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ВСТУП
Актуальність дослідження. В умовах реформування національної системи освіти в Україні винятково важливого значення набуває застосування інноваційних педагогічних технологій у навчально-виховному процесі для дітей з особливими потребами, перетворення навчальних закладів на зразок демократичного правового простору та позитивного мікроклімату. Важливість вирішення цього завдання в наш час зумовлюється тенденцією до зростання кількості дітей, у яких офіційно діагностовано різного роду порушення розвитку і відхилення поведінки, зокрема і гіперактивний розлад. Відсутність у дітей із гіперактивним розладом достатнього рівня розвитку шкільних навичок, натомість – шкільна дезадаптація і порушення поведінки, – спонукають науковців до ґрунтовного аналізу проблеми залучення таких дітей у загальноосвітній простір шляхом надання педагогічної підтримки. 

Необхідність підтримки та захисту дітей з особливими потребами закріплена  у Конституції України, законах України «Про освіту», «Про охорону дитинства», «Про загальну середню освіту»,  «Про внесення змін до деяких законів України про освіту з організації інклюзивного навчання»; наказах Міністерства освіти і науки України «Концепція розвитку інклюзивної освіти», «Про затвердження Положення про спеціальні класи для навчання дітей з особливими освітніми потребами у загальноосвітніх навчальних закладах», «Про затвердження плану заходів, щодо забезпечення права на освіту дітей з особливими освітніми потребами, у тому числі дітей-інвалідів» та інших нормативно-правових актах. 

Одна із перших країн, у якій активно реалізується модель інклюзивної освіти, вивчаються сутність гіперактивного розладу як педагогічної проблеми, удосконалюються зміст і організаційні умови, ефективно впроваджуються інноваційні методики навчання й виховання учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітній школі – Сполучені Штати Америки. Сьогодні в цій країні функціонує програма «Інклюзія», основи якої були закладені Законом «Навчання дітей з інвалідністю» (1973) та «Реабілітаційним актом» (1975). 

Потужний теоретичний та емпіричний потенціал досвіду США в організації навчання учнів із гіперактивним розладом вирізняє цю країну з-поміж інших у дослідженні проблеми педагогічної підтримки дітей з особливими потребами в умовах загальноосвітньої школи та має для України практичне значення. 

Проблема навчання та виховання учнів із гіперактивним розладом та надання їм педагогічної підтримки стала предметом наукового дослідження у ХХ ст. Серед зарубіжних науковців вивчали:  теоретичні основи педагогічної підтримки (В. Фауст (V. Faust), С. Ханд (S. Hand), С. Окон (S. Okon), Л. Рулі (L. Ruly)); систему шкільного консультування Ф. Бемак (F. Bemak), К. Роджерс (С. Rogers)); національні стандарти програм шкільного консультування (Ч. Кемпбел (Ch. Campbell), Д. Карола (D. Carola), Дж. Гінгелл (J. Gingell), К. Норман (C. Norman)). У працях зарубіжних авторів представлені також різні аспекти процесу надання педагогічної підтримки: соціальні відносини «школа – сім’я» (М. Дюрхейм (M. Durheim), Дж. Епштейн (J. Epstein), Т. Рібардер (Th. Rеbarder),  К. Хувер-Демпсі  (K. Hoower-Dempsey), А. Шартранд (А.Shartrand)); психологічні особливості дітей із гіперактивним розладом (Р. Барклі (R. Barkley), Р. Валлер (R. Waller), Т. Саваж (Т. Savage)); педагогічні характеристики учнів  із гіперактивним розладом (П. Вайтекер (P. Whitaker), Дж. ДуПауль (G. DuPaul), Д. Гіллборн (D. Gillborn), С. Зенталь (S. Zental) С. Ріф (S. Rief)); особливості соціалізації (С. Амес (С. Ames)); педагогічну підтримку в початковій та основній школі (Ф. Бредлі (F. Bradley), Т. Коттман (Т. Kottman),  Дж. Муро (J. Muro), Л. Стоун (L. Stone)). Педагогічна підтримка учнів в загальноосвітній школі США була предметом дослідження таких  науковців, як Р. Аубрі (R. Aubrey), Р. Гібсон (R. Gibson), М. Мітчелл (М. Mitchell).

Вагомим внеском у вивчення проблеми педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом стали результати досліджень українських науковців у галузі педагогіки із: шкільної освіти (М. Бойченко, Е. Фісун, М. Шутова); інклюзивної освіти (М. Захарчук, А. Колупаєва, І. Найда, М. Сварник, Н. Софій, М. Швед); педагогічної підтримки дітей з особливими потребами (С. Бадер, О. Василенко, В. Шпак); шкільного консультування (Т. Анохіна, І. Козубовська, І. Орлова, О. Тичинська); навчання дітей із гіперактивним розладом (О. Романчук, Є. Суковський, О. Ферт); особистісно орієнованої освіти (І. Бех, І. Зиміна, В.  Рибалка, О. Савченко); соціально-педагогічної роботи із сім’єю (В. Безлюдна, О. Безпалько, І. Трубавіна, Т. Шульга); гуманістичної педагогіки (О. Бевз, О. Плахотнюк). Важливими для  дослідження є публікації  щодо  розуміння самої природи гіперактивного розладу, умов та впливу цього  порушення на здатність засвоєння дитиною навчальних дисциплін тощо. Провідна роль у таких дослідженнях належить західним науковцям Р. Барклі (R. Barkley), А. Беддлі (А. Baddley),  К. Бейкер (К. Baker), С. Клементс (S. Clements), Е. Тейлор (Е. Taylor, E.) та іншими, а також російським фахівцям – І. Арцишевській, І. Брязгунову, О. Гуріній,  Е. Гуцало, А. Єськовій, М. Заваденко, О. Касатіковій, Г. Моніній, О. Пальчик, І. Петрик, О. Тохтамиш, Л. Чутко та іншим. 

У психолого-педагогічній літературі зміст діагностичної та корекційної роботи з дітьми із гіперактивним розладом відображено у таких напрямах: формування у дитини адекватного відношення до себе та навколишніх (Р. Валер (R. Waller)); розширення сфери та репертуару соціальної взаємодії дитини (Е. Сміт (Е. Smith); зміна батьківських установлень та позицій, зняття почуття провини (Р. Барклі, Г. Моніна). Серед вітчизняних дослідників аспекти соціально-педагогічної підтримки дітей з особливими потребами у контексті соціально-педагогічної діяльності вивчали Р. Безлюдний, О. Кузьменко, Н. Чернуха, однак дослідження можливостей педагогічної підтримки дітей із  гіперактивним розладом у школі ще не проводилося.

У перелічених дослідженнях проблема соціалізації, навчання і виховання дітей із гіперактивним розладом в умовах загальноосвітньої школи відображена недостатньо. Саме тому комплексне дослідження досвіду США у цьому питанні матиме  теоретичне та практичне  значення для ефективної організації навчально-виховного процесу за участі дітей із гіперактивним розладом у загальноосвітніх закладах, сприятиме розумінню професійно-творчого, індивідуального підходу педагога у наданні освітніх послуг таким дітям в Україні. У цьому контексті актуальною проблемою сучасної української педагогічної теорії і практики є недостатнє забезпечення умов для включення дітей з особливими освітніми потребами  у процес інклюзивного навчання, що передбачає навчання в загальноосвітній школі. Таким чином, потреба розвитку педагогічної підтримки в інклюзивній освіті  учнів із гіперактивним розладом в  Україні і недостатнє вивчення цієї проблеми у вітчизняній педагогічній науці зумовили вибір теми дослідження «Педагогічна підтримка учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітній школі США».

Зв'язок роботи з науковими програми, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано відповідно до теми комплексного дослідження кафедри соціології та соціальної роботи Національного університету «Львівська політехніка»: «Соціогуманітарний вимір регулювання проблем сучасного українського суспільства» (№0112U007338). Тема затверджена Вченою радою Національного університету «Львівська політехніка» (протокол №61 від 23.04.2013 р.) і узгоджена в бюро Міжвідомчої ради з координації наукових досліджень у галузі педагогіки і психології НАПН України (протокол №6 від 18.06.2013 р.). 

Мета дослідження виявити особливості організаційно-педагогічних умов реалізації педагогічної підтримки дітей із гіперактивним розладом у загальноосвітніх  школах США й окреслити шляхи  впровадження набутого прогресивного зарубіжного досвіду до педагогічного процесу вітчизняних ЗОШ.

Мета дослідження зумовила необхідність розв’язання таких завдань:
1) висвітлити теоретико-методологічні засади розвитку педагогічної підтримки дітей із гіперактивним розладом у шкільному  середовищі США;
2) розкрити особливості психолого-педагогічної характеристики учнів із гіперактивним розладом;
3) визначити специфіку сучасної системи інклюзивної освіти в США та Україні; 

4) проаналізувати практику педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах США;

5) на основі порівняльного аналізу досвіду інклюзії у США та України розробити науково-методичні рекомендації щодо  впровадження педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом із дефіцитом уваги (ГРДУ) у загальноосвітніх школах України.

Об’єкт дослідження – навчально-виховний процес у загальноосвітній школі США.

Предмет дослідження – організаційно-педагогічні умови педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у процесі інклюзивного навчання у загальноосвітніх школах США.
Теоретико-методологічну основу дослідження становлять: положення теорії наукового пізнання, засновані на принципах об’єктивності, доказовості, історичного детермінізму розвитку знань; основні положення системного підходу й системного аналізу педагогічних процесів і явищ (Н. Заваденко, Л. Засєкіна, М. Мушкевич, Л. Прокопів); теоретичні положення гуманізму про визнання людини найвищою цінністю, незалежно від її можливостей і здібностей (Ш. Амонашвілі, О. Газман, Р. Кайшева); основи компаративного підходу у визначенні можливостей використання американського дocвiду в Українi (Т. Анохіна, В. Шпак); аксіологічний (І. Бех, В. Кремень) і комплексний підходи у розгляді сукупності освітніх послуг, які повинна отримати дитини у процесі педагогічної підтримки (Н. Касіцина); концептуальні положення зв’язку історії з сьогоденням, доцільності творчого використання спадщини видатних педагогів в освітній практиці (теорії педагогічної підтримки (Ш. Амонашвілі, О. Газман, Н. Михайлова, В. Сухомлинський, С. Юсфін)), «гуманістичного виховання» (педоцентризм) (Р. Барт, А. Комбс); екзистенціалістської педагогіки (К. Роджерс, Ж. Сартр), поведінкової теорії (Е. Торндайк, Дж. Уотсон,), соціального научіння (А. Бандура); принцип соціально-історичної детермінації навчання учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах (Т. Баррі, М. Дюрхейм, Г. Ніксон); теорії вікової та педагогічної психології; концепції особистісно орієнтованої освіти (Р. Барклі, Дж. Бішоп, І. Звєрева, Л. Міщик, С. Ріф, К. Роджерс, І. Якиманська); концепції холізму в розгляді розвитку дитини з гіперактивним розладом як цілісної особистості (Р. Барклі, С. Зенталь, С. Ріф, О. Романчук, Є. Суковський, О. Ферт).

Для розв’язання визначених завдань використано комплекс методів дослідження: теоретичні – порівняльно-історичний аналіз, а також синтез, узагальнення вітчизняних та зарубіжних джерел із проблеми педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом в США та Україні; термінологічний аналіз, який забезпечив розкриття сутності досліджуваних педагогічних явищ за допомогою виявлення та уточнення значень основоположних понять; індукції  та дедукції – для визначення особливостей педагогічної підтримки дітей із гіперактивним розладом на основі досвіду подібної допомоги дітям з іншими нозологічними категоріями; прогнозування та проектування щодо   перспективи розвитку учнів з гіперактивним розладом;  емпіричні – письмове  (листування з провідними фахівцями спеціальної освіти – корекційними педагогами, поведінковими терапевтами, практичними психологами, м. Лексігтон, штат Пн. Кароліна, США), з метою уточнення практичних аспектів педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом. 

Джерельна база дослідження: наукові монографії вітчизняних і зарубіжних педагогів, філософів і психологів, праці вітчизняних учених із проблем зарубіжної школи та порівняльної педагогіки, дослідження вітчизняних і зарубіжних учених з питань інклюзивної освіти, педагогічної підтримки та гіперактивного розладу; методичні посібники, рекомендації департаменту освіти та спеціальної освіти США (Department of Education and Special Education) для батьків та спеціалістів; матеріали американських наукових психолого-педагогічних видань та довідково-енциклопедична література із загальної психології, загальної психіатрії, вісник американської асоціації шкільних консультантів (Professional School Counseling), квінслендський вісник освітніх досліджень (Queensland Journal of Educational Research), науковий журнал «Психологія освіти» (Journal of Educational Psychology), Науковий журнал освітніх досліджень (Journal of Educational Research), науковий журнал «Освіта» (Education; Academic Journal), науковий журнал «Психологічне та педагогічне консультування» (Journal of Educational and Psychological Consultation); закони США (законодавчі акти, меморандуми), що регламентують діяльність галузі освіти стосовно дітей із гіперактивним розладом, зокрема,  інклюзивної освіти; статистичні дані Національного інституту здоров’я (англ. National Institutes of  Health), Національної асоціації гіперактивного розладу з дефіцитом уваги (англ. National Attention Deficit Disorder Association), Національного ресурсного центру з СД/ГР (англ. National resource Center for AD/HD), Асоціації американських шкільних консультантів (ААШК) (англ. American School Counselor Association); методичні посібники для батьків та загальноосвітніх шкіл із питань, як виявляти, лікувати, навчати дитину з гіперактивним розладом; матеріали тематичних науково-практичних конференцій, відповідних сайтів мережі Інтернет, фонди наукових бібліотек.

Використані у сукупності джерела дали змогу створити цілісне уявлення про організаційно-педагогічні засади педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом, розв’язати поставлені у дослідженні завдання.

Хронологічні межі дослідження охоплюють 1973 – 2015 рр., що складає сучасний період розвитку педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах США. Нижня межа досліджень визначена законом «Про реабілітацію», опублікованим у 1973 р., що мав переломне значення для розвитку інклюзивної освіти дітей із гіперактивним розладом у США. Верхня межа (2015) фіксує  сучасний стан дослідженості проблеми. Для логічного обґрунтування сучасного стану і перспективи розвитку педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітній школі США у дисертації здійснено ретроспективний аналіз цієї проблеми від початку  ХХ ст.
Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що вперше в Україні на основі науково-педагогічного дослідження здійснено аналіз розвитку педагогічної підтримки в загальноосвітній школі США; висвітлено теоретико-методологічні засади та організаційно-педагогічні умови здійснення педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у США; у межах висвітлення теоретичних засад уточнено характеристику понятійно-термінологічного апарату; простежено ґенезу та обґрунтовано періодизацію розвитку педагогічної підтримки у США – виокремлено дев’ять періодів; окреслено адміністративно-правові (освітні закони) та дидактично-змістові (національні галузеві стандарти шкільного консультування) засади реалізації педагогічної підтримки учнів у загальноосвітній школі; охарактеризовано сучасну систему педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом як складову інклюзивної освіти в США; виявлено дидактичні умови реалізації педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом (структуру та алгоритм укладання індивідуального навчального плану; поведінкові програми; адаптацію та модифікацію навчального середовища; форми організації навчання, методики навчання і корекції поведінки); обґрунтовано можливості використання прогресивних ідей досвіду США з надання педагогічної підтримки в розбудові системи інклюзивної освіти учнів із гіперактивним розладом в Україні; удосконалено наукові положення щодо змісту, форм і методів реалізації педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітній школі. 
Подальшого розвитку набуло обґрунтування розвитку педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом в Україні. До наукового обігу введено нові факти, поняття, теоретичні ідеї й підходи до розвитку педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у США.

Практичне значення дослідження полягає у тому, що його матеріали вже використовуються викладачами вищих навчальних закладів України (Національного університету «Львівська політехніка», Черкаського національного університету імені Б. Хмельницького, Тернопільського національного педагогічного університету імені Володимира Гнатюка, Хмельницького національного університету) у підготовці соціальних працівників, соціальних педагогів, педагогів. Із цією метою використовуються розроблені навчально-методичні вказівки «Стратегії навчання і педагогічна підтримка учнів з гіперактивним розладом та дефіцитом уваги в умовах загальноосвітньої школи».

Матеріали пропонованої роботи будуть корисними у підготовці майбутніх учителів для загальноосвітньої школи, а також для фахівців з управління освітніми закладами – у розв’язанні проблем організації навчально-виховного процесу ЗОШ з інклюзивною формою навчання.  Визначено можливості використання американського досвіду надання педагогічної підтримки учням із гіперактивним розладом в українській педагогічній практиці на державному, регіональному і місцевому рівнях, що знайшло відображення у законодавчих та інших нормативно-правових (інструктивних) документах Законі України «Про освіту» ст. 19. Матеріали дослідження можуть використовуватися у роботі спеціалістів психолого-медико-педагогічної консультації – у процесі прийняття рішення щодо вибору форми та програми навчання дитини із певними порушеннями здоров’я, а також застосовуються фахівцями (соціальними працівниками, соціальними педагогами, вчителями, реабілітологами) спеціалізованих навчально-реабілітаційних установ для неповносправних дітей та дітей із різного роду порушеннями здоров’я у контексті застосування інноваційних методик навчання і корекції поведінки. 

Важливе значення результати дослідження мають у зацікавленні та спонуканні батьків до активного залучення їхньої дитини з особливими потребами до інклюзивного навчання в загальноосвітній школі як важливого інструменту соціального включення, соціальної адаптації та повноцінної соціалізації дитини.  
Результати дослідження впроваджено у роботу комунальної реабілітаційної установи змішаного типу «Львівський міський центр реабілітації «Джерело» (довідка №340 від 13.07.2015 р., №341, №342 від 13.07.2015 р.); львівської спеціалізованої школи «Надія» (довідка №414 від 29.09.2015 р.); управління освіти департаменту гуманітарної політики Львівської міської ради (довідка №2601 від 10.07.2015 р.); комунального закладу Львівської обласної ради «Львівський обласний будинок вчителя» (довідка №85 від 15.10.2015 р.), Черкаського національного університету імені Б. Хмельницького (довідка № 318/03-а від 16.10.2015 р.), Національного університету «Львівська політехніка» (довідка № 67-01-2275 від 17.10.2015 р.), Тернопільського національного педагогічного університету імені В. Гнатюка (довідка №1367-33/03 від 29.10.2015 р.), Громадської організації «Батьки «Джерела» (довідка № 56 від 01.11.2015 р.), Хмельницького національного університету (довідка №86 від 19.11.2015 р.).
Особистий внесок здобувача. У працях, опублікованих у співавторстві із Л. Клос, М. Козак, авторові належить характеристика особливостей укладання індивідуального навчального плану для учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітній школі та визначення протиріч у чинному законодавстві з питань інклюзивної освіти. 
Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дослідження висвітлювалися на науково-практичних конференціях різного рівня: міжнародних – «Педагогіка та психологія: Перспективні та пріоритетні напрями наукових досліджень» (Київ, 2013 р.); «Теоретичні та практичні аспекти розвитку педагогіки та психології» (Львів, 2013 р.); «Фактори розвитку педагогічних і психологічних наук в ХХІ столітті» (Харків, 2014 р.); «Соціально-педагогічна парадигма виховання: сутність та шляхи реалізації» (Ніжин, 2014 р.); всеукраїнських – «Регулювання соціальних проблем:»  (Львів, 2013 р.); «Суспільні проблеми сучасної соціології та соціальної роботи» (Херсон, 2014 р.); «Відповідальність християнина у сучасному суспільстві» (Львів, 2014 р.); «Що гальмує інклюзію в Україні» (Київ, 2015 р.); «Роль навчально-реабілітаційних центрів у створенні регіонального та корекційно-реабілітаційного освітнього простору для дітей з особливими освітніми потребами» (Львів, 2015 р.); науково-методичних семінарах – «Поняття про гіперактивний розлад» (Львів, 2013 р.), «Освіта задля змін: духовність та інновації» (Львів, 2015 р.). 

Публікації. Основні положення дисертаційного дослідження викладено у  17 працях (із них 14 одноосібні), з яких 5 статей – у наукових фахових виданнях, 1 стаття – у науковому виданні, що входить до наукометричної бази даних, 1 стаття – у науковому міжнародному виданні, 9 – у збірниках матеріалів конференцій, 1 матеріал – навчально-методичні вказівки.

Структура роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів із висновками до них, загальних висновків, переліку використаних джерел, 18 додатків, 3 рисунків і 7 таблиць на 9 сторінках. Загальний обсяг дисертації становить 289 сторінок, основний зміст викладено на 170 сторінках. Перелік використаних джерел містить 327 позицій, із них 155 – англійською мовою.
РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ  ОСНОВИ ПЕДАГОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ УЧНІВ ІЗ ГІПЕРАКТИВНИМ РОЗЛАДОМ У ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ЗАКЛАДАХ
У розділі «Теоретико-методологічні  основи педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітніх закладах» висвітлено теоретичні та методологічні основи вивчення педагогічної підтримки  учнів із гіперактивним розладом у США та Україні, подано характеристику проявів гіперактивного розладу,  визначено особливості психолого-педагогічної характеристики учнів із гіперактивним розладом.
1.1. Теоретичні основи педагогічної підтримки в загальноосвітній школі США
Із метою виконання завдань та досягнення мети дисертаційної роботи зроблено огляд літературних джерел, які висвітлюють питання, дотичні до теми дослідження. Весь обсяг опрацьованих літературних джерел можна розділити на три  групи за проблематикою, яка в них розглядається.
Широкий спектр концептуальних питань теорії і практики педагогічної підтримки розглядається у першій групі видань. До їх числа належать наукові праці, що характеризують історичні аспекти розвитку педагогічної підтримки (Р. Аубрі (R. Aubrey) [183],  К. Дахір (С. Dahir) [207], М. Мітчелл (М. Mitchell) [256], Р. Мірік (R. Myrick) [258], К. Роджерс (C. Rogers) [282, 283], Р. Сомерс-Фленеген (R. Somers-Flanagan) [295], Ф. Верне (F. Verne) [318], Т. Анохіна [6], О. Газман [25, 26], Н. Касіцина [98], В. Кремень [63, 64]), гуманістичну сутність педагогічної підтримки (Ш. Амонашвілі [5], В. Сухомлинський [132]); специфіку надання педагогічної підтримки (А. Асмолов [8], Р. Кайшева [51]); роль педагога як суб’єкта надання педагогічної підтримки (О. Александрова [2, 3], М. Єрхова [33], І. Казимирська [50]). Соціально-психологічні аспекти педагогічної підтримки досліджували: С. Бадер [9], О. Бевз [10], І. Звєрева [43], С. Миронова [84], Н. Теличко [134], Н. Тесленко [136], зміст і особливості педагогічної підтримки учнів у загальноосвітній школі США вивчали М. Забоєва [35], Г. Пічугіна [103],  В. Шпак [168].

До другої групи належать дослідження природи виникнення, діагностування, характеристика проявів та психолого-педагогічних труднощів при гіперактивному розладі. Основна частина публікацій у сфері досліджень гіперактивного розладу вийшла друком за останні 35 років у США, а вітчизняні напрацювання починають виходити друком з 2008 р. При цьому слід зазначити, що перша згадка про гіперактивний розлад датована 1844 р., коли лікар-невролог Г. Гоффман (H. Hoffman) опублікував працю «Непосидючий Філіп» (нім. «Zappel-Рhilipp»), у якій описав хлопчика із гіперактивними проявами [236]. До цієї книги зверталися низка дослідників проблеми гіперактивного розладу: Н. Заваденко [36, 37, 38], Г. Моніна [87], Є. Суковський [133], Л. Чутко [163], К. Бейкер (K. Baker) [185], Р. Барклі (R. Barkley) [186, 187, 188, 189, 190], К. Чендлер (С. Chandler) [198], М. Кутчер (М. Kutscher) [246], Л. Міллер (L. Miller) [254]. 

Продовженням  дослідження теми є визначення гіперактивного розладу як  порушення, що впливає на здобуття академічних навичок, успішність, самооцінку, розвиток соціальних взаємин з однолітками, вчителями та батьками і належить до «іншого типу захворювань». Згідно з американською класифікацією хвороб, це надає право на інклюзивне навчання і потребує педагогічної підтримки з боку вчителя, шкільного консультанта, батьків, вузьких спеціалістів, адміністрації школи та укладання індивідуального навчального плану для дитини (М. Дюрхейм (M. Durheim), Л. Голдман (L. Goldman), Дж. Річ (J. Rich). До актуальних публікацій цієї групи відносимо праці, пов’язані з дослідженнями: історії виникнення та становлення інклюзивного навчання в США (М. Захарчук [41, 42], К. Аллен (K. Allen) [179], Д. Ліпскі (D. Lipski) [248]); нормативно-правовової бази інклюзивної освіти загалом та навчання учнів із гіперактивним розладом зокрема (К. Кіркле (K. Cirkle) [199], Р. Давіла (R. Davila) [209], М. Дюрхейм (M. Durheim) [218], М. Хаскі (М. Husky) [238], Дж. Лім (J. Lim) [249]).

Третя група джерел ілюструє практичне застосування педагогічних та поведінкових технік під час навчання учня з гіперактивним розладом у загальноосвітній школі (Н. Піддубна [102], Л. Прокопів [112], Ю. Шевченко [166] Д. Кован (D. Cowan) [205], В. Дуглас (V. Douglas) [215, 216], Дж. ДуПауль (G. DuPaul) [217], Д. Гіллборн (D. Gillborn) [232], Л. Гольдман (L. Goldman) [234], Г. Ніксон (G. Nixon) [264]); структури й укладання індивідуального навчального плану (А. Колупаєва [55, 56, 58], П. Кемпбелл (Р. Campbell) [196], Т. Лорман (T. Lorman) [73], Ш. Ніколс (Sh. Nicols) [263]); надання педагогічної підтримки і партнерських взаємин із родиною (М. Дюрхейм (M. Durheim) [220],  Дж. Епштейн (J. Epstein) [226, 227]); роль шкільного консультанта у наданні педагогічної підтримки учням з гіперактивним розладом у загальноосвітньому закладі (І. Орлова [94], Ф. Бемак (F. Bemak) [192]).
На шляху пошуку та впровадження інноваційних форм і методів роботи з дітьми дедалі більшої актуальності набуває такий напрям роботи як педагогічна підтримка. На сьогоднішній день вона вважається принципово новим концептуальним підходом до організації та впровадження навчально-виховного процесу з метою розвитку особистості учня. 
Історично початок зародження педагогічної підтримки у США датується останнім десятиліттям XIX ст. Фактори, які вплинули на розвиток шкільного консультування, уваризнилася у 1890-х р. і пов’язані із  соціальними реформами. Важке та злиденне життя людей, які проживали в нетрях, і широке застосування дитячої праці обурювало багатьох. Учитель однієї із середніх шкіл штату Мічиган Б. Девіс (B. Davis) першим починає надавати консультації учням із питань професійного вибору. Дещо пізніше, як директор вищої школи, у 1907 р. він ініціює включення керівництва з вибору професії у ролі одного з елементів  підготовки учнів із профорієнтації на уроках англійської мови. Як наслідок – заговорили про обов’язкове навчання та профорієнтацію у школах Нью-Йорка, Сіетла, Нью-Орлеана. 
Перша спроба імплементації концепції професійного консультування відбулася у м. Бостон при Бюро з професійної орієнтації, заснованому у 1908 р. У травні цього ж року прогресивний діяч із питань соціальних реформ Ф. Персон (F. Parson, 1854–1908 рр.) подає звіт, у якому послуговується терміном «консультування з вибору професії» (англ. Vocational counseling). Через певний час Ф. Персон розпочинає підготовку консультантів з асистування у виборі професій у загальноосвітніх школах. Він створює та надає «інструментарій» для педагогів, що допоможе у роздумах та підготовці учнів до вибору певної професії. 

У 1909 р. шкільний комітет однієї з бостонських шкіл звертається до Бюро з професійної орієнтації з проханням про створення програми професійного консультування для шкіл м. Бостон. У 1913 р. було створено національну асоціацію з професійної орієнтації, що сприяла збільшенню кількості методистів у системі освіти. У 1918–1919 рр. програму з професійного консультування представлено на розгляд у інших містах США: Чикаго, Буфало, Лос-Анджелесі, Ілінойсі, Філадельфії, Каліфорнії тощо. 

Починаючи з 1920 р., увага з професійної орієнтації скеровується на консультування щодо освітніх питань. Про це свідчать дискусії, що тривають між науковцями щодо вживання термінів «консультування» (англ. consulting) та «керівництво» (англ. guidence). Велика депресія 1930-х р. призвела до обмеження видатків на функціонування програм консультування з професійної орієнтації, а протягом наступних років можна було говорити про певну зупинку в розвитку шкільного консультування. 
Наступні роки – 1940–1950 рр. у США відзначаються прийняттям так званого «акту Джордж-Ден» (англ. George-Dean Act), який передбачав створення підрозділу професійно-технічної освіти в США на базі управління освіти. По всій країні створюються державні відомства, мета яких – надавати супервізію консультантам із вибору професій. Таким чином, шкільне консультування набуває визнання на національному рівні. У цей період знову активізувалися дискусії щодо вживання терміна «керівництво» чи «консультування», які розпочалися ще у 20-х р. ХХ ст. Прихильники першого вважали його синонімом «освіти» і  називали освіту керівництвом (1939 ), а керівництво – освітою. Тоді як опоненти вважали, що «керівництво» – це особливий аспект освіти, який впроваджують висококваліфіковані спеціалісти, надаючи підтримку учням у розв’язанні проблем [183]. У травні 1946 р. у журналі «Лідерство в освіті» (Education Leadership) пропонується таке визначення термінf керівництва: «контакт з особами з метою надання допомоги у розвитку на певному рівні». Керівництво – це завжди індивідуальний погляд та визнання індивідуальних особливостей, тоді як освіта має більш інклюзивний характер [295]. 

С. Окон (S. Okon) та Г. Ханд (G. Hand) писали з цього приводу: «невдозі «консультування» вважатимуть невід’ємним аспектом освітнього процесу, особливо у допомозі учням, щоб дізнатися про їхні потреби, оцінити можливості, розвинути життєві цілі, розробити плани дій для досягнення мети і приступити до їх реалізації» [268]. Таке твердження мало принципово важливе значення для розробки навчальних програм зі шкільного консультування. Розпочинаючи роботу з дітьми, вчитель опирається на навчальну програму, що розрахована на групу дітей із певними спільними потребами, подібними можливостями й інтересами, і ось тоді він стикається з індивідуальними відмінностями учнів. Саме тому навчальна програма повинна переглядатися з урахуванням цих відмінностей, тоді як «програма керівництва» базується на визнанні індивідуальних особливостей. Загалом, у США поняття підтримки, як правило, пов’язують із превентивною (попереджувальною) роботою, а консультування  – з діяльністю фахівців у сфері проблем, що вже виникли та існують [268, с. 38]. 
Наголосимо, що хоча система шкільного консультування і має давні традиції, які ми розглянули вище, науково-методологічне підґрунтя вона отримала тільки після виходу робіт засновника гуманістичної психології  К. Роджерса (С. Rogers) «Клієнтоорієнтована терапія» (англ. «Clientcentered Therapy», 1951) і «Консультування та психотерапія» (англ. «Counseling and Psychotherapy», 1962 ). Теорія консультування, запропонована вченим, базувалася на засадах гуманістичної психології, згідно з якою клієнт визнавався суб’єктом власного розвитку, а діяльність консультанта зводилася до допомоги йому у визначенні пріоритетного орієнтира для подолання його проблем на засадах спільної взаємодії [283]. 
Із працями К. Роджерса нового акценту набувають відносини в консультуванні, а також виникає потреба підготовки консультантів із використання нових методів, базованих на особистісно орієнтованому підході, визначенні чітких цілей та завдань. Саме тому 1950-і рр. можна виокремити як період найбільшого впливу на розвиток шкільного консультування загалом [287]. Як свідчить аналіз доступної джерельної бази, за період 1950–1960-х рр. відбулися принаймні п'ять важливих подій, що кардинально змінили історію шкільного консультування:

1) створення Американської асоціації з персоналу й управління (англ. American Personnel and Guidance Association (APGA);

2) створення Американської асоціації шкільних консультантів (англ. American Association of School Counsellers);
3) створення так званого «Відділу 17»  (Спільнота із психологічного консультування в рамках Американської асоціації психологів (англ. American Psychological Association (APA);
4) прийняття Закону про захист національної  освіти (англ. National Defense Education Act (NDEA); 
5) поширення нових теорій із питань керівництва та консультування.

У 1970-их р. шкільне консультування починає визначатися як частина загальної освітньої програми. Зроблено акцент на підзвітності послуг, що надаються шкільними консультантами, і перевагах, які можуть бути отримані з допомогою структурованих оцінок. Це десятиліття також породило новий освітній рух  – за реалізацію особливих потреб дітей  у шкільному консультуванні [228]. 

У 1970-і рр. відзначаються також отриманням рівних прав жінками, національними меншинами та людьми з особливими потребами. На державному рівні приймається низка законів, які дають право на освіту та реабілітацію людей з інвалідністю. У рамках шкільного консультування були сформованні допоміжні навчальні програми. Започатковано процедуру ліцензування для освітніх закладів і відбувається подальший розвиток Американської асоціації з персоналу й управління (ААПУ). У рамках ААПУ  (1976 ) засновано Американську асоціацію психічного здоров'я та консультування.
У 1980-х рр. розпочалася підготовка до формування освітніх стандартів та визначення критеріїв для шкільного консультування. Ці роки відзначалися більш інтенсивним оцінюванням освіти загалом та, зокрема, програм із консультування. Для того, щоб школи надавали адекватні освітні можливості для осіб з особливими освітніми потребами, було впроваджено низку навчальних курсів для шкільних консультантів, які, своєю чергою, навчалися адаптовувати та модифіковувати навчальне середовище до потреб учнів. Наслідком цих процесів були значні зміни спектру обов'язків і ролей багатьох шкільних консультантів. Самі шкільні консультанти почали ідентифікувати себе як «охоронців» індивідуального навчального плану, а також консультантів для вчителів загальноосвітніх шкіл; особливо ця роль стала актуальною після 1990 р. 

У ці роки створюються програми для шкіл: «Шкільний супровід розвитку дитини» (англ. School Counselling and Developmental Guidance», 1984); «Комплексне консультування» (англ. Comprehensive Counselling, 1986); «Шкільний клімат та послуги з підтримки для учнів» (англ. School climate and Student Support Services, 1987). Аналіз розвитку програм із консультування в американській загальноосвітній школі дозволяє визначити історичну хронологію еволюції шкільного консультування та керівництва у США (див. додаток А).
«Шкільне консультування – це програми, які реалізуються у школі; завдання яких допомогти учневі розвиватися та знайти своє місце; міждисциплінарна робота вчителя, шкільного консультанта, адміністрації школи та необхідних спеціалістів у наданні широкого спектру послуг учневі», – зазначають П. Хендерсон (P. Henderson) та Н. Гисберс (N. Gysbers) [318]. Тобто можна стверджувати, що шкільне консультування забезпечує підтримку учня у різних аспектах шкільного і позашкільного життя.

У вітчизняній педагогіці поняття «педагогічна підтримка» тісно пов’язане із педагогічним супроводом. Важливо підкреслити, що на сьогоднішній день у педагогічній науці не склалося єдиного розуміння цих двох понять. Одні дослідники розглядають їх як синонімічні (Т. Анохіна, С. Юсфін), інші знаходять між ними певні відмінності (С. Бадер, Г. Пічугіна). Тому, на наш погляд, необхідно встановити сутність поняття «педагогічна підтримка». Розпочинаючи аналіз, доцільно розглянути базове поняття аналізованої понятійної конструкції – «підтримка», що у великому тлумачному словнику сучасної української мови трактується як «забезпечення, надання необхідних засобів в процесі створення об’єкта, системи» та «супроводження об’єкта, системи в процесі експлуатації»  [20, с. 968; 103; 9; 6]. 
В енциклопедичному словнику «Психологія спілкування» за редакцією О. Бодальова зазначається, що підтримка – це «надання того, що іншому потрібне; забезпечення комфорту, визнання, схвалення, підбадьорювання іншої людини (підтримувальна терапія); рефлексія відносин особи з людьми близького оточення, що співпереживають і надають їй реальну допомогу» [14, с. 336]. Отже, підтримка – це діяльність, що забезпечує здійснення допомоги, супроводу та захисту. 

Педагогічна підтримка розглядається в сучасній педагогіці як частина навчально-виховного процесу, поряд з іншими її компонентами – навчанням і вихованням. Постановка  наукової проблеми – педагогічна підтримка як частина навчального процесу – є значною мірою інноваційною, позаяк досі вона не розглядалася у ролі однієї із підсистем освіти [51, с. 78]. Посилаючись на дослідження О. Газмана, Г. Птушкін та Т. Дегтярьова вказують на деякі відмінності понять «підтримка» та «супровід». На їхню думку, якщо предметом супроводу є процес створення умов для забезпечення самостійності суб’єкта у прийнятті рішень, то предметом підтримки – процес спільного з дитиною визначення її власних інтересів, цілей, можливостей і шляхів подолання проблем для досягнення бажаних результатів у навчанні, спілкуванні, самовихованні, стилі життя [113]. 
Відомий науковець Г. Пічугіна робить  висновок про те, що педагогічна підтримка насамперед пов’язана із визначенням конкретних проблем учня та реалізується педагогами у проблемній ситуації. Отож, надаючи підтримку дитині, педагог має справу з реальною проблемою, яка фактично існує, а супровід має превентивний, профілактичний характер і уможливлює попередити появу подібних проблем [103]. 
Інший науковець – С. Бадер – відзначає, що поняття педагогічної підтримки з’явилося у російському науково-педагогічному просторі завдяки доробкові члена-кореспондента Російської академії наук О. Газмана [9]. Він був прихильником ідей педагогіки свободи. Після смерті вченого розробку концепції продовжили його учні та колеги Т. Анохіна, В. Бедерханова, Н. Крилова, С. Юсфін. Під педагогічною підтримкою О. Газман розумів «превентивну та оперативну допомогу дітям у розв’язанні їхніх індивідуальних проблем, пов’язаних із фізичним і психічним здоров’ям, соціальним та економічним становищем, успішним просуванням в навчанні, у прийнятті шкільних правил; ефективною діловою і міжособистісною комунікацією; із життєвим, професійним, етичним вибором (самовизначенням)» [98, с. 10]. Говорячи про завдання педагогічної підтримки, О. Газман писав: «Допомога маленькій людині в знайденні себе, в роботі з самим собою, тобто в самовизначенні і самореалізації, становить специфічне завдання саме для педагогічної підтримки. Без цієї сфери освіта залишається об'єктною, а учень, як і раніше, виступає засобом реалізації вчителем знеособлених програм навчання і виховання» [25]. У роботі О. Газмана були запропоновані різноманітні форми педагогічної діяльності, орієнтовані на розвиток індивідуальності дитини та її підтримку в подоланні проблем.
1. Захист – процес обмеження, відстоювання життєво важливих інтересів дитини в разі фізичної або психічної небезпеки – за умови, якщо дитина не справляється або просить про захист.

 2. Допомога – процес забезпечення становлення індивідуальності, досить часто з демонстрацією способів і прийомів подолання труднощів – за умови, якщо дитина не справляється або просить допомоги. 

3. Педагогічна підтримка – процес створення умов (спільно з дитиною) свідомого самостійного подолання нею ситуації вибору – за умови, якщо дитина не справляється сама. 

4. Педагогічний супровід – процес зацікавленого спостереження, консультування, особистої участі, заохочення максимальної самостійності підлітка в проблемній ситуації при мінімальній, порівняно з підтримкою, участі педагога [26].

Продовжуючи розробку теоретичних основ педагогічної підтримки, учні відомого вченого внесли певні корективи концептуального характеру. Так, С. Бадер, Н. Михайлова пов’язують поняття педагогічної підтримки з поняттям «проблема» та «проблемна ситуація» і тлумачать її як обставини життя дитини, а проблему – як неможливість самостійно знайти вихід із ситуації [9; 99, с. 52]. 
Проте існує інший погляд на поняття педагогічної підтримки, представлений у роботах із соціальної педагогіки І. Дементьєвої, А. Мудрик, Л. Новікової, Л. Оліференко, Н. Селіванової,  де вона тлумачиться як надання підтримки дитині у процесі соціалізації. Предметом педагогічної підтримки, в основному, виступають труднощі, пов'язані зі соціальною дезадаптацією (коли поведінка дитини не відповідає загальноприйнятим нормам і виникають напружені ситуації у стосунках з учителями, батьками й однолітками), а також труднощі в навчанні і вихованні. 
Опираючись на дослідження М. Єрхової, котра розглядала педагогічну підтримку як «допомагаючу поведінку» вчителя, можна виокремити три основні напрями дослідження цієї проблеми в педагогіці. Зокрема, педагогічна підтримка може набувати значення: 1) базового принципу гуманістичної системи освіти загалом; 2) процесу надання допомоги учневі у подоланні його проблем (у тому числі навчальних, що має особливе значення, коли ми говоримо про учнів молодшої школи); 3) системи педагогічних дій, скерованих на оптимізацію навчально-виховного процесу і розвиток учнів. Тому під педагогічною підтримкою дітей в освіті найчастіше розуміють допомогу учневі в скрутній ситуації з метою набуття ним навичок самостійності у розв’язанні проблем, пізнанні себе й умінні адекватно сприймати навколишній світ [33, с. 17]. 

Педагогічна підтримка характеризується гнучкістю і варіативністю. Вона має єдину концептуальну основу, але ljпускає тактичне різноманіття. У роботі з дитиною педагог проектує і реалізує свою діяльність, досліджуючи ставлення дитини до проблеми, враховуючи її характер, обставини виникнення труднощів, а також ті умови, які можуть вплинути на бажання дитини діяти. Це створює цілісне уявлення про проблему та необхідні дії, різні тактичні кроки, адекватні до конкретних ситуацій. Стратегія педагогічної підтримки є частиною освітнього процесу разом з іншими складовими, а поняття «педагогічна підтримка» ґрунтується на визнанні її такою ж важливою, як навчання і виховання. Таке трактування педагогічної підтримки значною мірою є інноваційним [98, с. 78]. Основні визначення педагогічної підтримки різними науковцями зведено у додатку А1.

На основі аналізу виявлено, що суть педагогічної підтримки, її глибинний зміст, новизна, зорієнтованість на розвиток і саморозвиток полягають у такому:

· гуманістична теорія і практика не будуть розвиватися, якщо вони не враховуватимуть відмінності між соціалізацією та індивідуалізацією;
· навчання покликане розв’язувати питання і соціалізації, й індивідуалізації;

· освіта, тобто виховання і навчання, і є інтеграцією людини, яка розвивається й інтегрується у суспільство;

· виховання – це засвоєння соціальних норм;

· індивідуалізація – це система засобів, яка сприяє усвідомленню людиною своєї відмінності та унікальності, особистісне самовизначення та самореалізація.

Індивідуалізація – це особливий педагогічний процес – педагогічна допомога та підтримка дитини у її індивідуальному розвитку (саморозвитку) [51].

Гуманістичний характер освіти означає створення таких умов у навчально-виховних закладах і таких освітніх програм, які можуть задовольнити будь-які освітні запити різних груп населення без порушення чиїхось прав на здобуття освіти будь-якого рівня [57]. Забезпечуючи гуманістичний підхід до освіти, педагогічна підтримка охоплює три провідні напрями педагогічної діяльності: 1) забезпечення внутрішніх умов (установок, потреб, здібностей) для розвитку й саморозвитку дитини; 2) створення сприятливих зовнішніх умов для існування та розвитку дитини; 3) організація гуманістичного мікросоціального середовища (творча діяльність, психологічний клімат, співпраця дорослого та дитини). 
У сучасних педагогічних дослідженнях науковець Т. Анохіна, аналізуючи використання  поняття «педагогічна підтримка» у США, встановила, що  його позначають терміном «шкільне консультування» та «керівництво» з метою підкреслення широкого використання терміна «шкільне консультування» у сучасній педагогічній літературі. Порівнюючи два терміни, вона прийшла до висновку, що перший є ширшим поняттям і означає «допомогу в будь-яких складних ситуаціях вибору, прийняття рішення або адаптації до нових умов», а також є «процесом надання допомогти індивіду в його або її самопізнанні й сприйнятті навколишнього середовища з метою формування вміння застосувати їх для успішного навчання, вибору професії і розвитку своїх здібностей» [6; 199]. Мова йде саме про допомогу, підтримку, на чому зроблено акцент вживанням у психолого-педагогічній літературі США термінів «guidance» і «counselling» в одному контексті для позначення «керівництва через консультування» або «м’якого» керівництва (такого, що йде від запиту дитини, а не нав’язується їй). Для того, щоб уникнути розбіжностей, зупинимося на характеристиці терміна «шкільне консультування», оскільки говоримо про педагогічну підтримку в загальноосвітній  школі. 
У додатку А3 пропонуємо результати порівняльного аналізу зарубіжних і вітчизняних наукових джерел щодо розуміння сутності та застосування педагогічної підтримки учнів у загальноосвітній школі в Україні та США.

Отож, при наданні педагогічної підтримки учням у загальноосвітній школі у США враховуються усі сфери їхньої діяльності: сім’я, позашкільне життя, класна діяльність – у такий спосіб забезпечується формування основних життєвих навичок, що сприє максимальній самостійності дитини у повсякденному житті. 
Уважаємо доречним звернути увагу і на те, що шкільні консультанти у США – це сертифіковані/ліцензовані освітяни зі ступенем магістра зі шкільного консультування. Завдання, які покликаний розв’язувати шкільний консультант, є достатньо серйозними, тому до його теоретичної і практичної підготовки ставляться високі вимоги. Він займається як академічним, так і особистісним, соціальним і кар'єрним розвитком учнів. Такі консультанти працюють на всіх рівнях шкільної освіти: в початкових, середніх та вищих школах США. У своїй роботі вони дотримуються професійних та етичних стандартів Американської асоціації шкільних консультантів (ААШК) (англ. American School Counselor Association). Шкільні консультанти надають  послуги безпосередньо учням. Ці послуги передбачають персональну взаємодію між шкільним консультантом і учнем; шкільним консультантом і вчителем щодо навчального плану (консультування і допомога у виборі напрямку навчання); надання педагогічної підтримки учням з особливими потребами в організації зустрічі для укладання індивідуального навчального плану; співпрацю з батьками учнів та адміністрацією школи. Однак педагогічна підтримка не зосереджується лише на одній особі –  шкільному консультантові. Як ми вже зазначили вище, вона вимагає міждисциплінарного підходу, в якому передбачено спільну роботу вчителя, шкільного консультанта, психолога, сім’ї, адміністрації школи та ін. Послуги шкільного консультування – це результат взаємопогодженої роботи і взаємодії шкільних консультантів із батьками, вчителями, іншими представниками громади. У США рекомендоване співвідношення шкільних консультантів до кількості учнів 1:250 [94]. Зауважимо, що у цій країні шкільний консультант (англ. school counselor) займається й академічним розвитком учнів, які мають труднощі в успішності навчання. Сама роль шкільних консультантів залежить від класу школи, в якій перебуває учень. 
Важливо зауважити, що ролі шкільного консультанта залежать від віку дитини та притаманних йому проблем і труднощів.
Так, у початковій школі шкільні консультанти проводять час із дітьми індивідуально, у малих групах або у класах і, отже, налагоджують та підтримують зв'язок із кожним учнем. Шкільні консультанти початкової школи співпрацюють із сім'ями та соціальними службами округу. Загальні завдання шкільних консультантів: індивідуальні консультації, консультації у малих групах, робота у великій групі або класі, презентації, участь у розробці поведінкового плану втручання, надання консультацій учителям, батькам та місцевій громаді. Додаткові обов'язки можуть включати розробку планів корекції поведінки, організації навчального середовища окремих учнів, участь в укладанні індивідуального навчального плану.

