та за потреби 

індивідуальний навчальний план. 

Оформлення та ведення відповідної документації покладається на асистента вчителя 

Індивідуальна програма розвитку містить такі розділи: 

1. Загальна інформація про дитину: ім’я та прізвище, вік, телефони батьків, адреса, проблема 

розвитку (інформація про особливі освітні потреби), дата зарахування дитини до школи та строк, на 

який складається програма. 

2. Наявний рівень знань і вмінь. Група фахівців протягом 1-2 місяців (в залежності від складності 

порушення) вивчає можливості та потреби дитини, фіксує результати вивчення: 

 її вміння, сильні якості та труднощі, стиль навчання (візуальний, кінестетичний, багатосенсорний та 

інші, особливо якщо один зі стилів домінує), у чому їй потрібна допомога; 

 інформація щодо впливу порушень розвитку дитини на її здатність до навчання (відомості надані 

психолого-медико-педагогічною консультацією). Вся інформація повинна бути максимально 

точною, оскільки вона є підґрунтям для подальшого розроблення завдань. 

4. Спеціальні та додаткові освітні послуги. В індивідуальній програмі розвитку фіксується розклад 

занять з відповідними фахівцями (логопедом, фізіотерапевтом, психологом та іншими спеціалістами), 

вказується кількість і тривалість таких занять з дитиною. 

5. Адаптації/модифікації. При складанні індивідуальної програми розвитку необхідно проаналізувати, 

які адаптації та модифікації слід розробити для облаштування середовища, застосування належних 

навчальних методів, матеріалів, обладнання, урахування сенсорних та інших потреб дитини. 
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Модифікація – трансформує характер подачі матеріалу шляхом зміни змісту або концептуальної 

складності навчального завдання. Наприклад, скорочення змісту навчального матеріалу; модифікація 

навчального плану або цілей і завдань, прийнятних для конкретної дитини, корекція завдань, 

визначення змісту, який необхідно засвоїти. 

Адаптація – змінює характер подачі матеріалу, не змінюючи зміст або концептуальну складність 

навчального завдання. Зокрема, можуть використовуватись такі види адаптацій: 

 пристосування середовища (збільшення інтенсивності освітлення в класних кімнатах, де є діти з 

порушеннями зору; зменшення рівня шуму в класі, де навчається слабочуюча дитина, 

забезпечення її слуховим апаратом; створення відокремленого блоку в приміщенні школи для учнів 

початкової ланки); 

 адаптація навчальних підходів (використання навчальних завдань різного рівня складності; 

збільшення часу на виконання, зміна темпу занять, чергування видів діяльності); 

 адаптація матеріалів (адаптація навчальних посібників, наочних та інших матеріалів; використання 

друкованих текстів з різним розміром шрифтів, картки-підказки, тощо). 

 Індивідуальна програма розвитку розробляється на один рік. Двічі на рік (за потребою 

частіше) переглядається з метою її коригування. Зокрема, коли у дитини виникають труднощі у 

засвоєнні визначеного змісту навчального матеріалу, чи навпаки виникає необхідність перейти 

до наступного рівня складності виконання завдань. 

 Навчально-виховний процес у класах з інклюзивним навчанням загальноосвітніх навчальних 

закладів здійснюється відповідно до робочого навчального плану школи, за навчальними 

програмами, підручниками, посібниками, рекомендованими МОНмолодьспортом для 

загальноосвітніх навчальних закладів. 

 Для дітей з особливими освітніми потребами, які мають інтелектуальні порушення та зі 

складними вадами розвитку (вадами слуху, зору, опорно-рухового апарату в поєднанні з 

розумовою відсталістю, затримкою психічного розвитку) на основі робочого навчального плану 

школи розробляється індивідуальний навчальний план з урахуванням рекомендацій 

психолого-медико-педагогічної консультації та на основі Типових навчальних планів 

спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів для дітей, які потребують корекції фізичного 

та (або) розумового розвитку. 

Індивідуальний навчальний план визначає перелік навчальних предметів, послідовність їх 

вивчення, кількість годин, що відводяться на вивчення кожного предмета за роками навчання, та 

тижневу кількість годин. У плані враховуються додаткові години на індивідуальні і групові заняття, 

курси за вибором, факультативи тощо. 

Для проведення корекційно-розвиткових занять в індивідуальному навчальному плані учня 

передбачається від 3 до 8 годин на тиждень (кількість годин визначають відповідні психолого-медико-

педагогічні консультації). 

Індивідуальний навчальний план та індивідуальна навчальна програма розробляється педагогічними 

працівниками, у тому числі з дефектологічною освітою, які беруть безпосередню участь у навчально-

виховному процесі, за участю батьків дитини або осіб, які їх замінюють, та затверджується керівником 

навчального закладу. 