Основна (повна) та старша школи. Як і в початковій школі, ролі шкільного консультанта можуть різнитися, залежно від округу та адміністрації школи. Консультанти мають справу з величезною кількістю учнів, у яких спостерігаються  різні труднощі:  особистісні, академічні, соціальні, вибір майбутньої професії. Як правило, ці проблеми впливають одна на одну, отож неможливо покласти їх подолання лише на шкільного консультанта. Шкільні консультанти в основній (повній) і старшій школі співпрацюють з іншими працівниками школи і спільнотами. Шкільний консультант оцінює ступінь серйозності проблеми для того, щоб забезпечити необхідну підтримку учневі. Адміністрація школи іноді доручає консультантам такі обов'язки, як класне планування, підтримка дисципліни в класі.  Тож обов’язки шкільного консультанта – це, в основному, координація взаємодії у наданні послуг та їх менеджерування.
Сучасна система шкільного консультування в США опирається на Національний стандарт для учнів (англ. National Standards for Students), що був розроблений ААШК, Асоціацією американських консультантів (American Counseling Association (ACA) для визначення і класифікації необхідних  кожному учневі знань, умінь та навичок для гармонійного співжиття в соціумі та знаходження свого місця в ньому [159].
Н. Гісберс та П. Хендерсон розробили модель консультування, що складається з чотирьох компонентів: а) курикулум із консультування; б) індивідуальне планування; в) система надання підтримки; г) послуги за потребою. 
Шкільний консультант у своїй роботі тісно взаємодіє з учителем, учнем та сім’єю дитини. За необхідності чи при виявленні певних труднощів як учитель, так і учень можуть звернутися за консультацією до шкільного консультанта [226]. 
Незаперечним фактом залишається і те, що, поруч із консультантами, не менш важливу роль відіграють учителі, які реалізують програми з консультування [266]. Загалом, учителі є ключовою фігурою для учня загальноосвітньої школи. Вони мають найбільший вплив на учня – як позитивниий, так і негативний. Це особливо віддзеркалюється у початковій школі, де діти проводять найбільше часу в одному класі.

Командна робота вчителя та шкільного консультанта спрямована на надання педагогічної підтримки учневі у тих ситуаціях, у яких він її потребує. В основі педагогічної підтримки  – індивідуальний підхід до учня, тісна співпраця із сім’єю та адаптація і модифікація навчального середовища, що сприяють подоланню проблем, які виникають під час навчання. Модель консультативно-підтримуючої діяльності у школах США представлена нами  схематично на рис.1.1. 
[image: image1.png]yu€Hb

iHOWBI My anbHWI
miaxig

HaB4YaJIbHE

CEePCAOBULIEC

BUUTESD KUIBHUA
KOHCYJIbTAHT




Рис. 1.1. Модель консультативно-підтримуючої діяльності
 Структурно модель шкільного консультування складається з трьох компонентів: 1) навчальний план і консультування; 2) негайне реагування; 3) індивідуальне планування, організація індивідуального консультування батьків, учителя, дитини. Дослідження досвіду США свідчить, що метою компонента «навчальний план і консультування» є сприяння розвиткові основних навичок. У деяких штатах ці програми також називаються «життєві навички». Так, у програмі зі шкільного консультування до спеціального навчального плану включено сім напрямів: розвиток впевненості у собі; мотивація до успіху; розвиток процесу прийняття рішень, постановка цілей, планування та проблеми вирішення; ефективне міжособистісне спілкування; розвиток комунікативної компетенції; ефективне міжкультурне спілкування; дисциплінована та відповідальна поведінка. 

Мета компонента «негайне реагування» – це надання допомоги тим учням, актуальні проблеми яких перешкоджають їхній нормальній життєдіяльності, особистісному та соціальному розвитку, професійному самовизначенню та/або успішному просуванню в навчанні, тим самим відводячи  їх у групу ризику, до якої належать, зокрема, учні з гіперактивним розладом. Шкільні консультанти працюють з усім спектром проблем, що виникають у дітей протягом часу перебування у школі, особливо виділяючи  пріоритетні, тобто ті розв’язання яких є вкрай важливим для розвитку та життєдіяльності учня. До пріоритетних сфер негайного психолого-педагогічного реагування належать: академічна неуспішність; суїцид у дитячому і молодіжному середовищі; жорстоке поводження з дітьми; невідвідування або відхід зі школи; сильний стрес; зловживання алкоголем або наркотиками; вагітність у шкільному віці, фізичне та психічне насильство [258]. 
Мета компонента «індивідуальне планування» – керівництво процесами планування, контролю й управління учнями власним розвитком: академічним, соціальним, особистісним, професійним. Компонент «підтримка програми консультування і керівництва» покликаний забезпечити успішну роботу всіх вищезгаданих компонентів. Умовно можна розділити його на дві частини: управлінську діяльність і діяльність усього штату консультантів та консультуючих служб, спрямовану на підтримку освітнього процесу загалом. 
Суть управління – розробка програми та її адміністрування; підготовка персоналу (консультантів); залучення громадськості; забезпечення зворотним зв'язком місцевих і федеральних відділів освіти; розробка стратегій, методів, рекомендацій. 

Діяльність шкільних консультантів полягає у наданні дорадчої допомоги вчителям; співпраці із батьками та громадою; участі у заходах для підвищення ефективності цілісного навчально-виховного процесу; проведення моніторингу ефективності консультування та керівництва; консультування вчителів [228; 232; 247]. 
Як ми вже зазначили, шкільні консультанти також сприяють адаптації навчального середовища. Отож, термін «навчальне середовище» (англ. Education environment) безпосередньо пов'язаний зі створенням сприятливої атмосфери в класі (англ. classroom environment). Навчальне середовище як система охоплює фізичне середовище, психологічну атмосферу, а також численні навчальні компоненти, пов'язані з поведінкою учня. Навчальний клас – це соціальне середовище, де учасники взаємодіють один з одним у ракурсі  «поведінка у навчальному середовищі» (англ. classroom behaviour). Фізичне середовище вказує на відповідний простір у класі, що, своєю чергою, говорить про: перебування учнів та вчителя на уроці, переміщення учасників навчального процесу, атмосферу та порядок у класі. Під час створення середовища, яке максимально відповідатиме потребам дитини, шкільний консультант виокремлює два рівні, за допомогою яких проводить адаптацію: 1) фізичну доступність навчального середовища, що вирішується на адміністративному рівні; 2) пристосування чи зміни навчального середовища, діяльності, матеріалів. 

Пристосування допоможе дитині з особливими потребами бути максимально залученою до навчально-виховного процесу. Саме тоді педагогічна підтримка зможе гарантувати кожному такому учневі можливість виразити свою зацікавленість; брати участь у навчанні та здобувати академічні, соціальні навички. Тому під адаптацією середовища ми розуміємо: 1) пристосування навколишнього навчального середовища (класної кімнати), що дасть змогу дитині звикнути та брати участь у діяльності самостійно; 2) використання дидактичного матеріалу, необхідного для полегшення засвоєння і підвищення рівня спільної діяльності; 3) укладання навчального плану чи програми, відповідно до можливостей дитини задля сприяння її максимальному повноцінному самостійному залученню дитини в навчальний процес [300].

Проведені дослідження навчального середовища показали, що класи повинні організовуватися так, щоб можна було впроваджувати різні заходи та виконувати інструкції вчителя, оскільки в процесі міжособистісної взаємодії в класі педагоги та учні проводять більшу частину навчального дня разом. Організація навчального середовища впливає не лише на дисципліну і поведінку учнів, але й може розглядатися у ширшому розумінні. Зокрема, як засіб досягнення академічних цілей і набуття учнями навичок соціальної взаємодії, присвоєння етичних, моральних та соціальних цінностей. Саме тому необхідно враховувати особливості навчального середовища учня – передусім, коли говоримо про учнів з гіперактивним розладом. Потрібно адаптовувати навчальне середовище відповідно до особливостей поведінки дитини, враховуючи його безпосередній вплив на учня [205]. 
Педагоги К. Амес (C. Ames), Д. Гілборн (D. Gillborn)  називають дві основні цілі організації навчального середовища: 1) створення сприятливого середовища для навчання учнів, що є необхідною передумовою ефективного викладання та навчання, яке відбувається у позитивному кліматі класу [181]; 2) активний розвиток та стимулювання особистісного зростання учнів із точки зору їхнього соціального й емоційного «я» [232]. 

На основі аналізу наукових джерел виокремлюємо наступний і не менш важливий аспект формування педагогічної підтримки – партнерство із сім'єю, що означає не лише психологічну підтримку сімей, які виховують дітей із порушеннями психофізичного розвитку, а й формування соціального інтересу до «особливих» дітей в усіх батьків інклюзивного класу (групи). Таким чином, від розуміння потреб «особливої» дитини на мікрорівні можна перейти на макрорівень, коли кожна людина, реалізуючи свої професійні і суспільні функції, усвідомлюватиме необхідність врахування подібних потреб як дітей, так і дорослих. Д. Мітчелл (D. Mitchell), асоційований професор кафедри педагогіки Університету Кентербері, Крайстчерч, Нова Зеландія, у книзі «Ефективні педагогічні технології спеціальної та інклюзивної освіти (використання науково обґрунтованих стратегій навчання в інклюзивному освітньому просторі)» визначає п'ять рівнів залучення батьків: 1) інформованість; 2) участь у шкільній діяльності; 3) діалог та обмін думками; 4) участь у прийнятті рішень; 5) відповідальність [256, с. 57; 295]. 
Р. Рітцер (R. Ritzer) узагальнив основні види взаємодії між учителем та учнем у педагогічній підтримці  через співпрацю школи з сім’єю і наслідки такої взаємодії, що можуть служити допоміжним інструментарієм для вчителів, соціальних педагогів чи інших фахівців, залучених до здійснення педагогічної підтримки [279]. 

Встановлення рівноправних відносин і створення шкільної спільноти неможливі без налагодження особистих стосунків між батьками і вчителями так само, як неможливі і у стосунках учителів та учнів. Низка американських шкіл звернули увагу на необхідність створення в школі обстановки, «спрямованої на сім'ю», з метою більшої відповідності культурним, економічним та соціальним особливостям сім'ї, що значно  впливають на рівень досягнень дітей [273]. Серед інших чинників, що сприяють залученню батьків до участі у навчанні дітей, виділяють: інформацію про успіхи учнів, рівень зацікавленості вчителів в успіхах дітей, позитивний клімат у школі та зусилля всієї школи (не тільки окремих вчителів) щодо розвитку роботи з батьками і рівень, на якому батьки відчувають свою зацікавленість в успіхах дітей і себе як вчителя  власної дитини  [208; 226; 288].

Професор Хопкінського університету Дж. Епштайн (J. Epstein) виокремлює шість основних етапів участі у співпраці з сім’єю, які ґрунтуються на результатах численних досліджень багаторічної роботи педагогів із сім’ями в початковій, середній та старшій школах. У додатку В викладено основні етапи роботи, які допомагають педагогам розробляти комплексні програми у партнерських стосунках  школи та сім’ї [227].  

1.2. Методологічні основи дослідження педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах
Зважаючи на те, що методологія наукового дослідження будується на трьох рівнях – філософському, загальнонауковому і конкретно науковому, методи наукового пізнання за ступенем загальності і сфери дії також поділяють на три основні групи: філософські, загальнонаукові та часткові методи наук (внутрішні  й міждисциплінарні). Методологія системного підходу дала змогу виявити алгоритм створення необхідних умов для ефективного навчання та організації навчально-виховного процесу учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітній школі. Також вдалося з’ясувати основні освітні цілі та способи їх реалізації для учнів з гіперактивним розладом на рівні «попередження відхилення» за допомогою надання педагогічної підтримки учасникові освітнього процесу.  
Найбільш послідовний і системний аналіз феномену педагогічної підтримки запропоновано в дослідженнях О. Газмана, котрий і ввів до наукового обігу сам термін «педагогічна підтримка», та Т. Анохіної. У концепції О. Газмана педагогічна підтримка це – допомога маленькій людині в пошуку себе, в роботі з самим собою, тобто в самовизначенні і самореалізації. Без цієї сфери освіта залишається об'єктною, а учень, як і раніше, виступає як засіб реалізації вчителем знеособлених програм навчання і виховання [25; 26]. З точки зору О. Газмана педагогічний процес складається з навчання, виховання (вони становлять сферу соціалізації) і педагогічної підтримки (сфера індивідуалізації). Зовсім по-іншому трактує це поняття Т. Анохіна: «Педагогічна підтримка – система засобів, які забезпечують допомогу дітям у самостійному індивідуальному виборі до громадянського, професійного, екзистенціального самовизначення, а також допомогу в подоланні перешкод (труднощів, проблем) самореалізації в навчальній, комунікативній, трудовій і творчій діяльності» [6]. 

Системний підхід розглядаємо в контексті організації навчання дітей з гіперактивним розладом у загальноосвітній школі як підсистеми в межах системи загальної середньої освіти і водночас окрему педагогічну систему. У контексті аналізу явища педагогічної підтримки модифікація – це підтримка в тому, як учень отримує доступ, бере участь і здобуває знання в класі; адаптація – заміна/ розширення змісту навчальних програм, планів. Для досягнення поставленої мети використано метод функціональної педагогіки, оскільки психічне життя тісно пов’язане з життєвими функціями організму й виконує охоронну роль та робить можливим процес пристосування, а дитина є індивідом, репрезентованим людським організмом, що розвивається і на кожному етапі розвитку має самодостатність і функціональну незалежність, тож кожен етап розвитку є певною внутрішньою цілістю, і дитина в ньому – «автономна» одиниця, зі своїми вимогами, потребами і життям. Згідно з екзистенціалістською педагогікою – головна увага фокусується не на тому, що вивчає учень, а на тому, як він приходить до знань, які істини відкриваються йому, тобто спосіб викладання окремого предмету важливіший за сам предмет; основна вимога до методу навчання – це його унікальність і те, наскільки він сприяє самореалізації особистості дитини. Людина формує себе і визначає власне місце в системі суспільних і міжособистісних відносин через свій так званий проект. Кожен такий проект глибоко індивідуалізований і об’єднує в себе як конкретні аспекти (наприклад, вибір майбутньої професії), так і загальну орієнтацію поведінки особистості. У процесі аналізу способів навчання учнів із гіперактивним розладом встановлено, що необхідно так побудувати навчальний процес, щоб кожний учень не лише засвоїв конкретні знання та вміння, а й опанував способи їх використання в різних ситуаціях, навчився робити самостійні висновки, демонструвати наукове мислення, щоб його пізнавальні можливості мали сприятливе середовище для їх подальшого розвитку.
Уважаємо доречним звернути увагу на те, що педагогічна підтримка має яскраво виражену гуманістичну спрямованість, яка дає можливість особистості засобами освіти досягти певного рівня, самовдосконалитися і самореалізуватися. Суттєво збагатили розуміння педагогіки щодо функцій та механізмів реалізації педагогічної підтримки гуманістичні погляди В. Сухомлинського, які ґрунтуються на положенні про самоцінність людини, її право на свободу і гідність як неповторної індивідуальності. У своїх працях педагог наголошував на тому, що вчителеві необхідно знаходити в дитині найкращі риси, на які можна спиратися у навчально-виховному процесі, підбирати цікаві форми роботи для розвитку індивідуальності кожного вихованця [132]. Це розуміння продовжує і Ш. Амонашвілі, акцентуючи на вмінні педагога  слухати і чути дитину, вести з нею діалог, допомогти їй зрозуміти і виразити себе, відбутися як людині. Концепція педагогіки співробітництва вітає витіснення зі шкільного життя авторитаризму в будь-якому прояві. Це істотно розширило тематику педагогічних досліджень і збагатило практику організації педагогічної підтримки, в основі якої лежать теоретичні положення гуманізму про визнання людини найвищою цінністю незалежно від її можливостей і здібностей (Ш. Амонашвілі, О. Газман, Н. Касіцина, Р. Кайшева).

Методологія компаративного підходу використовується для виявлення подібних та відмінних ознак – між розумінням поняття педагогічної підтримки у двох країнах, у порівнянні освітньо-правових-нормативних документів, індивідуально-навчальних планів тощо. Результати засвідчили, що причиною зародження педагогічної підтримки в США стала необхідність виявлення відповідно кваліфікованих працівників на керівні посади, і саме використання психологічного оцінювання можливостей та здібностей людини  спонукало до впровадження до системи освіти шкільного консультування, роль якого на початку полягала у допомозі професії учням американських шкіл при виборі майбутньої. Що стосується України, то педагогічна підтримка з’являється тут на позиціях педагогіки свободи («педагогіка загальної турботи»). Практична знащущість компаративного підходу особливо зростає у наш час у період реформування освіти, аналізу стану інклюзивної освіти в Україні, переваг та недоліків її впровадження та перспектив розвитку порівняно з інклюзивної освітою в США. Невід’ємними стали усвідомлення проблем учнів з гіперактивним розладом і виявлення їхнього права на якісну освіту в загальносвітній школі та уникнення прищеплення «інвалідності», що дає, своєю чергою, право на укладання індивідуального навчального плану та вирішення поставлених завдань у врегулюванні нормативно-правової бази в системі освіти (Т. Анохіна, В. Шпак). 
Аксіологічний підхід використовується для визнання найвищою цінністю життя людини; усвідомлення особистості в єдності з навколишнім світом, природою; визнання самоцінності кожного періоду життя дитини; визнання найвищою метою освіти саморозвиток особистості. У нашому дослідженні ми враховуємо психолого-педагогічні особливості дитини з гіперактивним розладом не як «вади» чи «порушення», які потрібно скоригувати чи компенсувати, а як сигнал для вчителя з метою створити максимально сприятливе середовище для такої дитини, не нехтуючи при цьому іншими учнями у класі. Визнаємо право дитини з гіперактивним розладом на якісну освіту в загальноосвітній школі. Велику увагу в нашому дослідженні ми приділяємо поведінковій теорії – проблемі навчання і безпосереднього впливу на поведінку дитини з гіперактивним розладом, оскільки вона є незрілою біологічно і ще тільки слід формувати адекватні реакції на певні стимули. Досягти цього можна завдяки послідовному маніпулюванню зовнішніми впливами, дії на дитину певних стимулів – «комплексів підкріплення» (Р. Барклі, Дж. ДуПауль) як одного з дієвих інструментів в аналізі цілої сукупності освітніх послуг, які повинна отримати дитина у процесі педагогічної підтримки (Р. Кайшева, Н. Касіцина).
Із метою кращого розуміння сутності педагагогічної підтимки у США ми використали методологію історичного підходу. Це дало змогу розглянути виникнення та вплив гуманістичної парадигми на формування і розвиток шкільного консультування в загальноосвітній школі США у хронологічній послідовності, що бере початок з 1951 р., та виявити концептуальні положення зв’язку історії з сьогоденням, доцільності творчого використання спадщини видатних педагогів у сучасній освітній практиці (теорії педагогічної підтримки (Ш. Амонашвілі, О. Газман, Н. Михайлова, В. Сухомлинський, С. Юсфін).
Виходячи з принципів екзистенціалістської педагогіки (К. Роджерс, Ж. Сартр), поведінкової теорії (Дж. Уотсон, Е. Торндайк), теорія позитивного підкріплення – це процес навчання і модифікації поведінки з метою якомога більшої її відповідності стандартам і нормам суспільства із застосуванням принципів оперантного обумовлення – «посилити позитивну поведінку і послабити негативну». Застосовуємо і теорію соціального научіння, коли учень навчається шляхом спостереження за поведінкою моделі, зосередивши увагу на задоволенні і нагороді, яку вона отримує. Наслідком є імітування («моделювання») своїх дій та вчинків у потрібному для вчителя напрямі, щоб отримати якомога більше позитивних підкріплень (А. Бандура). Опираємося і на теорію Р. Барклі: «першим кроком у наданні підтримки дітям з гіперактивним розладом має бути визнання їхньої біологічно зумовленої особливості у сфері самоконтролю і відповідно зняття звинувачень з них та їхніх батьків за проблемну поведінку. Натомість, керуючись моделлю неповностравності, ми повинні усвідомити важливість створення для дитини компенсуючого середовища, тривалої в часі підтримки та допомоги» [186]. 
Застосовано у роботі й принцип соціально-історичної детермінації навчання учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах (Т. Баррі, М. Дюрхейм, Г. Ніксон О. Ферт); теорії вікової та педагогічної психології. 
Також у дослідженні робимо опору на концепції особистісно орієнтованої освіти (Р. Барклі, І. Бех, Дж. Бішоп,  І. Звєрева, П. Кайшева, В. Кремень, Л. Міщик, С. Ріф, К. Роджерс, І. Якиманська), а саме на особистісний аспект учня з гіперактивним розладом, створення особистісно-орієнтованої педагогічної системи, яка враховує і стимулює індивідуальні можливості кожного у педагогічному процесі.

Говорячи про основну мету будь-якої системи освіти, – розвиток особистості учня – слід передусім підкреслити одне з базових положень сучасної психології, згідно з яким, навчання є не тільки умовою, але й основою, засобом психічного та особистісного розвитку людини загалом. Важливою ланкою для визначення й обґрунтування теоретичних основ нашого дослідження виступає методологія особистісно орієнтованого підходу – визнання унікальності особистості, її інтелектуальної та етичної свободи, права на повагу. У нашому дослідженні особистість учня з гіперактивним розладом виступає в ролі суб'єкта дидактичного процесу, що формується у діяльності та спілкуванні з учителем, однокласниками, а завдання педагога – це створення умов для саморозвитку задатків і творчого потенціалу особистості учня з гіперактивним розладом. Всі дидактичні рішення педагогів повинні проходити  крізь призму особистості учня, враховуючи його індивідуально-психологічні та педагогічні особливості. 
Концепції холізму в розгляді розвитку дитини з гіперактивним розладом як цілісної особистості опрацювали С. Зенталь, С. Ріф, О. Ферт. Холістичний підхід в освіті ґрунтується на загальній об’єктивній цілісності світу та передбачає: цілісність дитячої особистості, що формується; взаємозв’язок соціальних і педагогічних факторів; цілісність педагогічного впливу; єдність процесів розвитку, виховання та навчання; цілісність процесу навчання (взаємозумовленість його компонентів, взаємозв’язок процесів викладання і навчання, єдність змістового й процесуального аспектів навчання). Оскільки рівень функціонування дитини з гіперактивним розладом визначається взаємодією двох факторів: психолого-педагогічної характеристики самої дитини та характеристики середовища, у нашому випадку ми говоримо про навчальне середовище. Основною засадою холістичного підходу є тісний зв’язок усіх навчально-виховних упливів із комплексом елементів, які складають особистісну, соціально-економічну, культурну сферу, що можливе лише за умови застосування міждисциплінарного підходу. Це поєднання духовних, психологічних, енергетичних, соматичних елементів, скерованих на досягнення всебічного найефективнішого розвитку особистості учня. Педагог, який розуміє власну недостатність у розв’язанні багатьох проблем дитини й здатність забезпечити кооперацію з іншими людьми з метою залучення їх до діяльності з підтримки дитини, оскільки стандартні навчальні курси не задовольняють потреб особистості, у своїй взаємодії з учнем із гіперактивим розладом спирається на поглиблену персоналізацію навчання, свою здатність проектувати діяльність із педагогічної підтримки, враховуючи всі реалії, які містить конкретна ситуація конкретної дитини, ті можливості, якими володіють вихователь, вихованець, система й інші люди, а також здатність бути адекватним у будь-якій ситуації, використовуючи для цього всі ресурси. 

Учитель як основний суб’єкт педагогічної підтримки учнів у навчально-виховному процесі, носій загальнолюдських цінностей, вихователь нових творчих якостей повинен мати високий рівень професійної компетентності й загальної культури, ціннісне самовизначення, здатність здійснювати діяльність відповідно до принципів демократизму й гуманізму у дусі толерантності й самооцінки кожної індивідуальності. Найновіші підходи в розумінні завдань національної та світової освіти вимагають від сучасного навчально-виховного процесу  здатності передбачати принципові зміни відносин між його учасниками – вчителем та учнем. На думку президента Академії педагогічних наук України В. Кременя: «Ми повинні якнайшвидше зробити все можливе для заміни авторитарної педагогіки педагогікою толерантності, суб’єкт – об’єктних відносин між учнем та вчителем – суб’єктно – суб’єктивними» [63]. Суттєвих змін набуває діяльність викладача та учня, змінюються ролі, які вони виконують у процесі навчання та виховання. Тобто освітній процес є суб’єктивною дійсністю. У кожному конкретному випадку його творить педагог (вчитель, вихователь). «Головними чинниками реформування освіти є не нові освітні стандарти або так звані «технології», не нові дидактичні засоби і «сучасне» обладнання, не нові навчальні плани і підручники, а сам учитель, вихователь…», – писав Ш. Амонашвілі [5, с. 7].

Американський психіатр В. Гласер (W.Glasser) виокремлює два типи вчителя: «вчитель-бос» (teacher-boss) та «вчитель-лідер» (teacher-leader). «Вчитель-босс» тримає контроль у своїх руках, не залучаючи учнів до планування їхньої навчальної діяльності, проектування навчальних планів та розробки навчальних аудиторних правил. «Учитель-лідер»  планує цікаві і творчі уроки, генерує справжню атмосферу для навчання [253, с. 84].
Не менш цікаві характеристики вчителя як індикатора позитивного навчання учнів, зокрема учнів із гіперактивним розладом, подає доктор Р. Грін (R. Greene): 
· чутливість; 
· теплота; 
· терплячість; 
· почуття гумору; 
· позитивне ставлення до інклюзії; 
· знання та бажання працювати з учнями з особливими освітніми потребами; 
· знання про різні ефективні методи втручання, бажання  співпрацювати з іншими вчителями (наприклад, поділитися інформацією, брати учать у конференціях, залучати учнів до різних конференцій, звертатися з проханням про надання підтримки та асистування при необхідності); 
· створення структурованого навчального середовища, визначення чітких очікувань від учнів.

Необхідні також такі якості вчителя, який навчає дитину з гіперактивним розладом: 
· організованість й структурованість, самодисципліна в особистому  житті, вміння прищеплювати організаційні навички, необхідні учням для  самодисциплін; чутливість до особливих потреб та відмінностей під час навчання, особливо учнів із гіперактивним розладом; 
· вміння використовувати різні методики викладання, зокрема візуальне підкріплення (англ. visual aids), практична діяльність на уроці (англ. hands on activitie). 
Учитель має навчати учня, а не викладати предмет. Деяким учителям буває важко відчути цю відмінність, і тому досить часто, якщо критерії оцінювання лежать у площині знань з предмету, а не особистості учня, вони можуть зазнавати утисків з боку адміністрації [269]. 

Учителі з такими рисами впроваджують позитивну модель не лише до роботи з учнями із гіперактивним розладом, але і стосовно всіх інших учнів. Окрім цього, вони навчають інших школярів, як сприймати, розуміти учнів із гіперактивним розладом. Учителі відіграють ключову роль у здобутті учнями з цим розладом позитивного досвіду від навчання у школі завдяки педагогічній підтримці. 

Тільки віра педагога в сили дитини, його доброзичлива підтримка («я знаю, що ти зможеш»), а також критичне ставлення педагога до самого себе, постійне самовиховання й самовдосконалення нададуть виховному процесу дієвої сили й допоможуть постійно знаходити шляхи виховання дитячого розуму й серця. За такого ставлення дитина стає повноправним співучасником виховного процесу, тобто певною мірою «сам собі методист, учитель, учений, винахідник».
На основі аналізу наукової літератури та власної рефлексії приходимо до висновку, що педагогічна підтримка – це спеціально організований цілеспрямований процес взаємодії між учнем та міждисциплінарною командою, у якому створюються умови для задоволення індивідуальних потреб дитини в становленні як особистості, з урахуванням її власної думки, почуттів і розуміння навколишнього світу та сприйняття її індивідуальних особливостей. 
Отож, вивчення різних аспектів педагогічної підтримки дає змогу розглядати її як особливу сферу педагогічної діяльності, спрямовану на самостановлення індивідуальності дитини; процес спільного з дитиною визначення її інтересів і шляхів подолання проблем, що заважають зберегти їй людську гідність і самостійно досягати бажаних результатів у різних сферах життєдіяльності; спосіб організації взаємодії педагога й учня, педагога та сім’ї як міждисциплінарної команди; принцип дій у педагогічному процесі, заснований на висуванні вимог до дитини відповідно її реальниї і потенційних можливостей.
1.3. Гіперактивний розлад в історико-педагогічній ретроспективі
Історія дослідження гіперактивного розладу бере початок у ХІХ ст. Німецький лікар психоневролог Г. Гоффман (H. Hoffman 1809–1894 рр.) описує хлопчика з гіперактивними проявами у книзі, надрукованій у 1844 р. Англійський педіатр Дж. Стілл (G. Still, 1868–1941 рр.) у 1897 р. ініціював клінічні спостереження за гіперактивною поведінкою дітей, результати яких опублікував у медичному журналі «Ланцет» («Lancet»), а у 1902 р. вперше описав симптоми такої поведінки, як гіперактивний розлад. Дж. Стілл уважав, що поява симптомів викликана слабким «гальмуючим волеспрямуванням» (англ. inhibitory volition) і «недостатнім моральним контролем» (англ. defective moral control). На цьому історія досліджень гіперактивного розладу зупиняється аж до 1937 р., доки Ч. Бредлі (Ch. Bradley, 1902–1979 рр.) не оприлюднив результати дослідження щодо впливу застосування амфетаміну під час навчання дітей із гіперактивними проявами. У 1947 р. педіатри спробували дати чітке клінічне обґрунтування так званим «гіперрухливим дітям», у яких часто виникали труднощі у навчанні. Але питання термінології продовжувало залишатися невизначеним [18, с. 13]. Дослідженням проблеми гіперактивних дітей займалися різні спеціалісти: медики, психологи, педагоги. У зв’язку з цим термінологія завжди відображала спеціалізацію автора. У своїй роботі І. Брязгунов та Є. Касатикова констатують, що нейрофізіологи визначили цей стан як «мінімальну мозкову дисфункцію», нейропсихологи – як «розлади саморегуляції і гальмування», біохіміки – як «дисфункцію медіаторних систем», педіатри – як «гіперкінетичний синдром» [18, с. 14; 38].

У 1970 р. було відзначено, що у дітей із гіперактивним синдромом із проявами надмірної імпульсивності також виражений і дефіцит уваги. Виходячи з цього, у 1987 р. було чітко визначено термін – «гіперактивний розлад із дефіцитом уваги (ГРДУ)» [190, с. 164]. Американський психіатр Р. Барклі (R. Barkley), провідний фахівець у галузі дослідження гіперактивного розладу, зазначає, що на початку 90-х рр. ХХ ст. клінічні дослідження почали зосереджуватися на вивченні поведінки дітей та здатності контролю, й основний акцент робили на гіперактивності, що, своєю чергою, привело до визнання синдрому гіперактивності. Відзначимо, що більшу частину досліджень із вивчення етіології, проявів, визначення методик корекції поведінки дітей з гіперактивним розладом проведено саме в США. Тоді як в Україні питання гіперактивного розладу почали досліджувати з 2008 р.
Для того, щоб краще зрозуміти суть гіперактивного розладу, потрібно дослідити зміст понять «гіперактивний» та «гіперактивний розлад», оскільки досить часто їх зіставляють одне з одним. Отож, «гіпер» (від грецьк. hyper – «над») – складова частина складних слів, що вказує на перевищення норми. Слово «активний» прийшло із латинського «activus» і означає «діяльний». Медичний енциклопедичний словник Т. Стедмана (T. Stedman) дає таке визначення терміна гіперактивність (hyperactivity) – «стан збудження чи надмірна рухова активність, типова для дітей з незначними проявами дисфункції головного мозку чи з гіперкінезами» [298, с.190].
Р. Вейс (R. Weiss) уважає найбільш характерними такі порушення при гіперактивному розладі: недоречну надмірну активність, дефекти концентрації уваги, імпульсивність у соціальній поведінці та інтелектуальній діяльності, проблеми у взаєминах з оточуючими, порушення поведінки, труднощі у навчанні, слабку успішність у школі, низьку самооцінку. При цьому загальний рівень інтелектуального розвитку таких дітей відповідає нормі [308]. Світова енциклопедія (англ. The world book encyclopedia) дає  визначення гіперактивної дитини (hyperactive child) як такої, котра надмірно рухлива у класі чи в інших ситуаціях, при яких надмірна рухливість не є прийнятною. Більшість цих дітей можуть зосередитися на грі чи завданні лише на певний проміжок часу, тому вони рідко виконують інструкції. Як результат – діти з гіперактивністю неуспішні в навчанні, хоча у більшості з них інтелект у межах вікової норми. Вони проявляють непослух, упертість чи просто є «поганими». Від 1% до 5% дітей початкової школи у США мають гіперактивний розлад [300, с. 422]. Згідно з медичним словником Т. Стедмана, «розлад (disorder) – це порушення функції і/чи структури» [298, с. 306]. Визначення поняття «розладу» з позиції психіатрії передбачає зіставлення його з поняттям «порядку» (order). Дане визначення важливе, оскільки дає роз’яснення, що у словосполученні «гіперактивний розлад», на відміну від «гіперактивний», термін «розлад» несе концептуальне значення, яке говорить про певне відхилення від норми, пов’язане із симптоматикою гіперактивності.
Існує два погляди щодо етіології гіперактивного розладу: 1) біологічний розлад; 2) контекстуальна проблема, яка лежить між природним світом та соціальним [194]. 

Не менш цікавим є дослідження американського психіатра та генетика С. Клонінгер (C. Cloninger), котрий запропонував психобіологічну модель індивідуальності, яку прив’язують до гіперактивного розладу та, згідно з якою, риси темпераменту співвідносяться з визначеними біохімічними системами мозку (дофамінові, серотонінові, норадреналінові системи). Отож, за С. Клонінгер, психобіологічна модель індивідуальності  сформована чотирма елементами:

1. Пошук новизни (дофамінова система) – імпульсивність, роздратованість, схильність порушувати правила, що приносить задоволення. Протилежна сторона конвенціональність, дотримування правил.

2. Уникання збитків (серотонінова система) – тривожність, сором’язливість, страх перед небезпекою та невідомістю. Протилежна сторона – оптимізм, сміливість, енергійність.

3. Залежність від винагороди (норадреналінова система) – готовність формувати теплі міжособистісні взаємини, сентиментальність, чуйність. Протилежна сторона – незалежність, критичність. 

4. Впертість – стійкість при виникненні перешкод [203]. 

У своїх дослідженнях із вивчення неврологічних розладів (neurodevelopment disorders NDD), які впливають на емоційний стан, пізнавальні процеси та пам’ять, такі вчені, як Е. Робінсон (E. Robinson), Б. Тонсен (B. Tonsen), Дж. Робертс (G. Roberts), зазначають, що розлади із спектром аутизму, церебрального паралічу, дефіцит уваги/гіперактивний розлад, мовленєві порушення та певні генетичні синдроми належать до неврологічних розладів [275, с. 4]. Хоча ці різні синдроми та їх симптоми мають певні спільні поведінкові симптоми та критерії діагностування, четверте видання «Діагностика і статистика психічних розладів- IV» (ДСПР-IV) (англ. Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorder, DSM-IV) Асоціації американських психіатрів (англ. American Psychiatric Association (APA)) (1994 р.) відносить гіперактивний розлад до синдрому із атиповими поведінковими порушеннями [212]. Гіперактивний розлад із дефіцитом уваги (англ. attention deficit hyperactivity disorder) за ДСПР-IV має числовий код 314.01(поведінкові розлади та емоційні порушення). Гіперкінетичний розлад у Великобританії та Європі за Міжнародною класифікацією хвороб 10 перегляду (МКХ-10, Всесвітня організація охорони здоров’я, ВООЗ, 1999 р.) відносять до розділу F9 «Поведінкові та емоційні розлади, які розпочинаються зазвичай у дитячому та підліткову віці». Відмінність у визначенні пов’язана із розходженнями у напрямах дослідження ГРДУ в країнах Північної Америки та Європи. У США цей розлад тлумачиться як гіперактивний синдром, що має яскраво виражені поведінкові прояви і є достатньо поширеним у дитячому віці і не обов'язково ототожнюється з ушкодженням мозку та розумовою відсталістю. У той час, як у Європі провідні напрями вивчення цього розладу зосереджувалися переважно у Великій Британії й ґрунтувалися на уявленнях про розлад як гіперкінетичний синдром – стан надлишкової активності, що трапляється дуже рідко та відповідає певним ураженням мозку. 

У підрозділі F90 за МКХ-10 вказані такі порушення: F90.0 –  порушення активності уваги; F90.1 – гіперкінетичний розлад поведінки; F90.8 – інші гіперкінетичні розлади; F90.9 – гіперкінетичний розлад, невизначений [75, с. 261; 93]. Ця група розладів характеризується моторною гіперактивністю, порушенням уваги та імпульсивністю, що проявляються невідповідно до віку і призводять до виражених порушень функціонування дитини в основних сферах життя. F90 – це група, яка характеризує порушення здоров’я із раннього дитинства, поєднання надмірної активності, слабо модулюючої з вираженою неуважністю і відсутністю наполегливості при виконанні завдань, а також тим, що ці поведінкові характеристики виявляються в усіх ситуаціях і постійно. Однак, із точки зору поведінки, проблеми неуваги складають головну ознаку гіперкінетичних синдромів. Їх головними характеристиками є недостатня наполегливість у діяльності, що вимагає когнітивних зусиль, і тенденція переходити від одного заняття до іншого, не завершуючи жодного з них, поряд із поганою самоорганізацією, слабкою регульованістю і надмірною активністю [75, с. 263].
За матеріалами ДСПР-ІV, розрізняють три типи ГРДУ: 314.00 – дефіцит уваги/гіперактивний розлад, предомінантний неуважний тип, дефіцит уваги, а не гіперактивність чи імпульсивність; 314.01 – дефіцит уваги/гіперактивний розлад, предомінантний гіперактивний тип, гіперактивність чи імпульсивність, але не дефіцит уваги; 314.02 – дефіцит уваги/гіперактивний розлад комбінований тип, присутність дефіциту уваги та гіперактивності – імпульсивності. Більшість дітей мають комбінований тип ГРДУ [257, с. 215-216; 202].

Усі симптоми ГРДУ фахівці розподіляють на три категорії: ті, що характеризують неуважність, гіперактивність та імпульсивність (див. табл.1.1.) [123, с. 6].
Таблиця 1.1
Симптоми ГРДУ
	Неуважність:
	Гіперактивність:
	Імпульсивність:

	не проявляє уважності;
не слухає, коли до нього/неї звертаються;
не завершує розпочаті завдання;
не спроможний   зорганізуватися;
губить речі;
легко відволікається.
	не вміє тихо гратися;
бігає;
залишає своє місце в класі;
непосидючий.

	не вміє дочекатися черги;
надмірно багато розмовляє;
вигукує відповіді;
перебиває інших;
втручається у справи інших.


Гіперактивність, неуважність, імпульсивність впливають не лише на психологічний комфорт, але й ускладнюють адаптацію дитини в суспільстві. Чеський психолог Й. Лангмір (J. Langmier) виділяє три основні процеси, що забезпечують інтеграцію дитини в суспільство: 1) розвиток соціальної реактивності, формування диференційованого емоційного ставлення до людей; 2) розвиток соціального контролю, пристосування поведінки до норм суспільства; 3) засвоювання соціальних ролей, очікувана поведінка відповідно до віку та статі дитини [18, с. 22]. 

Для цього діагнозу наразі не існує єдиних діагностичних критеріїв щодо виявлення та підтвердження. Американські та канадські спеціалісти під час діагностики користуються критеріями ДСПР, у Європі та Великобританії – МКХ із жорсткими критеріями, які уможливлюють більш реально оцінити розповсюдженість ГРДУ і диференціювати його з іншими психопатологіями. На сьогоднішній день  розроблені й використовуються певні правила встановлення діагнозу ГРДУ: 1) обов’язкові прояви симптомів до 6 річного віку (див. додаток  К, Л, М); 2) тривалість більше півроку; 3) анкета для батьків  – 8 і більше балів; анкета для вчителів – 11 і більше балів для дівчат; 15 і більше балів для хлопчиків; 4) обов’язкове збігання думок батьків та вчителів щодо особливих проявів поведінки дитини, притаманних гіперактивному розладу з дефіциту уваги – як у колективі так і вдома; 5) проведення заключного діагностування лікарями-психіатрами; 6) при потребі – психофізіологічне та нейропсихологічне обстеження [133]. Саме нехтування цими чіткими правилами  призводить до того, що дитині з підвищеною руховою активністю приписують симптоми,  притаманні дитині з гіперактивним розладом. 
У перші роки життя дитини з ГРДУ основне занепоковання батьків – це надмірність та хаотичність її рухів. Якщо за її розвитком спостерігає лікар, він помітить невелику затримку в мовленнєвому розвитку, зокрема, запізнення початку  фразової мови, певну моторну незграбність. Такі діти пізніше за своїх однолітків навчаються стрибати чи виконувати більш складні рухи. Водночас спостерігаються прояви негативізму, впертості, норовливості. Дитина активно відстоює межі впливу на себе як на особистість, своє «Я». Зазвичай батьки не реагують на прояви такої поведінки і не звертаються до фахівців. Вихователі починають скаржитися на поведінку дитини вже в дитячому дошкільному закладі. Усі ці прояви пояснюються неспроможністю центральної нервової системи дитини з гіперактивним розладом справлятися з новими вимогами, які  їй  висувають на фоні збільшення фізичних та психічних навантажень. 
Погіршення проявів гіперактивного розладу спостерігається з початком навчання в школі (6–7 років). Окрім того, цей вік є критичним для дозрівання мозкових структур, тому надмірні навантаження можуть викликати перевтому. Емоційний розвиток дітей із ГРДУ запізнюється, що проявляється через неврівноваженість, гарячкуватість, пониження самооцінки. Ці ознаки часто поєднуються з головним болем, тіками, страхами. Через нетерплячість і легку збудливість, такі діти часто вступають у конфлікт, що поглиблює проблеми з навчанням. Варто мати на увазі й те, що дитина з гіперактивним розладом неспроможна передбачити наслідки своєї поведінки, не визнає авторитетів, що може, своєю чергою, призвести до антисуспільних дій [123, с. 7–8]. Саме тому досить часто батьки та педагоги, зустрічаючись із  такими дітьми, вважають їх розбещеними, невихованими, лінивими, але  не такими, які потребують допомоги й підтримки. 

Дитина з гіперактивним розладом у початковій школі. Гіперактивний розлад може проявлятися в учнів початкової школи по-іншому, аніж у старшокласників. За матеріалами Міжнародної асоціації із самогубств і психічного здоров'я (англ. The Suicide and Mental Health Association International) укладена характеристика дитини з ГРДУ в початковій школі: такий учень часто не може стояти на місці чи сидіти протягом шкільного уроку, тому залишає своє робоче місце. Учні можуть досить легко відволікатися на надмірний безлад у класній кімнаті чи реагувати на різні шуми (подразники). У таких випадках більшість учителів намагаються визначати, який саме предмет у класі відвертає увагу учня [319].

Учні основної (повної) школи. В основній (повній) школі поведінка учнів проявляється уже по-іншому, оскільки вони змінюють звичне їм навчальне середовище, а досвід, набутий у початковій школі, недостатній для того, щоб застосовувати його під час навчання в основній (повній). Школярі перебувають у середовищі, яке вимагає від них більшої організованості, зосередженості тому, що вони постійно змінюють клас та предмети.  В початковій школі учень супроводжувався єдиним вчителем, котрий знав, що дитина робить щодня, як реагувати на ту чи іншу поведінку. В основній (повній)  школі існує певний графік, за яким навчаються учні і який вказує на зміни протягом дня. У такому ритмі учневі з ГРДУ найлегше загубити свої речі, шкільне обладнання чи забути про домашнє завдання. Основна (повна) школа, як правило, ставить  більше академічних вимог і вимагає особистої відповідальності [176].

Старша школа. Для деяких учнів неуважність продовжує залишатися проблемою, а іншим до цього часу вдається «перерости» симптом неуважності або навчитися самостійно керувати увагою і поліпшувати здатність до її концентрації. Старшокласники з проявами імпульсивності більш схильні до ризикованих форм поведінки, таких як необережна їзда, незахищений секс або зловживання алкоголем чи наркотиками. Учні з ГРДУ мають більше шансів потрапити в ДТП і більшою мірою піддаються ризику втечі з дому, аніж інші учні старшої школи. Ці ж учні мають ризик до заниження самооцінки, що може призвести до труднощів у розвитку взаємин з однолітками і як наслідок, – неефективної роботи в школі. А. Робін (Аr. Robin) пояснює це так: підлітки не позбуваються симптомів ГРДУ, але вони уже виражаються по-іншому, відповідно до підліткового віку [281]. Динаміка розповсюдження гіперактивного розладу різниться, що має декілька причин: 1) відсутність чітких діагностичних критеріїв; 2) низька обізнаність щодо проявів, спостережень за симптомами ГРДУ; 3) недослідженість проблеми; 4) брак фінансування на придбання новітніх діагностик, на дослідження проблеми тощо. У зведеній таблиці 1.2. показано розповсюдження ГРДУ у світі [36, с. 43]: 
Таблиця 1.2

Результати дослідження розповсюдження ГРДУ у світі
	№
	Країна дослідження
	Вибірка
	Вік
	Діагностичний

інструментарій 
	Відсоток дітей із ГРДУ

	1.
	США (Кашані та ін., 1989) 
	4810
	8,12,17
	DSM-III
	3,3%

	2.
	США (Барбаресі та ін., 2002)
	5718
	5–19
	DSM-IV
	7,4%

	3.
	Канада (Романо та ін., 2001)
	1201
	14–17
	DSM-III
	2,2%

	4.
	Австралія (Граетц та ін., 2001)
	3597
	6–17
	DSM-IV
	7,2%

	5.
	Нова Зеландія (Фергуссон та ін., 1993)
	986
	15
	DSM-III
	2,9%

	6.
	Німеччина (Ессер та ін., 1990)
	216
	8
	ICD-9
	4,2%

	7.
	Нідерланди (Кроес та ін., 2001)
	2290
	6-8
	DSM-IV
	2,55%

	8.
	Україна (Соловей, 2010)
	1500
	6–15
	DSM-IV
	5,6%

	9.
	Індія (Бхатія, 1991)
	1000
	3–12
	DSM-III
	5,2-29%

	10.
	Китай (Леунг, 1996)
	3069
	7–15
	DSM-III
	7,5%

	11.
	Бразилія (Рохде, 1999)
	1013
	12–14
	DSM-IV
	5,8%


У нашій країні проблемі ГРДУ почали приділяти увагу та вивчати її з початку ХХІ ст., і тлму  зрозуміло на сьогоднішній день питання діагностування та корекції ГРДУ недостатньо досліджені. За найскромнішими підрахунками, в Україні 10% дітей мають ГРДУ [77]. Більш активно проводяться дослідження та докладаються зусилля до визначення шляхів корекції гіперактивного розладу в галузі медицини, а психолого-педагогічний аспект проблеми досліджено недостатньо [97]. 

Отже, гіперактивний розлад – це порушення самоконтролю, що характеризується дефіцитом уваги, проблемою контролю над бажаннями і високим рівнем активності дитини [123, с.14]. Дітей, які мають труднощі із увагою, імпульсивністю, розгальмованістю, що ускладнюють їхній психічний та соціальний розвиток, і прояви симптомів (описаних в МКХ-10 чи DSM-TR) протягом мінімум шести місяців у різних ситуаціях, відносять до категорії дітей із гіперактивним розладом із дефіцитом уваги (ГРДУ).
1.4. Психолого-педагогічна характеристика учнів із гіперактивним розладом
Глибоке знання індивідуальних особливостей учня необхідне для розв’язання двох взаємопов'язаних завдань: 1) індивідуалізації – підтримки і розвитку як окремого, особливого, своєрідного індивіда (потенціалу особистості); 2) соціалізації – адаптації у соціальному середовищі і самореалізації особистості в ньому. Аналізуючи педагогічне кредо К. Ушинського, проф. Л. Степашко зазначила: «Основне завдання виховання К. Ушинський бачив у наданні допомоги людині реалізувати свої природні сили і здібності, регулювати свій організм, свідомість і поведінку, здійснювати своє призначення, слідувати моральним принципам у будь-яких життєвих обставинах» [131, с. 43]. Ось чому так важливо знати індивідуальні особливості учня, його потреби у навчально-виховному процесі та, враховуючи це, забезпечувати його належною педагогічною підтримкою і допомогою вчителів та батьків. На думку академіка В. Кременя, «…слід максимально наблизити навчання і виховання кожної дитини до її сутності, здібностей та особливостей. Цей принцип має бути визначальним при проведенні будь-яких змін в освіті. Бо саме він дозволить досягти найвищої якості освіти і, що надзвичайно важливо, не всупереч природі кожної дитини, а завдяки її пізнанню й розвитку» [63, с. 13]. 
Головною умовою інноваційних змін у системі загальної середньої освіти є впровадження компетентнісного та особистісно орієнтованого підходів до навчання, виховання і розвитку школярів. Одним із основних принципів навчання виступає індивідуальний підхід, який передбачає глибоке вивчення особистості дитини, у тому числі особливостей її психічного розвитку. Підсумок цієї копіткої праці виявляється психолого-педагогічній характеристиці учня, що відображає розуміння педагогом особливостей його індивідуального розвитку, особистісних характеристик, особливостей пізнавальної, емоційної та вольової сфери. Ґрунтовно, адекватно представлена характеристика дає можливість педагогові визначити правильний підхід, спланувати педагогічну роботу з метою продуктивного процесу навчання та взаємодії. Тому надзвичайно важливо досліджувати психологічні та педагогічні особливості розвитку дітей молодшого шкільного віку, оскільки саме від учителя залежить, як він надаватиме педагогічну підтримку, щоб вмотивувати дитину, не позбавивши її бажання навчатися. 
На наш погляд, варто зупинитися на характеристиці саме молодшого школяра, оскільки перші прояви симптомів ГРДУ з’являються у 5–7 років, у час  навчання у початковій школі. Вчитель початкової школи, перебуваючи щодня з дитиною, чи не найкраще може помітити прояви порушень поведінки та вияви гіперактивності  й звернути увагу на них батьків, соціального педагога чи шкільного психолога. Вітчизняний науковець О. Савченко зазначає, що вивчення особистості молодшого школяра є передумовою успішної організації його навчальної діяльності. До найважливіших ресурсів такого навчання і подальшого формування вмінь навчатися належать рекомендації з дидактики учіння, педагогічної діагностики і практичної психології, що набувають поширення у початковій школі [119]. 
Специфіку навчання молодших учнів не можна розглядати окремо від характеристики їхніх вікових особливостей, зазначає  В. Оклендер, оскільки  «...кожен вік – це якісно особливий етап психічного розвитку і характеризується безліччю змін, що становлять у сукупності своєрідність структури особистості дитини на даному етапі її розвитку. При цьому важливо, що основні лінії інтелектуального, особистісного  розвитку, розвитку діяльності по-різному реалізуються на кожному з вікових етапів» [92, с. 135]. У дітей з однаковим інтелектуальним розвитком можуть бути різні потенційні можливості. Оцінюючи розвиток конкретної дитини, важливо враховувати не тільки її теперішній інтелектуальний рівень, але і «наступний день» – зону найближчого розвитку. Навчання, слушно вважав Л. Виготський, веде за собою розвиток. Але навчання не може бути «відірваним» від розвитку дитини. Штучне «забігання наперед» без урахування можливостей дитини може призвести до «зубріння» і не матиме розвивального ефекту. С. Рубінштейн, уточнюючи позицію Л. Виготського, вказував на єдність розвитку і навчання. Навчання повинне відповідати можливостям дитини на певному рівні її розвитку. Реалізація цих можливостей у процесі навчання породжує нові можливості наступного, більш високого рівня. Розвиток, виховання і навчання тісно пов'язані і виступають ланками єдиного процесу: «Дитина не розвивається і виховується, а розвивається, виховуючись і навчаючись» [24, с. 134; 117].    

У професійній діяльності педагога практичне спрямування має не вивчення психіки дитини, а орієнтація на підвищення ефективності навчання й виховання. Проте знання особливостей кожної дитини необхідне педагогові для забезпечення індивідуального підходу у роботі. При цьому досвід свідчить, що педагоги не поспішають поповнювати наукові знання з психології, а використовують наявні знання для визначення психолого-педагогічних характеристик своїх вихованців, простежують їх прояв у кожної конкретної дитини. Ось чому важливими є знання педагога з психології та розвитку дитини відповідно до віку. Це допоможе у розумінні причин певних проявів поведінки дітей, визначенні їхніх схильностей, створенні умов для їхнього розвитку та з’ясуванні допомоги й підтримки, необхідної школяреві у певній ситуації. Саме виходячи з концепій розуміння індивідуального розвитку учня з гіперактивним розладом, які мають вплив на навчання дитини, у своєму дослідженні ми зупинилися на психолого-педагогічній характеристиці учня з гіперактивним розладом.
Американський психолог Дж. Гордон (J. Gordon) та його колеги зазначають, що без визначення рівня інтелекту дитини неможливо виключити когнітивні порушення як пояснення проявів симптомів ГРДУ. Р. Барклі та Т. Фрайзер у своїх дослідженнях відзначили, що учні з ГРДУ під час тестування у середньому отримують на 9 балів менше за своїх однолітків. Учені пов’язують низькі показники IQ не із самим розладом, а з низькою здатністю до навчання. І далі вони  підсумовують, що на низький рівень результату впливає порушення виконавчої функції (англ. executive function), оперативної пам'яті (англ. working memory), а особливо – вербальна оперативна пам'ять та швидкість обробки інформації (англ. process speed) [189; 187]. 

Отож, виконавча функція (ВФ) є набором психічних процесів, що дозволяють підключати досвід минулого із дією «тут і тепер». ВФ необхідна для виконання таких дій: планування, організація, розробка стратегії (звертаючи увагу на минулий досвід) і перенесення його в іншу ситуацію, управління часом і простором. ВФ включає широкий ряд функцій мозку, а саме: активувати, впорядковувати, інтегрувати і керувати іншими функціями, які дають змогу індивіду ефективно функціонувати. ВФ включає здатність дитини до узагальнення, цілеспрямованої поведінки, ініціювання, упорядкування та контролю складних поведінкових дій, розв’язання задач. Порушення виконавчої функції може проявлятися через дезорганізацію процесів мислення, поведінку та прояви емоцій [292; 66]. Усвідомлення порушення ВФ дитини з ГРДУ допомагає педагогові зрозуміти, що фундаментальні проблеми учнів sз ГРДУ пов’язані з порушеною саморегуляцією [307]. Тому такі діти  часто вимагають від учителя високого рівня зворотного зв'язку, щоб знати, що саме вони роблять правильно, а що ні. Коли учні чують: «стоп!» вони насправді можуть не розуміти, на яку саме поведінку вчитель зараз вказує.  
Звернемо увагу на кожну модель (окремий випадок) реалізації виконавчої функції, яка складається з шести кластерів пізнавальної діяльності, що мають тенденцію до зниження в осіб із ГРДУ.
Самоорганізація: організація завдання та підготовка необхідного матеріалу, оцінка часу, визначення пріоритетів під час виконання завдання, уміння розпочати його виконувати. В учнів із ГРДУ відзначається складність – надмірне зволікання. Вони досить часто відкладають початок роботи – навіть якщо це дуже важливе завдання – до останньої хвилини. 

Здатність зосереджувати увагу: зосередження, підтримання фокусу уваги, переключення уваги на завдання. Виявлено, що учні з ГРДУ досить легко відволікаються не тільки на те, що відбувається навколо них, але і на власні думки. Наприклад, зосередитися на читанні – одне з найскладніших завдань для учнів із гіперактивним розладом. Як правило, такі діти розуміють, як читати слово, проте досить часто їм доводиться перечитувати, щоб зрозуміти прочитане і запам'ятати.

Вольова сфера: регулювання пильності, підтримування мотивації і швидкість обробки інформації. Багато учнів із ГРДУ, як зазначається у дослідженнях, можуть виконувати короткочасні завдання із хорошим результатом, але виконання роботи ускладнюється, якщо вона вимагає більших зусиль та є довготривалою. Складністю стає і виконання завдань, що вимагають обмеження у часі (самостійна робота, контрольна робота, тестове завдання). 

Емоції: управління та моделювання емоцій. Хоча ДСПР-IV не визнає будь-яких симптомів, пов'язаних з управлінням емоцій як прояв ГРДУ, але в учнів із ГРДУ проявляються труднощі, пов’язані з контролем таких емоцій як: розчарування, гнів, занепокоєння, хвилювання, бажання та ін. 

Дія: моніторинг, регулювання. Учні з ГРДУ мають труднощі з моніторингом та регулюванням, оскільки досить часто не зауважують, як люди поруч дивуються, відчувають біль або дратуються через їхню поведінку чи висловлювання. Проте самі «об’єкти роздратування» не в змозі змінити свою поведінку в зв'язку з конкретними обставинами, що призвели до негативної реакції. Як наслідок, –  їм важко налагоджувати соціальні взаємини та мати друзів, що, своєю чергою, стає причиною заниженої самооцінки. 
Пам’ять: функція робочої пам'яті і можливість відтворити набутий досвід. Люди з ГРДУ дуже часто володіють феноменальною пам’яттю, особливо на те, що відбувалося давно, проте їм потрібно чимало зусиль,  щоби пригадати, де вони поставили якусь річ, або що їм було сказано щойно, про що вони тільки-но прочитали, що хотіли сказати. Люди з ГРДУ часто скаржаться на неможливість відтворення того, чого їх навчили [195]. 

Способом вимірювання ВФ є поведінковий рейтинг визначення виконавчої функції (англ. Behavior Rating Inventory of Executive Functioning (BRIEF)) – спеціальний опитувальник для батьків і вчителів, який дає змогу визначити, що допомагає батькам вдома та вчителям у школі визначити рівень контролю учня з ГРДУ своїх емоцій та імпульсів. Опрацьовані результати використовують для укладання індивідуального поведінкового плану корекції. Дослідники прийшли до висновку, що основні симптоми ГРДУ (гіперактивність, імпульсивність та неуважність), як у хлопців, так і у дівчат, є ризиком для налагодження соціальних взаємин, труднощів, які пов'язані з різними негативними результатами, у тому числі з серйозними поведінковими проблемами  [327, с. 28]. 
Британський психолог А. Баддлі (А. Baddeley) дає таке визначення робочої пам'яті (РП) : це дієздатність системи переробляти інформацію з короткотривалої та довготривалої пам'яті. РП необхідна для виконання людиною певних поточних операцій і утримання інформації під час них. У 2004 р. американські педіатри М. Біб-Франкенберг (М. Beebe-Frankenberger)  та Х. Свенсон (H. Swanson) спробували виявити зв'язок між порушеннями оперативної пам’яті та арифметикою, алгеброю і розв’язанням математичних задач. Як результат –  учені прийшли до спільного знаменника, що оперативна пам'ять та неуважність впливають на математичні здібності дітей із ГРДУ [184, с. 38; 306].

Швидкість переробки інформації (ШПІ) є одним із елементів когнітивної ефективності та пізнавальної мови. ШПІ включає можливість індивіда автоматично та плавно виконувати пізнавальні завдання, особливо, коли від учня вимагається висока розумова ефективність. Інакше кажучи, виконання тих завдань,  що вимагають особливої уваги та цілеспрямованої концентрації. Діти з ГРДУ мають труднощі із ШПІ і, як наслідок, зазнають труднощів у виконанні простих пізнавальних завдань; ситуація ще більше ускладнюється за умови необхідної високої концентрації уваги [308].

Тест на фонологічний процес (англ. рhonological рrocessing) допомагає визначити швидкість автоматичного називання слів, оскільки учні з ГРДУ часто мають труднощі у читанні. Понад 24% учнів із ГРДУ потерпають від дислексії та порушення фонологічного процесу. У нашій роботі ми приділяємо увагу фонологічному процесу учнів із ГРДУ, позаяк форма мовного спілкування і дорослих, і дітей забезпечується двома основними процесами: сприймання мови і творення мови [157]. Перший процес будується на основі моделі «текст – зміст», тобто при сприйнятті процес протікає в напрямі від звукової форми до змісту. У другому випадку процес орієнтується на модель «зміст – текст» і протікає у напрямі реалізації смислового значення в звуковій формі [68]. «Особливо це стосується читання вголос», – зазначають американські психологи С. Брок (S. Brock) та К. Крісто (С. Christo) [239]. 
Аналіз наукової літератури показав, що у дітей із ГРДУ виявлено порушення фонологічного процесу (зберігання/відтворення) порівняно з дітьми без ГРДУ (дослідники у сфері дитячого розвитку Р. Мартінусен (R. Martinussen) та Е. Вількут (Е. Willcutt)).  Означенні дослідження  мають особливе значення в контексті вивчення впливу фонологічного процесу на навички читання та навчання математики, – як відзначають американські психологи з когнітивної психології  С. Гасеркол (S. Gathercole), Х. Свенсон та К. Франк (K. Frank), навички розпізнавання слів (Х. Свенсон і К. Хоувелл (K. Howell)) та розуміння змісту прочитаного (Т. Кейн (T. Cain)) [197]. Професор психології Л. Сайдман  (L. Seidman) зазначає, що ці порушення дітей із ГРДУ впливають на успішність навчання. Навіть якщо у дітей не визначаюється як супутнє порушення труднощі у навчанні (англ. learning disability),  у більшості  з  них спостерігаються труднощі у читанні. С. Брок відзначила, що під час читання великих абзаців учні з ГРДУ показують гірший результат за своїх однолітків. «Концепція неуважності» охоплює набагато більше аспектів функціонування особистості, аніж просто «не звертати увагу, коли до тебе говорять». Вона показує, що існує зв’язок між проблемою надмірного (іноді патологічного) відволікання та хронічними труднощами в організації завдань і видів діяльності, які вимагають деталізації, дотримання інструкцій, завершення завдань і постійних розумових зусиль [292, с. 149]. Порушення мовлення проявляється і в експресивному мовленні. 

Зокрема, Н. Заваденко зазначає, що більшість дітей із діагнозом «гіперактивний розлад та дефіцит уваги» мають порушення в розвитку мовлення й труднощі у формуванні навичок читання, письма. Особливо частими в дітей із ГРДУ бувають такі мовленнєві порушення, як затримка розвитку мовлення, недостатність моторної функції артикуляційного апарату, надміру сповільнене мовлення або, навпаки, його прискорений темп, вибуховість, порушення голосу й мовленнєвого дихання. Усі ці порушення обумовлюють дефект звуковідтворювального компонента мовлення, його фонації, обмеженість активного словника та синтаксису, недостатність семантики [36, с. 88; 37].

Дотримання правил та інструкцій учневі з ГРДУ дається важче, ніж одноліткам. Психологи називають це «поведінкою, підпорядкованою правилам» – коли наша поведінка контролюється інструкціями та правилами, а не тим, що відбувається навколо нас [190, с. 45].  Дослідження багатьох авторів вказують на порушення селективної уваги у конфліктних ситуаціях, що своєю чергою відображається у дітей з ГРДУ різного віку через збільшення часу на реагування, більшу кількість помилок та імпульсивні відповіді,  що  самі по собі є відповіддю, яка передує  обдумуванню [188; 191]. 

Т. Пітчер (Т. Pitcher), Б. Карте (В. Carte), М. Денкла ( M. Denckla), Р. Рудель (R. Rudel), Б. Кадейсо (В. Kadesjo), Д. Гілберг (D. Gillberg) відзначають, що половина дітей із ГРДУ мають порушення  моторики.  В. Кол (W. Cole) у своїх дослідженнях виявив, що діти віком 7–14 років, зокрема дівчата із ГРДУ, проявляли дисритмію (порушення ритму). Майже у 50% випадків із ГРДУ спостерігається порушення у розвитку координації тіла, зорово-просторової орієнтації. Порушення моторики призводить до сповільнення швидкості обробки інформації, неефективності виконання завдань [204, с. 34].  Досить часто у дітей із ГРДУ трапляється низький рівень графо-моторики. Проявляються порушення дрібної моторики (зав’язування шнурків, користування ножицями, розмальовування, писання), рівноваги (дітям важко кататися на скейті чи двоколісному велосипеді), зорово-просторової орієнтації (нездатність до спортивних ігор, особливо з м’ячем). 

Окрім дрібної, спостерігаються порушення і загальної моторики. Д. Деві (D. Dewey) і Б. Каплан (B.J. Kaplan) розрізняють три типи порушення загальної моторики: 1) порушення послідовності рухів; 2) порушення виконання рухів (втримання рівноваги, координація); 3) порушення розвитку всіх рухових навиків [210]. Також у частини дітей (від 10% до 20%) відзначаються порушення сенсорної обробки інформації (англ. sensory modulation disorder) та необхідність отримувати певні сенсорні стимули для врегулювання порогу чутливості. Усе навколо привертає увагу дитини з ГРДУ: голод в шлунку, шум далеких машин, думки про футбольний матч, олівець, що десь у когось впав. Голос вчителя – це лише незначний подразник із зазначеного переліку як зовнішніх, так і внутрішніх сенсорних подразників, що відволікають учня.  Дослідження, проведені ученими Л. Мілер (L. Miller), Д. Нелсон (D. Nielson), С. Шон  (S. Schoen), дали змогу скласти сенсорний профіль (англ. sensory profile) дітей із ГРДУ. Для цього були використані такі показники:
· тактильна чутливість (англ. tactile sensitivity); 
· слухова та зорова чутливість (англ. auditory/visual sensitivity); 
· пошук відчуттів (англ. seek sensation); 
· фільтрування звуків (англ. auditory filtering). 
Особливістю дітей із гіперактивним розладом є неповна обробка вхідної зорової інформації, оскільки мозок не переробляє усі сигнали. Для того, щоб мозок зміг переробити всю вхідну інформацію, необхідно повторити декілька разів подачу сигналів, або ж вона повинна бути більш інтенсивною [254]. Поведінковий терапевт, педіатр М. Кутчер (М. Kutscher) відмічає, що такі два фактори, як неуважність та легка схильність до відволікання, проявляються у зв’язку з обмеженою спроможністю до зосереджуваності на завданні. Наприклад, якщо учень із ГРДУ виконує завдання в класі, де перебувають ще двоє учнів, які займаються в тиші, він зможе зосередитися. Саме визначення того, наскільки учень легко відволікається, може сприяти створенню відповідного середовища [246]. 

Симптоми гіперактивності проявляються через надмірну балаканину, нервозність і потребу постійного руху. В класі це стає помітно, коли учня просять займатися тихенько і мовчки. Науковці стверджують, що для учнів із гіперактивним розладом характерна підвищена потреба у русі. При блокуванні задоволення цієї потреби правилами поведінки у дитини зростає мускульне напруження, погіршується увага, знижується працездатність, дитина швидко стомлюється. Емоційна розрядка, яка проявляється після цього, є захисною фізіологічною реакцією організму на надмірне напруження і полягає в неконтрольованому руховому збудженні, роздратуванні, що нерідко кваліфікується як дисциплінарне порушення [102]. 

Один із симптомів ГРДУ – імпульсивність – впливає на таку характеристику дитини, як вміння дочекатися черги, відповіді, оскільки таким дітям важко дотримуватись правил [322]. Однак це не означає, що дитина не усвідомлює та не розуміє своєї неприйнятної поведінки. Здебільшого усвідомлення вчиненого приходить, коли дія відбулася й уже наявний її результат [326]. 

У табл. 1.3. показано, як виділені порушення впливають на засвоєння основних навчальних елементів [190; 214] : 

Таблиця 1.3
Вплив психолого-педагогічних особливостей учнів із ГРДУ на результати їхньої навчальної діяльності 
	№
	Навчальні елементи
	Гіперактивний розлад з дефіциту уваги

	1.
	Образне мислення
	Послідовність літер і слів важче сприймається

	2.
	Візуальне сприйняття
	Візуально сприймає світ через «стимул–обробка інформації»

	3.
	Просторова орієнтація
	Фізична активність і пропріоцептивні стимули поліпшують просторову орієнтацію

	4.
	Від цілого до частини
	Процес відбувається навпаки – від розчленовування цілого на частини  через часте відволікання

	5.
	Вивчення складних понять
	Швидко зчитує та коротко «оглядає» частини, які складають ціле поняття

	6.
	Аналіз–синтез 
	Нелінійне мислення допомагає як аналізу так і синтезу за умови високої концентрації уваги

	7.
	Вивчення цілого, допускаються незначні хиби в деталях 
	Учні з ГРДУ пропускають, не бачать цілу картину

	8.
	Вивчення мап
	Пропускають або просто не бачать позначки на мапі

	9.
	Вивчення слів
	Невідповідна послідовність у засвоюванні слів призводить до фонетичних помилок під час написання 

	10. 
	Математичні рахунки
	Роздумування над математичними діями краще за рахунки через прояви імпульсивності

	11.
	Візуалізація слів
	Процес  фонетико-графіки порушений

	12.
	Прописи букв; виконання письмових завдань
	Дрібна моторика має певні труднощі

	13.
	Зорове запам’ятовування
	Зорове запам’ятовування залежить від тривалості зосереджування дитини; потребує повторювання, демонстрації матеріалу

	14.
	Фізика та геометрія
	Учень із ГРДУ із задоволенням вивчає фізику через лабораторні дослідження та активну діяльність, а не пасивне прослуховування матеріалу

	15.
	Практичне застосування вивченого матеріалу під час вирішення завдань
	Труднощі у самоконтролі; нестандартне та нелінійне розв’язання проблем

	16.
	Взаємодія із вчителем
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У роботі з дитиною із гіперактивним розладом важливо також розуміти та знати, що зв’язку між рівнем інтелекту (IQ) і синдромом ГРДУ немає. «Деякі діти з ГРДУ мають дещо нижчий рівень інтелекту від норми, а дехто з них таки має інтелектуальні порушення, але є діти, у яких рівень інтелекту вище норми, а дехто з них –  геній», – зазначає доктор Д. Кован (D. Cowan). У більшості дітей із гіперактивним розладом спостерігається середній показник рівня інтелекту [205]. 

Небезпека прояву ГРДУ у підлітковому віці виявляється у тому, що гіперактивна дитина, отримуючи більше свободи, паралельно із послабленням батьківського контролю, починає задовольняти притаманну їй пристрасть до постійної зміни вражень на вулиці. Нове середовище, в яке потрапив підліток, абсолютно не цікавиться успішністю, пропонує нові знайомства, першу цигарку та чарку, що може не тільки перерости у наркотичну та алкогольну залежність, але й призвести до членства в асоціальних угрупованнях, схильних до різноманітних протизаконних дій.

Сьогодні існують суперечності між можливостями учня з ГРДУ, особливо на початковому етапі навчання в загальноосвітньому закладі, і вимогами з боку навчального процесу. Сама система навчання, є психотравмувальною  для учня з гіперактивним розладом. Психологи виокремили низку невідповідностей, які сприяють виникненню дезадаптивних станів у учнів  із ГРДУ. Характерною рисою розумової діяльності таких дітей є циклічність. Діти можуть продуктивно працювати 5–15 хвилин, потім 3–7 хвилин мозок відпочиває, накопичуючи енергію для наступного циклу. У цей момент дитина відволікається і не реагує на вчителя. Потім розумова діяльність відновлюється – і дитина знову готова до роботи протягом 5–15 хвилин. Діти з ГРДУ мають «мерехтливу» свідомість, можуть «впадати» і «випадати» з неї, особливо за відсутності рухової стимуляції. При пошкодженні вестибулярного апарату (порушення сенсорної обробки інформації) дитині потрібно рухатися, крутитися і постійно обертати головою, щоб залишатися «притомною» і зберегти концентрацію уваги. Такі діти застосовують адаптивну стратегію: вони активізують центри рівноваги за допомогою рухової активності. Наприклад, відхиляючись на стільці назад так, що підлоги торкаються тільки його задні ніжки. У цей час учитель вимагає, щоб учні «сіли прямо і не відволікалися». Але для таких дітей ці дві вимоги несумісні, оскільки нерухомість голови і тіла неодмінно знижує рівень активності їхнього мозку [133; 125]. 

Наступна особливість – це багатоканальне сприйняття інформації учнем із ГРДУ та способів передачі навчального матеріалу вчителем. Вимоги щодо вибору зошитів, певні чіткі правила, яких вчителі намагаються суворо дотримуватися не сприяють зацікавленості та демотивують дитину здобувати навички з письма, читання та ін., оскільки не враховують її індивідуальні потреби та можливості, ставлячи таким чином у відповідні рамки шкільної системи. Це сприяє заниженій самооцінці, невпевненості, прояву тривоги,  що, своєю чергою, робить таку дитину неуспішною в очах педагогів та однокласників. Також діти з ГРДУ досить швидко перевтомлюються і саме через втому починають допускати помилки як при усній, так і письмовій відповіді, отримуючи негативні оцінки. У початковій школі учень зіставляє негативну оцінку із собою, а не виконаною роботою. У такому випадку оцінювання  виконує роль санкції  [163].

Фактом залишається і те, що у школах, починаючи з першого класу, задають домашнє завдання, що стає додатковим випробуванням для батьків та дітей. Час, відведений на виконання домашнього завдання, стає предметом конфлікту для обох сторін [214]. 

Досить часто дітей із гіперактивним розладом відсторонюють від суспільно-культурних заходів та занять спортом, внаслідок чого у них знижується самооцінка. Майже 30–50% дітей 7–10-річного віку мають симптоми кондуктивного розладу (англ. conductive disorder) та антисоціальну поведінку, таку як обманювання, невеличкі крадіжки, протистояння авторитетній особі; 25% дітей вступають у бійки з іншими  [189, с. 278]. 

Попри те, що учні з ГРДУ мають низку труднощів, вони також характеризуються сильними сторонами: добре самовиражаються; швидко переносять у практику те, чого їх навчили; з ними весело; вони проявляють зацікавленість; мають почуття гумору; артистичні; енергійні; переповнені ентузіазмом. 
Знання вікової психології та  розуміння особливостей прояву симптомів гіперактивного розладу у дітей допомагають педагогові в ранньому виявленні цього порушення і вчасному залученню сім’ї та інших фахівців до підтримки дитини у навчально-виховному процесі. Це сприяє розумінню педагогом причини певних труднощів дитини з ГРДУ у вивченні математики, формуванні навичок письма та читання, а також ставленню до окремих проявів її поведінки  як особливості такої дитини, а не браку вихованості.
Висновки до розділу 1

У розділі 1 – «Теоретико-методологічні основи педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітніх закладах» висвітлено теоретичні та методологічні основи вивчення педагогічної підтримки  учнів із гіперактивним розладом у США та Україні, подано характеристику проявів гіперактивного розладу, визначено особливості психолого-педагогічної характеристики учнів із гіперактивним розладом.

З’ясовано, що зародженню педагогічної підтримки в США  сприяла низка чинників, серед яких: розвиток гуманістичної психології та педагогіки; демократизація суспільства; розвиток консультування і керівництва, у тому числі шкільного, та їх професіоналізація; розбудова системи освіти та її гуманітаризація; удосконалення законодавчо-правової бази системи освіти; потреба у фахово підготовлених спеціалістах. 
Визначено, що педагогічна підтримка в США є діяльністю міждисциплінарної команди (учитель, шкільний консультант, психолог, адміністрація школи, батьки дитини), що допомагає учневі. Партнерство між вчителем та шкільним консультантом забезпечує координацію зусиль усіх суб’єктів педагогічної підтримки.

Аналіз науково-педагогічної літератури дає можливість з’ясувати, що питання теорії і практики педагогічної підтримки в освітньому  просторі спрямовані на допомогу учневі у подоланні внутрішніх перепон та розвитку навичок самостійного розв’язання проблем, які виникають під час навчально-виховного процесу. Спектр питань, що розглядаються, є широким: від визначення поняття педагогічної підтримки – до окреслення шляхів надання педагогічної підтримки учням в загальноосвітній школі. Окрема увага приділяється гуманізації освіти, яка передбачає спрямованість освіти на людину, на формування її світогляду, пізнання нею не лише навколишнього світу, а й самої себе. Це означає прийняття вчителем особистісних цілей, запитів і інтересів учня, а не формування їх за певними шаблонами; створення найбільш сприятливих умов для розкриття й розвитку здібностей і обдарувань особистості та її повноцінного життя. Наголошено на тому, що педагогічна підтримка – це невід’ємна частина навчально-виховного процесу, яка зосереджується на врахуванні індивідуальних особливостей дитини. 
Відзначено, що гіперактивний розлад із дефіцитом уваги – це поліморфний клінічний синдром, головними проявами якого є порушення здатності дитини контролювати та регулювати свою поведінку, що виявляється моторною гіперактивністю, порушенням уваги й імпульсивністю.
Охарактеризовано психолого-педагогічні особливості учнів із гіперактивним розладом та виявлено, що дисфункція лобної кори мозку впливає на формування навичок з письма (дисграфія), читання (дислаксія), математики (дискалькулія); імпульсивність та гіперактивність – на поведінку (дотримання правил, черговості) та активну рухову діяльність. Виявлено порушення обробки сенсорної інформації, яке впливає на вестибулярні та пропріоцептивні стимули учня (дисритмія, відсутність відчуття безпеки, необхідність у постійному русі); експресивне мовлення; уміння налагоджувати взаємини (будування дружніх взаємин).
Матеріали розділу висвітлено у таких публікаціях автора: «Сутність поняття і зміст педагогічної підтримки дітей з особливими потребами в інклюзивному освітньому просторі» [155], «Особливості психолого-педагогічної характеристики молодшого школяра – передумова диференціації педагогічної підтримки» [147], «Соціальне та психічне здоров’я  учнів з гіперактивним розладом та дефіцитом уваги» [152], «Підготовка навчального середовища для учнів з ГРДУ у загальноосвітній школі в США» [149], «Учитель – основний суб’єкт педагогічної підтримки учнів з особливими потребами у навчально-виховному процесі» [156].
РОЗДІЛ 2

ПРАКТИКА ПЕДАГОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ УЧНІВ  ІЗ ГІПЕРАКТИВНИМ РОЗЛАДОМ У ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ШКОЛАХ США
У розділі «Практика педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах США» відображено процес становлення інклюзивної освіти в загальноосвітніх школах Сполучених Штатів Америки як передумову впровадження і розвитку педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом в загальноосвітній школі. Охарактеризовано систему загальної середньої освіти США. Досліджено нормативно-правову базу інклюзивної освіти для учнів з ГРДУ. Охарактеризовано методи навчання учнів з гіперактивним розладом, коригування поведінки, особливості укладання індивідуального навчального плану. 
2.1. Інклюзивне навчання – складова система освіти США
Заслуговує  окремої уваги з нашого боку й інклюзивна освіта США, оскільки діти з гіперактивним розладом характеризуються певними психофізичними відхиленнями і, як наслідок, мають право на інклюзивну форму навчання.  

Термін «інклюзія», уведений до наукового обігу М. Уіллом (M. Will) (США), позиціонується зі структурним реформуванням шкіл відповідно до потреб усіх без винятку дітей. Концептуальні основи освітньої інклюзії становлять: теорія соціальної справедливості; права людини; теорія соціальних систем щодо розвитку особистості; соціальний конструктивізм; структуралізм; ідеї інформаційного суспільства й соціальної критики, що покладені в основу соціальних технологій інноваційного розвитку освіти. Так, у контексті ідей соціальної справедливості освіта розглядається як суспільне благо, що потребує надання всім рівних можливостей у доступі до цієї соціальної цінності [170]. Новий нескорочений універсальний словник Вебстера (англ. Webster’s New Unabridge Universal Dictionary, 1994) визначає інклюзію (включення) як «процес, при якому що-небудь включається, тобто залучається, охоплюється чи входить до складу як частина цілого» [324]. Почесний професор Вашингтонського університету К. Аллен (K. Allen) та професор І. Шварц (I. Schwartz) запевняють: «Інклюзія – це не стиль діяльності чи вибору закладу.  Її суть полягає в приналежності до суспільства – групи друзів, сусідів чи однокласників» [179, с. 57–59].
Отож, звертаючись  до наукового визначення поняття інклюзивна освіта, зазначимо, що це система освітніх послуг, яка базується на принципі забезпечення основного права дітей на якісну освіту та права навчатися за місцем проживання, що передбачає навчання в умовах загальноосвітнього закладу [73]. 
Інклюзивна освіта базується на особистісно орієнтованому навчанні дитини з особливими освітніми потребами, що передбачає: 1) розкриття навчальних можливостей кожного учня замість звичної ієрархії здобуття пізнавальних навиків; 2) реформування навчального плану – інноваційного педагогічного підходу, а не зосередження на особливих освітніх потребах учня; 3) активну участь учня у навчальному процесі; 4) використання спільного навчального плану для всіх, як більш диференційованого та індивідуального, аніж альтернативний навчальний план, складений для дітей з особливими потребами та для тих, у кого результати нижчі за інших; 5) роль учителя як співучасника інклюзивного навчання, а не стороннього спостерігача. Мета інклюзивної освіти – забезпечення рівного доступу до якісної освіти в умовах загальноосвітнього простору, пристосованого до задоволення особливих освітніх потреб кожної дитини [100, с. 27]. Для того, щоб досягнути мети інклюзивної освіти, необхідно адаптувати та модифікувати навчальне середовище до потреб дитини. Саме індивідуальна навчальна програма (ІНП) і стає головним інструментом реалізації інклюзивного навчання. У США ІНП є обов’язковим документом для укладання, відповідно до частини В Закону США «Про навчання людей з порушеннями» (ПНЛП)  (англ. Individuals with Disabilities Education Act (IDEA)). Фахівці, які беруть участь у розробці ІНП, дотримуються чіткого покрокового алгоритму. Розглянемо кожен крок ІНП.
Крок 1.  Визначення потреб дитини: спеціальна освіта та додаткові послуги

«Пошук дитини» (англ. сhild find) – це такий Відділ системи освіти, у якому призначають дату та місце проведення оцінювання потреб дитини у послугах спеціальної освіти та додаткових змінах для усіх дітей з особливими потребами в навчанні, у кожному штаті. Батьки мають право з власної ініціативи звернутися до Відділу із проханням провести діагностування та оцінювання їхньої дитини. 
Крок 2. Оцінювання дитини 

Оцінюються та діагностуються ті сфери,  де дитина відчуває особливі труднощі. Оцінювання проводить психолог із застосуванням Векслерівської шкали інтелекту для дітей (ВШІД) (англ. Wechsler Intelligence Scale for Children – III, WISC-III). Для оцінювання, окрім визначення рівня інтелекту дитини, використовують так звану шкалу вимірювання адаптивної поведінки (англ. vineland ABS), що складається з декількох опитувальників, які аналізуює психолог. Окрім шкали оцінювання за ВШІД, враховуються: структуровані спостереження у школі, які безпосередньо впроваджує вчитель та асистент вчителя; епізодичні спостереження батьків дитини за межами школи; оцінювання за матеріалом навчальної програми проводить учитель, – наскільки дитина засвоює навчальну програму [73]. Результати такого комплексного оцінювання та додаткових обстежень  є підставою для визначення легітимності на право ПНЛП. При незгоді батьків із результатами оцінювання, вони мають право на проведення Незалежного освітнього оцінювання (НОО) (англ. Independent Educational Evaluation (IEE)). В Україні обстеження та оцінювання дітей проводять лише консультанти психолого-медико-педагагочніх консультацій.
Крок 3. Законність 

Група кваліфікованих спеціалістів разом із батьками вивчають результати проведеного оцінювання та вирішують, чи особливі освітні потреби дитини  відповідають опису, зазначених у ПНЛП.
Крок 4. Право на укладання індивідуального навчального плану
Протягом 30 календарних днів після підтвердження права на застосування частини В ПНЛП відбувається зустріч учасників процесу педагогічної підтримки – батьків з дитиною та спеціалістів – для укладання індивідуального навчального плану. 
 Крок 5. Організація зустрічі для укладання ІНП

Школа з ініціативи шкільного консультанта організовує та коригує зустрічі для укладання ІНП. На основі аналізу нормативно-правової бази та методичних рекомендацій до організацій зустрічі для укладання ІНП виокремлюємо основні процесуальні кроки, які вимагають:

– погодити зі всіма учасниками процесу, враховуючи батьків;

– заздалегідь проінформувати батьків та переконатися у їхній присутності під час укладання ІНП;

– спланувати дату та місце, узгоджуючи з фахівцями школи та батьками;

– повідомити батьків про мету, час, місце зустрічі;

– відрекомендувати батькам учасників процесу;

– розповісти про право батьків на запрошення інших спеціалістів (медиків), які ведуть тривале спостереження за станом дитини та знають  її проблеми.

Батьки дитини несуть відповідальність за хід зустрічі не менше, аніж працівники. З метою підвищення ефективності зустрічі міждисциплінарної команди, Національний центр  навчання осіб з особливими потребами  (НЦдНООП) (англ. National centre for Learning Disability) подає батькам такі рекомендації:

1. За два тижні до зустрічі: 

1.1.  Відвідати класну кімнату, де навчається дитина (якщо дитина навчається у початковій школі, з’ясувати умови класної кімнати, матеріал, який використовується для надання інструкцій; навчальний режим та графік. Відвідувати класну кімнату разом із вчителем та адміністрацією школи);

2. Переглянути висновки, звіти, характеристики та інші офіційні документи, зокрема: 

a) індивідуальний навчальний план;

б) висновки про успішність та досягнення річних цілей, відповідно до індивідуального навчального плану;

в) копії рекомендацій, характеристик чи висновків інших спеціалістів, які займаються із дитиною поза шкільною програмою;

г) робочі навчальні плани;

д) результати проведення обстежень та оцінювання (якщо дитина обстежується вперше, переконатися, що працівники школи ознайомилися із висновками перед зустріччю).
Батьки дитини мають право у будь-який час попросити надати усі необхідні документи, які вказують на успішність, труднощі, а також тести, оцінювання, обстеження тощо.
Але варто зазначити, що під час укладання ІНП присутність вчителя, який навчає дитину, обов’язкова, оскільки саме він несе відповідальність за виконання ІНП [240, с. 1–4]. 
Крок 6. Зустріч команди ІНП та укладання ІНП
Команда ІНП зустрічається із метою визначення потреб дитини та укладання ІНП. Якщо батьки не погоджуються із пунктами, зазначеними в ІНП, вони мають право висловити свої побоювання та хвилювання іншим членам команди ІНП, щоб ухвалити спільне рішення. Якщо це не вдалося, батьки мають право залучити посередника або школа пропонує його послугу для розв’язання цього питання. У такому випадку батьки звертаються із проханням про додаткову зустріч у присутності посередника. 

За діяльність роботи членів міждисциплінарної команди несуть відповідальність громадські агенції, що також контролюють дотримання правил укладання ІНП. До складу міждисциплінарної команди входять: 1) батьки дитини; 2) шкільний вчитель; 3) корекційний педагог; 4) представник адміністрації школи; 5) інші спеціалісти-експерти (за необхідності); 6) шкільний консультант [91, с. 10]. 
Варто додатково наголосити на особливостях участі батьків та вчителя у роботі такої команди. Так, М. Дюрхейм акцентує на важливій ролі батьків тому, що вони стають учасниками процесу та, більше того, забезпечують підтримку команди, яка працює із їхньою дитиною, надають зворотний зв’язок вчителям та адміністрації щодо позитивних результатів протягом навчального року. Батьки також стають волонтерами під час різних заходів, що відбуваються у класі, бібліотеці чи в інших спланованих навчальним закладом програмах, активно спілкуються із вчителем дитини протягом року за допомогою щоденників, нотаток, телефонних дзвінків, діляться своїм досвідом, долучаються до проведення навчальних семінарів та тренінгів [218, с. 4]. 
Роль вчителя під час укладання ІНП є визначальною. Це пояснюється тим, що він може надати усю необхідну інформацію щодо типового навчального плану, необхідної допомоги, додаткових послуг, змін у типовому навчальному плані, які сприятимуть учневі у навчанні та досягненні результатів, а також щодо поведінки учня на уроці та у школі. Учителеві теж належить право та обов’язок визначити необхідний супровід працівників школи для досягнення учнем поставленої мети [175, с. 10]. 
Також важливу роль відіграє учасник команди, який інтерпретуватиме результати оцінювання учня, що, зі свого боку вказує на необхідність залучення до процесу корекційного педагога. Саме він зможе надати допомогу при зміні типового навчального плану, поінформувати щодо необхідних додаткових технічних облаштувань, як скоригувати тестові завдання для успішного складання тестів учнем з особливими освітніми потребами. Окрім участі під час укладання ІНП, корекційний педагог залучається до навчально-виховного процесу, супроводжує вчителя та співпрацює з іншими працівниками школи, батьками. 

Крок 7.  Впровадження зазначених послуг
Школа несе відповідальність за виконання ІНП. Батькам надається копія ІНП. Вчителі, які навчають дитину, мають доступ до ІНП та повідомлені про відповідальність за виконання тих пунктів, у яких передбачена їхня участь. Модифікації, супровід, перепланування повинні відбуватися згідно з укладеним ІНП.

Крок 8. Моніторинг успішності та інформування батьків про виконання ІНП
Моніторинг проводиться згідно з річними цілями, зазначеними у ІНП.  Батьків регулярно повідомляють про успішність дитини та досягнення нею результатів. 
Крок 9.  Перегляд ІНП
Перегляд ІНП відбувається не менше одного разу на рік, при запиті батьків чи школи, однак ІНП можна переглядати  і частіше. Під час таких зустрічей батьки мають право на внесення своїх пропозицій щодо необхідних змін як члени команди, та не погоджуватися чи погоджуватися із поставленими цілями.
Крок 10. Індикатори досягнення дитини
Оцінювання дитини, з метою зясування її прогресу у навчанні, слід проводити щотри роки.  Часто його називають «трирічним» оцінюванням (triennial) [238].  

Як свідчать результати виконаного дослідження, ІНП в США – це формальний документ, розроблений спеціалістами навчального закладу та спеціалістами корекційної освіти із обов’язковим залученням батьків, у якому визначаються конкретні академічні, соціальні, поведінкові цілі для дітей з особливими освітніми потребами, додаткові послуги, та методи їхнього виконання й оцінювання [173, с. 2]. 

Згідно із законом, ІНП має вказувати результати навчання учня з кожного предмету; перелік допоміжних послуг, необхідних учневі для досягнення результату; список адаптованих навчальних матеріалів, впровадження додаткових інструкцій, методи оцінювання, та слугує підґрунтям для подальшого планування навчальних занять [270].  Дослідження досвіду США свідчать, що під час укладання ІНП  мають значення такі фактори: 1) загальна інформація про дитину та характеристика на неї (згідно з проведеним оцінюванням у класі, на основі відповідних індивідуальних тестів, що допомагають визначити потребу у додаткових послугах та з урахуванням результатів спостережень вчителів, батьків, інших працівників школи, мета яких – визначити труднощі під час навчання,  що впливають на успішність виконання загальної навчальної програми); 2) річні цілі – це реальні цілі, яких дитина може досягнути протягом навчального року. Їх структурують на короткотривалі, які можуть мати навчальний, соціальний, поведінковий характер, а, отже мають бути чітко окресленими, щоб пізніше можна було оцінити, чи дитина досягнула їх; 3) спеціальна освіта або додаткові послуги – це навчання педагогічних працівників, призначення асистента, коригування навчальної програми. Саме це визначає потребу модифікацій (змін) у програмі чи супроводі персоналу навчального закладу через проведення тренінгів, семінарів, асистування, залучення корекційного педагога; 4) участь у спільних діях із іншими дітьми (вказують на ті заходи, у яких дитина не братиме участь разом з іншими у класі чи за межами навчального закладу); 5) місце, дата, час, тривалість надання додаткових послуг; 6) участь у складанні державних тестів –  визначення, як дитина буде складати державні тести та чи потрібно впроводити певні зміни;  7) інструментарій для визначення рівня прогресу дитини та засоби інформування батьків/опікунів дитини  [175, с. 4–5]. 

Вважаємо доречним звернути увагу на те, що під час укладання ІНП повинні враховуватися такі необхідні послуги для поліпшення навчання дитини у загальноосвітній школі:

1) додаткове аудіооблаштування;

2) консультування;

3) раннє визначення особливих потреб учня;

4) медичні послуги;

5) заняттєва терапія;

6) проведення семінарів та тренінгів для батьків;

7) фізична терапія;

8) психологічний супровід;

9) рекреаційна діяльність;

10.  надання реабілітаційних послуг;

11.  соціальний супровід;

12.  транспортування;

13.  логопедичні послуги;

14.  орієнтація у зовнішньому середовищі, пересування у школі та за її межами.

Але варто зазначити, що цей список не обмежується лише вище- перерахованими послугами. 