Індивідуальна навчальна програма дитини з особливими освітніми потребами у класі з інклюзивним 

навчанням розробляється на основі типових навчальних програм загальноосвітніх навчальних 

закладів, у тому числі спеціальних, з відповідною їх адаптацією. 

Навчальна програма визначає зміст, систему знань, навичок і вмінь, які мають опанувати учні в 

навчальному процесі з кожного предмета, а також зміст розділів і тем. 
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При складанні індивідуальної навчальної програми педагоги в першу чергу аналізують відповідність 

вимог навчальної програми та методів, що використовуються на уроці, актуальним і потенційним 

можливостям дитини з особливими освітніми потребами. 

До складання індивідуальної навчальної програми залучаються батьки, які повинні мати чітке 

уявлення про те, чому навчання дитини потребує розроблення індивідуальної навчальної програми. 

Така співпраця забезпечить інформування батьків про потенційні можливості дитини, динаміку її 

розвитку та врегулює комплекс суперечливих питань, які виникають між батьками та вчителями в 

процесі навчання дитини. 

Невід’ємною складовою процесу розроблення індивідуальної програми розвитку є оцінка динаміки 

розвитку дитини з особливими освітніми потребами, збирання відомостей про її успіхи (учнівські 

роботи, результати спостережень педагогів, контрольні листки, результати тестів, тощо). 

Визначення рівня сформованості знань, умінь і навичок учнів з особливими освітніми потребами 

здійснюється з метою забезпечення позитивної мотивації навчання, інформування учнів про їх 

індивідуальні досягнення, визначення ефективності педагогічної діяльності вчителів. 

Оцінювання навчальних досягнень учнів з особливими освітніми потребами здійснюється за 

критеріями оцінювання навчальних досягнень учнів у системі загальної середньої освіти, 

затвердженими наказом Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України від 13.04.2011 № 

329, зареєстрованим у Міністерстві юстиції України 11 травня 2011 р. за №566/19304. 

Оцінювання навчальних досягнень учнів з розумовою відсталістю, зі складними вадами розвитку, 

які навчаються за індивідуальним навчальним планом і програмою, здійснюється за обсягом 

матеріалу, визначеним індивідуальною навчальною програмою. 

Система оцінювання навчальних досягнень учнів повинна бути стимулюючою. 

З метою оцінювання індивідуальних досягнень учнів може бути використаний метод оцінювання 

портфоліо. 

Портфоліо - це накопичувальна система оцінювання, що передбачає формування уміння учнів 

ставити цілі, планувати і організовувати власну навчальну діяльність; накопичення різних видів 

робіт, які засвідчують рух в індивідуальному розвитку; активну участь в інтеграції кількісних і 

якісних оцінок; підвищення ролі самооцінки. 

Таке оцінювання передбачає визначення критеріїв для включення учнівських напрацювань до 

портфоліо; форми подання матеріалу; спланованість оцінного процесу; елементи самооцінки з 

боку учня тощо. 

Процес складання індивідуальної програми розвитку дитини з особливими освітніми потребами 

носить диференційований характер, розробляється на основі аналізу проблеми розвитку учня та 

його освітніх потреб. 

Зокрема, якщо дитина з особливими освітніми потребами має сенсорні порушення при 

збереженому інтелекті і потребує створення відповідних адаптацій навчальних матеріалів та 

корекційних занять з вчителем-дефектологом, для неї розробляється та частина програми 

розвитку, яка стосується надання цих послуг та розроблення відповідних адаптацій. За потреби 

адаптується навчальна програма, але розроблення індивідуального навчального плану є 

недоцільним. 

http://osvita.ua/legislation/Ser_osv/18438/
http://osvita.ua/legislation/Ser_osv/18438/
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Разом із тим, якщо в класі навчаються діти з особливими освітніми потребами однієї нозології, 

для кожного окремо розробляється та частина індивідуальної програми розвитку, яка стосується 

їхніх відмінностей та потреб, а навчальна програма може бути спільною. 

Учням з особливими освітніми потребами, у тому числі з розумовою відсталістю, які навчалися у 

класі з інклюзивним навчанням, видається документ встановленого зразка для 

загальноосвітнього навчального закладу, учнями якого вони були. 

У додатку до свідоцтва про базову загальну середню освіту або до атестата про повну загальну 

середню освіту вказуються лише ті предмети, які вивчав учень в процесі навчання. 

Для осіб, звільнених від державної підсумкової атестації, у додаток до свідоцтва про відповідний 

рівень освіти виставляються річні бали та робиться запис “звільнений”. 

 