Укладання ІНП розпочинається із вивчення результатів проведених діагностичних процедур, спостереження та оцінювання дитини у різних сферах батьками, педагогами, вузькими фахівцями, адміністрацією школи та іншими зацікавленими особами. Окрім того, міждисциплінарна команда ІНП повинна обговорити особливі потреби дитини. Зокрема, про: 1) сильні сторони дитини; 2) бачення батьків щодо навчання їхньої дитини; 3) результати оцінювань або повторне оцінювання; 4) успіхи дитини під час іспитів. Важливим елементом дискусії є потреби дитини та те, як допомогти їй максимально проявити себе. До так званих «особливих факторів» (англ. special factors) відносять:

1) поведінку дитини і те, як вона впливає на навчання дитини чи навчання інших; у випадку впливу поведінки на навчання інших дітей команда ІПН визначає план та надання супроводу дитині для корекції поведінки;

2) обмежене знання англійської мови;

3) вади зору;

4) особливості при комунікації (команда ІНП не може нехтувати цими потребами дитини);

5) вади слуху;

6) потреба у інших додаткових технічних приладах [224].

Закон ПНЛІ зазначає, що усі особи, які будуть залучатися до надання дитині освітніх та додаткових послуг – вчителі загальноосвітніх шкіл, корекційні педагоги, вузькі спеціалісти (логопеди, заняттєві терапевти та інші), психологи, психіатри – повинні мати доступ до складеного та підписаного ІНП. Виконання означає врахування і впровадження усіх зазначених пунктів (послуги, програми, модифікації) у ІНП як необхідної складової  успішного навчання дитини з особливими потребами у загальноосвітній школі [84; 95].

Особливо цікавою  для нас є  «піраміда Рейнолдса» – спеціально розроблена модель залучення та використання різних механізмів максимального включення дитини до навчання у класі загальноосвітньої школи, із наданням широкого спектру послуг, відповідно до потреб дитини, які, своєю чергою, прописуються в ІНП [275].
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Рис. 1.2. Піраміда М. Рейнолдса [276]
Згідно з пірамідою, розробленою М. Рейнолдсом, дитина має право розпочати свій освітній маршрут у класі загальноосвітньої школи і може скеровуватися до спеціальної школи за умови, що перебування в інклюзивному класі не дає позитивних результатів. Метою таких закладів є максимальна підготовка дитини до загальноосвітньої  школи. Можемо стверджувати, що спеціальні класи чи спеціальна школа є «транзитною ланкою»  у підготовці дитини до загальноосвітнього простору. Відзначимо, що ІНП – це не тільки обов'язковий документ і програма розвитку, але й «маршрутна карта» дитини з особливими потребами, що відкриває їй можливості осягнути академічні цілі відповідно до своїх психофізичних особливостей. 

2.1.1. Сучасний стан системи загальної середньої освіти США 

Система освіти в США децентралізована, у ній немає єдиної для всієї країни навчальної програми або стандартів. Освіта є сферою безпосередньої відповідальності штату, саме тому не існує єдиної стандартизованої навчальної програми курикулум (англ. сurriculum) ) для всієї країни. Курикулум – багатоаспектне поняття освіти, що охоплює планування, зміст, перебіг та результат освітнього процесу [285 с. 10 – 11]. Згідно з конституцією США, уряд (адміністрація) не може створювати національну систему освіти або федеральні агентства (структури), які представляють освітню політику або курикулум (навчальні плани, програми) для шкіл. На федеральному рівні не існує єдиного курикулуму для штатів – це прерогатива штатів і округів. Федеральна влада фінансує ті чи ті розробки, пропонує їх штатам та шкільним округам, і тим самим може вплинути на навчальні плани й програми. 

Кожен штат США самостійно контролює, які предмети викладають у школах, провадить моніторинг потреб учнів, які повинні враховуватися під час навчання у школах, і саме на адміністрації штату лежить відповідальність за фінансове забезпечення шкіл. Ось чому в навчальних планах загальноосвітніх шкіл можна побачити широкий спектр предметів, курсів та видів діяльності, що впроваджуються, а вибір їх відповідає особливостям місця розташування школи. Але існують певні спільні риси у структурі, які ми можемо виокремити у всіх навчальних закладах середньої освіти. Зокрема, поділ навчальної системи на три рівні: початкова школа (англ. elementary/primary), середня школа (англ. secondary), вища школа (postsecondary/higher) коледжі та університети і 3% дітей займаються вдома – так зване домашнє навчання (англ. homeschooling). До 1980 р. навчання вдома вважалося незаконним, і на нього мали право лише важко хворі діти. Основні причини, з яких діти в США займаються вдома, а не в школі, – це стурбованість батьків можливим негативним оточенням у навчальному закладі (поширення наркотиків, жорстокість тощо), релігійні міркування, незадоволеність академічними програмами і певні особливі (фізичні або психічні) потреби дитини. Середня освіта у США є обов’язковою [193]. 

Загальноосвітні державні школи існують майже у всіх штатах США (крім штату Меріленд) та перебувають у віданні шкільних округів (англ. school districts), юридично самостійних організацій, створюваних урядом штату або місцевою владою. Територіально межі шкільних округів збігаються, як правило, з кордонами адміністративних округів (графств) або міст. Всього в США налічується понад 14 000 шкільних округів та 115 тис. шкіл. Шкільний округ – це самостійний орган місцевого самоврядування, що фінансується за рахунок місцевого оподаткування та забезпечує фінансування загальноосвітніх державних шкіл. Саме шкільний округ визначає обов’язкові навчальні програми для шкіл, що перебувають в його підпорядкуванні, та обирає стандарти перевірки знань учнів. Шкільними округами управляють шкільні ради, склад яких обирають жителі округу під час голосування. Шкільна рада керує трьома рівнями загальноосвітніх державних шкіл – початковою, середньою та вищою [222]. 
До загальноосвітніх шкіл належать ще два типи навчальних закладів для дітей та підлітків: спеціалізовані та чартерні школи. Спеціалізовані називають  ще школами-магнітами (англ. magnet school), що надають можливість отримати поглибленні знання з певних предметів (математика, мистецтво). Уперше спеціалізовані школи з’явилися наприкінці 1960-х рр. та існують у 17-ти штатах з 50-ти. Як правило, навчальні заклади створюються в окремому шкільному окрузі і до них переводять обдарованих дітей із загальноосвітньої школи. З 1992 р. розпочали працювати привілейовані – «чартерні» школи – це альтернативна система, яку уряд пропонує тим батькам, які не можуть собі дозволити дорогої приватної освіти, але, водночас не задоволені безкоштовними державними школами. Ініціатива створення чартерної школи може виходити від батьків чи педагогічного персоналу, місцевих органів влади, вищих навчальних закладів та ін. 3 – 5 разів на рік їх перевіряють  на відповідність визначеним критеріям. У випадку невідповідності школу можуть закрити [225]. 

Діти розпочинають навчання у школі з 6–7-річного віку, залежно від штату, у дванадцятирічній загальноосвітній школі. Структура школи є типовою для більшості штатів: початкова школа (1 – 6 класи), неповна (молодша) середня школа (7-9 класи), старша середня школа (10 – 12 класи), тобто діє схема «6+3+3». У деяких штатах (малонаселених) існує структура «6+6», тобто початкова та об´єднана середня школа, або «8+4», «4+4+4», «5+3+4». Структуру системи загальної освіти  та хронологію розвитку освіти у США подано у додатку Д і Е [71].

Навчальний рік в американській школі триває 170 – 186 днів; діти навчаються 5 днів на тиждень. Тривалість навчального дня 5 – 6 годин (з 8.30 до 15.30), навчальний рік, як правило, поділений на семестри [193].
У країні існують як державні загальноосвітні школи, так і приватні, більшість з яких (71%) – конфесійні (організовані релігійними громадами). Особливе місце серед приватних належить «чартерним» школам, в яких виховують еліту сучасного американського суспільства. Відбір абітурієнтів до таких шкіл здійснюється за допомогою вступних тестів, оплати за навчання та соціального статусу батьків. 

Початкова школа – це самостійний навчальний заклад, де всі заняття з класом провадить один учитель. Тут дотримуються традиційного предметного навчального плану, який передбачає вивчення таких предметів, як: читання, література, письмо, орфографія, рідна мова (усне мовлення), музика, образотворче мистецтво, арифметика, історія, географія, природознавство, гігієна, фізичне виховання і трудове навчання. Рідна мова та читання – це предмети, на вивчення яких відведено половину  усього навчального часу, на арифметику – така ж кількість годин, як і на музику, образотворче мистецтво та трудове навчання. Одну шосту частину годин виділяють на фізичне виховання та гігієну. Характерною рисою початкової школи є укомплектування класів за здібностями учнів [259]. 

Учнів, які зараховані на перший рік навчання, розподіляють на групи відповідно до результатів тестів. Тести – це низка завдань, які потрібно виконати за певний проміжок часу. Підготувати дитину до складання такого тесту  неможливо, адже його мета  – виявити не знання, а вроджені здібності дитини, визначити коефіцієнт інтелекту. Тести складають психологи та педагоги. Після визначення рівня інтелекту дитини, так званого «ай-к’ю» (IQ) клас ділиться на групи А, В і С – «обдаровані», «звичайні» та «нездібні» і, таким чином, забезпечується дотримання принципу диференційованого підходу в оцінюванні результатів. Рівень вимог до отриманих знань здібними дітьми суттєво вищий, аніж до решти школярів. Учнів групи А орієнтують на продовження навчання у коледжі вже з першого року навчання [255; 303]. Саме такий розподіл дає змогу застосовувати диференційоване навчання, особливо в інклюзивних класах. На наше переконання, процес диференціації навчання відіграє важливу роль у навчанні дітей з особливим потребами. Цей концептуальний підхід і практична технологія планування й реалізації курикулуму та навчального процесу базується на усвідомленні відмінностей між школярами.
Окремий напрям диференціації є компенсаційне навчання, тобто додаткові педагогічні зусилля стосовно учнів, що відстають у навчанні та мають слабку підготовку. Формою компенсаційного навчання є класи «вирівнювання», укомплектовані на базі однієї або кількох початкових шкіл округу дітьми, які на час вступу до школи виявилися непідготовленими до систематичного навчання у звичайних умовах, а також учнями першого і другого класів, які не встигають з основних предметів. Кількість учнів у цих класах невелика (16 – 20). У них вирішуються завдання формування навчальної мотивації, успішної адаптації до умов шкільного життя, розвитку соціально-моральних якостей. За допомогою спеціальної методики (не вимагати одночасного виправлення декількох недоліків, хвалити, а не критикувати виконання, порівнювати сьогоднішні успіхи із вчорашніми невдачами, не скупитися на похвалу, виділяти будь-який успіх, ставити гранично конкретні і реальні цілі) діти «вирівнюються» у розвитку і знаннях зі своїми однолітками із звичайних класів і можуть разом з ними успішно продовжувати навчання у середній школі. 

Внутрішня диференціація здійснюється під час уроків. Необхідність у ній тим більша, чим різнорідніший склад учнів. Навчання тут узгоджується з можливостями різних груп учнів. Загальна програма розрахована на підвищення рівня всіх школярів. Найефективнішою є групова диференціація. У всіх типах загальноосвітніх навчальних закладів учні класів поділяються на групи. У такій групі учень може вільніше висловлювати свої думки, активніше брати участь у розв'язанні навчальних завдань відповідно до своїх інтересів і здібностей. Групи формуються учителем на основі рівня розвитку учнів їх побажань: учні охоче працюють із однокласниками, які мають схожі інтереси, стиль роботи, з якими пов'язані дружніми стосунками. У розвинених країнах групова диференціація має різні варіанти: швидкі, середні і повільні групи (США) [86].
У результаті аналізу джерел з’ясовано, що більшість сучасних американських науковців визнають, що методика впровадження й організація диференційованого навчання дає змогу задовольняти індивідуальні потреби, розвивати потенціал та інтереси кожної дитини під час навчання. Вони переконані, що таке навчання, правильно організований курикулум та методи викладання сприяють налагодженню вчителем ефективної праці з учнями із ширшим діапазоном навчальних відмінностей, зокрема із дітьми з особливими поребами [266].
Однак попри позитивні сторони диференційованого навчання виокремлюють і певні труднощі, пов’язані із ускладенням роботи для вчителів, оскільки діти в одному класі можуть навчатися за різними програмами. 
Середня школа в США ділиться зазвичай на два рівні – молодшу та старшу, кожна по три роки навчання. Існує і чотирирічна середня школа, яка базується на восьмирічній початковій школі. 

У молодшій середній школі, як і на інших рівнях навчання, немає єдиного типового навчального плану, програми та підручників. Кожен шкільний округ розробляє власні рекомендації до розподілу навчальних годин, готує програми для окремих дисциплін, розробляє теми. Проте виявляються спільні риси під час навчання у середній школі, незалежно від округу чи штату. Зокрема, у 8-му класі з’являється система вибору предметів, але обов’язковими дисциплінами залишаються англійська мова, математика, фізичне виховання з гігієною, музика, суспільствознавство, природознавство, образотворче мистецтво, трудове навчання (для хлопців) та домогосподарство (для дівчат) [285].
Саме з молодшої середньої школи починається диференціація навчання, згідно з рівнем здібностей та бажанням учнів. У 9-му класі, крім обов´язкових предметів, вводиться значна кількість предметів за вибором (елективних курсів), які дозволяють обрати певний профіль навчання у старшій середній школі [67]. 

Середні школи бувають різних типів: «академічні», «професійні» та «багатопрофільні». У «багатопрофільній» школі з 9-го класу функціонують різноманітні відділи, так звані профілі. Найбільш розповсюджені з них: «академічний», «загальний», «комерційний», «індустріальний», «сільськогоспо-дарський». «Академічний» профіль надає достатній рівень знань, щоб у подальшому вступити до вищого навчального закладу, і здійснюється за збагаченими, ускладненими програмами. На початку дев’ятого року навчання усі учні проходять тестування на визначення «коефіцієнта інтелектуальної обдарованості» (англ. coefficient of intelligence test). «Професійний» профіль готує учнів до практичної діяльності. На «індустріальному» профілі половина навчального часу виділяється на практичні години у шкільних майстернях. Відділення «загального» профілю дає загальні знання, але його обсяг недостатній ані для вступу до вищого навчального закладу, ані для вибору конкретної професії [193]. 
Старша середня школа є загальноосвітнім навчальним закладом. Учні випускаються з неї, як правило, у віці 17 – 18 років. У більшості старших середніх шкіл обов’язковими предметами до вивчення є: математика (два роки), англійська мова (чотири роки), соціальні науки (три роки) та природничі науки (два роки). Таким чином, закінчивши середню школу, учні здобувають кардинально різну загальноосвітню підготовку [301; 193]. 

Система оцінювання знань: контроль за знаннями відбуваються постійно та запроваджується у двох формах:

1) один раз на рік складаються стандартизовані тести на визначення інтелектуальних здібностей та пізнавального розвитку (Айова), тест «Хенмон-Нельсон» (визначення інтелектуальних здібностей) та інші, прийняті для всіх штатів країни;

2) один раз на тиждень чи навіть частіше, а іноді і 2 – 3 рази на семестр (за рішенням учителя), складаються заліки та тести для внутрішнього контролю.

Для визначення рівня знань учнів використовується система загальнонаціональних тестів, уперше запроваджена в кінці 1960 р. Ця програма називається «Національна оцінка прогресу в освіті» (англ. National Assessment of Educational Progress). Вказані тести учні проходять у 9, 13 і 17  років. 

У США не існує офіційної системи оцінювань знань, яка визначала б компетенції на рівні вимог для отримання диплома після старшої школи. Часто це встановлює шкільний округ. Існує безліч «приватних екзаменаційних компаній», які пропонують тести, що допомагають коледжам і університетам у відборі випускників для прийому. Однак не всі вищі навчальні заклади покладаються на такі іспити повністю, деякі не враховують їх зовсім. Багато учнів перед закінченням старшої школи здають тест «загальний освітній розвиток». Це комплексний (всеосяжний) іспит з базових умінь і знань за весь дванадцятирічний період навчання. Багато старших шкіл пропонують курси для підготовки до цього іспиту. Він приймається як еквівалент диплома за старшу школу.

Фінансування шкіл здійснюється так: 10% коштів акумулюється з федерального бюджету, а решта – надходить з бюджету штату за рахунок податку з нерухомого майна або податків на певні групи товарів. Кожна школа має власний бюджет, сума якого вираховується за формулою: на кожного учня не менше ніж 7 000 доларів на рік, а також ураховується кількість учнів із малозабезпечених родин та кількість школярів із психофізичними вадами тощо [159, c.31]. 
У США немає єдиного загальновизнаного документа про завершення початкової або середньої школи. У деяких школах і шкільних округах видаються сертифікати учням, які закінчили навчання у дошкільному навчальному закладі, початковій або середній школі, але вони не мають суттєвого значення, окрім як свідчення про досягнені результати та завершення навчання у зазначених класах. Учні, які не завершили навчання у повній середній школі, вважаються drop-outs, оскільки для них немає визнаних сертифікатів в системі К-12. Єдиним істотним винятком є навчання учнів у спеціальних класах, які при виконанні індивідуальних планів навчання отримують свідоцтво про закінчення навчання у даному навчальному році. 

Шкільний атестат у США є основним кваліфікаційним документом, який штатом або місцевим шкільним округом видається випускникам державних і приватних  шкіл видається учням після закінчення навчання в середній школі за системою К-12. Учні, які перебували на домашньому навчанні, можуть і не отримати атестата, залежно від державної політики і батьківських переваг. Шкільні атестати/дипломи бувають різних типів. Частина шкіл видає звичайні дипломи. Деякі за вищі академічні досягнення видають більш престижні дипломи. Для цього необхідно, щоб випускник отримав як мінімальний GPA «середній бал» (англ. grade-point average), так і визначену кількість балів за додаткові курси (англ. academically advanced courses). Інші школи пропонують випускникам, які  збираються вступити до університетів (і зазвичай потребують дворічного курсу або кредиту з іноземної мови) «дипломи для коледжів» (англ. «college preparation» diploma). Ще інші школи, які мають професійні навчальні відділення (англ. а vocational education branch), дають водночас диплом і сертифікат професійної підготовки (англ. vocational certificate of completion). Якщо ж особа не пройшла випускних випробувань, то їй замість названих дипломів видають сертифікат відвідувань (англ. certificate of attendance), який не дає  права вступу до вищої школи [72].
Успішна реалізація завдань освіти та виховання підростаючого покоління в сучасному американському суспільстві не обмежується лише школою. Найбільш показовим позитивним явищем на окружному рівні є сильні традиції суспільно-громадського місцевого контролю, що передбачають активну участь батьківської громадськості та місцевої громади в управлінні школами. У США існують декілька моделей управління, найбільш творча й перспективна з яких та, при якій до, коли при вироблені освітньої політики навчального округу задіяні всі учасники процесу прийняття рішень (директор школи, представники вчительського колективу, батьки, місцева громада, бізнесові структури та інші зацікавлені групи). Позитивним прикладом залучення місцевої громади і, насамперед, батьків учнів, до колективного прийняття освітніх рішень у США є співпраця з місцевими газетами та іншими ЗМІ у проведенні публічної дискусії з метою розв’язання важливих питань шкільного життя у рамках навчального округу. Раннє залучення батьків та інших зацікавлених громадян до дискусії про впровадження освітніх інновацій надає більше шансів для успішної реалізації освітніх реформ, позаяк вони стають свідомо обраними «внизу», а не нав’язаними «згори» [17]. 

Досвід США говорить партнерство школи, сім’ї та громади, що визнано освітнім Американським Актом: «Цілі 2000: Акт Освічена Америка» (англ. Goals 2000: Educate America Act) є національною метою для всіх шкіл. З 2000 р. в багатьох штатах та округах одним з основних напрямів політики шкільної освіти є налагодження та розвиток зв’язків із сім’ями і громадами. Розвиток успішного партнерства – процес демократичний, що передбачає визнання різноманітності інтересів.  Головна причина налагодження партнерських відносин – допомога дітям у досягнені успіхів у навчанні, підготовка їх до життя у демократичному суспільстві як активних громадян. У центрі моделі партнерства школи, сім’ї та громади поставлено учня. Співпраця школи із сім'єю посилюється за рахунок підтримки федеральної, штатної і місцевої політики. З кінця 1980-х рр., частина перша закону «Про початкову та середню освіту» (англ. Elementary and Secondary Education Act) включає конкретні, науково обґрунтовані принципи програми консультування і керівництва, методів роботи із сім'єю та громадськістю. Акт «Жодна дитина не залишиться осторонь» (2001) описує державні вимоги до розробки науково обґрунтованих програм, які залучають батьків з метою підняття академічної успішності учнів. Ці керівні принципи повинні виконуватися, щоб школа продовжувала отримувати федеральне фінансування. Один із найважливіших напрямів названих програм – об'єднання сім'ї та спільноти, залучення до життя школи, співпраця у поліпшенні її функціонування. Це досягається шляхом зосередження сім'ї та громадськості на конкретних навчальних і виховних цілях учнів, а також укладання річного партнерського плану дій. Саме такі організаційні зміни удосконалюють партнерські стосунки «Батьки – школа» та виокремлюють роль батьків як офіційних учасників шкільної програми  навчання  і розвитку учнів.

Закон визначає участь батьків як «батьків, які стають учасниками навчально-виховного процесу, беруть активну участь у діяльності та програмах школи і співпраці із вчителями щодо академічної успішності своїх дітей». Участь передбачає такі зусилля з боку батьків: допомога дітям у навчанні; активна участь у навчальному процесі; участь у роботі дорадчих комітетів [225]. 

З початку 90-х рр. ХХ ст. видано кілька загальнонаціональних законодавчих актів та створено дослідні і практичні програми в галузі залучення батьків до активної участі в роботі школи. Участь батьків у навчанні дітей  була однією з загальнонаціональних цілей розвитку освіти до 2000 р. У 1993 р. визначені стандартні вимоги до знань та умінь вчителя у галузі роботи з батьками [178]. Ці два акти є основними законами у питанні залучення батьків до роботи школи. Серед інших законодавчих ініціатив слід назвати документ, що закликає до поширення навчання дорослих, – «Америка повертається до школи» (англ. America Goes Back to School), а також закони про залучення сімей до роботи школи – «Створення команди заради дітей! Як школи можуть надавати підтримку сім’ям, щоб залучити у навчальний процес» (англ. «Team up for kids! How schools can support family involvement in education») і «Залучити усі сім’ї» (англ. «Reaching all families»).
Робота з вчителями відповідно до вищеназваних програм полягала в переконанні їх у тому, що: 

– батьки мають право брати участь у виборі програм, методів і форм навчання для своїх дітей;
– вони знають своїх дітей краще, ніж хто-небудь інший, і з цієї позиції можуть допомогти професіоналам (педагогам і психологам) у їх роботі;
– хороші батьки і хороші вчителі однаково важливі для розвитку дітей; 

– іноді батьки потребують допомоги, додаткових знань про те, як поводитися з дітьми, і вчитель може підтримати їх у бажанні бути більш ефективними [273].

У найбільш узагальненому вигляді принципи роботи з батьками були сформульовані Департаментом освіти штату Нью-Йорк: 1) сім'я є центром партнерства у навчанні. Кожна сім'я унікальна в способі підтримки дітей і взаємодії зі школою та громадою. Унікальність сім'ї повинна поважатися; 2) сім'я,  громада, школа – відіграють свою важливу роль у підтримці розвитку дітей. В основі їхнього партнерства лежать довіра, конфіденційність і взаємна повага. Активна участь батьків у навчанні дітей має вітатися; 3) сім'я, суспільство і школа повинні узгоджувати свою відповідальність  стосовно того, що вони очікують від навчання дитини. Результатом такої угоди має стати те, що всі потреби дитини задовольняються з урахуванням її індивідуальних, культурних і мовних особливостей. Батьки повинні надати інформацію, необхідну для ухвалення рішення про шляхи розвитку навчання дитини; 4) партнерство має ґрунтуватися на силі сім'ї та сприяти її зміцненню. У разі утруднень членам партнерства повинна надаватися допомога, яка сприяє розвитку їхньої відповідальності. Таким чином, мета полягала в тому, щоб переконати вчителів у необхідності не тільки враховувати побажання батьків, але й активно залучати їх до своєї роботи. З цією метою були створені нові курси для студентів, безліч навчальних програм для вчителів, правила роботи з батьками і пам'ятки для вчителів  щодо роботи з батьками та необхідності їх залучення до навчання і виховання дітей.

У стандартах визначено галузі знань, відповідно до яких необхідно проводити навчання вчителів і директорів шкіл для того, щоб вони ефективно працювали із залучення батьків до шкільного співтовариства. Згідно з цим стандартом, вчителі та директори шкіл повинні мати знання про: 

– наукові дослідження у відповідній галузі, отримані при цьому результати і практичні досягнення; 

– наявні відеозаписи і відеопрограми, що ілюструють роботу з батьками та навчання батьків; 

– навчальні програми й окремі уроки, що ілюструють роботу вчителів щодо активізації батьків; 

– способи оцінювання (підходи, методи і процеси), що документують різні аспекти роботи з батьками;

– ресурси (людські, публікації), що використовуються у роботі [259].

Основна мета роботи з батьками полягає у наданні їм підтримки у розвитку шкільної успішності дітей. Основними завданнями роботи вчителя з батьками є надання соціальної та емоційної підтримки батькам, взаємний обмін інформацією, зміцнення і розвиток діалогу батьків із дітьми, залучення батьків до навчання дитини у школі і вдома, надання допомоги і підтримки дітям у подальшому навчанні та професійному розвитку.

Окрім великих і об'ємних інструкцій зі встановлення контактів школи з сім'єю, дуже широко впроваджуються невеликі буклети, газети та листівки для батьків, дітей і вчителів із розвитку навичок спільної роботи і опису її основних форм. В одній із таких газет, наприклад, пропонується: перед першим шкільним днем вивісити над входом вітальний плакат для батьків і дітей; інформувати батьків, що вони можуть зустрітися з вчителями протягом першого тижня щодня за півгодини до початку занять; встановити регулярний день і годину, коли батьки можуть прийти до школи для зустрічі з вчителями один раз на тиждень; проводити неформальні зустрічі батьків, дітей і вчителів (концерти, свята тощо). Для залучення до роботи школи батьків старшокласників пропонується точно визначити очікувану участь батьків і довести це до їхнього відома; визначити, хто з учителів відповідає за спільну роботу з тими або тими батьками (цей вчитель повинен добре знати дітей і давати батькам достеменну інформацію про них); чітко дотримуватися етики відносин, бути доброзичливими; розвивати спілкування батьків один з одним; мати відповідне приміщення для зустрічей батьків у школі; знати їхні потреби [306].
Отже, на противагу іншим країнам, Сполучені Штати не мають єдиного та сталого національного курикулуму. Контроль за школами належить штатам, котрі, зі свого боку, надають повноваження місцевим школам щодо вибору доцільної програми. Освіта перебуває у постійному русі, про що свідчать державні освітні реформи, спрямовані на поліпшення та удосконалення якості навчання учнів, створення і впровадження новітніх програм. Інклюзивна освіта є органічною частиною системи загальної середньої освіти в США.
2.1.2. Нормативно-правове забезпечення інклюзивного навчання дітей з особливими потребами в США
Інклюзивна освіта в США сформувалася під впливом іміджу державної політики інклюзії, яка в Україні активно починає розвиватися з 2015 р. Життєвою нормою інклюзія в США стала лише після її законодавчого закріплення, починаючи з 70-х рр.. у цілій низці нормативно-правових актів про заборону дискримінації осіб з інвалідністю та про захист їхніх прав, про безкоштовну освіту для дітей-інвалідів.  М. Захарчук у своєму історико-педагогічному дослідженні зазначає, щ  перша половина ХХ ст. характеризуться значним зацікавленням до категорії дітей із легкою розумовою відсталістю. Протягом 1970-х рр.. діти із проблемами у навчанні привертають максимальну увагу спеціальної освіти,  освітні проблеми дітей з аутизмом привернули особливу увагу протягом 1980-х рр.; наступне десятиліття відзначилося широким зацікавленням проблемами освіти дітей з ГРДУ [41]. 

До 1975 р. У США дітей з особливими потребами часто виключали зі школи. Відколи таким дітям дозволили навчатися у загальноосвітній школі, їх почали скеровувати до спеціальних навчальних класів, оскільки школи намагалися відокремити їх від «нормальних». Досить часто спеціальні класи відкривалися у приміщеннях, розташованих далеко від шкільних класів – у підвалах чи за межами школи. Незважаючи на вимогу закону «Про обов’язкову освіту», загальноосвітні школи мали право відраховувати дітей з інвалідністю, якщо, на думку школи, вони не отримували користі від навчання або якщо присутність такої дитини заважала іншим – вчителям чи іншим школярам. У 1958 р. Іллінойський Верховний суд постановив, що закон «Про обов'язкову освіту» не поширюється на дітей із психічними порушеннями. До 1969 р. у Пн. Кароліні вважалося злочином для батьків домагатися поновлення дитини з особливими потребами у загальноосвітній школі після її відрахування [323]. 

У 1973 р. ухвалено новий федеральний закон «Про Реабілітацію», у розділі 504 якого (Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973) йдеться про заборону дискримінації осіб з обмеженими можливостями, захист їхніх прав, у тому числі й на освіту. Саме Управління з цивільних прав (УЦП) (англ. Office for Civil Rights (OCR)) при Міністерстві здоров'я і соціального забезпечення (англ. Department of Health and Human Services (DHHS)) США контролює виконання вимог розділу 504 закону «Про Реабілітацію» і статті II закону «Про інвалідів» 1990 р. Окрім того, закони про громадянські права поширюються на більшість навчальних закладів країни, позаяк більшість з них отримують певну фінансову допомогу від федерального уряду. Це означає, що закони про громадянські права поширюються на: 
– 15 000 шкільних округів;
– більше 4 100 коледжів та університетів;
– до 5 000 навчальних закладів, яким присвоюються дипломи нижче загальноосвітніх  (училища з підготовки водіїв, школи косметології) [83, с. 1 –  3].

У 1975 р. Державний закон (ДЗ) 94-142 – Акт про Навчання усіх дітей-інвалідів в 1990 р. перейменовано на акт «Про навчання людей з порушеннями» (ПНЛП)  (англ. Individuals with Disabilities Education Act (IDEA)), та повторно затверджений Конгресом у 1995 р., ця версія акту у США діє і сьогодні. Згідно із ДЗ 94-142, Конгрес визначив, що «всі діти-інваліди мають право на освіту, на створення навчально-виховного процесу, за невідповідність якого державні та місцеві освітні установи можуть бути притягнуті до відповідальності за не надання освітніх послуг дітям-інвалідам» (U.S.C.C.A.N. 1975 p.1427) [238]. 
ДЗ 94-142 включає такі пункти:

– спеціальна освіта та додаткові послуги відповідно до потреб учнів з інвалідністю; 

– право на захист учнів та їхніх батьків;

– школи не зобов’язані займатися пошуком учнів з інвалідністю та пропонувати їм освітні послуги; 

– учні з інвалідністю мають право на укладання індивідуального навчального плану;

– учні з інвалідністю повинні отримувати настанови у найменш обмежувальному середовищі разом зі здоровими учнями;

– учень повинен бути оціненим до того, як виявлено інвалідність;

– якщо виявлено інвалідність, додаткові послуги учневі  в обов’язковому порядку надаються державою;

– учень з інвалідністю має право на безкоштовну відповідну загальну середню освіту;

– конгрес фінансує до 40% витрат на навчання учнів з інвалідністю [224].
У 1990 р. ухвалено закон «Американці із інвалідністю» (АІ) (англ. Americans with Disabilities Act (ADA). Розділ II АІ забороняє дискримінацію за ознакою інвалідності з боку держави і місцевих державних органів, у тому числі шкільних округів. Згідно з розділом III АІ, забороняється дискримінація учнів з інвалідністю в приватних школах. Хоча приватні школи не зобов’язані надавати безкоштовні освітні послуги учням з особливими потребами, вони, згідно з АІ, усе ж зобов’язані надати рівний доступ до освітніх програм приватної школи. Досить часто це означає, що школа змушена змінити внутрішні правила, на зразок: 1) дитина із погіршеним станом здоров’я має право носити з собою мобільний телефон; 2) їй надається право на використання пристроїв для запису; 3) допускається використання комп’ютерів у класі; 4) учням із порушеннями опорно-рухового апарату надається додатковий час для переміщення. 
Політичний меморандум «Визначення політики відносно потреб дітей з дефіцитом уваги та гіперактивним розладом у спеціальних освітніх закладах і/чи загальноосвітніх закладах» (англ. Policy Memorandum «Clarification of Policy to Address the Needs of Children with Attention deficit/Hyperactive disorders within General and/or Special education»), 1991 р., вказує на те, що учні з гіперактивним розладом можуть скористатися своїм правом, згідно із  законом «Про навчання людей з інвалідністю» (частина В), оскільки гіперактивний розлад із дефіцитом уваги, відповідно до поправок, належить до категорії «Інші погіршення здоров’я» (ІПЗ) (англ. Other health Impairment (OHI). ІПЗ – це одна з 14 категорій інвалідності у переліку  закону про Національну Спеціальну Освіту.
Меморандум Прояснення (англ. Clarification Memorandum) щодо Оцінювання Дітей із Дефіцитом уваги/гіперактивним розладом» (англ. «Clarification for School Districts’ Responsibilities to Evaluate Children with Attention Deficit/Hyperactive Disorder»), 1993 р. дає роз’яснення щодо оцінювання можливостей учня з гіперактивним розладом [252].
Нотатки з Пропозиціями Правил Регулювання (НППР) (англ. Notice of Proposed Rule Making (NPRM), 1997 р.,  – це документ про те, що учень з гіперактивним розладом потребує спеціальної освіти чи спеціальних освітніх послуг.  

Наступний вагомий крок, який  зроблено у розвитку законодавства США, – це  «Безкоштовне державне навчання» (1999)  (БДН) (англ. Free Appropriate Public Education,  (FAPE) – правовий документ на отримання загальної обов’язкової середньої освіти дітьми з інвалідністю у США, що гарантується законом «Про реабілітацію» і ПНЛП. БДН визначається як освітня програма, індивідуально розроблена для дитини з метою урахування її особливих потреб та забезпечує доступ до програм загальної середньої освіти, відповідає стандартам, встановленим державою, завдяки яким вона отримує якісні освітні послуги. У 2004 р. БДН було переглянуто та доповнено такими поправками: 1) корекційні педагоги повинні бути висококваліфікованими педагогами; 2) написання індивідуального плану з відповідними цілями. За невиконання цих пунктів накладається штраф –  втрата державного фінансування. «Безкоштовна відповідна освіта» означає, що освітні послуги фінансуються за кошти держави та є під контролем громади, з батьків не стягуються додаткові кошти, окрім тих, які сплачують усі [317]. 

Остаточне Врегулювання для закону «Про навчання людей з інвалідністю» (2004) (англ. Final Regulations for IDEA) (2006), дає більш конкретне визначення критерію «Інші погіршення здоров’я» [244]. Формулювання означає обмеження, яке проявляється через «хронічний чи загострений стан здоров’я, зокрема астму, ГРДУ, діабет, епілепсію, вади серця, гемофілію, лейкемію, нефрити, синдром Тоуретта»… і впливає на навчання дітей [315]. 
Критерії визначення терміна «відповідна освіта» зазначаються у різних розділах ПНЛП та включають у себе вимоги для шкіл, що надають кожному (неповносправному) учневі освітні послуги:
– задоволення особливих освітніх потреб учнів з особливими потребами;

– врахування академічних і функціональних потреб;

– забезпечує «...доступ до типових навчальних планів загальної середньої  освіти, щоб відповідати встановленим вимогам для всіх дітей» (тобто, відповідати державним стандартам освітніх агенцій, наскільки це можливо) [291, с. 219];

– освітні програми надаються згідно з індивідуальним планом, як зазначено у параграфі 1414(d) [290]. 

У 1994 – 1995 рр. у США утричі виросла кількість шкіл та навчальних програм з інклюзивної освіти. У доповіді Національного центру реорганізації й інклюзії (англ. National Centre on Eductional Restructuring and Inclusion (NCERI)) за 1994 рік офіційно занотовано про необхідність укладання інклюзивних програм у кожному штаті, на усіх рівнях навчання, зі всіма учнями, студентами, у яких наявна форма тієї чи тієї інвалідності. Таким чином, у 1994 р. Робочий Форум з інклюзивних шкіл (англ.Working Forum on Inclusive Schools) визначив низку принципових аспектів, необхідних для реалізації інклюзивної освіти: відчуття приналежності до суспільства; керівництво; високі стандарти; співпраця персоналу; міждисциплінарний підхід; визначення рівня відповідальності усього персоналу; гнучкі методи навчання; стратегії, основа яких – дослідження; нові форми звітності; доступність; підвищення кваліфікації [211].

З 1997 р. основна увага надається внесенню поправок до уже чинних нормативно-правових актів. У цьому контексті основний акцент робиться на  укладання індивідуального навчального плану, завдяки внесеним поправкам, отримує статус базового елемента навчання дитини. Саме тоді вперше було зазначено, що індивідуальна навчальна програма повиннна включати і засоби педагогічної підтримки та відповідні послуги, потрібні не лише дитині, але і педагогічним працівникам загальноосвітньої школи, щоб дитина змогла навчатися у звичному класі. У  США найбільш відомі дві реформи: «Успіх у всіх школах» (англ. Success For All School) й «Проект екстернатних шкіл» (англ. Accelerated Schools Project). 

Управління з питань неповносправності внаслідок порушень (англ. Administration on Developmental Disabilities), підрозділ Департаменту здоров’я та соціальних послуг (англ. U.S. Department of Health and Human Services) взяло на себе виконання нормативного акту «Про допомогу у вирішенні питань неповносправності та Закону Білля про права, 2000» (англ. Developmental Disabilities Assistance and Bill of Rights Act (DD Act)), у якому чітко визначено прояви обмежень у  таких сферах життєдіяльності: 

– догляд за собою;
– імпресивне та експресивне мовлення;
– навчання;
– мобільність;
– самоуправління;
– здатність до самостійного життя [199].

Отже, низка поправок у нормативно-правових документах дає право скористатися основними законами США для людей з інвалідністю: Розділом 504 Закону «Про Реабілітацію» та частиною В Закону «Про навчання людей з інвалідністю» дітям з гіперактивним розладом, при тому не надаючи їм статусу особи з інвалідністю. До порівняння: в Україні, щоб дитина мала право скористатися інклюзивної формою навчання, необхідний статус «інваліда», а це значить, що діти з ГРДУ в українській школі, не зможуть скористатися правом на адаптацію та модифікацію навчального середовища без висновку лікарсько-консультативних комісій (ЛКК) про інвалідність. Враховуючи особливості гіперактивного розладу й його проявів, для дітей з гіперактивним розладом, розроблено та внесено зміни до розділу 504 закону «Про реабілітацію», який допомагає при укладанні індивідуального навчального плану (див. додаток Ж).

Прийняті вищеперераховані законодавчі акти поставили виклики перед школами й учителями,  відкрили нові можливості у формуванні відповідного навчального середовища та організації навчально-виховного процессу для дітей з інвалідністю. Як зазначає М. Захарчук, ці учні мають спільні навчальні цілі з їхніми однолітками, а їхня соціальна адаптація та навчальна програма є невід’ємною частиною загального навчально-виховного процесу школи. Саме тому головне завдання ефективної школи – змінити  ситуацію та сформувати в учнів навички самостійної навчальної діяльності [41]. 
Не залишилися осторонь і діти з гіперактивним розладом та їхнє право на якісну освіту, як зазначає Дж. Солейл (G. Soleil). Загальноосвітні школи повинні визнавати учнів з гіперактивним розладом та надавати їм відповідну освіту за рахунок видатків місцевого самоврядування [296]. Більше того, вчителі, які навчають дітей з цим розладом, повинні отримувати методичну та навчальну підтримку, зокрема, щодо означеної категорії збільшення штатних одиниць, аби задовольнити освітні потреби учнів.  

На початку 90-х рр. ХХ ст. національні правозахисні організації, такі як «Діти та дорослі з дефіцитом уваги/гіперактивним розладом (англ. Children and Adults with Attention Deficit/Hyperactive disorder (CAADHD)) почали працювати над поліпшенням освітніх послуг для учнів та студентів з гіперактивним розладом. Цей  рух було розпочато тому, що виникли певні суперечності стосовно трактування закону «Про Реабілітацію», зокрема Розділу 504 та закону ПНЛП частини В.  
На наше переконання, необхідно звернути увагу  на розв’язання проблем, що виникли у питаннях  визначення змісту поняття «особа з інвалідністю» щодо людей, у яких діагностується гіперактивний розлад. Непорозуміння  стосувалися: 1) дефініції «особа з інвалідністю» (англ. handicap person), до якої діти із гіперактивним розладом не входили, а також того чи мають вони права, зазначені у Розділі 504 цього закону; 2) чи враховується у програмах та послугах індивідуальний підхід до освітніх потреб дитини; 3) як проводити оцінювання учня з гіперактивним розладом. Суперечності у розв’язанні означених питань і стали причиною до складання двох меморандумів – 1991 та 1993 рр..
Меморандуми опираються на Національні цілі та стратегії для досягнення яких основою є положення: 1) усі діти мають право навчатися та отримувати користь від навчання; 2) освітні системи зобов’язані працювати на благо дітей та удосконалювати сферу надання освітніх послуг [209].

Р. Давіла (асистент секретаря Офісу спеціальної освіти та реабілітаційних послуг) та його колеги М. Вільямс (асистент секретаря Офісу цивільних прав), Дж. Мак’Дональд (асистент секретаря Офісу початкової та старшої школи) зазначають, що навчання учнів з ГРДУ «повинно відбуватися у звичному класі загальноосвітньої школі» [209].  Більше того, вчителі загальноосвітніх шкіл несуть відповідальність за виконання важливої ролі у зміні структури навчання та втручання, відповідно до освітніх потреб, та рекомендують тані пристосування (адаптації), які можуть практикуватися у шкільному класі загальноосвітньої школи: 1) впровадження структурованого навчального середовища; 2) повторюваність та спрощення інструкції щодо  виконання завдань в класі та домашньої роботи; 3) підтвердження вербальних інструкцій наочними; 4) використання технік із поведінкової терапії; 5) зміна режимних моментів у класі; 6) зміна тестових завдань; 7) перегляд відповідної навчальної літератури чи шкільних зошитів; 8) допоміжні листівки та нотатки у класі; 9) при можливості перерозподіл часу перебування у класі на користь не навчальних програм (обід, перерва, фізичне виховання); 10) переобладнання шкільного інвентаря з метою зменшення розміру класної кімнати; 11) аудіозаписи.  Відділи освіти беруть на себе зобов’язання навчати вчителів загальноосвітніх шкіл упроваджувати необхідні зміни у класі, в навчальній програмі, під час складання необхідних інструкцій для учнів, та ознайомити вчителів  із проблемою гіперактивного розладу й дефіциту уваги [209, с. 6]. Як свідчать результати виконаного дослідження, саме на нормативно-правовому рівні у США визначено критерії надання/не надання інвалідності дітям з ГРДУ.
Отож, досвід США показує шляхи подолання проблем, пов’язаних із трактуванням ГРДУ як діагнозу, який не обов’язково повинен підлягати інвалідності та внесення поправок щодо надання й отримання якісних освітніх послуг у загальноосвітній школі.

2.2. Організація та дидактичні характеристики педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом в американських ЗОШ
Педагогічна підтримка у загальноосвітній школі має на меті визначити: тип труднощів у навчальній сфері та соціальній поведінці учня; засоби їхнього подолання; узгодити участь усіх учасників навчально-виховного процесу (вчитель, учень, батьки). Зміст і форми педагогічної підтримки визначаються природою труднощів, з якими стикається учень під час навчальної діяльності та спілкування. Саме тут важливі знання педагога про різні форми, методи, засоби, що можуть бути використані для викладання та розуміння їхньої відповідності до психолого-педагогічних особливостей учня. Перед тим, як надавати дитині педагогічну підтримку, вчитель повинен вивчити її індивідуально-особистісні риси учня та укласти психолого-педагогічну характеристику на неї.

У початковій школі педагогічну підтримку можна зобразити в такій ієрархії: турбота – захист – допомога – взаємодія – сприяння. Молодші учні особливо потребують педагогічної підтримки з боку вчителя, батьків. Саме тому можемо виокремити основну ідею педагогічної підтримки учня: проблема – захист – самостійність. «Проблема» відображає негативний стан учня у конкретний момент, коли наявна розбіжність реального та очікуваного результатів діяльності. «Захист» передбачає допомогу у розв’язанні проблеми з дотриманням інтересів і прав дитини. «Самостійність» – здатність дитини долати свої проблеми без сторонньої допомоги, але за підтримки – «страхування» педагога, який сприяє в оволодінні способом виявлення і розв’язання «проблеми» [51, с.88].

Найбільша кількість дітей з так званою «шкільною дезадаптацією», що не вміють пристосуватися до школи і мають її прояви у низькій успішності, поганій дисципліні, розладі взаємовідносин з дорослими та однолітками, появі негативних рис у особистості та поведінці, негативних суб'єктивних переживань тощо, припадає на середні класи [30, с. 151]. Отож, не меншої уваги педагога потребують учні підліткового віку середньої школи. Центральним чинником психічного розвитку підлітка, найважливішим новоутворенням є становлення нового рівня самосвідомості, зміна Я-концепції. На думку М. Мельник, процес самовизначення підлітків проходить складно через те, що у них виникають психологічні проблеми, серед яких можна виділити «ворожість» до школи, не сформовані професійні інтереси, занурення у філософські проблеми, невідповідність між фізичним, інтелектуальним і соціальним розвитком, нецілковите розуміння їхньої обдарованості навколишніми [78].

Вважаємо доречним звернути увагу на теорію Е. Еріксона, який впорядкував завдання і кризи індивіда у процесі розвитку. Саме на п'ятій стадії життєвого циклу (підлітковий вік), коли людина виходить з дитинства, розширює коло соціальної взаємодії, відбувається вибір між ідентичністю та її змішуванням, невизначеністю (англ. identity confusion). Цю кризу вчений називав однією з найважливіших у житті людини і відводив її вивченню багато уваги. Цьому періоду властиві суперечності у фізичному розвитку, наприклад, розкоординування рухів, непропорційність, інтенсивний ріст органів та інші явища, які викликають відчуття скутості, особливо у дівчат. Великий вплив на поведінку в цьому віці має статеве дозрівання, а надто тоді, коли життя підлітка неправильно організоване, а духовні запити – примітивні. У підлітковому віці можуть вперше виникнути або помітно загострюватися різні патологічні реакції, пов'язані з розвитком психічних (а іноді і соматичних) захворювань чи значними труднощами процесу формування особистості. У цьому віці людина формує уміння «розмірковувати», зокрема: гіпотетико-дедуктивно; мислити творчо; робити висновки та узагальнювати; виявляти причинно-наслідкові зв’язки; будувати докази; сперечатися. Мислення стає більш систематизованим, послідовним, зрілим, посилюється здатність до абстрактного мислення. У підлітковому віці продовжується розвиток нервової системи. Сприйняття підлітка більш цілеспрямоване, планомірне й організоване, ніж молодшого школяра. Характерна риса уваги учня середнього шкільного віку – його специфічна вибірковість: цікаві уроки або цікаві справи дуже приваблюють підлітків, і вони можуть довго зосереджуватися на одному матеріалі або явищі. Легко збудливі, а прояви інтересу до незвичайного, яскравого часто стають причиною мимовільного переключення уваги. Виправдовує себе така організація навчально-виховного процесу, коли підліток не матиме можливості, бажання, часу на відволікання [93; 101].
Найбільш масовою причиною поганого засвоєння знань у середніх класах школи є відсутність адекватної мотивації до навчання, або, просто кажучи, небажання вчитися. Отже, основні тактики педагогічної підтримки на цьому етапі таке: взаємодія – допомога – захист. 

Важливою психологічною характеристикою старшого учня можна вважати скерованість у майбутнє, адже він вступає у нову соціальну ситуацію розвитку відразу після переходу із середніх класів у старші чи й до нового навчального закладу  – гімназії, коледжу, училища. Тому яскравою рисою учня старшої школи є самостійна діяльність, тобто самостійний пошук інформації, її самостійна переробка із урахуванням поставлених цілей і завдань, самостійне виконання завдань (без допомоги учителя). Розумовий розвиток у цьому віці не показує якісних новоутворень: на вказаному етапі закріплюються та вдосконалюються ті процеси інтелектуального розвитку, які розпочалися у підлітковому віці. Мислення набуває емоційного й особистісного характеру. Як зазначає Л. Божович, інтелектуальна діяльність на цьому етапі набуває афективного відтінку, пов’язаного із самовизначенням старшого школяра та його стрімким бажанням до визначення свого бачення, світогляду [16]. 
Із подоланням кризи підліткового віку у старшокласника поліпшується спілкування, збільшується диференціація емоційних реакцій, способів вираження власних емоцій, підвищуються самоконтроль, саморегуляція [60]. Процес сприймання досягає значно складніших рівнів розвитку. Це виявляється у перцептивних діях планомірного спостереження за певними об’єктами, самоспостереження за власними діями, поведінкою, переживаннями, думками тощо. Складний навчальний матеріал вимагає від старшокласників досконалішої репродуктивної уяви. На цьому етапі розвивається і творча уява, яка виявляється у різних творчих видах діяльності. Пам'ять характеризується подальшим зростанням довільності та продуктивності логічного запам’ятовування. Зростає і продуктивність пам'яті стосовно абстрактного матеріалу. Розвивається здатність тривало зосереджуватися на пізнавальних об’єктах, переборювати дію сильних відволікаючих подразників, розподіляти й переключати увагу. Зростає роль після довільної уваги, яка виявляється за умови, що учіння спонукається спеціальними інтересами. 
У старшому шкільному віці свідомо та цілеспрямовано формуються такі якості характеру, як сила волі, витримка, наполегливість, самоконтроль, критичність. Однак продуктивність зусиль залежить від настрою учня. Старшокласники більш критично ставляться до засвоюваних ними знань, висловлювань дорослих. Вони схильні до постановки проблеми, диспутів, філософствування [78; 69]. 

Педагогічна підтримка передбачає запровадження вчителем комплексу заходів (у т.ч. відповідних форм, методів, засобів, змісту навчання), що створюють передумови для оволодіння дітьми з гіперактивним розладом системою знань, умінь і навичок, застосування яких сприятиме подальшому розвитку особистості: підвищенню освітнього, кваліфікаційного рівнів, формуванню здатності до самостійної трудової діяльності, організації побуту, адекватного планування самостійного життя. 
Аналіз сучасної наукової літератури з проблем педагогічної підтримки дає підставу констатувати існування двох основних підходів до розуміння поняття педагогічної підтримки в інклюзивному навчанні [26; 196 ]. Перший пов’язаний  із залученням фахівців з навчання та виховання дитини до надання їй педагогічної підтримки, а другий зводиться до трактування цього процесу як діяльності, пов’язаної з наданням підтримки у розвитку дитини. Вважаємо, що ці підходи не суперечать, а доповнюють один одному. Тому доцільно розглядати педагогічну підтримку як комплексний процес, що стосується всіх сфер життєдіяльності дитини. Відповідно, коли ми говоримо про інклюзивну освіту, тобто необхідність створення такої системи, у якій передбачена інтеграція, об'єднання в одному класі (групі) дітей зі звичним розвитком і дітей з особливим психофізичним розвитком, передовсім, маємо на увазі повноцінну участь останніх в житті класу (групи), оскільки, як відомо, такі діти стикаються з фізичними, емоційними, пізнавальними обмеженнями [242, с. 167].
Чотири умови педагогічної підтримки Ф. Кемпбелл виокремлює: навчальне середовище; адміністративне управління; соціальна взаємодія «учитель – учень», «учень – учень»; сім’я дитини. Отже, значущість і ефективність педагогічної підтримки визначається її системністю, увагою до широкого кола питань. Серед найважливіших питань, що мають розглядатися у контексті педагогічної підтримки: сім'я, облаштування навчального середовища, навчання і виховання, взаємодія дітей, питання самопізнання і особистої самореалізації. Розглянемо детальніше кожну із умов, які мають важливе значення у педагогічній підтримці дітей з особливими потребами [196].

Питання адміністративного управління як однієї зі складових педагогічної підтримки, передбачає опрацювання таких видів діяльності: 1) планування, реалізація та аналіз конкретних кроків з боку адміністрації щодо розвитку інклюзивної практики в навчальному закладі; 2) підготовка педагогічних кадрів до роботи з дітьми з особливими освітніми потребами на основі співробітництва з освітніми та реабілітаційними закладами, у яких діти проходять курси соціально-педагогічної та психологічної корекції, із сім’єю дитини; 3) забезпечення необхідним спеціалізованим дидактичним матеріалом; 4) реорганізація фізичного середовища (безбар’єрна доступність); 5) програмне та методичне забезпечення процесу складання навчальних планів для дітей з особливими потребами [258].

С. Бадер, опираючись на дослідження Т. Анохіної, пропонує свій алгоритм дій, спрямованих на соціалізацію дитини. При цьому дослідник визначає етапи: діагностично-пошуковий, що має на меті виявлення проблем кожної окремої дитини, оцінювання їх із точки зору значущості для неї; корекційно-діяльнісний етап – сумісна взаємодія вчителя і дитини та інших суб’єктів соціальної взаємодії щодо розв’язання проблем дитини; оціночний етап, спрямований на аналіз корекційної діяльності педагога; рефлексивний етап (зворотний зв'язок) – обговорення спільно з дитиною результатів діяльності та необхідності подальшої корекції [9, с. 12]. 
Три основні види надання педагогічної підтримки виокремлює Е. Александрова, в залежності від ситуації: 1) роль педагога як «опікуна, захисника», у тих ситуаціях, коли дитина не може самостійно справитися із труднощами чи не помічає небезпечної ситуації для неї. У даній ситуації як дитина, так і педагог можуть бути ініціаторами взаємодії, але ступінь активності дитини мінімальний у порівнянні із педагогом. «Опіка» як тип педагогічної діяльності застосовується тоді, коли дитина нездатна орієнтуватися у проблемній ситуації. «Захист» передбачає організацію педагогом процесу обмеження, відстоювання прав дитини тоді, коли для неї існує фізична чи психологічна загроза; 2) роль наставника – застосовується у декількох випадках: дитина не знає, як виконати завдання, а педагог не має можливості для створення проблемно-пошукової ситуації; дитина не бажає виконувати завдання, але це потрібно зробити, не зважаючи на те, що педагог не має можливості пояснити дитині необхідність виконання даного завдання; дитина бажає та може виконати завдання самостійно, але педагог не надає можливості проявити самостійність, не вірячи у її здатність до цього та творчий потенціал; 3) супровід, підтримка надається педагогом «тут і тепер», оцінюючи ситуацію: чи дитина може самостійно справитися із труднощами, але не впевнена у своїх силах, чи у правильному виборі. Під час супроводу педагог створює дитині умови для прийняття вибору та умови для подолання труднощів. Педагог працює над процесом створення умов для адекватного сприйняття інформації дитиною з метою допомогти їй проявляти себе у культурному розвитку, у побудові соціальних взаємин та підтримці інтересу до саморозвитку [2, с. 71 – 73; 3].

Важливий принцип, яким керуються фахівці у педагогічній підтримці, – індивідуальний підхід до кожної дитини і її сім'ї. Серед інших принципів педагогічної підтримки інклюзивного процесу в загальноосвітній установі слід відзначити: 1) системність; 2) забезпечення емоційнопозитивного самопочуття всіх учасників освітнього процесу [242, с. 113]. 

Педагогічна підтримка полягає у діяльності педагога в умовах проблемної ситуації дитини, що опирається на її сильні сторони та активність і сім’ю,  створює умови для самовизначення та самореалізації дитини в кожній, конкретній життєвій ситуації. Ця діяльність будується на співпраці із сім’єю й адміністрацією загальноосвітнього закладу та іншими закладами, що надають реабілітаційні послуги і передбачає внесення пропозицій щодо організації навчально-виховного процесу з метою визначення оптимального навантаження для дітей з особливими потребами, підвищення їхнього адаптаційного потенціалу. 
Враховуючі основні теорії «Я-концепції», гуманістичного підходу до взаємодії між вчителем та учнем, необхідність врахування вікового й індивідуального розвитку дитини з ГРДУ, можна стверджувати, що прояв толерантності вчителя до поведінки учня з ГРДУ залежить від методів викладання та організації навчання із врахуванням характеристик самого учня, – зазначає американський педагог К. Сталлард (С. Stallard) [297]. Погана успішність таких учнів сприяла зростанню темпів упровадження нових педагогічних стратегій у рамках американської освітньої системи. 
До роботи з питань консультування і підтримки дітей з гіперактивним розладом залучені не тільки самі школи (педагогічний колектив, шкільні консультанти, педагоги зі спеціальною освітою), але і низка організацій за межами закладу, що мають стосунок або до роботи з дитиною із особливими потребами, або до організації роботи системи освіти. Зокрема, Американська психіатрична асоціація визнала в 1994 р., що найбільш ефективне лікування цього захворювання включає кілька різних заходів, а не лише медикаментозне втручання як єдино можливе, спроможне допомогти учневі з ГРДУ. Шкільні консультанти, педагоги, які працюють у школі як фахівці з навчання налагодження взаємовідносин та поведінки можуть забезпечити педагогічну підтримку для учнів з ГРДУ та їхніх батьків. ААШК у 1994 р. опублікувала звіт про стан справ, що потужно змотивував долучитися, зокрема  шкільних консультантів, до надання педагогічної підтримки учням з ГРДУ. ААШК відстоює права та надає підтримку не лише учням, але і вчителям.
Важливим аспектом розвитку передбачається визнання освітніх потреб учнів з ГРДУ, які впливають на їхню успішність у школі, вдома і в суспільстві. ААШК  бере участь у таких видах діяльності: 1) надавати підтримку школі у проведенні заходів або наданні послуг учневі з ГРДУ; 2) служити консультантом і ресурсом для батьків, учителів та інших працівників школи  у зв’язку із особливостями та проблемами учнів з ГРДУ; 3) забезпечувати регулярний зворотний зв’язок  щодо соціальної та академічної успішності учнів з ГРДУ; 4) допомагати працівникам освіти розробляти відповідні програми для учнів з ГРДУ; 5) забезпечувати учнів з ГРДУ програмами з метою  підвищення їхньої самооцінки та «Я-концепції» і сприяти тому, щоб вони після закінчення програми застосовували на практиці здобуті навички; 6) проводити для вчителів, батьків семінари; і 7) бути адвокатом учнів з ГРДУ в громаді [299]. 
Інші заклади та організації, до яких ми відносимо медичні, реабілітаційні, що  сприяють у навчанні дітей з гіперактивним розладом у загальноосвітніх закладах США, тісно співпрацюють зі школою, де вони навчаються. За сприяння цих організацій і відділу спеціальної освіти США протягом 2004 – 2009 рр. розроблено низку методичних посібників для вчителів, шкільних консультантів і батьків: програма «Консультування початкової школи» включає надання підтримки вчителям та учням з ГРДУ, запропонована програма «Консультаційна підтримка груп з імпульсивною поведінкою/ ГРДУ в початковій школі» (англ. Elementary School Counseling Support Groups Impulsive Behavior/ADHD Support Group). Національна асоціація корекційної педагогіки (англ. National Association Special Education Teachers)  висвітлює та надає методичні рекомендації щодо питань: акомодації та модифікації навчального середовища і навчальних програм, психолого-педагогічної характеристики учнів з ГРДУ, робочого місця, особливостей викладання та використання для них відповідного дидактичного матеріалу. Національний інститут здоров’я (англ. National Institutes of  Health)  подає інформацію про психолого-педагогічні особливості дітей з ГРДУ;  Національна асоціація гіперактивного розладу з дефіцитом уваги (англ. National Attention Deficit Disorder Association) створена для надання підтримки батькам, вчителям та шкільним консультантам. Департамент освіти США – відділ спеціальної освіти (англ. US Department of Education – Office of Special Education) має такі напрацювання: «Визначення та лікування гіперактивного розладу з дефіцитом уваги: методичний посібник для школи та батьків» (англ. Identifying and Treating Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Resource for School and Home); «Як навчати дитину з ГРДУ: інструкції та практичне застосування» (англ. Teaching  Children With Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Instructional Strategies and Practice) для батьків та спеціалістів. Національний ресурсний центр з ГРДУ (англ. National resource Center for AD/HD) подає інформацію про освітні права дітей з ГРДУ, особливості укладання для них індивідуального навчального плану, та їх навчання [316; 310]. 
На основі рекомендацій та висвітлених питань із фахівцем США Р. Алланом Олдей (R. Allan Allday Ph.D Associate Proffesor), який у 2008 - 2010 роках за сприяння програми Фулбрайта в Україні забезпечив навчання і консультації спеціалістів з  питань застосування поведінкових технік під час навчання учнів у загальносвітній школі та надання корекції з поведінки у процесі психолого-педагогічної корекції у загальноосвітніх  школах та реабілітаційних центрів зокрема у Львівському міському центрі реабілітації «Джерело» з 2008 до 2013 рр., виокремлюємо основні сфери надання педагогічної підтримки учневі з ГРДУ: 1) робоче місце учня – допомога при організації робочого місця, щоб дитина змогла зосереджуватися безпосередньо на конкретному завданні; вибір робочого місця; при необхідності адаптація та модифікація робочого місця; створення зони релаксації; 2) надання інструкцій – прості та чіткі інструкції; покрокові інструкції; якщо у дитини порушена оперативна пам’ять, необхідне підкріплення інструкцій за допомогою візуальних карток, прописування плану, переконатися, чи дитина розуміє вказівки; при потребі повторювати вказівки та інструкції з терпінням до учня; 3) надання додаткового часу – при виконанні певних завдань, контрольних робіт; розбиття завдань на декілька частин; 4) надання підтримки під час навчання дитини  самоорганізовуватися – самотужки дитина з ГРДУ цього не навчиться, а вчитель у цьому випадку потребуватиме допомоги шкільного консультанта та інших спеціалістів, які працюватимуть із дитиною над виробленням навичок самоорганізації, необхідних для навчання, соціальної взаємодії; перевірка записів у щоденнику щодо домашнього завдання; 5) зворотний зв’язок – надання негайного зворотнього зв’язку учневі з ГРДУ, причому позитивного, а негативні коментарі прогалин тільки зашкодять дитині; тісна співпраця із батьками учня; залучення дитини до програм клубу з виконання домашньої роботи; оцінювати роботу дитини частинами, а не загалом, щоб зменшити зниження її самооцінки. Не меншої уваги з боку педагога та шкільних консультантів потребує поведінка учня, оскільки здебільшого саме від неї залежить успішність дитини у класі: використання системи позитивного заохочення; залучення дитини до певних активних видів діяльності у класі; створення місця релаксації; поміркованість при виборі покарань за прояви проблемної поведінки; встановлення правил; співпраця та спілкування з батьками. Робота шкільного консультанта в США підпорядковується чіткій програмі та річному плану, який він самостійно оформлює та який відповідає Національному стандартові [320].
Результати аналізу методичних напрацювань департаменту освіти, корекційної освіти США свідчать, що найвагомішими компонентами організації уроку для дитини з ГРДУ виступають: 1) навчальні інструкції; 2) поведінкове втручання; 3) модифікація навчального середовища [310]. Наприклад, у США учитель, вивчаючи методичні напрацювання департаменту освіти, глибше вникає у зміст роботи з дитиною з ГРДУ та опановує особливості викладання з читання, письма, математики, каліграфії, контролю за поведінкою, вчиться укладати ІНП тощо.
Дослідження роботи С. Стівенс (S. Stevens) свідчить, що  педагогічні настанови також є важливими методами ефективного навчання учня з гіперактивним розладом, особливо їхнє значення зростає у вступній частині уроку та при підведенні підсумків наприкінці. Ретельно структурований урок допомагає учневі зрозуміти, чого від нього очікують, що потрібно засвоїти, якої поведінки сподіваються від нього [302]. 
На основі проведеного аналізу педагогічної літератури та власної рефлексії виокремлюємо такі педагогічні методи під час вступної частини  уроку, які може застосовувати вчитель, та спільних напрацювань з фахівцями з США: 1) попередити про організаційні моменти – надання короткого огляду про заплановану діяльність протягом уроку, види діяльності, до яких учні будуть долучатися (індивідуальна чи групова); 2) повторення попереднього уроку –  виконання декількох вправ на повторення пройденого матеріалу, особливо коли він дотичний до нового; 3) інформування учнів про очікування вчителя – вчитель готує учнів до засвоєння нових знань і виконання відповідних завдань під час уроку; 4) опис очікуваної поведінки – пояснення дозволеної поведінки під час уроку; 5) визначення необхідних матеріальних засобів навчання; 6) надання підтримки вчителем – наголосити учням, що вони можуть звертатися за допомогою до вчителя для опанування теми уроку; 7) інструкції чіткі, прості та зрозумілі для всіх – що простіші інструкції, то учневі з гіперактивним розладом легше зрозуміти та більше ймовірності, що він вчасно і з належним результатом виконає завдання. Основною допомогою, якої потребують діти з ГРДУ у процесі виконання інтелектуальних завдань, є підтримка їхньої уваги на об’єкті вивчення [274; 295].
Проведення уроку. Для забезпечення найбільшої продуктивності роботи учня з ГРДУ під час уроку вчитель перед тим, як викликати його до дошки, повинен періодично задавати запитання, щоб визначити рівень знань і розуміння матеріалу, а також для визначення характеру і обсягу необхідної допомоги та підтримки. Учителі повинні завжди пам’ятати, що учневі з ГРДУ дуже важко переключитися з одного предмету на інший і вищий рівень готовності учня до переходу сприяє ефективнішому й успішному навчанню. Як свідчать результати виконаного дослідження, не менш важливими є допоміжні 15 кроків.

1-й крок – прогнозованість вчителя – як найосновніший елемент у наданні педагогічної підтримки учневі з ГРДУ, полягає у структурованості та послідовності дій. Це означає, що необхідно звести до мінімуму правила та ситуації, що потребують вибору. Лише чіткість, безальтернативність сприяє зрозумінню. Під час надання інструкцій класові  вчитель повинен, передусім, добитися уваги учнів. Перекрикування учнів не дасть потрібного результату. Утримання зорового контакту з класом допомагає вчителю під час надання інструкцій, у разі необхідності, він надає кожну вказівку окремо, за порядком. Як додаткове нагадування, може використати письмові чи візуальні інструкції, щоб учні при необхідності змогли звернутися за роз’ясненнями [181].

2-й крок – підтримка учнів під час участі у класній роботі – полягає у вчасному попередженні про необхідність залучення; акцентування на виконанні завдання допомагає учневі активно долучитися. Важливе правило у застосуванні підтримки учнів з ГРДУ – ніколи не порівнювати їхню поведінку  із поведінкою інших учнів. Не допускаються також критика і сарказм стосовно дитини. 
3-й крок – використання допоміжних технічних засобів – полягає у застосуванні проектора, аудіовізуальних матеріалів та інших видів записів, що сприяють кращому засвоюванню матеріалу. Аудіовізуальні матеріали та інша наочність сприяють застосуванню мультисенсорного підходу до проведення уроку, оскільки поєднання усних інструкцій з демонстрацією підсилює увагу та поліпшує засвоєння матеріалу. Використовувати відео- та аудіозасоби необхідно безпосередньо під час викладу основного матеріалу, щоб звести до мінімуму відволікаючі чинники. При використанні навушників дітьми з ГРДУ слід пам’ятати, що вони мають труднощі з відсіванням зовнішніх подразників, та зосереджувати їх на виконанні поставленого завдання. Щоб уникати стигматизації учнів з ГРДУ можна дозволити й іншим учням використовувати навушники. 
Розміщувати екран для відеоперегляду потрібно якнайближче до дитини, створюючи «робочу кабіну» для зменшення впливу зовнішних візуальних стимулів та реакції учня на них. Мультисенсорний підхід можна застосовувати для проведення певних видів занять та уроків, оскільки це не вимагає надзвичайної пильності вчителя та відповідної підготовки. Наочними засобом найкраще послуговуватися, коли необхідна концентрація уваги на певний період роботи, але не повсякчас. Важливим засобом візуалізації залишається записування учителем на дошці основних понять, ключових слів. Ефективним способом засвоєння й запам’ятовування матеріалу є застосування під час уроку рольових ігор та комп’ютерів. Комп'ютери є практичним допоміжним ресурсом для дітей з ГРДУ і вчителів. Так само заняття за комп’ютером можна використовувати винагороду за дотримання правил на уроці. Але варто пам'ятати, оскільки учневі важко перейти до наступного виду діяльності, доцільно користуватися годинником так, щоб дитина знала, скільки часу вона зможе витратити за комп'ютером, і коли цей час минув [205].

4-й крок – перевірка обізнаності учнів – полягає у застосуванні індивідуального підходу до перевірки знань дитини як важливого елементу навчання. Вчитель може перевірити знання дитини за допомогою усної чи письмової відповіді, залежно від того, як учневі легше виконати самостійне завдання.

5-й крок – додаткові запитання – полягає у тому, що учневі необхідно дати час для опрацювання відповіді (наприклад, 7 – 8 сек.), а вчитель послідовними запитаннями допомагає йому в цьому.

6-й крок – поточне оцінювання учнів – полягає у визначенні змісту і характеру додаткової допомоги, якої потребують учні. Для цього вчитель повинен дотримуватися невербальних та вербальних сигналів, що свідчать про нерозуміння теми. Це може проявлятися у певному невдоволенні, вираженому учнем у звуках, міміці, жестах. Надання додаткової допомоги за необхідності чи безпосереднього залучення однокласників до допомоги [190].

7-й крок – виправлення помилок – це допомога вчителя у виявленні помилок та спонуканні учня до їхнього виправлення. Це також систематичне нагадування вчителем складних правил написання чи необхідності перевірки математичних дій, підрахунків.

8-й крок – зосередження – полягає у призначенні вчителем учневі з ГРДУ напарника у роботі, що автоматично означає систематичне нагадування, яке сприяє зосередженню. Це корисно не лише для учнів з ГРДУ, але і для решти класу [230]. 

Тренування уваги – це досить нелегка робота, але часто дуже успішна і варта докладених зусиль учителя. Наприклад, дитина може утримувати увагу при виконанні звичних завдань, як-от, записування домашнього завдання, від 20 секунд до 3 – 4 хвилин. Для того, щоб активізувати здатність дитини зосереджуватися і тим самим сприяти скороченню часу на виконання типових завдань, можна ілюструвати цей процес з допомогою яскравої діаграми. У такий спосіб, ми показуємо учневі час його уваги. Наступного дня просимо дитину спробувати побити власний рекорд витраченого часу. Для дітей це весело, і ми використовуємо метод гри, змагання за всіма правилами: «На старт! Увага! Марш!». При цьому фіксуємо час, використовуючи секундомір. Кожен день повторюємо процедуру, маркуючи на графіку кожний новий результат затраченого часу. У такий спосіб, штучно створивши метушню, поліпшуємо певні навички учня. Зрозуміло, що зафіксувати результат миттєво дуже складно, тому вдосконалення або здобуття навички зосереджуватися потребує багато зусиль як від учня, так і від учителя [184]. 
9-й крок – усні інструкції – як важливий засіб переконатися у зрозумінні інструкції, для учня з ГРДУ використовуються повтори усних вказівок після оголошення їх цілому класу.

10-й крок – письмові вказівки – це підкріплення усних вказівок письмовими записами (у зошиті, щоденнику учня з ГРДУ).

11-й крок – контроль рівня шуму у класі – здійснюється через гіперчутливість дітей з ГРДУ до різних подразників, зокрема шумових. Тому вчитель повинен контролювати рівень шуму у класі, а саме: нагадати про правила поведінки під час уроку (працювати у тиші), вимкнути пристрої, які створюють додатковий шум, парта, за якою сидить учень з ГРДУ повинна стояти якнайдалі від вікна та дверей.

12-й крок – поділ завдань на менші структурні частини – полягає у наданні учневі з ГРДУ права виконувати завдання крок за кроком, поступово. Особливо це стосується математичних дій. При цьому учень має отримувати підтримку вчителя під час перевірки виконання кожної частини. Це дає можливість учителеві виправити помилки, позитивно заохотити учня; скоротити тривалість виконання завдання (диференціація); дозволити короткі перерви між завданнями; загалом підвищити якість виконаної роботи [278]. 

13-й крок – наголос на ключових моментах – полягає у виділенні ключових слів, інструкцій із застосуванням візуальної підтримки. Це допомагає учневі з ГРДУ зосередитися на інструкції. Наприклад, підготовка робочих зошитів до початку уроку, із виділенням ключових моментів для учнів з ГРДУ, не забиратиме часу під час уроку і допоможе вчителеві навчити учня виокремлювати основні факти  та дії під час виконання завдання [120].

14-й крок – зменшення кількості завдань із обмеженим часом виконання – полягає у тому, що обмежені часові рамки не дають змоги  продемонструвати явні знання та уміння учня з ГРДУ, оскільки той потребує більше часу для відповіді чи виконання завдання. У таких випадках, при можливості, вчитель повинен спростити завдання, додаючи додатковий час або замінюючи завдання на інше.

15-й крок – співпраця – як одна зі стратегій навчання у малих групах, полягає в застосуванні принципу: «думай – об’єднай – діли». «Думай» – спільні роздуми над поставленим завданням; «об’єднай» – визначення стратегій виконання завдання;  «діли» – розподіл виконання завдання між учнями [279].  
Сенсорний матеріал для маніпулювання корисно давати дитині з ГРДУ під час уроків, коли учитель читає предмет для всього класу, й учні повинні дотримуватися тиші. Користуючись такими маніпулятивними сенсорними предметами, учитель допомагає учневі зосередитися. Тим самим руки дитини зайняті й отримують відповідні сенсорні стимули, тому немає потреби у пошуку олівців, ручок чи ще інших предметів [254]. 

Підбиття підсумків уроку. Правильно завершити урок означає уміння переконатися у розумінні дитиною того, що урок завершено. А це автоматично означає початок підготовки до іншого виду діяльності. Дуже важливо, щоб вчитель переконався у тому, що дитина записала домашнє завдання, не забула про свої речі та виконала необхідні завдання.
Як ми вже згадували, учні з ГРДУ при вивченні певних дисциплін мають труднощі, пов’язані зі специфікою розладу і потребують конкретизації, індивідуалізації та педагогічної підтримки з боку вчителя. Результати зарубіжних джерел зведено у Табл. 2.1. та визначено ділянки, які потребують уваги вчителя під час планування уроку, оскільки саме а таких дисциплінах учневі з ГРДу важко зосередити увагу та активно працювати протягом 35 – 45 хвилин. 
Таблиця 2.1
Педагогічні прийоми під час навчання учнів із ГРДУ основних дисциплін у початковій школі (США)
	Читання
	Фонетика
	Письмо
	Орфографія
	Каліграфія

	Сплановане читання у тиші
	Навчання дітей мнемонічних технік
	Розробка поштових скриньок для заохочення до письма
	Щоденне вправляння у вимовлянні важких слів для пропису
	Використання допоміжного матеріалу для вироблення каліграфії (метод «Написати на дошці, витерти вологою губкою по контурах літер, витерти на сухо по контурах літер»)

	Слідкування учнем за тим, як читає вчитель чи інший учень
	Настільні ігри для вправляння фонетики
	Навчання дітей стандартних правил письма (стиль, формат), використання адаптованого матеріалу для здобуття даних навичок
	Вимовляння слів, котрі часті у вживанні, по буквах
	Створення адаптованого робочого місця (підбір ручки, зошитів, адаптація крісла та парти для дитини)

	Робота у парах – поперемінне читання тексту із учнем, який добру читає
	Комп’ютерні ігри з фонетичними завданнями
	Використання люстрацій для переказу тексту (і визначення основних героїв, сюжету,кінцівки, початку)
	Створення особистого словника зі словами, де найчастіше допускаються помилки
	Використання програм для вироблення почерку (наприклад, програма Дж. Оулсен «Правопис без сліз»)

	Використання замальовок (метод Домана), які ілюструють послідовність основних подій
	Картки Домана (підписані малюнки) для вивчення букв
	Уявлення історії під час розповіді  вчителя із використанням різних допоміжних технік
	Проведення ігрової групової роботи у формі вікторин, ребусів із залученням правопису слів відповідно до вивчених граматичних правил 
	

	Планувати на уроках читання переказ щойно прочитаних історій
	
	Вичитування творів перед початком виконання письмового завдання. Надати учневі допоміжні питання для перевірки 
	Використання вирізаних букв на уроках письма
	

	Рольові ігри до тематики уроку
	
	Записування розповіді учня з ГРДУ іншим учнем чи вчителем
	Виділяти певним кольором ті букви, де робиться найчастіші помилки
	

	Ведення словника для нових слів чи слів, які важко читаються
	
	
	
	

	Проведення групової роботи із завданнями знайти слова у словнику, прочитати слова вголос
	
	
	
	

	Використання технічного обладнання як візуальна, аудіо підтримка для вправляння у читанні, вимовляння слів, розуміння тексту
	
	
	
	


Вважаємо доречним звернути увагу на особливості застосування педагогічних прийомів на уроці математики табл. 2.2.: 
Таблиця 2.2
Педагогічні прийоми під час навчання математики учнів з ГРДУ 
	Математичні обчислення
	Математичні задачі

	Робота у парі – об’єднання учня з ГРДУ та іншого для виконання математичних завдань
	Перечитування задачі декілька разів

	Переконатися у вивченні та не плутанні математичних знаків
	Виділення ключових слів у задачах, відповідність розділових знаків, як окрема частина задачі для нотування

	Навчання математичних дій за взірцем чи моделлю
	Розв’язання задач з практичного життя

	Застосування математичних дій у практичному житті (ігри в магазин, кафетерій тощо)
	Використання спеціального матеріалу на уроках математики (наочний – фішки, жетони, гроші)

	Використання віршів для запам’ятовування порядку виконання прикладів
	Використання розграфлених листків для виконання дій з додавання та віднімання з метою полегшити написання

	Виокремлення математичних знаків певним кольором (візуальне підкріплення), виокремлення послідовності дій різними кольорами
	

	Використання калькулятора з метою перевірки виконання завдання
	

	Використання комп’ютерних та настільних ігор для вправляння калькуляції
	

	Створення власного ритуалу під час уроків з математики – постійне, щохвилинне вправляння на множення, ділення, додавання, віднімання
	


Дослідження, проведені у 2007 р., показали, що застосування нетрадиційних навчальних технік – важливий інструмент у підвищенні академічних досягнень дітей з ГРДУ [198]. 

Навчальне середовище має важливе значення у наданні педагогічної підтримки, особливо, коли йдеться про навчання дітей з ГРДУ. При підготовці навчального середовища доцільно врахувати таке: 1) створення відповідного шкільного клімату; 2) активне залучення батьків до навчальної діяльності школи; 3) визначення чітких правил щодо участі батьків та адміністрації школи у навчальній діяльності школи і наслідки їх порушення; 4) врахування очікуваннь вчителів та батьків щодо результатів навчання дитини з ГРДУ [206]. 

Коли учні опиняються в сприятливому навчальному середовищі, яке задовольняє їхні потреби, то зменшуються прояви їхньої агресії, жорстокості, поведінкові ризики. Якщо задовольняються базові психологічні потреби учнів (безпека, приналежність, самостійність) то вони активно залучаються до різних заходів у школі; розвивають свої соціальні навички та розуміння; взаємодіють із громадою і школою; діють відповідно до правил та цілей навчального закладу. Навчальне середовище, яке не задовольняє потреб учнів, зменшує їхню мотивованість до навчання, веде до зниження успішності, стає причиною поведінки відчуження.  

Виділяють такі основні критерії  адаптації навчального середовища до особливих потреб дитини з ГРДУ: 
– середовище має бути позитивним, тобто позбавленим негативного впливу на дитину, провокування її до негативних дій; 

– середовище має бути максимально вільним від «спокус»; 

– середовище має бути чітко структурованим з метою скерування дитини у належне русло та допомоги їй в організації діяльності; 

– середовище має встановлювати для дитини чіткі і міцні рамки, які не дозволяють її поведінці вийти за межі бажаної; 

– середовище має бути зрозумілим і передбачуваним для дитини, воно повинно функціонувати згідно з чіткими правилами; 

– у середовищі мають бути присутні чіткі вказівники, знаки та нагадування дитині щодо необхідної поведінки;

– у такому середовищі важливе має бути максимально цікавим, сприяючи у такий спосіб зменшенню проблем із неуважністю;

– у такому середовищі бажана поведінка повинна підтримуватися негайними, частими та значущими для дитини заохоченнями, а проблемна поведінка – приводити до негайних значущих негативних наслідків;

– у цьому середовищі дитина повинна користуватись певною свободою, у зв’язку з чим іноді необхідна присутність батьків та інших дорослих, які здійснюють контроль за поведінкою та скеровують її у потрібному напрямі;
– у середовищі має бути структурований час і простір, коли і де дитина може виявляти свою потребу у моторній активності;

– середовище має бути структуроване за принципом передбачення і випередження проблем [205].

При зміні навчального середовища учитель повинен враховувати таке: 1) впровадження фізичної активності в життя класу у формі рольових ігор та іншої активної діяльності відповідно до навчального плану; 2) позитивна увага з боку однокласників впливає на поведінку учнів з ГРДУ в класі; 3) постійний моніторинг учня вчителем [274]. Не менш важливе значення має робоче місце учня з ГРДУ. Парта не повинна стояти у місці, яке може сприяти відволіканню уваги учня. Однак варто пам’ятати і про дистанцію між партами, яка б не дала змоги зачіпати інших дітей. Найкращим є традиційне розташування парт – у ряд, оскільки сидіння по 3 або 4 за одним столом (чи партою) стане розвагою для такого учня. Парта повинна бути якнайближче до вчителя з двох причин: так легше стежити за роботою та поведінкою учня, а учень завжди зможе звернутися за допомогою під час виконання завдань. Дуже сприятливо посадити поруч найкращого учня, який позитивно впливатиме на дитину з ГРДУ [278]. 
Для учня, який потребує додаткових сенсорних стимулів, слід створити «куток» для необхідної сенсорної стимуляції. Це може бути ізольований куток чи куток із певними сенсорним матеріалом, що надаватиме необхідного імпульсу. Такі зони дають змогу учневі «розбити» своє заняття та отримати можливість рухатися (виявляти фізичну активність). Використання спеціальних додаткових сенсорних матеріалів, таких, як подушка для вертіння на кріслі (зменшить крутіння та повороти за певними речами), ручки та олівці, якими можна маніпулювати в руках (зменшить частоту перебирання предметів і створення додаткового шуму в класі), важкі жилети (відчуття власного тіла та контроль амплітуди рухів), м’ячі, які можна стискати в руках (додаватиме фізичного руху за партою). Що більше можливостей для «законного» переміщення, то менше ймовірності того, що учень буде без причини тинятися класом [280]. 

На наш погляд, уміння вчителя надати підтримку учням з ГРДУ в організації виконання класної роботи зменшить прояви неприйнятної поведінки. Це може бути зроблено шляхом позначення книжок і папок  кольорами (читання – зелений; письмо – червоний і т.д.), забезпечення необхідним списком книг і матеріалів, необхідних для кожного уроку (середній школі кожного класу), надання роздруківки домашніх завдань, у тому числі із вказаними термінами виконання. Організувати допомогу однокласників. Така кооперативна модель вимагає відповідної організації навчання та педагогічного процесу загалом. Необхідно створити дітям можливості працювати у підгрупах  задля спільних цілей, а також учитися співпрацювати, вчитися бути членом команди. Тому важливо навчальні завдання перетворювати на можливість спільної праці над певним «проектом», залучення кожного до цього, розподілу обов’язків, взаємодопомоги. Це дає дітям можливість не лише відкрити модель команди, але й навчатися важливих соціальних навичок і одразу застосувати їх. Це навички спілкування, спільного подолання проблем, врегулювання конфліктів, взаємодопомоги та ін. Дж. Дупауль, Р. Ервін (R. Ervin), С. Хук (C. Hook) і К. Мак’гой (K. Mcgoey) виявили, що застосування корпоративної роботи дає істотний ефект для учнів з ГРДУ. Поведінка учнів поліпшилася на 54 – 59% у порівнянні з роботою наодинці. Роль учителя тут не лише допомагати дітям засвоювати академічну програму, але й водночас навчати необхідних навичок шляхом створення відповідних можливостей, моделювання, пояснення, заохочення до їх застосування. У цьому сенсі класс – ідеальне місце, бо, власне, і є щоденним середовищем життя дитини і саме тут ці соціальні навички відіграють основну роль [167; 207]. Якщо це можливо, доручати певні завдання учням з ГРДУ, щоб отримати баланс певної рівноваги та не розвинути відчуття залежності й безпорадності.
Винагороджувати за охайність у класі через впровадження низки ритуалів. Відвести певний час, щоби привести до порядку папки і т. д., завершити роботу, яку учень забув виконати. Організовувати періодичне прибирання парти та рюкзака, що зменшить метушню за партою та у класі. Застосування візуальних технік відображає те, що очікується від учня та забезпечує мультисенсорне нагадування. Ця техніка також має свої переваги, бо, розбиваючи час на проміжки, учень може самостійно контролювати його, що, своєю чергою, надає відчуття безпеки протягом шкільного дня. Візуальний графік допомагає їм зосередитися на порівняно невеликому проміжку часу. Використання у класі пісочного годинника (коли дитина не вміє користуватися годинником), впровадження календаря подій, створення власного шкільного щоденника діяльності. Візуальний графік може бути також використаний у поєднанні з поведінковою програмою та винагородою за прийнятну поведінку [286; 300].
Зокрема в методичних напрацюваннях США відзначаються такі навики: пристосування робочих зошитів до себе; загинання сторінки, над якою працює учень; закривати чистим аркушем усі питання, окрім тих, над яким зараз працює учень; нотування у відповідних зошитах помилок, які найчастіше допускаються на уроках письма та математики, і які, зі свого боку, учень зможе використовувати під час вичитування та перевірки виконаної роботи; організація робочого місця відповідно до уроку. Використання більшого шрифту, щоб полегшити читання; виділення важливих тез полегшує пошук найважливішого у контексті; формат аркуша та сторінки повинен залишатися простим, щоб зайві малюнки не відволікали від головного завдання учня; використання кольорового паперу, якщо білий надає відблиски від світла; уникання довгих тестових завдань, навіть якщо учень знає матеріал; давати практикувати виконання тестових завдань [272]. 
Не менш важливим залишається спілкування з батьками та обговорення таких питань, як тривалість часу на виконання завдання, необхідність у доведенні до кінця завдання. Балансуючи між кількістю й якістю, розуміємо що якість виконаного завдання залишається найважливішою. 
Отож, гуманістично-орієнтоване дидактичне середовище включає систему особистісно орієнтованих методів і форм навчання,  серед яких учитель може обирати найбільш оптимальні варіанти для доброї співпраці з дитиною.

2.2.1. Поведінкові техніки у роботі вчителя 
Основними порушеннями у дітей з ГРДУ  та труднощами для вчителів є поведінка дитини. Саме тому, окрім навчальних технік, учитель повинен використовувати і поведінкові, які впливатимуть на ефективність навчання дитини з ГРДУ та розвиток навичок соціальної взаємодії із однолітками і вчителями. Важливо пам’ятати, що поведінкові програми (ПП) – це не навчальні програми, а один із методів надання підтримки з метою досягнення поведінкових цілей, які впливають на виконання індивідуального плану навчання. При використанні ПП  вчитель чи шкільний консультант повинні враховувати вік дитини та кількість цілей, які вона може досягнути [190]. 

Як свідчить проведений нами аналіз досвіду співпраці з колегами з США, з Р. Алланом Олдей університет Кентукі (Kentucky) та професором з спеціальної педагогіки  Аубурнського університету Р. Сімпсоном  (R. Simpson (Auburn Unversity))  у цій галузі та власна рефлексія роботи з дітьми з ГРДУ у Львівському міському центрі реабілітації «Джерело», загальноосвітній школі № 13 (2011 – 2015 рр.), № 82 (2015), спеціалізованій школі «Надія» (2015)  учитель повинен працювати над трьома категоріями завдань, які ставить у ході своєї діяльності: 1) над тим, що дитині уже вдається (саме це вимагає знання про учня) та зусилля з боку педагога; 2) над тим, що дитині іноді вдається; 3) над тим, що дуже важко вдається, але можливо зробити. До основних завдань щодо поведінки учня в класі відносять: задовільний перехід з одного виду діяльності на інший; використання при спілкуванні тону ввічливості; не бити інших учнів (ногами, руками); підготовка до уроку (підручників, зошитів); вчасне завершення завдання; початок роботи [319].

Мета поведінкових технік – навчити дитину проявляти прийнятну поведінку, необхідну для навчання та взаємодії з однолітками. Американські учені, такі як Р. Барклі, С. Ріф, Дж. ДуПаль та інші підкреслюють, що використання поведінкових технік не  має карального ефекту, а є техніками, які полегшують навчальний процес дитини. Однією з найбільш відомих та часто використовуваних вважається вербальне заохочення, яке ще називають «соціальним заохоченням» (похвала). При його використанні варто пам’ятати про таке: похвалу вчитель  висловлює за конкретну поведінку, часто виокремлює конкретну частину поведінки. Якщо це відбувається під час уроку, то він напівтихо надає соціальне заохочення, щоб не відвертати увагу цілого класу. Хвалити потрібно негайно та змінювати фрази, щоб слова вчителя не втратили цінність з боку учня. Заохочення має бути щирим та послідовним [118; 207; 278]. 
Варто відзначити і те, що потреба кожного учня з ГРДУ буде різною, тому при виборі певних технік вчитель спільно із батьками узгоджують той чи той варіант. Найбільш вживаними поведінковими техніками, якими користуються в американській школі, вчителі є такі: 
1) функціональне поведінкове обстеження (англ. Functional Behavior Analysis) – систематичний процес опису проблемної поведінки (неприйнятної), визначення факторів та подій навколишнього середовища, які пов’язані із нею. Фахівці, які надають психологічну та педагогічну підтримку учневі, провадять спостереження та визначають проблемні характеристики, встановлюють, що передувало прояву такої поведінки, як проявляється проблемна поведінка, частоту прояву такої поведінки. Зібрані дані допомагають найефективніше укласти дієвий план,  – зазначає Р. Валлер (R. Waller) (див. Рис. 2.1) [320]. Бланк спостереження за поведінкою подано у додатку С.
     [image: image3.png]nepeaBiCHUK > nosegaiHka > Hacniaok





Рис. 2.1. Алгоритм спостереження за поведінкою
2) позитивне поведінкове керування та підтримки. Основою цього методу є спостереження за поведінкою через призму середовища, в якому перебуває дитина. Його використання даного методу допомагає сім’ям та школам створити оптимальне середовище  для покращення поведінки [232]; 

3) поведінкові угоди – визначення конкретних академічних та поведінкових цілей для учня з ГРДУ. Співпраця із дитиною для спільного пошуку конкретних цілей, наприклад, дотримання правил поведінки у їдальні чи самостійне завершення того чи того завдання. Поведінкові угоди укладаються індивідуально із врахуванням порад батьків. Важливо підкреслити таке: вчитель повинен переконатися, що дитина розуміє поставленні перед собою цілі; 

4) система жетонів – це система, яка мотивує та заохочує дитину досягати цілі, говорить Р. Барклі. Система жетонів – це система заробляння балів, при здобутті певної кількості яких дитина отримує винагороду. Цей метод можна використовувати не лишень із учнями з ГРДУ, але й з цілим класом, що, своєю чергою, відповідає політиці не виокремлювати учня з ГРДУ серед інших учнів [190]. 

Методики корекції поведінки не замінюють дисциплінарних процедур у школі, але вони «озброюють» учителя певними засобами впливу (контролю, стимулювання) щодо учня. Якщо учні з ГРДУ порушують правила школи, то потрібні санкції, щоб допомогти їм зрозуміти неприйнятність їхньої поведінки. Але не варто сподіватися, що санкції допоможуть змінити поведінку школяра. Санкція лише вказує на неправильне поводження. Для зміни поведінки потрібно надати підкріплювальні стратегії. При виконанні запланованих стратегій вчителі повинні їх реалізувати чуйно і підтримувати учня, пам'ятаючи, що життя дитини з ГРДУ нелегке, її поведінка – не навмисна. Життя з ГРДУ без відповідної підтримки може вплинути на дитячу самооцінку, стосунки з оточенням, успішність і може призвести до формування заниженої самооцінки, тривожності і навіть почуття безнадійності. 
Використовуються і наступні поведінкові техніки. Для контролю шуму в класі: проста і наочна модель, якою послуговуються у багатьох початкових класах американських шкіл як способом управління шумом. У класі розміщуються плакати із зображенням світлофора з рухомою стрілкою. Учитель установлює стрілку на належному рівні шуму під час виконання завдання, тобто червоний – тиша, жовтий – пошепки, і зелений – говорити можна вільно. Цей метод корисний для підтримки поведінки учня з ГРДУ, оскільки це служить візуальним нагадуванням усної інструкції. Для дітей старшого віку форми нагадування подаються у письмових інструкціях на дошці або на стінах відображаються ключові слова. Використання жестів рук чи візуальних знаків для нагадування учням про виконання завдання, готовність до відповіді, необхідність допомоги. 

Дієвими інструментами служать також тренінги урегулювання конфліктів, уроки з соціальних навичок, коло спілкування. Окрім того, коло  спілкування надає можливість учням з ГРДУ та інших розвинути навички дочекатися своєї черги, слухання, емпатії та прийняття правильних рішень. Теми для обговорення можуть обиратися за специфікою особливих потреб учнів з ГРДУ. Таке коло спілкування сприяє побудові взаємин між однокласниками, які вибудовуються у початковій школі і триватимуть у середній. 
Важливо також запровадити  в класі правила, чіткі і прості. Дж. ДуПауль та Л. Веяндт (L. Weyandt) роблять акцент на тому, що правила – це не вказівка, що не робити, а навпаки, що потрібно виконувати. Виправляти, не критикуючи (наприклад, «Підніміть руку і чекайте спокійно, поки я до вас підійду» замість «Не кричи»). Обговорити правила та відображати їх на стіні і при необхідності наклеїти на парті учня. Переконатися, що учні знають, що відбувається, коли правила дотримуються або порушуються [217]. 

Загальні класні стратегії управління поведінкою корисні для всіх учнів, не тільки  з ГРДУ. Отже, ці стратегії будуть добре знайомі для більшості вчителів і вже використовуються у більшості класів. Учителі більше впливають на дітей, якщо позитивно підкріплюють їх, а не коментують негативно чи впроваджують санкції за неприйнятну поведінку. Діти більше схильні реагувати на конструктивний підхід, аніж на покарання за поведінку, якою їм важко управляти. Суто каральний підхід може сприяти опозиційній/зухвалій поведінці в довгостроковій перспективі.
Слід ігнорувати недоречні зауваження та питання дитини з ГРДУ там, де це можливо. Це не завжди легко, але певне уникання реакції на допустиму неприйнятну поведінки сприяє незагостренню конфлікту (коли ситуація стається випадково). Ефективна також винагорода за відповідну соціальну поведінку (до цієї роботи вчитель долучає батьків та інших спеціалістів). Кожне зусилля учня має бути відзначене вчителем, похвала вчителя впливає позитивно на думку про себе учня з ГРДУ на тлі своїх однокласників чи групи, до якої учень належить. Уникати нав'язування негативних наслідків на весь клас через одну дитину. Наочність – чи не найефективніший метод у роботі з дітьми з ГРДУ –  чи це стосується проведення уроку чи підкріплення позитивної поведінки. Візуальний графік/щоденник дотримання поведінки безпосередньо нагадує та вказує зароблені бали. Для школярів молодшої школи впроваджують щоденники із наклейками, жетонами, діє так звана «жетонна система» (англ. Англ. Token system), яка ефективно застосовується у роботі з учнями з ГРДУ в США. Для учнів молодшої та старшої школи впроваджують цільові щоденники, які демонструють прогрес і досягнення результатів, залучаючи батьків до читання та винагородження прогресу учнів [133; 310; 264]. 
Як показав проведений аналіз джерельної бази [177; 182; 206], самооцінка учнів з ГРДУ  досить часто занижена, саме тому вчитель та шкільний консультант, плануючи свою роботу, повинні зосереджувати увагу і на застосування технік для підвищення самооцінки учня. У Табл. 2.3. пропонуємо вчителям техніки для формування позитивної самооцінки.
Таблиця 2.3
Формування позитивної самооцінки

	Формування неадекватної самооцінки
	Формування позитивної самооцінки

	Постійна критика
	Віра у дитину

	Ідеалізування дитини «ти – найкращий»
	Безумовне прийняття дитини

	Навішування ярликів, осуд
	Відсутність засуджень «ти поганий»

	Налякування втратою любові
	Своєчасна похвала

	Порівняння з іншими дітьми
	Надання підтримки під час подолання труднощів

	Розчарування у дитині
	Надання підтримки у прийнятті поразок

	Відсутність у наданні підтримки
	Прийняття інших 


Сім’я є головним середовищем життя дитини і визначальним чинником у формуванні її особистості. І це, без сумніву, стосується  дитини з ГРДУ – для неї сімейний досвід є справді визначальним. Саме від сім’ї залежить ризик формування у дитини вторинних психосоціальних проблем. Саме тому зважання на характеристики сім’ї, розуміння її досвіду та тісна співпраця з батьками є ключовими для забезпечення ефективної допомоги дітям з ГРДУ. Первинною допомогою дитині з ГРДУ безумовно має бути допомога її батькам у створенні оптимального середовища для її розвитку. За умови створення такої системи позитивного поведінкового керівництва в середовищі щоденного життя дитини її поведінкові проблеми можуть бути значно зменшені, вторинні ускладнення попереджені, рівень функціонування в усіх сферах – соціальній, академічній, емоційній поліпшений.
Психокорекційна програма з батьками в американській практиці переважно ґрунтується на когнітивно-біхевіоральній психотерапії та широко подана у наукових працях. Дж. Паттерсон розробив цілу програму, яка називається «Управління навчанням батьків» (англ. parent management training – PMT). Серед американських учених поширеними є комплексні програми для батьків і дітей з ГРДУ [215]. Ця терапія передбачає багатовекторну одночасну роботу з дітьми з ГРДУ, їхніми батьками, однолітками у школі, а також втручання у позашкільну активність. Для останньої залучаються різні молодіжні спортивні, громадські організації, які діють дуже ефективно [40]. Запропонована авторська програма для батьків, що ґрунтується на вихідних положеннях теорії та практики ГРДУ Р. Барклі (так звана «8-крокова програма»):
1-й крок: побудова позитивних стосунків з дитиною; 

2-й крок: застосування позитивної уваги до дитини та похвали як методу заохочення; 

3-й крок: впровадження бальної системи заохочень; 

4-й крок: впровадження методів покарання – «штрафи» і тайм-аут; 

5-й крок: розширення поля застосування тайм-ауту; перегляд ефективності попередніх кроків; 

6-й крок: застосування принципів поведінкового керівництва при проблемній поведінці у громадських місцях; 

7-й крок: подолання поведінкових проблем дитини у школі; 

8-й крок: попередження майбутніх проблем [190]. 
Максимальне залучення батьків до співпраці через щоденне ведення щоденника  (звітування, зазначення змін у класі). Формуляр-зразок, який використовують у США для спілкування з батьками, у додатку Т. Ефективне партнерство батьків та педагогів є головною умовою академічного та соціального успіху учня з ГРДУ. Звісно, що для такої роботи з батьками учителям необхідні елементи навичок психологічного консультування, адже це завдання не завжди є легким, вимагає певного досвіду і компетенції. У стосунках із батьками, як і у будь-яких стосунках, неминуче виникатимуть конфліктні ситуації, тож учителям потрібні певні навички конструктивного врегулювання конфліктів.
Однак, говорячи про педагогічну підтримку учнів з гіперактивним розладом, ми розглядаємо її у контексті інклюзивної освіти. 

2.2.2. Особливості укладання індивідуальної навчальної програми для учнів з ГРДУ у загальноосвітній школі США
У своїх дослідженнях провідні американські вчені Т. Лорман (Т. Lorman), Дж. Депплер (J. Deppler) з проблеми навчання дітей з ГРДУ  виявили переваги ІНП: «… дозволяє забезпечити підзвітність, відповідальність за організацію навчання, дає чітке уявлення про вимоги до рівня знань, умінь, навичок і працює над їх формуванням; допомагає компенсувати брак уваги в типовому навчальному плані до тих аспектів, які безпосередньо стосуються життя дітей з обмеженими можливостями; дає змогу батькам долучатися до формування навчальної програми для своєї дитини; надає певну структуру, яка спонукає членів консультативно-педагогічної команди зосереджувати увагу на тих аспектах навчання, які є важливими для дитини; містить рекомендації щодо методів викладання певних частин змісту програми; наперед зазначає додаткові ресурси й види супроводу, необхідні для дитини; передбачає певну технологію оцінювання; слугує джерелом корисної інформації про організацію переходу дитини до наступного класу чи до іншого навчального закладу» [73, с.2].  
Враховуючи нормативну-правову базу та підхід до навчання учнів з ГРДУ, ми говоримо про їхнє право на укладання ІНП. Шкільні консультанти, зазвичай несуть відповідальність за виконання приписів закону «Про реабілітацію інвалідів» (Розділу 504), планують активну роботу в освітній команді, яка оцінює і рекомендує пристосування та модифікації для учнів з ГРДУ, що зазначаються у ІНП. Шкільні консультанти повинні знати всі законні шляхи розв’язання освітніх проблем, необхідні зміни та рекомендації,  правила та вимоги щодо укладання індивідуального навчального плану, щоб надати належну педагогічну підтримку учням, якнайменше відокремити їх від загальноосвітнього процесу. 
Укладання ІНП розпочинається із вивчення результатів проведених діагностик, спостережень та оцінювань дитини у різних сферах (вдома, в класі) батьками, педагогами, вузькими фахівцями, адміністрацією школи. Окрім того, міждисциплінарна команда ІНП повинна обговорити особливі  характеристики дитини, зокрема: 1) її сильні сторони (додаток О); 2) бачення батьків щодо навчання їхньої дитини; 3) результати оцінювань (або перегляд ІНП) 4) успішність дитини  під час іспитів [240].

Найголовніше у написанні індивідуальних навчальних планів – це визначення цілей.
Сформулювання навчальних, поведінкових цілей. Під час планування уроку вчителі повинні якнайменше зосереджуватися на труднощах дитини, а більше на тому, чого хочемо, щоб вона досягнула. Цілі завжди мають бути досяжними і такими, щоб за підтримки вчителя учень зумів впоратися. Під час формулювання цілей важливо пам’ятати про термін виконання і оцінювання результату. Це гарантує  вчителям та батькам досягнення позитивних результатів учнями. Наприклад, «до кінця вересня учень буде самостійно працювати до 10 хвилин щодня на кожному уроці».
У методичних напрацюваннях американського департаменту спеціальної освіти вказано, що ІНП для дітей з ГРДУ повинен включати такі три основні компоненти: 1) навчальні інструкції; 2) поведінкове втручання; 3) модифікацію навчального середовища [300, с.4]. Враховуючи індивідуально-психологічні особливості гіперактивної дитини, які пов’язані з дефіцитом уваги, руховою розгальмованістю, імпульсивністю, під час складання ІНП потрібно враховувати такі чинники: 1) як дитина розпочинає роботу в класі; 2) чутливість учня до критики, схильність до проявів депресивного настрою, дратівливості під час занять, у класі, на перерві; 3) здатність дитини до запам’ятовування та відтворення; 4) рівень у дитини розвитку дрібної та крупної моторики; 5) наявний рівень знань та умінь; 6) здатність зосереджуватися та утримувати  увагу під час виконання завдання чи прослуховування матеріалу; 7) прояви зусиль дитини; 8) прояви імпульсивності; 9) рівень соціалізації дитини; 10) здатність дитини до організації та планування своєї діяльності [218]. Загалом ІНП учня з гіперактивним розладом містить 11 розділів, у яких представлені так звані «зміни» (англ. modifications), що стосуються бажаних змін («виправлень») у різних сферах. Зупинимося детальніше на характеристиці цих змін (див. додаток Ж). 

1. Зміна навчального середовища (класної кімнати) – увага приділяється робочому місцю учня, місця перебування вчителя під час проведення уроку, розміщенню парт, заміні предметів, що можуть стати подразниками для дитини з гіперактивним розладом та іншим додатковим необхідним змінам.

2. Зміни у проведенні уроку першочергово стосуються дидактичної структури. Для оптимізації навчальної діяльності учня з ГРДУ доцільно застосовувати додаткові візуальні засоби – картки чи інструкції, а також сенсорний матеріал. Щодо методичної структури уроку, то доречно попередньо розділити навчальний матеріал на дрібніші змістові блоки; вести аудіозапис уроку (для наступного додаткового прослуховування); стимулювати включення різних видів активної діяльності під час уроку; надавати письмовий супровід під час викладу нового матеріалу; перед початком виконання завдань поділити учнів класу на групи, щоб вони могли також самостійно перевіряти закріпленні знання тощо.
3. Приготування робочих нотаток на допомогу учневі під час виконання письмового завдання – це додатковий ресурс часу на виконання завдання, що може полягати у спрощенні певних завдань, додаткових запитаннях з метою розподілу виконання окремого завдання на декілька логічних дій. 
 4. Зміни у виконанні контрольних завдань мають на меті: збільшення часу на виконання завдань, надання дитині права здавати тестові завдання усно або дозволу на виконання тестових завдань удома, структурування тестових завдань на коротші частини, застосування додаткових пристосувань для виконання тестових завдань (наприклад, учитель сам може зачитувати тестове завдання, а відповіді учень може записувати на аудіопристрої).
5. Зміни організаційного характеру – це надання додаткової необхідної літератури додому, забезпечення педагогічного супроводу під час організації певних видів діяльності, запровадження правил і надання підтримки під час їхнього виконання, щоденна перевірка домашнього завдання, визначення короткотривалих цілей для виконання роботи на поточний день, надання щотижневе звітування батькам дитини про її успішність у школі, співпраця із батьками за допомогою щоденника та залучення їх до діяльності класу й школи, щоденна перевірка запису домашньої роботи. 
6. Зміни поведінки спрямовані на налагодження позитивного зворотного зв’язку, впровадження системи заохочень (наприклад, «жетонів» як показника успішного виконання завдань чи вимог), підкріплення позитивної поведінки, використання права на тайм-аут, винагороди за особливу поведінку, право на коротеньку перерву під час виконання завдань, ігнорування незначних проявів неприйнятної поведінки, супровід під час переходу від однієї діяльності до іншої тощо. 

7. Зміни настрою учня, коли він збуджений, знервований, полягають у застосуванні вчителем спокійної манери мовлення, провадженні розмови наодинці з учнем при певних визначених обставинах, зосередженні на сильних сторонах та обдаруваннях учня, наданні права  вибору учневі, а також тренуванні контролю агресії, повідомленні батькам про позитивні зміни та дії, застосуванні підбадьорення учня в моменти фрустрації, визначення його лідерських якостей, уважності до проявів знаків, що вказують на стрес чи перевантаження школяра.
8. Знання та уміння повинні визначатися з таких предметів (читання; письмо; математика): а) якщо навичка читання  слабка, то варто  врегулювати час, відведений на читання, збільшуючи його; уважний відбір тексту для читання (невеликі тексти, на 1 сторінку), зменшити тривалість читання вголос; б) якщо слабко розвинена навичка письма, то доцільно зменшити обсяги письмового пропису, надається право на використання технічних засобів для набирання тексту, зменшення обсягу прописування тексту, збільшення кількості завдань, що потребують вписувати відповіді, надання права відповідати усно замість письмово; в) у випадках труднощів із математикою – дозвіл на користування калькулятором, збільшення часу на виконання математичних дій, постійне надання зворотного зв’язку під час виконання математичних завдань, навчання покроковому їх розв’язанню, заохочення учня вголос проговорювати кроки розв'язання, надання ключових моментів, що підштовхують на вирішення поставленої проблеми; д) якщо є труднощі у вербальній експресії, то варто збільшити кількість тем для обговорення із учнем, заохочувати усні відповіді, враховувати усі усні відповіді, заохочувати учня до «проговорення» нових ідей.

9. Вживання медикаментів – в ІНП слід вказати перелік медикаментів, їх дозування, графік приймання медикаментів, приписаних лікарем та узгоджених із адміністрацією школи.

10. Залучення батьків за допомогою щоденника до спілкування (див. додаток М), визначення винагороди за позитивну поведінку та відзначення досягнутих результатів у школі, розподіл домашньої роботи на частини, участь у семінарах із питань поведінкової терапії,  роботі групи взаємодопомоги батьків дітей із ГРДУ. 
11. Особливі питання – це моніторинг успішності учня, супровід вчителів, які навчають дитину з ГРДУ, надання консультацій, розробка плану втручання під час перебування дитини  в їдальні, кафе, інших громадських місцях практичними психологами чи іншими фахівцями  [299; 300; 310]. Зразок заповненного індивідуального навчального плану подано у додатку П. 
Варто зазначити, що ІНП, який використовується у педагогічній підтримці дітей з ГРДУ в США, більш деталізований і зосереджений на можливостях дитини, тоді як в Україні вчитель більше уваги надає виконанню навчальної програми. Оцінювання успішності дитини у виконанні ІНП відбувається на основі зіставлення результатів із запланованими індивідуальними цілями, а в Україні визначальним є рівень знань дитини, що оцінюється членами психолого-медико-педагогічної консультацієї (ПМПК) згідно з навчальними прогамами, затвердженими  Міністерством освіти і науки України (МОНУ). 

У додатку Н1 зведено уразливі сфери, які потребують змін та адаптації пристосувань й прописуються у ІНП, а також впроваджуються у звичайному класі загальноосвітньої школи для учнів з ГРДУ. 
Під час складання ІНП члени міждисциплінарної команди повинні враховувати сильні сторони дитини та її особливості у навчанні; поведінку в класі та за його межами; фактори, що можуть вплинути на поведінку, тобто врахувати усі необхідні модифікації у класі, щоб  зменшити прояви неприйнятної поведінки, яка характерна для дитини з ГРДУ. Зразок заповненого бланку для учня з ГРДУ подано у додатку Н. 

Варто додатково наголосити на особливостях участі батьків та вчителя у роботі такої команди. Так, М. Дюрхейм акцентує на важливій ролі батьків тому, що вони стають учасниками процесу та, більше того, забезпечують підтримку команди, яка працює із їхньою дитиною, надають зворотний зв’язок вчителям і адміністрації щодо позитивних результатів протягом навчального року. Батьки також стають волонтерами під час різних заходів, що відбуваються у класі, бібліотеці чи інших спланованих  навчальним закладом програмах, активно протягом року спілкуються за допомогою щоденників, нотаток, телефонних дзвінків із вчителем дитини, діляться своїм досвідом, залучаються до навчальних семінарів та тренінгів разом із працівниками навчального закладу [218, с. 4]. Роль шкільного вчителя під час укладання ІНП є визначальною. Це пояснюється тим, щосаме він може надати усю необхідну інформацію щодо типового навчального плану, необхідної допомоги, додаткових послуг, змін у типовому навчальному плані, які допоможуть учневі навчатися та досягати результатів, а також щодо поведінки учня на уроці та у школі. Учителеві теж належить право та обов’язок визначити необхідний супровід працівників школи для досягнення поставлених перед учнем цілей [175, с. 10]. Також не менш важливу роль відіграє участь у командній роботі фахівець, який інтерпретуватиме результати оцінювання учня, бо від цього буде залежити, чи дитина отримає додаткові освітні послуги (корекційний педагог, фізичний терапевт, сенсорний терапевт та ін.). Саме вони зможуть допомогти при зміні типового навчального плану, надати інформацію щодо необхідних додаткових технічних облаштувань, як і скорегувати тестові завдання. Окрім участі під час укладання ІНП, корекційний педагог залучається до навчально-виховного процесу учня, супроводжує вчителя та співпрацює з іншими працівниками школи, батьками. 
Отже, виходячи з цілісного розуміння ГРДУ, педагогічна підтримка такого учня здійснюється на рівнях особистості, суб'єкта діяльності і соціального суб'єкта з урахуванням його психолого-педагогічної індивідуальності.
Висновки до розділу 2

У розділі «Практика педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах США» розглянуто процес становлення інклюзивної освіти в загальноосвітніх закладах Сполучених Штатів Америки як передумову впровадження і розвитку педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом в загальноосвітній школі. Охарактеризовано систему загальної середньої освіти США. Досліджено нормативно-правову базу інклюзивної освіти для учнів з ГРДУ. Охарактеризовано методи навчання учнів з гіперактивним розладом, коригування поведінки, особливості укладання індивідуального навчального плану. 

Аналіз наукової літератури з питань інклюзивного навчання у системі освіти США уможливив виокремити початок зародження ідей інклюзивного навчання. Саме розви​ток демократичних тенденцій закономірно призвів до перене​сення ідей на проблеми осіб з порушеннями розвитку, які перебували до 70-х р. ХХ ст. в системі соціальної сегре​гації. Особливістю інклюзивної освіти в США є те, що ще на етапі планування своєї діяльності школи чи інші освітні заклади враховують очікувані можливі запити всіх учнів включно з їхніми індивідуальними потребами.
Виявлено, що особливістю системи освіти в США є децентралізація державних шкіл, і кожен штат визначає структуру освіти самостійно. Диференціяація учнів починається з початкової  школи, коли вони проходять тести, розроблені психологами, і на основі якого диференціюється і сам процес навчання. Визначено основні принципи управління освітою: плюралізм при заснуванні навчальних закладів та відхід від уніфікованих навчальних програм.

Особливістю впровадження інклюзивної освіти в США є налагоджена нормативно-правова база та обов’язкове забезпечення індивідуальної навчальної програми. Її розробка здійснюється за такими критеріями: реалістичність, рівень досягнення, можливість оцінки, активність дитини. Відповідно до Законів США, діти з порушеннями розвитку у про​цесі навчання забезпечуються безкоштовними спеціальним пе​дагогічними послугами, які задовольняють їхні особливі пот​реби. Закони допускають варіативність умов їх надання, що і реалізується на практиці в різних штатах країни, а чітка структура укладання ІНП забезпечує досягнення оптимальних цілей відповідно до психолого-педагогічних особливостей дитини, зокрема для учнів з ГРДУ. 
До основних факторів, які враховуються при навчанні та укладанні ІНП для учнів з ГРДУ належать: поведінка дитини, адаптація знарядь навчального матеріалу та участь сім’ї в навчально-виховному процесі дитини. Урахування індивідуальних психолого-педагогічних особливостей дитини з ГРДУ у навчальному процесі забезпечує позитивну атмосферу та сприяє ефективності досягнення академічних цілей та соціальному розвитку. 
Визначено, що використання програм, що застосовуються в сучасній американській школі (заснованих на фонематичному методі), ускладнює формування навичок з читання, письма. Дефекти зорово-моторної координації і неминучі помилки при списуванні мінімізуються обмеженням поля уваги і попередньою аналітичною роботою з матеріалом. Малі об'ємні можливості оперативної пам'яті, уваги, мислення компенсуються за допомогою використання візуального кодування і зовнішніх форм фіксації інформації. Труднощі закріплення інформації, тобто переведення її з короткочасної пам'яті в довготривалу, долаються системою пасивного повторення. Використання традиційних способів заучування може призводити до розумового стомлення і руйнування навіть вже частково вивченої інформації. Нестійкість, слабка концентрація і розподіл уваги, неможливість планування і самоконтролю слід компенсувати за рахунок зовнішнього контролю та організації діяльності учня в класі.

Матеріали розділу висвітлено у таких публікаціях автора: «Індивідуальний план навчання дітей з гіперактивним розладом в загальноосвітніх школах США» [142], «Інклюзивне навчання дітей з гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах США» [143], «Особливості організації навчальної діяльності молодших школярів із синдромом дефіциту уваги та гіперактивністю» [146], «Підготовка навчального середовища для учнів з ГРДУ у загальноосвітній школі в США» [149],  «Стратегии преподавания учащихся с гиперактивным расстройствами в общеобразовательной школе США» [154]. 
РОЗДІЛ 3. РЕАЛІЗАЦІЯ ПЕДАГОГІЧНОЇ ПІДТРИМКИ УЧНІВ З ГІПЕРАКТИВНИМ РОЗЛАДОМ У ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ ШКОЛАХ УКРАЇНИ

У розділі «Реалізація педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах України» досліджено сучасний стан інклюзивної освіти в України, вивчено нормативно-правову базу, яка гарантує право дітям з особливими потребами на інклюзивне навчання, виявлено особливості впровадження педагогічної підтримки дітям з гіперактивним розладом у загальноосвітніх закладах, розроблено науково-методичні рекомендації адаптації досвіду США в українській  загальносвітній школі.

3.1. Специфіка впровадження інклюзивної освіти в Україні
Інтегрування дітей з порушеннями психофізичного розвитку до загальноосвітнього простору України як один із напрямів гуманізації всієї системи освіти відповідає пріоритетам сучасної державної політики. В Україні уряд намагається зробити все для того, щоб наздогнати за показниками інклюзії європейські країни. 
Інклюзивна освіта стає питанням до обговорення із залученням громадського сектора, медичних та закладів освіти, оскільки статистичні дані Міністерства праці та соціальної політики, Державного комітету статистики України свідчать, що кількість людей з інвалідністю становить 10% від загальної кількості населення країни, 6% із них мають вади інтелектуального розвитку. Водночас виражені відхилення від прийнятого за норму розвитку – підстава для надання спеціальних послуг дитині під час її шкільного навчання, що до останнього часу не входило до компетенції загальної середньої освіти [48, с.10]. Повного статистичного державного обліку дітей з порушеннями психофізичного розвитку нині в Україні нема. На заваді цьому стоять міжвідомчі бар’єри, різні підходи до проведення обліку таких дітей, відсутність єдиної категоріальної класифікації тощо. Про це свідчить дослідження  Європейської дослідницької організації (ERA): на сьогодні в Україні  відсутня єдина прозора і достовірна система обліку дітей-інвалідів та дітей із обмеженими можливостями за станом здоров'я. 
На думку експертів, реальна кількість дітей із обмеженими можливостями за станом здоров'я в десятки разів більша, аніж подається у статистичних даних. Облікові дані ПМПК також не віддзеркалюють реальної ситуації: обстеженням консультацій  охоплені лише ті діти, батьки яких звертаються за допомогою. Це означає, що велика кількість дітей із особливими потребами взагалі не  обліковується статистикою. Відсутність єдиної прозорої і достовірної системи обліку дітей-інвалідів та дітей із обмеженими можливостями за станом здоров'я заважає адекватній оцінці реальних масштабів проблеми і розробці чіткої  стратегії впровадження інклюзивної освіти в Україні [48, с. 6]. О. Листопад вказує, що  до впровадженого проекту «Інклюзивна освіта для дітей з особливими потребами в Україні» у 2010 р. було  залучено  80 тис. дітей із 170 тис. загальної кількості [70, с. 183]. Відтак визначити кількість дітей з порушеннями психофізичного розвитку, не охоплених навчанням, досить складно. Міністр освіти С. Квіт повідомляє, що, за даними державної статистики, щороку спостерігається тенденція до збільшення кількості дітей дошкільного віку з порушеннями психофізичного розвитку, у тому числі дітей з інвалідністю (2012 р. – 7,9 тис., 2013 р. – 8,5 тис., 2014 – 9,5 тис.). За останні два роки на 97 одиниць збільшилася кількість груп спеціального призначення (2012 р. – 5050 груп, 2013 р. – 5147). Відповідно кількість дітей, охоплених навчанням та корекційно-розвитковою роботою, які виховуються в цих групах, збільшилася на три тис. (2012 р. – 82 тис. осіб, 2013 р. – 85 тис. осіб). 
В Україні діти з особливими потребами досі не можуть отримати освітні послуги через неналежне фінансування, відсутність відповідних закладів для підготовки асистентів вчителя для інклюзивного класу. Дитина з різним ступенем важкості порушення може навчатися у звичному чи спеціальному класі  загальноосвітньої школи, але в більшості випадків ПМПК скеровує дітей на індивідуальну форму навчання чи до спеціального освітнього закладу, що, своєю чергою, ізолює дитину з обмеженими можливостями від ровесників і суспільства (див. дані центральної ПМПК, додаток У5), а тож сприятиме формуванню у неї пасивно-утриманських орієнтацій. 
Водночас організаційно-методичні засади навчального процесу в загальноосвітніх школах орієнтовані переважно на дітей з типовим розвитком і не враховують особливостей навчально-пізнавальної діяльності дітей з інвалідністю, а також відбувся поділ сфер компетенції між масовою та спеціальною школами. У цій ситуації діти з незначними порушеннями, вчасно не виявленими, не маючи реальної можливості одержати спеціальну педагогічну допомогу, змушені були начатися в умовах масової школи, без адекватного психолого-педагогічного супроводу. Ця, за словами В. Лубовського, «вимушена інтеграція» повною мірою характеризує й сучасну школу [19]. 
Бар’єром для впровадження інклюзивної освіти стають педагоги, директори шкіл і психологи, в яких часто зростає робоче навантаження без збільшення фінансування, неготовність прийняти дітей з особливими потребами та брак знань, як їх навчати. Аби уникнути ускладнень для себе, вчителі переконують батьків, що вони лише нашкодять дитині, віддаючи її до загальноосвітньої школи [29]. Яскравою ілюстацією такої ситуації є результати дослідження, проведеного у травні – вересні 2014 р. Інститутом лідерства та управління Українського католицького університету (УКУ) у різних регіонах України для визначення стану впровадження інклюзивної освіти. На основі аналізу дослідження зроблено такі висновки. Перепоною у впроваджені інклюзивної освіти є: суперечливість нормативної бази; непідготовленість педагогічного персоналу навчати дітей з інвалідністю у загальноосвітніх школах; відсутність індивідуальних програм, відповідно до потреб дитини; відсутність методичного супроводу педагогів; відсутність вузьких спеціалістів при інклюзивних загальноосвітніх закладах (вчитель-логопед; вчитель-дефектолог; фахівець з фізичної реабілітації, асистент вчителя). Зазначені перепони вповільнюють розвиток інклюзивної освіти в Україні (див. аналіз результатів дослідження  у додатку З).
Однак, певні кроки в напрямі реалізації ідей інклюзивної освіти в Україні все  таки зроблені. З 2000 р. розпочато ініційований Всеукраїнським фондом «Крок за кроком» за підтримки Агентства США з міжнародного розвитку USAID і підтриманий МОНУ освітній експеримент, у межах якого діти із особливими потребами отримали можливість навчання у загальноосвітніх школах. Проведені сотні тренінгів для вчителів, протягом 2008-2012 рр. у канадсько-українському проекті «Інклюзивна освіта для дітей особливими потребами в Україні» за участю фахівців з Канади, видані методичні рекомендації та посібники з інклюзивної освіти. Зрештою, ухвалені «Концепція інклюзивної освіти» (2010), «Положення  про спеціальні класи для дітей з особливими потребами, що навчаються у загальноосвітніх школах» (2010) та «Постанова про порядок організації інклюзивного навчання в загальноосвітніх школах» (2011). У 2009 р. в Міністерстві освіти та науки було створене окреме управління, яке опікується питаннями освіти для дітей з особливими потребами. 

Водночас досягнуті позиції ставлять перед суспільством нові питання і завдання. У 2010 р. до Закону України «Про загальну середню освіту» внесено зміни, відповідно до яких загальноосвітні навчальні заклади отримали дозвіл на створення спеціальних та інклюзивних класів для навчання дітей з особливими потребами. У 2013 р., з метою дослідження та поширення зарубіжного досвіду в Україні, здійснювалося вивчення освітньої політики країн ЄС та США «Порівняльний аналіз забезпечення якості загальної середньої освіти у провідних країнах ЄС та США». Вивчалися й узагальнювалися  теоретичні ідеї та практичний досвід із забезпечення якості освіти й обґрунтовувалися перспективні моделі для України; проводили аналіз, систематизація та розробка оновленого змісту суспільствознавчих предметів в основній школі; вивчався досвід інших держав з урахуванням їхніх здобутків і помилок. Результатом такої роботи можна вважати реформування Закону України «Про освіту» (2015), де врахований практичний досвід США в освіті. Зокрема, у співпраці із ГО «Батьки Джерела» опрацьовано та подано пропозиції щодо законопроекту «Про освіту», основні ключові моменти яких полягають у зазначенні права на інклюзивну освіту дітей з особливими потребами  (ст. 17) та визначення витягу протоколу ПМПК не основним документом, який дає право на освітні послуги. 

Інклюзивна освіта в Україні розвивається також завдяки активній участі донорських організацій, які понад 10 років допомагають у розробці законодавчих та нормативних актів, методичними та наочними матеріалами, передають досвід, напрацьований у країнах Європи, США та Канаді. До розбудови освіти для дітей з особливими потребами долучалися: Програма TACIS  («Розвиток інституційного партнерства» Європейської комісії), Програма MATRA посольства Об`єднаного Королівства Нідерландів, Міжнародний фонд «Відродження», Канадське Агентство з міжнародного розвитку (СIDA), Агентство США з міжнародного розвитку (USAID). Завдяки діяльності Всеукраїнського фонду «Крок за кроком», заснованого у 1999 р. Міжнародним фондом «Відродження» та Міжнародним центром розвитку дитини (Вашингтон, США),  ідеї та принципи інклюзивної освіти активно поширювались і впроваджувались в Україні. Тренінги для вчителів і вихователів, стажування для педагогів та батьків, розробка та видання методичної літератури, навчальної літератури для дітей, проведення круглих столів, лобіювання нормативно-законодавчих змін щодо створення умов для інклюзивної освіти спільно з Національною Асамблеєю інвалідів України, а також ініціювання, організація та супровід Всеукраїнського науково-педагогічного експерименту – стали невід'ємною частиною історії впровадження інклюзії в Україні [45; 46; 47; 48].

Статистичні дані за 2012/2013 навчальний рік показують  офіційну картину залучення дітей з особливими потребами в навчанні у зв’язку зі станом здоров’я: функціонувало 380 спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів, де навчалися 45 357 учнів з особливими освітніми потребами:

– 328 спеціальних шкіл-інтернатів із контингентом у 39 682 учні;

– 32 навчально-реабілітаційні центри, де навчалися та отримували комплексні реабілітаційні послуги 4 987 дітей з особливими освітніми потребами, зумовленими складними вадами розвитку;

– 20 спеціальних шкіл з продовженим днем, у яких здобували освіту за місцем свого проживання 688 дітей з порушеннями розвитку [48].
За цими ж  даними, до навчання у загальноосвітніх  школах у 2012/2013 навчальному році  було залучено 58586 дітей-інвалідів. До цього числа входять діти з такими порушеннями, як вади зору, і слуху, порушення опорно-рухового апарату та інші захворювання зі збереженим інтелектом. Саме  серед таких дітей більша кількість перебувають на інклюзивній формі навчання. 
Найбільша частка дітей з особливими потребами, що навчались у загальноосвітніх навчальних закладах, у таких областях, як: Дніпропетровська, Донецька, Харківська, Луганська, Львівська. Найменшою частка таких дітей була в Чернігівській, Сумській, Черкаській, Кіровоградській, Миколаївській, Херсонській, Тернопільській, Чернівецькій, Закарпатській областях. Це пояснюється функціонуванням найбільшої кількості реабілітаційних центрів та навчально-реаблітаційних центрів, які надають ранню допомогу та корекційні послуги, що позитивно впливає на динаміку розвитку дитини (див. додатки Ф та Х).
Для навчання та виховання дітей з інвалідністю, станом на початок 2013/2014 навчального року, в системі освіти функціонувало: 382 – спеціальні загальноосвітні школи (школи-інтернати) (в них навчаються 44, 7 тис. осіб), у тому числі: 21 навчальний заклад для дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування (у них навчаються 1,7 тис. дітей з особливими освітніми потребами); 45 навчально-реабілітаційних центрів (де здобувають відповідну освіту 5,6 тис. дітей з особливими освітніми потребами у поєднанні з реабілітаційною роботою); 533 спеціальні класи у загальноосвітніх навчальних закладах (у них навчаються 5,9 тис. дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку); 71 санаторна школа (школи-інтернати) (в них навчаються  16,1 тис. дітей) [82].
Отже, поряд з інклюзивною освітою функціонують і спеціальні навчальні заклади, у яких більша кількість дітей з інвалідністю отримують освітні та корекційні послуги (додаток У5).
Розглядаючи  проблеми інклюзивної освіти в Україні, потрібно звернутися до аналізу нормативно-правової бази. В країнах, які пішли законодавчим шляхом, інклюзивне навчання з’являється поступово – завдяки реформуванню системи освіти. Такі зміни впроваджувалися у США під тиском батьків та захисників прав людей з особливими потребами. Виходячи з такої позиції, для нас принципове значення має аналіз нормативно-правової бази України щодо розвитку та провадження інклюзивної освіти в українському суспільстві. Слід зазначити, що вагомий вплив на розвиток нормативно-правової бази з питань інклюзивного навчання мали міжнародні законодавчі акти. Розглянемо основні з них більш детально.

В основі інклюзії лежить право людини на освіту, проголошене у  Загальній декларації прав людини (1948), Декларація прав дитини (1959). 
За конвенцією Організації Об’єднаних Націй (ООН) «Про права дитини», прийнятої резолюцією 44/25 Генеральної Асамблеї ООН, від 20 листопада 1989 р., що набула чинності 2 вересня 1990 р. ратифікована Постановою Верховної Ради України №789ХІІ (78912) від 27 лютого 1991 р. та набула чинності для України 27 вересня 1991 р.. 
Підхід до освіти на основі міжнародних нормативних документів  ґрунтується на трьох принципах: 

– доступності і обов’язковості освіти;. 

– рівності, інклюзії та відсутності дискримінації;. 

– права на якісну освіту.

У Всесвітній декларації «Освіта для всіх» (1990) зазначено, що «освіта для всіх» означає гарантію всім дітям їхнього права на доступність якісної базової освіти. 

Інноваційна освітня концепція щодо навчання дітей з обмеженими можливостями здоров'я була представлена на Всесвітній Конференції з освіти осіб з особливими потребами «Доступ та якість»,  проведеній за підтримки ЮНЕСКО в Іспанії, в Саламанці 7–10 червня 1994 р. Концептуальні засади щодо здобуття освіти неповносправними викладено в Саламанкській декларації та Рамках дій. Вони і мали б слугувати основою освітньої політики і практичної діяльності 92-х держав-учасниць конференції. 
Джакартська Декларація (2000) визначила метою освіти тисячоліття створення можливостей для доступу всіх дітей  до обов’язкової освіти до 2015 р. 
Як зазначає А. Колупаєва: «…на сучасному етапі суспільство (у широкому сенсі цього слова) «прийшло» до визнання та ствердження права осіб з особливостями психофізичного розвитку на повноцінну участь у суспільному житті і намагається усвідомити необхідність створення умов для повноцінної реалізації цього права» [57, с. 14].

Основною передумовою успішного впровадження  інклюзивної освіти є державна політика щодо людей з інвалідністю. Основні права громадян на освіту  закріплені у Конституції України. Так, у ст. 53 задекларовано, що «держава забезпечує доступність і безоплатність дошкільної, повної загальної середньої, професійно-технічної, вищої освіти в державних і комунальних навчальних закладах» [140].

У Законі не передбачено жодних винятків чи подвійних тлумачень щодо дітей з інвалідністю. Разом із положенням про охорону державою сім’ї, материнства і дитинства це дає певні підстави говорити про пріоритет інклюзивної форми навчання, порівняно з навчанням у школі-інтернаті.

Закон України «Про освіту» (1991, з останньою поправкою 02.06.2015) визнає право громадян України «на безкоштовну освіту в усіх державних навчальних закладах незалежно від…стану здоров’я… та інших обставин» та  гарантує можливість навчатись екстерном та вдома, однак про інтегроване навчання інформації немає [109]. Водночас, у ст. 37 Закону «Про освіту» визначаються освітні можливості для громадян, які потребують соціальної допомоги та реабілітації. Зокрема, у п. 4 зазначається, що «Для осіб, які мають вади у фізичному чи розумовому розвитку і не можуть навчатися в загальноосвітніх навчальних закладах, створюються спеціальні загальноосвітні школи-інтернати». Такий підхід не відповідає концептуальним засадам міжнародних законодавчих актів  у  галузі освіти і є дискримінуючим стосовно дітей з особливими освітніми потребами. 

У Законі України «Про загальну середню освіту» (1999 ) згадується про існування дітей з особливими потребами в освітньому полі, як «дітей для навчання у спеціальних загальноосвітніх школах (школах-інтернатах)», але без уточнення про можливість їхньої інтеграції. Закон також містить твердження: «Зарахування та добір дітей для навчання у спеціальних загальноосвітніх школах (школах-інтернатах), їх переведення з одного типу таких навчальних закладів до іншого проводиться за висновком відповідних ПМПК у порядку, встановленому Міністерством освіти України» [108; 109]. У США на противагу ПМПК, саме шкільні округи несуть відповідальність за визначення освітнього маршруту дитини на підставі чинного законодавства.  Однак статистичні дані центральної ПМПК, подані у додатках У1 та У2, вказують на те, що кількість дітей, у яких вперше виявлено порушення психофізичного розвитку у 2015 р. у порівняні з 2013 – 2014 рр. зменшилася, однак показники та дослідження світового банку (2012 – 2013 р.) відзначають, що ПМПК не на достаньому рівні виявляє дітей шкільного віку, і динаміка звернень щодо оцінювання можливостей дитини та визначення освітнього маршруту зменшується із настанням шкільного віку зменшується. 

В Україні підставою для  звертання батьків до ПМПК має бути підтверджена інвалідність у дитини. В іншому випадку ПМПК взагалі не буде вивчати таку справу  з метою надання рекомендацій щодо освітнього маршруту. 

Якщо у США діє чітка модель руху дитини, починаючи від загальоосвітньої школи до спеціального навчального закладу (див. рис. 2), то в Україні, наприклад, відповідно ст. 4 «Системи загальної середньої освіти», зокрема, не згадується про можливість впровадження інклюзивного навчання в загальноосвітніх навчальних закладах всіх типів і форм власності, створення у своєму складі спеціальних класів, діяльність яких регламентується відповідним положеннями. Як зазначає А. Агабабян, закони, прийняті протягом 1999 – 2001 рр., коли нормою було забезпечення дітей з особливими освітніми потребами корекційно-компенсуючою системою освіти, в основному в навчальних закладах інтернатного типу, не розв’язали інклюзивного питання в повному обсязі.

Зокрема, про це свідчить ст. 6 Закону України «Про освіту»: «…у разі, якщо батьки або особи, які їх замінюють, всупереч висновку відповідної психолого-медико-педагогічної консультації відмовляються направляти дитину до відповідної спеціальної загальноосвітньої школи (школи-інтернату), навчання дитини проводиться за індивідуальною формою» [109; 107]. Тобто, з одного боку, держава ніби-то підтримує скерування дітей до загальноосвітніх шкіл-інтернатів різного профілю, а з іншого – дозволяє навчатись за місцем проживання. Про можливість навчання дитини у загальноосвітній школі в умовах інклюзивного навчання навіть не згадується. Отож, можемо стверджувати, що  в Україні спеціальні школи мають інший характер – закладів корекції дитини і як найкомфортнішого середовища для дитини з інвалідністю. Додаток У ілюструє практику навчання дітей у різних освітніх закладах станом на 2014/15 рр., коли незначний відсоток дітей пербувають в інклюзивному освітньому просторі.

Не менш суперечливою є Постанова Кабінету Міністрів України № 917 «Деякі питання встановлення лікарсько-консультативними комісіями інвалідності дітям», у п. 6 якої йдеться про «здатність до навчання» [106]. Відповідно до встановленого ступеню порушення, дитину за рекомендацією лікарсько-консультативних комісій  (ЛКК),  зараховують до підгрупи А. Підгрупа А – нормативний акт, який визначає потребу дитину у постійному сторонньому догляді у різних сферах: орієнтація у зовнішньому середовищі, поведінка, рівень самообслуговування, засвоєння академічних навичок. Варто відзначити, що до сьогодні у своїй роботі ПМПК керується висновками ЛКК щодо здатностей дитини навчатися. Таким чином, дитина з підгрупою А практично не має можливості отримати рекомендацію на інклюзивне навчання у загальноосвітній школі. У таких випадках рекомендуються спеціальні освітні заклади та будинки-інтернати тому, що  останні стають основною інстанцією у визначенні, де навчатиметься дитина,  за якою формою (хоча висновок має рекомендаційний характер). Без висновку та рекомендацій ПМПК, згідно із законом «Про освіту», дитина з порушеннями здоров'я не може бути зарахована до загальноосвітнього чи спеціальнього закладу. 
Набирає чинності Закон України № 1324 «Про внесення змін до деяких законів України про освіту з організації інклюзивного навчання» від  1.01.2015 р.  (зокрема стаття 6 доповнена словами  «…про особливості інтелектуального, соціального і фізичного розвитку особистості») [107]. У ст. 26 «Захист прав дітей-інвалідів та дітей з вадами розумового або фізичного розвитку» Закону України «Про охорону дитинства»,стверджується, що «... дискримінація дітей-інвалідів та дітей з вадами розумового або фізичного розвитку забороняється. Держава сприяє створенню дітям-інвалідам та дітям з вадами розумового або фізичного розвитку необхідних умов, рівних з іншими громадянами можливостей для повноцінного життя та розвитку» [110].

Інформація про інклюзивну освіту як навчання дітей з інвалідністю разом з іншими дітьми у тих самих загальноосвітніх класах за місцем  проживання до 2009 р.  в офіційних документах відсутня [84].  Отже, на сьогодні в Україні жодний окремий нормативно-правовий акт не визначив порядку отримання освіти людьми з особливими потребами. 

Варто приділити увагу і навчальним програмам, затвердженим МОНУ, які рекомендуються ПМПК для навчання дітей з особливими потребами здоров'я в освітніх закладах. На сучасному етапі вони передбачені винятково для дітей, які навчаються на засадах інклюзії, тоді як для дітей індивідуальної форми навчання їх не розроблено, а індивідуальний підхід до освітніх потреб дитини з неповносправністю в умовах загальноосвітньої школи фактично відсутній. 
Серед спеціальних, затверджених МОН України, розроблені програми для дітей із: 1) порушенням опорно-рухового апарату зі збереженим інтелектом; 2) вадами зору; 3) вадами слуху; 4) порушенням інтелекту; 5) вадами мовлення. На жаль, програми для дітей з іншими нозологіями, зокрема такими, як гіперактивний розлад з дефіцитом уваги, розлади спектру аутизму та комплексними порушеннями на поточний момент, не передбачені. Проте навіть при однаковому діагнозі розвиток та особливості дитини-школяра будуть різнитися,тоді  як навчальна програма хоч  укладена  з урахуванням  діагнозу, але не  передбачає індивідуальних можливостей та особливостей дитини. Про це свідчить лист Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України від 18.05.2012 р. № 1/9-384 «Про організацію інклюзивного навчання в загальноосвітніх навчальних закладах», у якому зазначається, що навчально-виховний процес у класах з інклюзивним навчанням загальноосвітніх навчальних закладів здійснюється відповідно до робочого навчального плану школи, за навчальними програмами, підручниками, посібниками, рекомендованими МОН України для загальноосвітніх навчальних закладів. 
Не менш цікавий лист Міністерства освіти і науки України від 18.05.2012 № 1/9-384, який роз’яснює поняття «індивідуальний навчальний план», «індивідуальна навчальна програма в інклюзивному просторі». Індивідуальний навчальний план визначає перелік навчальних предметів, послідовність їх вивчення, кількість годин, що відводяться на вивчення з них за роками навчання, та тижневу кількість годин. В Україні відсутні нормативно-правові документів, які зобов'язують до укладання та виконання ІНП, що веде до обов’язкового виконання корекційної навчальної програми, яку не завжди можуть здолати учні з порушеннями психофізичного розвитку, оскілька вона  має загальний характер і не враховує їх  індивідуальних можливостей та особливостей.
Вважаємо, що досвід США в укладанні ІНП  має вагоме  значення для реалізації інклюзивної освіти в Україні, оскільки в США при цьому користуються єдиним документом, а саме бланком для ІНП, де і зазначаються усі зміни та додаткові послуги, а в Україні існує індивідуальна навчальна програма, яка є обов’язковою до укладання не для усіх дітей, а лише для тих у кого діагностована важка форма психофізичного порушення. 

Особливої уваги, на наш погляд, заслуговує досвід США щодо структури та чіткості укладання ІНП, оскільки в Україні відсутній чітко розроблений алгоритм укладання ІНП. 
Ідивідуальна навчальна програма в Україні укладається лише для дітей зі складними психофізичними порушеннями, у той час як у США на ІНП мають право діти навіть із незначними вадами. Окрім цього, ІНП укладається уже в момент початку навчання дитини. Батьки дитини мають право у будь-який час попросити надати усі необхідні документи, які вказують на успішність, труднощі, тести, оцінювання, обстеження тощо які вважаємо, необхідно врахувати у діяльності ПМПК в Україні.

В Україні на сьогодні відсутні критерії оцінювання дітей з особливими потребами як для вчителів, так і для ПМПК. Єдиним критерієм оцінювання під час повторного вивчення дитини залишається корекційна навчальна програма, затверджена МОН. Отож, 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 № 329 від 13.04.2011.

Підсумовуючи, можна стверджувати, що аналіз нормативно-правової бази, з  погляду впровадження інклюзивного навчання і права на освіту дітей з гіперактивним розладом, підтвердив гостру потребу вдосконалення законодавства у цій сфері. Можна констатувати, що офіційні документи в галузі освіти дітей з особливими потребами здоров'я у загальноосвініх закладах мають численні суперечності у тлумаченнях певних положень та підходів, у різних нормативно-правових актах відображені  суперечливі концепції.  
3.2. Особливості застосування педагогічної підтримки дітей з гіперактивним розладом у вітчизняних ЗОШ 
Педагог ХХІ ст. – це особистість, яка залежить від ситуації. За рідкісним вийнятком особистість бачить і розуміє весь процес. Хоча якраз від особистості викладача і його бачення залежить багато у вихованні і навчанні учня. Провідними завданнями педагога нового типу є: «створення сприятливих умов для творчого розвитку і саморозвитку особистості учня; облік вікових і психофізіологічних особливостей учнів; корекція складного світу відносин учнів; допомога учневі в усвідомленні основних соціальних цінностей» [53].
Виділені науковцем І. Казимирською компоненти особистості педагога XXI ст. якнайкраще розкривають завдання педагога:

– гносеологічний: усвідомлення єдності людини і біосфери; осмислення місця і ролі педагогічної діяльності в освіті особистості.

– аксіологічний: усвідомлення людини вищою цінністю життя; усвідомлення особистості в єдності з навколишнім світом, природою; визнання самоцінності кожного періоду життя людини; визнання найвищою метою освіти саморозвиток особистості та ін.

– творчий: організувати своє життя як простір безперервного загальнокультурного і професійного самовдосконалення; здатність будувати навчальний процес як спільну творчу діяльність та ін. 

– комунікативний: здатність мислити і будувати навчально-виховний процес в системі діалогу; здатність розуміти іншого, знаходити компроміси, вміти вести дискусію та ін.

– етичний: здатність усвідомлювати культурно-творчі функції освіти, культуру взаємин; усвідомлення педагогічного процесу як дводомінантного, в якому здійснюється діалог поколінь; здатність формувати естетичні критерії оцінки явищ [50, с. 47 – 50].
Розглядаючи кваліфікаційні вимоги до особистості педагога, що працює у сфері педагогічної підтримки дітей,  Н. Михайлова висуває на перший план такі: 

– здатність до особистісно-професійного самовизначення у цінностях педагогічної діяльності; 

– здатність будувати практику рефлексії; 

– переорієнтація з власних особистісних проблем на проблеми дитини; 

– розуміння власної недостатності в розв’язанні багатьох проблем дитини й здатність забезпечити кооперацію з іншими людьми з метою залучення їх до діяльності з підтримки дитини; 

– здатність проектувати діяльність з педагогічної підтримки, враховуючи всі реалії, які містить конкретна ситуація конкретної  дитини, ті можливості, якими володіє вихователь, вихованець, система й інші люди; 

– здатність бути адекватним у будь-якій ситуації, використовуючи для цього всі наявні ресурси [3]. Важливим у розвитку гуманістичних якостей особистості педагога є самовиховання конструктивних вмінь, тобто здатність передбачати хід і результати педагогічного процесу. Оскільки, як зазначає Н. Островерхова, «педагогічний процес – це складне явище, що містить сукупність дій та послідовну зміну стану в ході досягнення певного результату. Педагогічний процес – це послідовні зміни усіх учасників: вихованці «рухаються» (в позитивну чи негативну сторону) у своїй вихованості та навченості, а вчитель поповнює (або втрачає) професійну компетентність; обидва учасники педагогічного процесу пов’язані як суб’єкти і об’єкти, обидва по-різному, розвивають власну соціальність» [97]. 

Важливою характеристикою вчителя є також його світогляд, заснований на моральних переконаннях, його моральній культурі, яка характеризується єдністю моральної свідомості, поведінки і почуттів. Отож, важливими моральними рисами характеру вчителя є:

–  піклування, душевність, доброзичливість, привітність; 

–  уважність; розумна вимогливість; 

–  справедливість, поблажливість, терплячість; 

–  готовність до взаєморозуміння і взаємодопомоги; 

–  толерантність (терпимість); самовладання.
Учитель є основним суб'єктом педагогічної підтримки, на якого покладений обов’язок розв’язання вищеозначених функціональних завдань, забезпечення багатогранності сумісної інтелектуальної діяльності, різноманітності форм і методів роботи, налагодження взаємодії між вчителем та учнем на уроці. Р. Кайшева  виділяє якості, притаманні гуманному вчителеві: 1)  організаторські; 2)мотивування; 3) стимулювання; 4) скерування; 5) управління; 6) навчання; 7) розвитку; 8) виховання; 9) контролю; 10) корекції; 11) оцінювання; 12) прогнозування [50, с. 35]. Що стосується безпосередніх способів діяльності вчителя на уроці, то вони також багато в чому залежать від нього самого і враховують конкретні умови навчання: етап навчання; психолого-педагогічна характеристика учнів; мета і завдання уроку; рівень предметної підготовки учнів і навченості загалом. Саме різноманітні способи діяльності дають змогу вчителеві варіювати:  

–  традиційні та інноваційні технології навчання; 

–  фізичне розміщення учнів у класі; 

–  форми організації навчально-пізнавальної діяльності на уроці; 

–  спосіб подання навчального матеріалу; 

–  виконання вправ, завдань, задач: у класі /вдома; усно/письмово; з місця/біля дошки; з використанням/невикористанням ІКТ.

Основне завдання вчителя у рамках надання педагогічної підтримки – підтримати дитину в будь-якому виборі і висловити свою готовність допомогти в будь-якому випадку. Таким чином, сутність процесу педагогічної підтримки полягає в тому, що: 

– педагог створює такі організаційно-педагогічні (зокрема, дидактичні умови), в яких школяр сам може аналізувати свої дії; 

–  оцінювати як спосіб дій, так і досягнутий результат; 

–  ставлення до дитини як суб'єкта діяльності потребує осмислення та реалізації такого поняття, як «індивідуальна робота» (індивідуальне педагогічне консультування), суть якого зводиться до полегшення процесу подолання перешкод, труднощів і проблем, що заважають досягнути успішності.

В Україні посад шкільних консультантів у загальноосвітніх школах немає, проте передбачені посади практичних психологів та соціальних педагогів, які, можна вважати, виконують роль аналогічну до шкільних консультантів у США. Відповідно до Положення про психологічну службу системи освіти України від 03.05.99 р., посада практичного психолога та/або соціального педагога вводиться до штатного розпису школи за умови наявності фахівців і виходячи з нормативів, встановлених Міністерством освіти та науки. В Україні посадові обов’язки практичного психолога та соціального педагога мають як низку спільних завдань, але так і  певні відмінності (див. табл. 3.1.). Надалі у роботі вважатимемо, що роль шкільного консультанта в українській школі виконує соціальний педагог, оскільки його посадові обов’язки соціального педагога наближені до шкільного консультанта.  
Таблиця 3.1
Порівняння посадових обов’язків практичного психолога та соціального педагога у загальноосвітній школі України
	Практичний психолог
	Соціальний педагог

	Спільні обов’язки 

	Бере участь в організації і плануванні навчально-виховного процесу закладу з метою забезпечення всебічного особистісного розвитку дітей, зміцнення і захисту їхнього психічного здоров'я.
	Бере участь в організації і плануванні навчально-виховного процесу закладу з метою забезпечення всебічного особистісного розвитку дітей, зміцнення і захисту їхнього психічного здоров'я.

	Сприяє створенню належних умов для ефективної адаптації дітей при вступі до школи, а також при переході до наступних ланок навчання 
	Сприяє створенню належних умов для ефективної адаптації дітей при вступі до школи, а також при переході до наступних ланок навчання

	Відмінні обов’язки

	Складає та реалізує програми корекційно-відновлювальних та розвивальних занять.
	Складає та реалізує програми соціально-перетворювальних  занять з учнями. 

	Надає консультації вчителям та батькам з психологічних аспектів навчання, виховання і розвитку дітей з врахуванням їх індивідуальних та вікових особливостей.
	Надає консультації вчителям та батькам з соціально-педагогічних аспектів навчання, виховання і розвитку дітей з врахуванням їх індивідуальних та вікових особливостей.

	Проводить психолого-педагогічну діагностику готовності учнів до навчання та сприяє їх адаптації до нових умов навчально-виховного процесу, допомагає у виборі навчального закладу, згідно з рівнем психічного розвитку
	На основі спостережень та досліджень прогнозує посилення негативних чи позитивних сторін соціальної ситуації, що впливає на розвиток особистості вихованця, учня чи групи; прогнозує результати навчально-виховного процесу з урахуванням найважливіших факторів становлення особистості.


Педагогічна підтримка учнів з  особливими потребами має соціальний та етичний сенс і логіку застосування, зумовлену потребами цієї категорії школярів. На жаль, кількість таких дітей з кожним роком збільшується. За даними Міністерства соціальної політики України, серед причин інвалідності у дітей 2014 р.:

· на І місці – вроджені аномалії, деформації та хромосомні порушення – 30,0 % (2002 рік – 22,7 %);

· на ІІ місці – хвороби центральної нервової системи – 17,9 % (2002 – 16,7 %);
· на ІІІ місці – розлади психіки  й поведінки – 13,9 % [29].
У віковій структурі дітей-інвалідів основну групу становлять діти шкільного віку від 7 до 14 років – понад 49,0 %, на другому місці – діти віком від 15 до 17 років – понад 23,7 %, на третьому – діти від 3 до 6 років – близько 20 % [44]. За даними центральної ПМПК (див. додатки У1 та У2), проведений аналіз співвідношення  кількості дітей з порушеннями у розвитку (виражені у відсотках) до всього числа дітей в Україні,  засвідчує динаміку зростання інвалідності серед дитячого населення. У додатках У3 та У4 також продемонстровано збільшення кількості дітей «з поведінковими порушеннями та інше» (у США також ГРДУ відносять до інших порушень здоров’я). 
Проблема педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом як дітей із категорії «з особливими освітніми потребами» вимагає вивчення функціонування системи закладів та послуг, створених для задоволення їхніх освітніх потреб. На сьогоднішній день в Україні для дітей з особливими освітніми потребами працюють такі загальноосвітні навчальні заклади:

· школа-інтернат I – III ступеня – навчальний заклад з частковим або повним утриманням за рахунок держави, які потребують соціальної допомоги;

· спеціальна школа (школа-інтернат) I – III ступеня – навчальний заклад для дітей, які потребують корекції фізичного та (або) розумового розвитку;

· загальноосвітня школа (школа-інтернат) I – III ступеня – навчальний заклад з відповідним профілем для дітей, які потребують тривалого лікування;

· школа соціальної реабілітації – навчальний заклад для дітей, які потребують особливих умов виховання (окремо для дівчаток і хлопчиків);
– навчально-реабілітаційний центр – навчальний заклад для дітей з особливими освітніми потребами, зумовленими складними проблемами розвитку [96].
Н. Черненко звертає увагу на визначення понять, пов'язаних зі спеціальною й інклюзивною освітою, які й досі є дискусійними, насамперед у контексті різночитання поняття «особливі освітні потреби». Термінологія і класифікації серйозно різняться від країни до країни. Навіть у рамках національних систем освіти у визначеннях і тлумаченнях термінів трапляються суперечності. У більшості країн виділяють від чотирьох до десяти «видів» особливих потреб. Найбільш часто використовується така класифікація: особливості фізичного розвитку, сліпота, глухота (німота), особливості психічного розвитку. Країни, що входять до Організації з економічного співробітництва і розвитку, виділяють три категорії учнів з особливими освітніми потребами: категорія А (учні з вираженими біологічними причинами); категорія Б (учні, які відчувають труднощі у навчанні без вираженої причини); категорія В (учні, яким складно вчитися через наявність яких-небудь недоліків або дефектів) [161].
У більшості країн Європейського союзу та північної Америки до числа осіб з особливими освітніми потребами відносять також  й інші категорії осіб, що не мають фізичних і психічних захворювань:  дітей-біженців, обдарованих і талановитих дітей, а також дітей і підлітків, що мають труднощі у навчанні (бездомні діти, діти кочівників, діти національних меншин тощо) [121]. 

Сама інклюзивна освіта здійснюється через формування спеціального інклюзивного класу, де не може бути більше трьох дітей з психофізичними вадами однієї категорії порушення здоров'я (нозології). В Україні для встановлення нозологічних одиниць користуються Міжнародною класифікацією хворіб 10-го перегляду. Навчання дітей здійснюється за навчальними планами і програмами відповідних типів спеціальних шкіл або за індивідуальними планами й програмами з урахуванням конкретної категорії порушення. У п. 3.1. зазначено перелік корекційних навчальних програм, які рекомендує ПМПК для навчання дітей у загальноосвітній школі та затверджених МОНУ. 

Організація інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами, зокрема, гіперактивним розладом, у загальноосвітній школі  відбувається за алгоритмом:

1) створення умов ефективного навчально-виховного 
процесу –міждисциплінарний підхід; індивідуалізація навчального 
плану; адаптація та модифікація навчальних планів, 
програм;

2) укладання індивідуальної програми розвитку дитини  –  розробляється командою фахівців (заступник директора з навчально-виховної роботи, вчителі, ассистент 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;

3) організація навчально-виховного процесу – здійснюється у классах з інклюзивним навчанням, відповідно до робочого навчального плану школи за навчальними підручниками, посібниками, рекомендованими МОН для загальноосвітніх навчальних закладів. Для дітей з особливими освітніми  потребами, які мають інтелектуальні порушення та зі складними вадами розвитку, розробляється індивідуальний навчальний план на основі робочого навчального плану школи або на основі Типових навчальних планів спеціальних шкіл (шкіл-інтернатів);укладання індивідуального навчального плану – ІНП визначає перелік навчальних предметів, послідовність їх вивчення кількість годин, що відводяться на вивчення кожного предмету за роками навчання та тижневу кількість годин;

4) укладання індивідуальної навчальної програми –  така программа розробляється на основі  навчальних 
isorder загальноосвітніх навчальних закладів, у тому числі спеціальних, з відповідною  їх адаптацією і визначає зміст, систему знань, навичок і вмінь, які мають опанувати учні в навчальному процесі з кожного предмету, а також зміст розділів і тем. До складання індивідуальної навчальної програми залучаються батьки. 

З одного боку, визначено послідовність імплементації інклюзивного навчання дітей, 
витяг з протоколу ПМПК має рекомендаційний характер, оскільки на нормативно-правовому рівні немає опису чітких  дій з цього приводу, відсутній розподіл відповідальності між фахівцями за написання та впровадження механізмів інклюзивного навчання. Ускладнює роль вчителя у цьому й існування таких термінологічних понять, як «індивідуальна навчальна 
програма», «індивідуальний навчальний план», «індивідуальна корекційно-розвиткова програма», «індивідуальна 
програма розвитку дитини». На наше глибоке переконання, це  вказує на певні розбіжності  у розумінні самої суті укладання індивідуальної навчальної програми, в якій можна описати, як свідчить досвід США, і корекційно-розвиткову складову, і спеціальні послуги. Суперечність полягає і в доцільності застосування корекційної програми, яку рекомендує ПМПК  і за якою  продовжують оцінювати дитину. Саме ПМПК, на основі картки медичного обстеження та вивчення дитини, рекомендує форми навчання, кількість корекційних годин на тиждень та навчальну 
програму (корекційна або загальна). Дитина, у якої встановлена інвалідність, не має права бути зарахованою до навчального закладу без витягу з протоколу ПМПК (див. П. 3.1.). Педагогічними працівниками на консультацію в ПМПК діти скеровуються, за умови, що вони не осягають загальноосвітньої навчальної програми та за ініціативою батьків. Якщо діагноз ГРДУ встановлений дитині лікарською консультативною комісією (ЛКК), то перед вибором навчального закладу батьки обов’язково повинні звернутися за консультацією до ПМПК; якщо ж діагноз не підтверджений, то вчитель, соціальний педагог чи практичний психолог при наявності симптомів, які характеризують ГРДУ, та порушень, які впливають на засвоювання навчальної програми, скеровують дитину на вивчення до ПМПК.

Особливістю навчально-виховного процесу дітей з особливими освітніми потребами є його корекційна спрямованість. З урахуванням висновку ПМПК та типових навчальних планів спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів (типові навчальні плани визначають зміст і структуру початкової загальної освіти дітей з особливими освітніми потребами за допомогою інваріантної та варіативної складових, якими встановлюється погодинне співвідношення між навчальними предметами; гранично допустиме тижневе навантаження учнів; визначена кількість годин на корекційно-розвиткові заняття, наказ МОН № 80 від 28.01.14 р.) для дітей, які потребують корекції фізичного та/або розумового розвитку, передбачається від трьох до восьми годин на тиждень для проведення корекційно-розвиткових занять. Такі години  враховуються під  час  визначення  гранично допустимого тижневого навчального  навантаження дітей з особливими освітніми потребами. 

Інваріантна складова передбачає проведення корекційно-розвиткових занять. Напрями корекційно-розвиткової роботи та відповідне змістове наповнення визначаються з урахуванням особливостей психофізичного розвитку дітей сліпих та зі зниженим зором, глухих та зі зниженим слухом, розумово відсталих, із затримкою психічного розвитку, порушеннями опорно-рухового апарату, тяжкими порушеннями мовлення, однак, діти з ГРДУ до цього списку не занесені. 
Основним критерієм для визначення кількості корекційних годин стає рівень інтелекту дитини з ГРДУ, проте, як ми уже зазначали, у більшості дітей з ГРДУ рівень інтелекту відповідає нормі. У США дітей з ГРДУ відносять до групи «інше захворювання» (див. п. 2.1.2.). Оскільки вони не пов’язані із рівнем інтелекту такі діти мають право скористатися частиною В закону «Про навчання дітей з інвалідністю» та правом на укладання індивідуального навчального плану і на спеціальні освітні послуги в загальноосвітньому закладі. Самі ж корекційно-розвиткові заняття проводяться відповідними спеціалістами: вчителем-дефектологом, вчителем-логопедом та практичним психологом. 
Відповідно до висновку ПМПК та за згодою батьків, для дітей з особливими освітніми потребами педагогічні працівники, у тому числі вчителі-дефектологи, розробляють індивідуальну навчальну програму (з урахуванням навчальних програм загальноосвітніх  навчальних закладів), яка затверджується керівником навчального закладу та переглядається двічі на рік (у разі потреби частіше) з метою коригування. Проте штатним розписом загальноосвітньої школи не передбачено посади вчителя-дефектолога, а в організації та здійсненні логопедичної роботи відсутність належної кількості логопунктів веде до того, що не всі діти з мовленнєвими порушеннями мають можливість отримати кваліфіковану допомогу. У такому випадку  МОН зобов’язало загальноосвітні школи, у яких навчаються діти з особливими освітніми потребами, для надання корекційно-розвиткової та реабілітаційної допомоги укласти угоду про співпрацю з навчально-реабілітаційним центром (НРЦ) або, у разі відсутності таких у найближчому оточенні, зі спеціальними загальноосвітніми школами-інтернатами (Лист МОН № 1/9-539 від 08 серпня 2013 р.).

Проведений нами аналіз мережі закладів – реабілітаційних та навчально-реабілітаційних центрів – дав змогу укласти  переліки установ (див. додатки Ф та Х), з якими загальноосвітні школи зможуть укладати угоди, та до яких можуть звертатися батьки дітей з особлими освітніми потребами, зокрема, із гіперактивним розладом, щодо консультування, діагностування, отримання курсу реабілітації. Проте, як бачимо у додатках, не у всіх областях та регіонах учні з ГРДУ, зможуть отримати послуги вузьких спеціалістів через недостатню кількість необхідних закладів, у той час як в США при шкільних округах працюють вузькі спеціалісти, які за необхідності і надають відповідні послуги загальноосвітній школі, за якою вони закріпленні. 
Інтерес до проблеми педагогічної підтримки дітей з гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах зростає, оскільки  за останні 8 – 10 років кількість  таких дітей у класі  зросла від одного – двох до п’яти і більше. І. Брязгунов відзначає, що в кінці 50-х рр. Наукових публікацій на цю тему було близько 30,  а в 1990 р. Їхня кількість зросла до 7000, а на даний момент збільшилася ще в десятки разів [18]. Більш активно проводяться дослідження і докладаються зусилля до визначення шляхів корекції гіперактивного розладу в галузі медицини [44]. 

Визначення форми навчання (колективна, індивідуальна) для дитини з ГРДУ істотно залежить від оцінки тяжкості порушень цього стану – наскільки поведінкові негативні особливості потребують  зовнішнього контролю і наскільки негативно вони можуть впливати на працездатність однокласників. Таке оцінювання можуть провести вчитель класу та соціальний педагог чи практичний психолог школи, які мають змогу безпосередньо прослідкувати поведінку учнів з ГРДУ в класі, оскільки представники ПМПК вивчають дитину не в шкільному середовищі. Проте саме ПМПК, згідно з нормативними документами,  і є цією ланкою, яка визначає освітній маршрут дитини з ГРДУ. 

У нашому дослідженні зупинимося на прикладі Львова. За даними львівської міської психолого-медико-педагогічної консультації, у 2013 р. звернулося 35 сімей, які виховують дітей з гіперкінетичним розладом (гіперактивний розлад) та у 2014 – 31 сім’я. Голова обласної ЛПМПК О. Лака зазначає, що при виявленні симптомів гіперактивного розладу загальноосвітні заклади скеровують дитину на консультацію до обласної львівської психолого-медико-педагогічної консультації (ОЛПМПК) для визначення подальшого освітнього маршруту. У більшості випадків, як зазначає голова ОЛПМПК, дитина скеровується на індивідуальну форму навчання за програмою загальноосвітньої школи через відсутність знань та навичок у організації навчання та виховання дитини з ГРДУ. Однак, аналізуючи дослідження Світового банку, проведеного у 2013 – 2014 рр., виявлено, що четверте місце серед причин інвалідності у Львівської області займають розлади психіки та поведінки, які зафіксовані у 126 дітей  [74]. 

Під час збору статистичних даних виникли труднощі із визначенням кількості дітей з аутизмом та гіперактивним розладом. Відсутність інформації щодо кількості дітей з цією патологією свідчить, очевидно, про труднощі використання  наявних інструментів діагностики на практиці та недосконалість ранньої діагностики. Проаналізувавши дані спеціальних та загальноосвітніх шкіл Львівської області, вдалося виявити, що у них немає жодної дитини, а у загальноосвітніх школах навчаються двоє  дітей з гіперактивним розладом (враховується індивідуальна та інклюзивна форми навчання). 
Хоча І. Брязгунов зазначає, що організовувати спеціальні навчальні класи винятково для дітей з ГРДУ недоцільно, оскільки поступова і ефективна корекція поведінки та тренування їх навчальних функцій можливі лише в середовищі колективу дітей з нормальним розвитком. Тільки при тяжких формах ГРДУ можна скористатися індивідуальною формою навчання. Педагоги, не знаючи дійсної причини дезорганізованої поведінки дитини, розглядають її як результат недоліків виховання або впадають в іншу крайність – вважають таким порушенням психофізичного розвитку, яке потрібно коригувати у спеціальних умовах. Майже завжди починається конфлікт між педагогом і батьками із взаємними звинуваченнями. Знаряддям його врегулювання завжди обирається психолого-медико-педагогічна консультація, від якої вимагають рекомендувати дитині індивідуальне навчання. Проте така вимога не завжди є обґрунтована. І навіть у найтяжчих випадках індивідуальне навчання – це турбота не про саму дитину з гіперактивним розладом, а про її оточення. Сама ж дитина на індивідуальному навчанні часто приречена на неповноцінне отримання знань і навичок, оскільки індивідуальна форма навчання передбачає для початкових класів – 10 год.,  а у старших – 15 год. Навчання на тиждень (наказ МОН №732 від 20.12.2002), та поглиблення дезадаптації у колі ровесників, а надалі й у суспільстві. За умови індивідуальної форми навчання ПМПК рекомендує навчальну 
isorders загальноосвітньої школи або корекційну навчальну програму,  відповідно до рівня інтелекту дитини з ГРДУ. Рівень інтелекту визначає лікар-психіатр за шкалою Векслера (про яку згадувалося в контексті оцінювання дитини з ГРДУ в США).
Що стосується супроводу та надання педагогічної підтримки дітям з гіперактивним розладом у процесі навчання, то на сьогодні в Україні нема загальновизнаних чітких інструкцій для вчителів з цього приводу. На виконання наказу МОЗ «Про створення робочої групи» міністерство поставило завдання розробити вимоги до програмно-цільового обслуговування дітей з найбільш поширеними формами психічних порушень і протоколи допомоги дітям з порушеннями загального розвитку (розладами зі спектру аутизму) та гіперкінетичними розладами [112]. На підставі результатів, опрацьованих провідним фахівцем у галузі дитячої психіатрії І. Марценковським (головний дитячий психіатр МОЗ України),  подано звіт і наукове обґрунтування принципів медико-соціальної допомоги та впровадження стандартів сучасної діагностики, терапії та реабілітації дітей з першим психотичним епізодом. Результати, отримані в ході цього дослідження, стали підґрунтям для обговорення членами робочої групи пропозицій щодо розробки плану заходів з поліпшення медичної допомоги дітям з розладами спектру аутизму та ГРДУ. На сьогодні у МОЗ не затверджено протоколу щодо надання медичної допомоги дітям із РСА та ГРДУ. Це своєю чергою, ускладнює раннє виявлення, діагностування такого розладу та надання відповідного соціально-психологічного супроводу і педагогічної підтримки. 
На виконання Постанови Кабінету Міністрів України № 1392 від 23 листопада 2011 р. «Про затвердження Державного стандарту базової і повної загальної середньої освіти», з метою забезпечення корекції первинних і вторинних відхилень у розвитку учнів спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів, формування компенсаційних способів діяльності як важливої умови підготовки таких дітей до навчання, Міністерством освіти і науки України затверджено склад науково-педагогічних колективів з розробки програм з корекційно-розвиткової роботи для школи І ступеня (підготовчий, 1 – 4 класи) та школи ІІ ступеня (5 – 9(10) класи) спеціальних загальноосвітніх навчальних закладів, але в переліку не передбачено корекційних програм для учнів з ГРДУ. На противагу цьому в США функціонує інша система (див. рис. 2 Піраміда М. Рейнолдса), яка дозволяє учневі з гіперактивним розладом максимально адаптуватися та підготуватися до навчання у класі загальноосвітньої школи.

На думку Л. Прокопів, сьогодні вже назріла потреба розробки та впровадження на державному рівні мультимодальної комплексної програми надання педагогічно-психологічної підтримки та супроводу дітей з ГРДУ в процесі навчання і виховання. Вона має бути спільною роботою батьків, психолога і вчителя навчального заклада, її основу, на думку Р. Барклі, має складати послідовна психоедукація – спеціальна освіта батьків, вихователів та педагогів дитини щодо природи ГРДУ, особливостей поведінки гіперактивних дітей та способів допомоги їм [112].  Із цим не 
можливо погодитися. 

Авторитетний український науковець у сфері освіти дітей з особливими потребами С. Миронова наголошує, що інтегровану та інклюзивну освіту забезпечують передусім корекційні педагоги. Проте вчителі, вихователі, психологи загальної освіти є членами команди психолого-педагогічної підтримки інтегрованої дитини, а це вимагає від них відповідної професійної компетентності. Вагомого значення набуває формування у педагогів адекватного ставлення до осіб з психофізичними вадами та їхніх родин; відповідних професійно значущих рис особистості, зокрема, таких як любов до дітей незалежно від їхнього здоров’я, терпимість, емпатія. Для участі в команді психолого-педагогічної підтримки вчителі шкіл мають володіти загальними питаннями 
корекційної педагогіки і спеціальної психології, йдеться зокрема про: 

· сутність та класифікацію порушень психофізичного розвитку, їх причини; 

· загальну характеристику сучасної системи освітньо-корекційних послуг; 

· участь педагогів загальноосвітніх закладів у розв’язанні проблеми відбору дітей у спеціальні заклади; 

· психолого-педагогічну характеристику дітей з порушеннями психофізичного розвитку та особливості 
isorder ними в умовах інклюзивної освіти [84].
Уперше у Львівському національному університеті 
ім. Івана Франка (Інституті післядипломної освіти та доуніверситетської підготовки)  стартував пілотний проект «Асистент вчителя», спрямований на підготовку фахівців та введення посад асистента вчителя в школах обласних та районних центрів України.  Зрештою, така посада введена МОН ще у 2011 р.  Основним завданням проекту є ознайомлення педагогічних працівників та батьків, які виховують дітей з інвалідністю, із асистуванням таких учнів. Гіперактивний розлад розглядається як супутній діагноз при розладі зі спектром аутизму (РСА). 

Підтримку педагогам, які працюють з дітьми із ГРДУ, в основному надають благодійні організації, засновані батьками, які виховують дітей з ГРДУ: громадська організація батьків дітей з ГРДУ «Наше коло плюс», «Спілка батьків дітей з діагнозом гіперактивність і дефіцит уваги «Дзвіночки». Благодійна організація започаткувала проект «Допомога гіперактивній дитині в школі і вдома», у рамках якого було проведено тематичні семінари (Тернопільська область, 2012 – 2013 рр.): 

1) «Педагогічні техніки підтримки дитини ГРДУ в класі. Управління поведінкою» для вчителів початкових класів;
2) «Що таке гіперактивний розлад з дефіцитом уваги. Медичний діагноз як передумова педагогічного втручання» – ознайомлення з труднощами та порушеннями дитини з ГРДУ, необхідні базові знання для вчителів, асистентів вчителя, практичного психолога і соціального педагога, батьків дитини.
3) «Особливості сприйняття, уваги і мислення дітей ГРДУ» – надає інформацію вчителю, як навчати дитину, якими методами, на які особливості зверти увагу при викладанні матеріалу та проведенні контрольного заходу. 

На допомогу вчителеві-практику у роботі з дітьми із ГРДУ розроблені методичні рекомендації «Гіперактивна дитина в школі. Стратегії корекції поведінки та успішності» О. Ферт, у яких висвітлено загальні поняття про ГРДУ, основні симптоми та надано короткі рекомендації педагогам, як реагувати на неприйнятну поведінку учня в класі [157].
За сприяння дитячого психіатра О. Романчука при навчально-реабілітаційному центрі «Джерело» (Львів, 2008 р.) створили клініку-програму для дітей з ГРДУ. Вона скерована на діагностування та навчання батьків  застосовувати поведінкові техніки (система жетонів, позитивне підкріплення), однак не розрахована на підготовку вчителів  до  роботи із дитиною з гіперактивним розладом. Інформацію про ГРДУ можна отримати  на сайтах  ПМПК, на жаль, вона  має більш загальний характер і стосується питань  навчання дитини з ГРДУ. Інформація щодо специфіки укладання ІПН та педагогічної підтримки учня з ГРДУ нами висвітлюється вперше, зокрема, у спеціально підготовлених методичних рекомендаціях «Стратегії навчання і педагогічна підтримка учнів з гіперактивним розладом та дефіцитом уваги в умовах загальноосвітньої школи» та в процесі безпосереднього викладання курсу для вчителів «Особливості організації навчально-виховного процесу для дітей з особливими потребами» на базі КРУЗТ ЛМЦР «Джерело» та комунального закладу Львівської обласної ради «Львівський обласний будинок вчителя», соціальних працівників НУ «Львівська політехніка» дисципліни «Питання неповносправності в соціальній роботі», «Теорія та практика соціальної інклюзії». 

Отож, якщо у США діє чітка діагностична й нормативна база,  на основі якої відбувається діагностика і встановлення  юридичного статусу дитини з ГРДУ, що дає змогу надалі скористатися правом на інклюзивну освіту і педагогічну підтримку в умовах загальноосвітнього навчального закладу, то в Україні це практично відсутнє. Чинні в Україні корекційні навчальні програми не розраховані на дітей з ГРДУ – так звані «індивідуальні програми», що укладаються на вимогу ПМПК, не спрямовані на індивідуалізацію навчально-виховного процесу для дитини з ГРДУ, а мають на меті виконання освітніх нормативів певної вікової групи за «спрощеним» підходом. Натомість у США, за основу береться справді індивідуальний план навчання, який складається, виходячи з потреб конкретної дитини. Індивідуальний підхід, на який  в Україні також  орієнтуються в процесі  укладання індивідуального навчального плану,  застосовується з певними обмеженнями, що пов’язані з невідповідністю стану здоров’я дитини з ГРДУ діагностичному нормативу «складне порушення». В Україні заохочується індивідуальна форма навчання дітей з гіперактивним розладом, тоді як у США розроблена послідовна схема, за якою дитина отримує освітні та додаткові послуги і пріоритетом є навчання у загальноосвітньому закладі, на чому зосереджена освітня політика країни (врегулювання нормативної бази, відповідне забезпечення фахівцями).
3.3.  Науково-методичні рекомендації щодо адаптації зарубіжного досвіду педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітній школі України

Шкільне консультування як засіб підтримки дітей з особливими потребами в навчанні у зв’язку зі здоров’ям було започатковане в США порівняно недавно – на початку ХХ 
ст.. (1907), пройшло певні етапи інституалізації і сьогодні вже має досить вагомі здобутки. Однак, у 1980-х та на початку 1990-х рр. Шкільне консультування було відсутнє в 
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 реформ освіти. Але вже на початку 2000-х рр. Професія шкільного консультатна знову повернула собі значущість шляхом удосконалень у роботі. У 2003 з'явився Національний центр удосконалення роботи освітніх консультантів, який акцентував увагу на проблемах молоді з бідних сімей та учнів з обмеженими можливостями.

Професія шкільного консультанта у США бурхливо розвивалася завдяки  державній підтримці. У роботі консультантів, крім акценту на розвитку кар'єри, з'явилися соціальні аспекти, які набули важливості разом із актуальністю питання громадянської активності за соціальну справедливість та закріпленням громадянських прав у суспільстві. Соціальна політика США  акцентує увагу на здобутті професійної кваліфікації шкільних консультантів у загальноосвітній школі. Відповідно до національного законодавства, на державному рівні  закріплено посаду  «висококваліфікований шкільний консультант» як одну  із сертифікованих  шкільних професіоналів.

Роль педагогічної підтримки у США багатогранна, оскільки вона передбачає оцінювання і консультування в межах шкільної команди; роботу з дітьми і батьками індивідуально та у групах; розвиток програми шкільного консультування і вплив на формування шкільної політики.
У змісті діяльності педагогічної підтримки у школах США виділяють три напрями: економічний (профорієнтація), навчальний (підбір навчальних програм), соціальний (вивчення особистості учня і керівництво його розвитком). Крім того, у ході індивідуальної та груповї роботи шкільний консультант радиться з батьками і вчителями, якщо необхідно надати допомогу учневі, що має проблему. Він також надає батькам інформацію про агентства і бюро обслуговування, які готові допомагати сім’ям у подоланні їхніх проблем. Водночас в українській школі соціальний педагог орієнтується на соціальний розвиток дитини, а практичний психолог – на пізнавальний розвиток. Окрім цього, не кожна українська школа має обидвох вищеназваних спеціалістів. 

Взявши до уваги досвід США у наданні педагогічної підтримки учням з гіперактивним розладом в загальноосвітній школі, визначаємо можливості використання прогресивних ідей та обґрунтовуємо науково-методичні рекомендації щодо його впровадження їх у систему освіти України в різних сферах. 

На соціально-медичному рівні необхідним є створення відділень раннього втручання, у яких будуть  використовують провідні діагностичні методики для виявлення ГРДУ,  а також комплексне психолого-педагогічне обстеження дитини.  Такі відділення мали б проводити просвітницьку діяльність у дошкільних навчальних закладах та загальноосвітніх школах. Зокрема, слід особливу увагу приділяти початковій школі та групам старшого дошкільного віку, оскільки саме цей період є кризовим для виявлення перших симптомів ГРДУ та раннього втручання. У контексті сказаного важливим 
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ня стану здоров’я дитячого населення, зокрема, груп дітей, у яких діагностується мінімальна мозкова дисфинкція та ГРДУ, оскільки на сьогодні дані чітко не визначені і суперечливі.  
У соціально-системній сфері необхідним є створення інформаційно-методичного ресурного центру, на заміну чинній ПМПК,  для допомоги батькам та вчителям і створення груп взаємодопомоги для гуртування  і підтримування один одного (осіб, зацікавлених цією проблемою (як батьків дітей із ГРДУ, так і самих дорослих із гіперактивним розладом, їх близького оточення – членів сім’ї, друзів). Важливим засобом такої взаємодії може стати заснування періодичного видання (часопису) з освітніх і соціалізаційних проблем дітей і молоді з ГРДУ, на сторінках якого доцільно публікувати актуальні питання з професійної діяльності фахівців у сфері ГРДУ, матеріали і листи батьків дітей з ГРДУ, інформувати про нові нормативні документи з цієї проблематики, обмінюватися досвідом діяльності, зокрема, щодо педагогічної підтримки школярів з гіперактивним розладом в ЗОШ тощо.
Вироблення чіткої стратегії у співпраці між різними системами, а саме: освітніми закладами (зокрема, ПМПК), закладами охорони здоров’я (зокрема, психолого-неврологічні диспансери, психіатричні служби), соціальними службами (центри соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді), які б охоплювали увесь період життєдіяльності дитини з ГРДУ, надаючи комплексну підтримку на різних етапах, а також активна участь фахівців у різноманітних міжнародних програмах та проектах, спрямованих на розвиток надання підтримки та супроводу дітям з ГРДУ на різних рівнях.
На концептуальному рівні необхідно розробити базові положення про індивідуальну навчальну програму, методичні рекомендації щодо укладання індивідуального навчального плану (з урахуванням міжнародного досвіду) з метою забезпечення якісної інклюзивної освіти, всебічного розвитку дитини та її підготовки до максимально-самостійного життя та розв’язання особистісних проблем. 
Необхідне поглиблення особистісно індивідуального і диференційованого підходу у наданні педагогічної підтримки в школі і розробка варіативного набору програм її реалізації з врахуванням особливостей учнів з ГРДУ.
На організаційно-педагогічному рівні пропонуємо забезпечити школи спеціальною літературою  щодо укладання індивідуальних навчальних планів, а також новітніми методиками навчання дітей з ГРДУ. Для цього доцільно видати одним збірником (довідником) різні методичні матеріали, що вже отримали позитивні відгуки в Україні, а також ті, що мають міжнародне визнання, зокрема, пропагують американський досвід. Існує необхідність проведення науково-педагогічних досліджень у галузі підготовки вихователів та вчителів початкової школи у наданні педагогічної підтримки дітям з особливими потребами, навчання методики АВА психолого-педагогічного штату. Основні функції педагога можна визначити, виходячи з урахування специфіки його професійних дій і відносин, у які він вступає (створення сприятливих умов для розвитку особистості дитини); надання дитині комплексної допомоги та підтримки в саморозвитку й самореалізації у процесі сприйняття світу та адаптації в ньому; захист дитини в  її життєвому просторі). Виходячи з цієї позиції, необхідною складовою постає якісна професійна підготовка майбутніх педагогічних працівників. До недавнього часу вищі навчальні заклади України готували майбутніх корекційних педагогів до роботи з дітьми, які мають порушення психофізичного розвитку в умовах спеціальних закладів. Така підготовка 
isor досить ефективною, бо ґрунтувалася на багаторічному перевіреному досвіді. Зміна концепції навчання у напрямі інклюзії осіб з особливими освітніми потребами в загальноосвітній простір вимагає зміни поглядів на підготовку майбутніх фахівців та на самі шляхи підготовки. Нашій державі необхідні фахівці, здатні оперативно приймати нестандартні рішення, діяти творчо, самостійно, працювати у команді, володіти знаннями про гіперактивний розлад, оцінювати сильні сторонни дитини, визначати довготривалі та короткотривалі цілі, укладати ІНП, співпрацювати з батьками, фахівцями, спостерігати за поведінкою дитини і проводити її оцінювання. Отже, потрібно 
фахової підготовки фахівців і цілеспрямованого державного регулювання розв’язання проблеми.
Реалізація зазначеної стратегії може бути забезпечена за умови: 
1. Комплексного психолого-педагогічного впливу шляхом організації педагогом і соціальним педагогом (шкільним консультантом) «відповідного» середовища і правил, які спрямовуються на розвиток зрілих і корекцію порушених поведінкових функцій дитини з метою формування в учня ГРДУ новоутворень, що наближено відповідали б віковому етапу його розвитку.
2. Залучення до цієї діяльності значущих для дитини дорослих на принципах співробітництва для усунення спотвореного чи порушеного контакту всіх членів освітнього процесу. 
3. Зміни позицій всіх суб’єктів системи «дитина – батьки – вчитель – психолог – лікар» для досягнення (поліпшення) взаєморозуміння й емоційного контакту учня з ГРДУ і дорослих на основі чіткого врахування потреб та індивідуальних варіантів проходження вікових етапів. 
4. Цілеспрямованого уникнення використання у навчально-виховному процесі стресових педагогічних тактик, інтенсифікації навчального навчального, технологій, що не відповідають функціональним можливостям дитини з ГРДУ, темпових (прискорених) установок.
На законодавчому рівні Міністерству освіти і науки України необхідно розробити чіткі інструкції щодо організації навчання дитини з ГРДУ, виходячи з комплексного підходу до їх виховання і навчання. Розробити правові норми щодо забезпечення соціальної підтримки та фінансування інклюзивної освіти  (державна допомога, додаткові фінансові дотації за навчання кожної дитини з інвалідністю, забезпечення необхідними технічними засобами, необхідною кількістю вузьких спеціалістів (вчитель-дефектолог, вчитель-логопед та інші); необхідно переглянути та внести корективи до законодавчої та нормативно-правової бази щодо інклюзивної освіти. Визначити чіткі механізми контролю за виконанням міжнародної та державної нормативно-правової бази. Актуальною є розробка Національних стандартів для соціальних педагогів, практичних психологів у наданні педагогічної підтримки учням в загальноосвітній школі. 
На міжнародному рівні слід налагодити тісні зв’язки із успішними в плані запровадженні навчальної практики для дітей з ГРДУ країнами для реалізації мобільності педагогів, для обміну досвідом у галузі освіти.
Висновки до розділу 3
У розділі 3 – «Реалізація педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітніх школах України» – розглянуто основні засади та нормативно-правову базу інклюзивної освіти в Україні, виявлено труднощі при її впровадженні, висвітлено специфіку реалізації педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом у загальноосвітній школі України та розроблено науково-методичні рекомендації щодо надання педагогічної підтримки учням з гіперактивним розладом.

Розглянуто розвиток інклюзивної освіти в Україні та виявлено, що він відбувався за рахунок співпраці із західноєвропейськими партнерами та представниками країн північної Америки. Результатом такої співпраці стала низка нормативно-правових актів щодо впровадження інклюзивної освіти, визначено стратегічний план розвитку інклюзивної освіти в Україні. Варто відзначити, що саме уряд стає ініціатором таких змін. Однак виявлено ще низку суперечностей правової бази  інклюзивної форми навчання. 

Проаналізовано статистику стану психофізичних порушень серед дітей шкільного віку в Україні за 2013 – 2015 рр. і виявлено динаміку збільшення кількості дітей із зазначеним порушеннями, зокрема, із поведінковими порушеннями та ГРДУ.
З’ясовано методичні засади педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом та визначено можливості використання позитивного досвіду американської школи в Україні. 
Проведено аналіз надання педагогічної підтримки учням з гіперактивним розладом в українській школі. Виявлено, що серед переліку навчальних програм, які використовуються для дітей з особливим потребами, для дітей з гіперактивним розладом  не передбачено  жодної програми, тоді як у США вони навчаються  за різноманітними формами організації навчання: від інклюзивного до диференційованого навчання у межах звичайних класів.
 Матеріали розділу висвітлено у таких публікаціях автора: «Інклюзивна освіта в Україні» [144], «Нормативно-правове забезпечення інклюзивної освіти в Україні» [145], «Стратегії навчання і педагогічна підтримка учнів з гіперактивним розладом та дефіцитом уваги в умовах загальноосвітньої школи» [153].

ЗАГАЛЬНІ ВИСНОВКИ
У дисертаційній роботі на основі проведення науково-педагогічного дослідження педагогічної підтримки учнів із гіперактивним розладом у загальноосвітній школі США зроблено такі висновки:

1. Аналіз науково-педагогічної літератури та нормативно-правової бази свідчить про те, що в основу теорії і практики розвитку педагогічної підтримки у загальноосвітній школі США покладено інтеграцію філософських концепцій (гуманізму, антропоцентризму); загальнонаукових теорій і підходів (теорії систем, холізму, аксіологічного і комплексного підходів); педагогічних теорій (педагогічної підтримки, соціального научіння, когнітивного розвитку, особистісно орієнтованої освіти, соціальних технологій інноваційного розвитку освіти); психологічних теорій  (біхевіоризму, екзистенціалізму), а також міждисциплінарних (соціальної справедливості, прав людини, соціального конструктивізму, ідеї інформаційного суспільства). У дослідженні застосовувався компаративний підхід. Встановлено, що педагогічна підтримка є феноменом, для якого характерна наявність комплексу концепцій та термінології. Визначено, що педагогічна підтримка – це освітній процес, який мотивує дитину до розвитку свого потенціалу в умовах створеного сприятливого навчального середовища, сприяє засвоєнню необхідних академічних знань, розвитку умінь і навичок, формування соціальних взаємовідносин, дотримання соціальних правил та норм, ґрунтується на трьох основних концептах: індивідуалізація, залучення сім’ї до навчально-виховного процесу й  адаптація  навчальної програми з урахуванням особливостей дитини з гіперактивним розладом.
Здійснено періодизацію розвитку педагогічної підтримки в США та виокремлено  дев’ять періодів: І (1907– 1920) – становлення  консультування у загальноосвітніх закладах у формі професійної орієнтації школярів; ІІ (1921– 1930) – створення програм з професійної орієнтації та впровадження їх у загальноосвітніх школах великих міст США; ІІІ (1931–1939) – період стагнації шкільного консультування; ІV (1940–1950) – прийняття акту Дж. Бардена (George Barden (1946)), який передбачає фінансування програм шкільного консультування через управління освіти США;  V (1951–1962) – запровадження  у консультування та надання підтримки  принципів гуманістичної психології та педагогіки, визнання особистісно-орієнтованого підходу ключовим у наданні педагогічної підтримки учням; VІ (1963– 1972) –  створення освітніх програм з педагогічної підтримки в загальноосвітніх школах; VІІ (1973–1982) – рух за відстоювання освітніх прав осіб з інвалідністю та реформування шкільного консультування; VІІІ (1983–1999) – створення національних стандартів з педагогічної підтримки учнів з особливими освітніми потребами в загальноосвітній школі США; ІХ (2000– 2015) – публікація та впровадження програми розвитку Моделі Національної асоціації шкільних консультантів: для програм   консультування у школі» до 2020 р.
2. Охарактеризовано основні психолого-педагогічні особливості учнів з гіперактивним розладом,  що відображені в таких  компонентах: порушення поведінки – впливає на ефективність навчання  та розвиток навичок соціальної взаємодії з однолітками та вчителями; наявність порушень робочої пам’яті –  створює перешкоди у  відтворенні набутого досвіду; порушення виконавчої функції – перешкоджають підключати досвід минулого із дією «тут і тепер»; порушення сенсорної обробки інформації проявляються у надмірній чутливості до сенсорних подразників і нездатності концентрувати увагу; порушення моторики – впливає на розвиток координації тіла, зорово-просторової орієнтації призводить до сповільнення швидкості обробки інформації, неефективності виконання завдань; порушення фонологічного процесу впливають на формування навичок  читання та навчання математики, розпізнавання слів та розуміння змісту прочитаного. Всі ці особливості визначають специфіку роботи з дитиною з гіперактивним розладом у навчально-виховному процесі загальноосвітньої школи, впливають на формування цілей, завдань, вибору форм, методів і засобів діяльності фахівців, що забезпечують педагогічну підтримку дитини з гіперактивним розладом.

3. Виявлено, що особливостями генезису інклюзивної освіти в США є ґрунтовне нормативно-правове забезпечення рівних прав учнів з інвалідністю, співіснування моделей інклюзивного навчання (адаптивні навчальні середовища, максимізація освітньої корекції, командна індивідуалізація, кооперативне навчання, навчання, зосереджене на результатах досягнень учнів), організація диференційованого підходу до учнів з гіперактивним розладом з урахуванням їхніх освітніх потреб, інтеграція діяльності навчальних закладів, наукових установ, громадських організацій у галузі підтримки осіб з гіперактивним розладом. На основі аналізу законодавчих та нормативних документів виявлено, що політика США щодо дітей із гіперактивним розладом характеризується максимальним залученням держави та батьків до системного розв’язання проблеми надання їм якісної освіти. 
Досліджено особливості державної підтримки розвитку інклюзивної освіти на федеральному рівні, яка відображена у низці законів, стратегій, меморандумів, та зумовлює функціонування системи інклюзивної освіти в загальноосвітніх навчальних закладах. 

Проаналізовано досвід США щодо укладання індивідуального навчального плану як основного документа, що регламентує навчання в інклюзивному класі. Її особливості полягають у всебічному вивченні дитини та залученні спеціалістів, які супроводжують дитину протягом її життя і залучаються до освітнього процесу, виокремленні основних навчальних цілей (довготривалі та короткотривалі, їхня реалізація та методи оцінювання успішності дитини); відображенні ролі сім’ї  та адміністрації школи під час навчання дитини і підтримання взаємин один з одним. 

3. Проаналізовано досвід роботи США щодо надання педагогічної підтримки учням із гіперактивним розладом у загальноосвітній школі, в основі якої лежить відповідно створене навчальне середовище та організація уроку. При підготовці навчального середовища враховуються такі компоненти:  створення відповідного шкільного клімату; активне залучення батьків до навчальної діяльності школи; визначення чітких правил щодо участі батьків та адміністрації школи у навчальній діяльності школи і наслідки їх порушення; врахування очікувань вчителів і батьків щодо результатів навчання дитини з гіперактивним розладом. Основними компонентами організації уроку за участі дитини з гіперактивним розладом є: навчальні інструкції;  поведінкове втручання; адаптація робочого матеріалу. Педагогічна підтримка учнів із гіперактивним розладом задля їхнього особистісного розвитку в академічному, емоційному, соціальному напрямах у США реалізується в межах інклюзивної освіти,  зміст якої базується на укладанні й реалізації індивідуального навчального плану. Організація укладання індивідуального навчального плану з покладається на шкільного консультанта школи. Система педагогічної підтримки передбачає підтримку дітей  з гіперактивним розладом у таких сферах їх становлення, як:  академічне навчання – спрямоване на опанування знань, умінь та навичок, необхідних для успішного навчання; особистісне та соціальне зростання – спрямовує та координує діяльність дітей до самостійного подолання труднощів та перепон на шляху досягнення певної мети; регулювання поведінки – спрямовує на подолання проявів непокори і реакцій протесту; зменшування прояву негативних емоцій; урізноманітнення емоційного досвіду дитини; допомога дитині освоїти елементарні навики самоконтролю.

Виявлено, що необхідною умовою забезпечення педагогічної підтримки учневі з гіперактивним розладом є знання про його психолого-педагогічні особливості та розвиток, характеристики, які проявляються в інших сферах діяльності і можуть стати джерелом проблем.
4. Визначено можливості творчого використання позитивного досвіду американської школи в аспекті досліджуваної проблеми в Україні. Запозичення позитивного досвіду забезпечення педагогічної підтримки учнів з гіперактивним розладом потребує детальної розробки та обґрунтування механізмів його впровадження й адаптації, з урахуванням освітніх традицій української педагогічної практики навчання й виховання дітей із гіперактивним розладом. 
На соціально-медичному рівні необхідне створення відділення раннього втручання при закладах  охорони здоров’я. Створення єдиної централізованої бази даних щодо  визначення чіткої кількості виявлених порушень ГРДУ та передачі даних щодо впровадженої 
комплексної роботи між спеціалістами і педагогічними працівниками, які навчають дитину.  
У  соціально-системній сфері необхідним є створення інформаційно-методичного ресурсного центру для педагогічних працівників та батьків дітей з гіперактивним розладом з  метою методичного супроводу.

На концептуальному рівні необхідно розробити базові положення про індивідуальну навчальну програму, алгоритм її укладання, критерії оцінювання та враховувати основну концепцію індивідуального підходу у навчанні дитини з гіперактивним розладом .

На організаційно-педагогічному рівні  пропонуємо забезпечити школи методичною літературою  з проблем новітніх методик навчання учнів з  гіперактивним розладом, розвивати різні типи освітніх закладів, які б забезпечували можливість надання ефективної інклюзивної освіти та готували майбутніх педагогів для надання педагогічної підтримки учням з особливими потребами, зокрема з  гіперактивним розладом. 
На законодавчому рівні необхідно розробити чіткі інструкції Міністерства освіти і науки України щодо організації навчання дитини з  гіперактивним розладом, національні стандарти шкільного консультування в українській школі та введення до у шкільної програми, розробити правові норми.
На міжнародному рівні налагодити міжнародні зв’язки із зарубіжними країнами для реалізації мобільності педагогів для обміну досвідом у галузі освіти дітей з особливими потребами здоров’я.

Дослідження не вичерпує усіх аспектів проблеми. Окремого дослідження потребують: професійна підготовка педагогічних працівників у наданні педагогічної підтримки в інклюзивному класі.
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ДОДАТКИ

Додаток А
Розвиток програм консультування та керівництва у США 
	№
	Рік
	Впроваджено

	1.
	1870
	Створено Національну освітню асоціацію (National Education Association)

	2.
	1892
	Створено Асоціацію американських психіатрів 

	3.
	1897
	В. Вундт (W. Wundt) заснував інститут психології

	4.
	1895
	Впроваджено експеримент з керівництва у виборі професії в каліфорнійській школі Дж. Мерілла (G. Merilla)

	5.
	1905
	Вийшла стаття А. Біне (A. Bine) у Франції, присвячена новим методикам визначення рівня інтелекту та впровадження у застосування шкали Біне-Сімона 

	6.
	1907
	Дж. Б. Девіс (J. B. Devis) представляє застосування підтримки на уроці англійської мови у школі м. Детройт

	7.
	1908
	У Нью-Йорку створено службу з надання підтримки

	8.
	1913
	Національна асоціація з керівництва (National Guidance Association), пізніше стає Національною асоціацією розвитку кар'єри (National Career Development Association)

	9.
	1916
	Вдосконалено шкалу Біне-Сімона, на сьогодні відому як тест з визначення IQ

	10.
	1921
	Створено національний профорієнтаційний бюлетень

	11.
	1922
	Дж. Дьюї (запропонував концепцію прогресивної освіти, заснованої на врахуванні особливостей людської природи і поведінки

	12.
	1932
	Опубліковано статтю «Освіта в якості керівництва» Джона Брівера (J. Brewer), що стала обов’язковою для всіх учителів і консультантів 

	13.
	1939
	Видано словник І. Вільямсона (E. Williamson) «Як провадити консультування учнів»

	14.
	1952
	Засновано вісник з питань консультування та розвитку 

	15.
	1958
	Кількість штатних радників збільшується від 12000 до 27180; збільшено кількість з 63 до 400  інститутів з консультування, що фінансуються з федерального бюджету та підготовлено більш ніж 13000  консультантів. Місцеві шкільні витрати збільшилися з 5,6 $ до 127 млн. $

	16.
	1962
	Опубліковано працю А. Елліса (A. Allice) і С. Х. Патерсона (C.H. Patterson) «Консультування і підтримка у школах»

	№
	Рік
	Впроваджено

	17.
	1964
	Створено Американську асоціацію шкільних консультантів (АШК (American School Counselor Association)

	18.
	1967
	У початковій школі працює понад 4 000 шкільних консультантів 

	19.
	1976
	У штаті Вірджінія вперше затверджено закон про  ліцензування шкільних консультантів

	20.
	1981
	Акредитування програм з консультування у загальноосвітній школі

	21.
	1997
	Акредитовано понад 115 програм з консультування у 90 школах

	22.
	2002
	Акредитовано понад 165 програм з консультування у 132 школах

	23.
	2004
	Опубліковано «Національну модель ААШК: для програм   консультування у школі» («The ASCA National Model: A Framework for School Counseling Programs»)

	24.
	2005
	Переглянуто етичний кодекс шкільного консультанта

	25.
	2008
	Укладено перспективну програму розвитку шкільного консультування до 2020 р.

	26.
	2010
	Шкільні консультанти провадять дослідження у основній (повній) школі, мета якого полягала у вивченні успішності учнів шкіл сільської місцевості та готовності до здобуття професії, результати даного дослідження стали рекомендаціями щодо змін у навчальних планах школи 

	27.
	2012
	Перегляд Національної моделі АШК; створення Коаліції з шкільного консультування (англ. Coalition of School Counseling)


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [183; 228].
Додаток А1
Визначення поняття педагогічна підтримка у науково-педагогічній літературі

	1.
	О.С. Газман (1995 р.)
	це сучасна освітня технологія; 

інша культура виховання.

	2.
	О.С. Газман (1996 р.)
	це педагогічна діяльність, яка забезпечує розкриття особистісного потенціалу дитини, включає допомогу учням, вчителям, батькам.

	3.
	К. Александрова (2003 р.)
	створення атмосфери, у якій дитина чітко знає – у неї є на кого покластися: «ми поруч, ми разом».

	4.
	С. Попова (2005 р.)
	дія, спрямована на збереження та зміцнення фізичних і духовних сил дитини в життєво важливих ситуаціях її розвитку; 

дії педагога в системі стосунків, спрямовані на надання допомоги в  ситуації «тут і зараз» в ім’я особистісного розвитку дитини.

	5.
	Н.  Михайлова,

С. Юсфін

(2006 р.)
	це особливий напрям педагогічної діяльності, який послідовно розвиває принципи особистісно-орієнтованої освіти; 

це гуманна діяльність, представляє суть і сутність самої професії Вчителя.

	6.
	Р. Кайшева (2012)
	самоцінна, самостійна професійна діяльність із  створення умов для саморозвитку дитини. 

	7.
	С. Бадер (2013)
	професійна  інноваційна сфера діяльності педагога, яка ґрунтується на засадах гуманізму та дитиноцентризму, потребує професійної компетентності та творчого підходу до власної діяльності; 

система дій, спрямованих на допомогу дитині щодо розкриття її внутрішніх можливостей задля досягнення успіху в життєдіяльності


Додаток підготовлений автором на основі опрацювання джерельної бази дослідження [9], [3], [4], [25], [27], [51], [98].

Додаток А3

Розуміння сутності та застосування педагогічної підтримки учнів у загальноосвітніх школах України та США
	Параметри порівняння
	Україна
	США

	Вплив на дитину
	Розкриття особистісного потенціалу дитину
	Розвиток основних життєвих навичок

	Вплив на умови середовища 
	Створення умов саморозвитку дитини
	Адаптація навчального середовища: фізичне середовище та атмосфера у класі

	Вплив на проблему
	Розвиток умінь дитини самостійно вирішувати проблеми
	Вирішення проблеми завдяки розвитку сильних сторін дитини

	Використання можливостей середовища
	-
	Партнерська робота із сім’єю та іншими зацікавленими особами (вчитель, шкільний консультант, сім’я, адміністрація та інші фахівці)

	Участь фахівця у вирішенні проблеми
	Індивідуальна робота педагога
	Міждисциплінарна команда фахівців


Додаток підготовлений автором на основі опрацювання джерельної бази дослідження [9], [25], [51], [257], [306].
Додаток Б

Характеристики ситуацій у навчальному середовищі та різні навички управління навчальним середовищем

	Характеристика навчального середовища
	Опис класної кімнати
	Організація навчального середовища

	Шкільний клас 
	Вчитель та учень часто залучені у певні види діяльності протягом дня;

Події відбуваються швидко;

Менше уваги приділяється індивідуально кожному учневі;

Учні звикли бути одним серед багатьох
	Навчитися реагувати швидко;

Організація часу та темпу певних видів діяльності;

Приймати рішення швидко;

Побудувати правила та режим роботи у класі;

Приділяти увагу потребам кожного учня

	Шкільні класи є публічними місцями
	Поведінка кожного учня видима для інших учнів;

Від учителя очікується бути у центрі класу;

Реакція вчителя на поведінку одного учня відображається на інших;

Учні вчаться відповідно поводитися у групі, колективі;

Учні вчаться оцінювати свою поведінку під час роботи 
	Бути лідером;

Допомога учням виконувати роль як члена (учасника) група;

Бути обережним щодо реагування на поведінку учня, особливо перед класом;

Врахування індивідуальних та інтересів групи 


	Характеристика навчального середовища
	Опис класної кімнати
	Організація навчального середовища

	Одночасні події у класі
	Багато подій відбуваються одночасно;

Події у класі відбуваються не за певним графіком чи крок за кроком;

Учні мають схильність до уникання оцінювання їхньої поведінки вчителем


	Зорганізувати кількість аспектів життя класу одночасно;

Оцінювати один аспект у класі;

Вчитель вибирає те, що ігнорує і те на, що реагує;

Здобуття навичок селективного ігнорування

	Класна кімната
	Особиcтісні та соціальні аспекти впливають на життя у класному середовищі;

Існує декілька видів сигналів поведінки (вербальні та невербальні);

Широкий спектр потреб, інтересів кожного учасника
	Зчитувати поведінку учнів за допомогою вербального та невербального спілкування




Додаток на основі джерельної бази дослідження  [188], [243].

Додаток В

Типи партнерської діяльності школа-сім’я

	Виховання
	Спілкування
	Волонтерство
	Навчання вдома
	Прийняття рішень
	Співпраця з громадою

	Допомога сім’ям  у створенні умов, для підтримки учнів 

Надання порад  для створення домашніх умов, які сприяють до навчання учнів на різному році навчання

Семінари, відео презентації,  щодо виховання дітей на різних вікових етапах

Навчання батьків чи проведення курсів  на різні тематики щодо виховання дітей

Програми підтримки сім'ям з питань  здоров'я, харчування, та інших послуг


	Створення інформаційної мережі «дім-школа» та «школа-дім» щодо розповсюдження шкільних програм та прогресу учнів

Проведення круглих столів із батьками не менше одного разу на рік

Щотижневе або щомісячне відправлення робочих папок дитини на огляд батькам

Розроблення розкладу та інформаційної дошки 

Чітка інформація про вибір шкіл або курсів, програм та заходів в рамках школи

Чітка інформація про політику школи, навчальні програми, шкільні реформи


	Організувати допомогу та підтримку батькам

Волонтери, які задіяні у класах, шкільних видах діяльностей для допомоги вчителям, адміністрації, учням та батькам

Батьківська кімнати чи центр сім’ї як волонтерська робота, для роботи із батьками

Створення мережі для надання необхідної інформації батькам
	Забезпечити надання інформації батькам щодо надання допомоги та підтримки дітям у виконання домашнього завдання, проведення діяльностей згідно навчальних програм  та планів 

Інформація для батьків щодо необхідних  знань та навичок учнів з усіх предметів для кожного класу

Інформація щодо виконання домашнього завдання, як перевіряти та обговорювати роботу у школі вдома
	Залучення батьків до прийняття рішень та 

визначення лідерів серед батьків

Інформацію про шкільні або місцеві вибори 


	Визначення та залучення ресурсів і послуг на рівні громади  з метою покращення

шкільних програм

Інформація для учнів та їх батьків в сфері охорони здоров'я, культури, відпочинку, соціальної підтримки та інших програм або послуг

Участь випускників у шкільних програмах для учнів в якості наставників щодо вибору коледжу і професії


	Виховання
	Спілкування
	Волонтерство
	Навчання вдома
	Прийняття рішень
	Співпраця з громадою

	Візити додому проведення зустрічей з метою кращого розуміння ролі навчальних закладів та розуміння сімей, їхніх труднощів працівниками навчальних закладів
	Інформація для батьків про інтернет ресурси
	
	Календар заходів для батьків та учнів вдома чи в громаді 

Проведення заходів для сімей з математики, природниих наук, літературні вечори

Шкільна літня програма  

Участь сім'ї у визначенні цілей учнів щороку та вибору коледжу чи професії
	
	


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [267], [216].

Додаток Д
Система загальної освіти в США
	Вік
	Класи 

	
	6+3+3
	4+4+4
	5+3+4
	8+4

	18
	з академічними
	Старша середня школа із загальними і виробничими профілями навчання

	17
	
	

	16
	
	

	15
	Молодша середня школа
	

	14
	
	Молодша середня школа
	Молодша середня школа
	Початкова школа

	13
	
	
	
	

	12
	Початкова школа
	
	
	

	11
	
	
	Початкова школа
	

	10
	
	Початкова школа
	
	

	9
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [151], [215], [235].

Додаток E
Розвиток освіти в США
	Рік
	Рівень американської освіти
	Події в освіті

	1642
	Ера «дозволу» 

Протягом даного періоду уряд дав право організовувати  громадські школи 
	

	1749
	
	Б. Франклін заснував першу приватну академію (приватна середня школа), яка запропонувала курикулум з різних предметів та необхідних навичок. До середини 1800-х почало функціонувати багато таких шкіл, які пропонували широкий спектр курсів, які відходили від традиційної латини і грецької мови на більш практичний рівень. 

	1821
	
	У Бостоні відкривається державна школа

	1826 
	Ера «Заохочування» 

У даний період, уряд явно закликає до впровадження шкільних округів та піднімає податки з метою їхнього фінансування. Проте, уряд не вимагає відкриття шкіл.  Батьки самостійно вирішують чи їхня дитини ходитиме до школи
	Масачусетс вводить закони, які вимагають від кожного міста обирати шкільні комітети, починають впроваджувати політику з організації державних шкіл у освітній системі під керуванням однієї влади. 

Кентукі приєднується до Масачусетса

	1827
	
	Масачусетс приймає закон, що вимагає відкриття державних шкіл. 

	1830-ті
	
	Головний адвокат Х. Манн (H. Mann) намагається отримати допомогу від держави для урядових шкіл; у Масачусетсі призначається секретар з управління освітою, протестантські церкви запевнені у регулярному читанні Біблії в державних школах

	1836-1920
	
	Понад 120 міл. Примірників продано книги Мак’Гафіса (McGuffey’s), в якій описуються вагомість літератури, доброчесного життя, працелюбство.

	Середина 1800-х
	
	Не дивлячись на тенденцію розбудови державних початкових шкіл

	1850
	
	Під час перепису у США виявлено, що 1 з 10 людей вважає себе неграмотною

	1855
	
	Понад 6 000 приватних академій функціонують  в США, забезпечуючи освітні послуги понад 263 000 учнів 

	1857
	
	Створено Національну Асоціацію Освіти (НАО) (National Education Association) у складі 43 членів

	1865-1900
	
	Зростає авторитет вчителів, впровадження освітніх реформ у загальноосвітній школі

	1852-1913
	
	Прийнято закони у всіх штатах щодо обов’язкового навчання в загальноосвітній школі

	1900
	
	Діти віком 6-13 років зобов’язанні навчатися у початковій школі. З 1980 року 99% дітей навчаються у державних школах

	1909 
	
	У штаті Каліфорнія, м. Берклі відкрито першу середню школу

	1916
	
	Засновано Американську Федерацію Вчителів (American Federation of Teachers)

	1917
	
	Комісія з НАО щодо питань реорганізації середньої освіти пропонує реструктиризувати вищі школи.

	Рік
	Рівень американської освіти
	Події в освіті

	
	
	Учнів поділено на 4 навчальні програми:

1)підготовча та академічна програми коледжів 

2)комерційна та бізнес програми

3)промислові, професійні, домашнє господарство, сільське господарство програми

4)модифіковані програми для учнів

	1922
	
	Штат Орегона переглядає закон про обов'язкову освіту, з метою залучення дітей віком від 8 до 16 до державних шкіл, а не приватних

	1925
	
	Верховний суд США обмежує авторитет уряду: «Фундаментальна теорія свободи, на яку всі уряди  штатів опираються виключає які-небудь кроки з боку держави до стандартизації  дітей, примушуючи їх приймати настанови від громадськості і лишень від вчителів. Дитина-це не просто істота, яка належить державі; яку держава направляє, вирішує його долю, а навпаки бере на себе зобов’язання  підготувати її та визнати її право на свободу».

	1944
	
	Конгрес затверджує Акт Біла, який передбачає  фінансування шкіл різного типу на федеральному рівні 

	1950-ті
	
	Мінесота приймає закон про оподаткування на витрати шкіл (К-12). 

	1954
	
	Верховний суд США забороняє расову сегрегацію у державних школах;

Майне переглядає  свій план щодо заборони використання державних коштів у приватних релігійних школах

	1958
	
	Конгрес переглядає Національний акт про захист освіти, який виділяє кошти з федерального бюджету місцевим державним школам на фінансування таких дисциплін: природничих, математика, іноземна мова та програми керівництва і консультування в школах

	1962
	
	Верховний суд Вермонта відзначає конституційне порушення щодо державного фінансування навчання в релігійній школі

	1965
	
	Конгрес приймає Акт про початкову та середню освіту

	1980
	
	Відділ освіти США піднятий до  статусу урядового відділу 

	1980
	Ера «Свободи чи Вибір школи» 
	Між 1982 та 1992, 32 штати вносять поправки до закону про освіту, зокрема, гадаючи право навчатися вдома. В середині 1990-их усі шати прийняли закон про навчання на дому. 

	1983
	Під час цієї стадії, вибір форм навчання для учнів розширюються через навчання на дому, ваучери, стипендії, 
	Національна Комісія з переваги в Освіті (National Commission on Excellence in Education) спростовує попереднє  повідомлення, що «Нація в Ризику», та що американські «освітні установи, здається, втратили розуміння основних цілей навчання, і високих очікувань 


	Рік
	Рівень американської освіти
	Події в освіті

	
	учбові віднімання та чартерні школи. 

Відзначено  зростання батьківських повноважень та вибору щодо освіти
	і необхідне дисциплінування освітніх  закладів з метою виходу із стадії ризику».

	1990
	
	Мілуокі (Milwaukee) [Вісконсин] Програма Вибір Батьків (Parental Choice Program) набуває юридичної сили, що надає право батькам скеровувати дітей на навчання у приватні школи.

	1992
	
	Стврення першої чартерної школи ім.св. Павла у Мінесоті

	1995
	
	Клівленд штат Огайо, пілотна стипендіатна програма набирає юридичної сили, що своєю чергою дає право на вибір навчання із використанням ваучерів. Американська федерація вчителів оспорює дану програму на конституційних землях.   

	1998
	
	Вісконський Верховний суд постановляє, що Програма Вибору Батьків не протирічить Конституції.

	2001
	
	Флоріда приймає Програму стипендії МакКея для учнів з особливими потребами. 

	2002
	
	Підписано Акт «Жодна дитина поза освітою». 39 штатів впроваджують чартерні школи. Найбільша кількість чартерних шкіл знаходиться у штатах Каліфорнія (427), Арізона (465), Флоріда (227), Техас (221), Мічиган (196) 

Учні, які навчаються на дому створюють свою власне Національне суспільство честі (National Honor Society) та Ета Сігма Альфа (Eta Sigma Alpha)

	2003
	
	Округ Коламбія передає у підпорядкування Програму отримання стипендії до конгресу США

	2005
	
	Штат Юта затверджує програму отримання стипендії для учнів з особливими потребами

	2006
	
	Штат Джорджія приймає ваучерну програму для учнів з особливими поребами


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [211].

Додаток Ж

Визначення змін відповідно до Розділу 504 закону «Про реабілітацію»

Сфери  уваги
· Розпочати діяльність

· Чутливість до критики, депресивний настрій, дратівливість

· Пам'ять, відтворення

· Моторика

· Навчальні навички

· Зосереджуваність та уважність

· Зусилля

· Імпульсивність

· Соціалізація

· Організація та планування

Фізичне облаштування кімнати

· Учень сидить коло вчителя

· Вчитель стоїть поруч учня, коли надає вказівки та презентацію теми

· Збільшена відстань між партами

· Учень сидить коло жетонної системи

· Уникати розташування робочого місця учня поруч з вікнами, дверима чи іншими подразниками
· Додаткове облаштування:




















Ведення уроку:

· На дошці писати ключові слова
· Надання візуальної підтримки
· Поділити учнів на пари для перевірки один одного
· Надання підтримки учнями
· Переконатися, що вказівки зрозумілі
· Забезпечення нотатками
· Розбити представлення нової теми на короткі підтеми
· Забезпечити письмовий супровід викладу нового матеріалу
· Дозволяти учневі нотувати урок
· Навчати за допомогою сенсорного матеріалу
· Застосування різного виду діяльності на уроці
· Учень вербально закріплює ключеві моменти
· Додаткові дії: 






















Завдання/нотатки

· Надати більше часу для завершення завдання

· Спростити більш складні завдання

· Дозволили учневі записувати на аудіо приклади завдання

· Скоротити завдання; розбити роботу на менші сегменти

· Дозволити набирати на комп’ютері завдання

· Зменшити прочитування завдань учнем

· Роздавати час від часу заготовлені нотатки

· Використання пристроїв самоперевірки 

· Зменшити письмове виконання домашньої роботи

· Не оцінювати каліграфію учня

· Надавати структуровані письмові завдання

· Уникати довгих тестових завдань, зменшити їхню кількість

· Додаткові застосування




















Виконання тестових завдань

· Дозволяти користуватись книжкою

· Усна здача іспитів

· Дозволяти виконувати тестові завдання вдома

· Дозволити учневі аудіо записування відповідей на тести

· Скорочення тестових завдань (у часі)

· При необхідності надати додатковий час на виконання

· Зачитувати питання тестові учневі

· Давати більш конкретні завдання (менше запитань, які вимагають розширеної відповіді)

· Додаткові зміни






















Організація

· Забезпечити учня додатковою літературою
· Складання правил та надання допомоги при організації
· Перевірка домашньої роботи щоденно
· Складання коротких цілей на виконання певних завдань
· Залучення інших дітей з метою надання допомоги при організації певних видів діяльності
· Перевірка запису домашньої роботи
· Щоденне/тижневе звітування щодо прогресу учня 
· Додаткові корективи:





















Поведінка

· Надання позитивного зворотного зв’язку
· Моніторинг власних досягнень щодо поведінкового втручання
· Домовленість з учнем
· Збільшення похвали
· Застосування поведінкових технік у класі
· Похвала за особливу поведінку
· Дозволити вільно пересуватися у класі
· Застосування тайм-ауту
· Дозволяти короткі перерви  між заняттям
· Виправлення його відповіді, а не помилок
· Ігнорування незначної неприйнятної поведінки
· Контроль під час переміщення по школі
· Додаткове застосування:




















Настрій

· Заохочування та надання відчуття впевненості

· Розмовляти спокійним голосом, коли учень знервований

· Зосереджуватися на талантах та успіхах  учня

· Виділяти час на спілкування на одинці з учнем

· Спостерігати  за знаками стресу та реагувати на їхні прояви

· Давати право вибору учневі

· Навчати навикам контролю агресії: заохочувати учня до «пройтися» під час прояву агресії; використовувати техніки заспокоєння

· Винагороджувати позитивну поведінку та роботу

· Давати можливість проявляти лідерські завдатки

· Говорити батькам про позитивні зміни

· Заохочувати учня під час фрустрації

· Інші зміни























Академічні навички

· якщо навичка читання  слабка, то варто в ІНП врегулювати час відведений на читання, збільшуючи його; уважне відбирання тексту для читання (невеликі тексти, на сторінку), зменшити тривалість читання вголос
· якщо слабо розвинена навичка письма, то у ІНП доцільно зменшити обсяги письмового пропису, надається право на використання технічних засобів для набирання тексту, зменшення обсягу прописування тексту, збільшення кількості завдавань, що потребують вписувати відповіді, надання права відповідати усно замість письмово
· у випадках труднощів із математикою – дозвіл на користування калькулятором, збільшення часу на виконання математичних дій, постійне надання зворотнього зв’язку під час виконання математичних завдань, навчання покроковому розв’язанню математичних завдань, заохочення учня вголос проговорювати кроки вирішення, надання ключових моментів, що підштовхують на вирішення поставленої проблеми
Медикаменти

· Лікар









· Медикаменти








· Дозування









· Час прийому








· Погоджено з адміністрацією школи




Участь Батьків

· Ведення щоденника спілкування щоденно/потижнево
· Розмови по телефону із вчителем кожного дня для зворотнього зв’язку 
· Забезпечення школи необхідними медикаментами для дитини
· Участь у групі взаємодопомого, батьки для батьків тощо
· Участь у навчальних семінарах 
· Участь у семінарах з поведінкової терапії
· Приймати участь у громадських агенціях
· Винагороджувати дитину за позитивну поведінку та успішність в школі
· Висловлювати свої хвилювання, побоювання, запити вчителю, консультанту
· Домашнє завдання виконувати поетапно, надаючи часті, але короткі перерви
· Інформувати вчителя про зміну ліків
· Інформувати лікуючого лікаря про співпрацю із вчителем/консультантом для подальшого огляду лікарем дитини
· Додаткові впровадження




















Особливі впровадження:

Учасники:

Додаток на основі джерельної бази дослідження  [208], [210], [277].
Додаток З
Аналіз виявлених проблем у впровадженні інклюзивної освіти в Україні

	Наявні проблеми
	Майбутні виклики
	Рішення

	Західний регіон

	Суперечливість законодавства

Відсутність індивідуальних програм

відповідно до потреб дитини

Несумлінне виконання обов’язків

психолого-медико-педагогічними

працівниками

Обмеження повноважень педагогів

щодо вибору і змін програм для

навчання дитини

Відсутність методичного супроводу

Низьке інформування щодо змін і

Можливостей
	Брак фінансування

Підготовка спеціалістів

Стереотипність мислення щодо дітей з особливими потребами
	Ліквідація психолого-медико-педагогічних

консультацій і створення експертів-

консультантів у школах

Створення педагогічно-методичного

ресурсного центру для підготовки активістів

Загальна реорганізація системи

Просвітницька робота з населенням щодо

подолання стереотипів

	Південний регіон

	Відсутність системи профорієнтації

Недовіра до системи освіти

Невміння користуватися новітніми

технологіями

Неактуальність освітніх програм

Бюрократизація

Закритість і прихованість системи

Юридична безграмотність учасників

процесу

Застаріла матеріальна база
	Вимоги до компетенцій

Інтеграція в світову освітню систему

Введення інноваційних підходів

Ефективна модель фінансування

 Можливість перекваліфікації

Залучення кваліфікованих кадрів

Недостача навчальних закладів
	Спрямування зусиль на освіту 

соціальний запит, недовіра)

Краще фінансування освіти 

Збільшення якості освіти 


	Центральний регіон

	Відсутність диференційованого

підходу

Застарілі пріоритети освіти

 Низький рівень інклюзивної освіти

Невідповідність матеріально-

технічної бази
	Нова сучасна стратегія розвитку освіти

Пріоритет освіти – студент і учень
	Переглянути проблему розвитку освіти в

області і доповнити шляхом розмов із

громадськими організаціями та на

громадських слуханнях

	Наявні проблеми
	Майбутні виклики
	Рішення

	Північний схід

	Відсутність тьюторства

Відсутність профорієнтації Фрагментарність системи освіти
	Потреба диференціації форм освіти

Рівний доступ до якісної освіти

Технічне забезпечення
	Здійснення громадського моніторингу

державної освіти

Розвиток альтернативного освітнього

простору, пошук альтернативних

освітянських практик

Консолідація освітніх ініціатив


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [29].

Додаток К

Взірець опитувальника для вчителів із симптоматики ГРДУ (модифікація на основі діагностичних критеріїв ДСПР (DSM-IV) та шкали  “NICHQ Vanderbit”)

Дата















Ім’я та прізвище дитини










Ім’я та прізвище вчителя, що заповнював опитувальник



















Посада вчителя (викладач певного предмету, класний керівник інше)

















Інструкція: Будь ласка, оцініть поведінку дитини за допомогою цього опитувальника. При оцінюванні орієнтуйтеся на найбільш типову поведінку дитини протягом останніх шести місяців порівняно до типової поведінки ровесників.

	№
	Симптоми
	Ніколи
	Рідко
	Часто
	Дуже часто

	1.
	Не зосереджується на деталях, робить ненавмисні помилки у письмових завданнях
	0
	1
	2
	3

	2.
	Має труднощі у виконанні завдань, які потребують тривалого зосередження уваги
	0
	1
	2
	3

	3.
	Часто не слухає, коли до нього говорять
	0
	1
	2
	3

	4.
	Не дотримується вказівок і не виконує до кінця дані доручення та завдання (однак не через навмисну відмову чи нерозуміння завдання)
	0
	1
	2
	3

	5.
	Має проблеми з організацією діяльності та виконанням завдань
	0
	1
	2
	3


	№
	Симптоми
	Ніколи
	Рідко
	Часто
	Дуже часто

	6.
	Уникає, не любить чи неохоче погоджується виконувати завдання, що вимагають тривалого зосередження уваги
	0
	1
	2
	3

	7.
	Губить речі, потрібні для виконання завдань або іншої діяльності (іграшки, олівці, книжки тощо)
	0
	1
	2
	3

	8.
	Легко відволікається на сторонні подразники
	0
	1
	2
	3

	9.
	Забудькуватий у щоденній діяльності
	0
	1
	2
	3

	10.
	Метушливо рухає руками чи ногами, вовтузиться на місці
	0
	1
	2
	3

	11.
	Встає зі свого місця під час уроку або деінде тоді, коли треба сидіти
	0
	1
	2
	3

	12.
	Бігає довкола ,усюди заходить чи зазирає тоді, коли залишатися на одному місці
	0
	1
	2
	3

	13.
	Не вміє тихо, спокійно бавитися
	0
	1
	2
	3

	14.
	Діє, немов «заведений» - наче іграшка з увімкненим внутрішнім «двигунцем»
	0
	1
	2
	3

	15.
	Надмірно балакучий
	0
	1
	2
	3

	16.
	Відповідає, не дослухавши до кінця запитання
	0
	1
	2
	3

	17.
	Не може дочекатися своєї черги
	0
	1
	2
	3

	18.
	Перебиває чи втручається у розмову/заняття інших осіб
	0
	1
	2
	3


	
	Академічні навички та поведінка
	Дуже добре
	Добре
	Посередньо
	Часто із труднощами
	Значні труднощі

	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Загальна оцінка успішності в школі
	1
	2
	3
	4
	5

	20.
	Читання
	1
	2
	3
	4
	5

	21.
	Письмо
	1
	2
	3
	4
	5

	22.
	Математика
	1
	2
	3
	4
	5

	23.
	Виконання вказівок вчителя
	1
	2
	3
	4
	5

	24.
	Поведінка на уроці
	1
	2
	3
	4
	5

	25.
	Стосунки з однокласниками
	1
	2
	3
	4
	5

	26.
	Самоорганізованість
	1
	2
	3
	4
	5


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [132], [202].

Додаток Л
Взірець опитувальника для батьків із симптоматики ГРДУ (модифікація на основі діагностичних критеріїв ДСПР (DSM-IV) та шкали  “NICHQ Vanderbit”)

Дата














Ім’я та прізвище дитини










Ім’я та прізвище особи (осіб), що заповнював опитувальник (батьків, опікунів)





























Інструкція: Будь ласка, оцініть поведінку дитини за допомогою цього опитувальника. При оцінюванні орієнтуйтеся на найбільш типову поведінку дитини протягом останніх шести місяців порівняно до типової поведінки ровесників.

	№
	Симптоми
	Ніколи
	Рідко
	Часто
	Дуже часто

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Не зосереджується на деталях, робить ненавмисні помилки у письмових завданнях
	0
	1
	2
	3

	2.
	Має труднощі у виконанні завдань, які потребують тривалого зосередження уваги
	0
	1
	2
	3

	3.
	Часто не слухає, коли до нього говорять
	0
	1
	2
	3

	4.
	Не дотримується вказівок і не виконує до кінця дані доручення та завдання (однак не через навмисну відмову чи нерозуміння завдання)
	0
	1
	2
	3

	5.
	Має проблеми з організацією діяльності та виконанням завдань
	0
	1
	2
	3

	

	№
	Симптоми
	Ніколи
	Рідко
	Часто
	Дуже часто

	6.
	Уникає, не любить чи неохоче погоджується виконувати завдання, що вимагають тривалого зосередження уваги
	0
	1
	2
	3

	7.
	Губить речі, потрібні для виконання завдань або іншої діяльності (іграшки, олівці, книжки тощо)
	0
	1
	2
	3

	8.
	Легко відволікається на сторонні подразники
	0
	1
	2
	3

	9.
	Забудькуватий у щоденній діяльності
	0
	1
	2
	3

	10.
	Метушливо рухає руками чи ногами, вовтузиться на місці
	0
	1
	2
	3

	11.
	Встає зі свого місця під час уроку або деінде тоді, коли треба сидіти
	0
	1
	2
	3

	12.
	Бігає довкола ,усюди заходить чи зазирає тоді, коли залишатися на одному місці
	0
	1
	2
	3

	13.
	Не вміє тихо, спокійно бавитися
	0
	1
	2
	3

	14.
	Діє, немов «заведений» - наче іграшка з увімкненим внутрішнім «двигунцем»
	0
	1
	2
	3

	15.
	Надмірно балакучий
	0
	1
	2
	3

	16.
	Відповідає, не дослухавши до кінця запитання
	0
	1
	2
	3

	17.
	Не може дочекатися своєї черги
	0
	1
	2
	3

	18.
	Перебиває чи втручається у розмову/заняття інших осіб
	0
	1
	2
	3


	
	Успішність у різних сферах життя
	Дуже добре
	Добре
	Посередньо
	Часто із труднощами
	Значні труднощі

	19.
	Загальна оцінка успішності в школі
	1
	2
	3
	4
	5

	20.
	Читання
	1
	2
	3
	4
	5

	21.
	Письмо
	1
	2
	3
	4
	5

	22.
	Математика
	1
	2
	3
	4
	5

	23.
	Стосунки з батьками
	1
	2
	3
	4
	5

	24.
	Взаємини з братами/сестрами
	1
	2
	3
	4
	5

	25.
	Участь у спільних/командних іграх та іншій груповій діяльності
	1
	2
	3
	4
	5

	26.
	Стосунки з однолітками
	1
	2
	3
	4
	5

	27.
	Самоорганізованість
	1
	2
	3
	4
	5

	28.
	Виконання вказівок/дотримання правил
	1
	2
	3
	4
	5


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [132], [202].

Додаток М

ДІАГНОСТИЧНІ КРИТЕРІЇ  ГІПЕРАКТИВНОГО РОЗЛАДУ З ДЕФІЦИТОМ УВАГИ (ГРДУ) ЗА ДІАГНОСТИСЧНОЮ СИСТЕМОЮ ДСПР (DSM-IV)

Для  встановлення діагнозу ГРДУ потрібне виповнення критеріїв А+Б+В+Г+Д:

А. У дитини присутні симптоми або порушення уваги, або гіперактивності-імпульсивності (або ж обидва) понаймеше протягом шести місяців; ці симптоми виражені невідповідно до вікового розвитку і призводять до серйозних порушень функціонування:

(А1) Порушення уваги: 
ви спостерегли щонайменше шість таких симптомів неуважності:

– часто не в змозі зосередитися на деталях або допускається помилок  через неуважність у виконанні шкільних завдань, на роботі;

– часто зазнає труднощів з організацією діяльності та виконання завдань;

– часто зазнає труднощів з утриманням уваги на завданні або грі;

– часто уникає, не любить або неохоче береться до праці, яка потребує тривалого зосередження уваги (наприклад, виконання завдань на уроці чи вдома);

– часто губить або забуває речі, потрібні для виконання завдань або іншої діяльності (наприклад, записи домашнього завдання, книжки, ручки, інструменти, іграшки);

– легко відволікається на сторонні подразники;

– часто не слухає, коли до нього звертаються;

– часто не дотримується вказівок і не виконує до кінця або ж у належному обсязі отриманні доручення, домашнього завдання або ж іншу роботу (але не через опозиційність чи нездатність зрозуміти вказівку/завдання);

– забудькуватий у побуті.

(А2) Гіперактивність-імпульсивність: 
мають бути присутні щонайменше шість таких симптомів (з групи А):

Гіперактивність: 

– не може всидіти на місці, постійно рухається;

– часто залишає своє місце тоді, коли треба сидіти (наприклад, на уроці тощо);

– багато бігає і чинить гармидер там, де цього робити не варто (у підлітків та дорослих еквівалентом цього може бути відчуття внутрішнього напруження та потреби рухатися);

– не здатний тихо, спокійно бавитися або ж відпочивати;

– діє, немов «заведений», - наче іграшка з увімкненим внутрішнім «двигуном»;

– надто балакучий.

    Імпульсивність: 

– часто висловлюється, не дослухавши запитання до кінця;
– нетерпеливий, зазнає дискомфорту, очікуючи своєї черги;
– часто перериває інших і втручається у їхню діяльність/розмову.

Б. Симптоми розладу (принаймні деякі) були наявні у віці до семи років.

В. Симптоми мають проявлятися щонайменше у двох різних середовищах (школа, дім, ігровий майданчик тощо).

Г. Розлад призводить до значних порушень у сферах соціального, академічного та професійного (для дорослих) функціонування.

Д. Ці симптоми не є зумовлені іншим психіатричним чи медичним захворюваннм.

Додаток на основі джерельної бази дослідження  [132], [202], [201].
Додаток Н

	Картка щоденного звіту батькам

	Імя дитини:

Дата:

Вчитель:

	                                  Навчальні предмети

Бажана поведінка                 Інші предмети  Математика    Читання       Письмо

Слідує правилам класу         Так/Ні              Так/Ні            Так/Ні          Так/Ні

(не більше аніж 2)

Виконує вказівки учителя     Так/Ні              Так/Ні            Так/Ні          Так/Ні

Завершує завдання у визна-  Так/Ні              Так/Ні            Так/Ні          Так/Ні

чений час

Виконує завдання на 75%     Так/Ні              Так/Ні            Так/Ні          Так/Ні

правильно



	Слідує правилам під час обіду              Так/Ні

(не більше трьох порушень)

Слідує іншим правилам                         Так/Ні

(не більше трьох порушень)



	Підсумок:


Загальна кількість ТАК                             Загальна кількість НІ    



	Коментарі:


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [180], [265], [296].

Додаток Н1
Критерії оцінювання труднощів учнів з ГРДУ
	НА ЩО ЗВЕРТАЄМО УВАГУ
	ЗМІНИ

	Спілкування з батьками/вчителями/учнями
	Впровадження щоденного/щотижневого щоденника спілкування

Налагодження контактів між батьками/школою

Планування періодичних зустрічей батьки-вчителі

Забезпечення батьків копією необхідних документів

	Спілкування штатних працівників
	Визначення інформаційного ресурсу для працівників

Налагодження спілкування з іншими працівниками за допомогою інтернет ресурсу

Планування командних зустрічей

Налагодження спілкування із адміністрацією

	Школа/громада/агенції зовнішніх зв’язків
	Визначення та спілкування з спеціалістами, які працюють із учнем

Співпраця із експертними агенціями

	Навчальний день
	Надання учневі додаткового часу при переході з однієї класної кімнати до іншої

Зміна шкільного графіку

	Впровадження модифікацій у класі/кліматі відповідно до потреб учня
	Розміщення класів у доступній зоні

	Захист здоров’ядитини
	Урахування дієт

Наявність необхідних медикаментів у школі

Застосування стандартних запобіжних заходів

	Складність у виконанні завдань
	Розбиття завдань на покрокові

Надання зразків виконання та додаткових роз’яснень щодо виконання завдань

	Перехід від одного виду діяльності на іншу
	Визначення необхідних умов для виконання завдання

	Трудність у дотриманні інструкцій чи правил
	Привернення уваги учня перед наданням інструкцій, вказівок

Супровід усних вказівок із письмовими (наочне)
Надання однієї вказівки за раз

Спокійне повторювання вказівки учневі після надання усьому класу

Перевірка наскільки учень зрозумів і може повторити вказівку

	Складність у визначенні пріоритетів
	Модель супроводу учня

 Розробка та використання моделі супроводу

Визначення пріоритетних видів діяльності та занять

	Труднощі у контролі часу та прикладанні зусиль
	Скорочення завдань та якість важливіша за кількість виконаних завдань


	НА ЩО ЗВЕРТАЄМО УВАГУ
	ЗМІНИ

	
	Збільшення позитивних заохочень (хвалити учня за правильно виконане завдання чи інші спроби)

	Труднощі у завершенні завдань
	Записування та перерахунок усіх необхідних кроків для завершення завдання

Розбиття завдання так, щоб учень міг виконувати із зазначеним часом для нього

Збільшення частоти перевірки роботи учня над завданням

Забезпечення учневі помічника серед них інших учнів

	Труднощі із тестовими завданнями
	Додатковий час для виконання тесту

Формування  навичок планування та стратегій для виконання тестових завдань

Право дозволу на усне складання тестів

Використання чітких, структурованих, легко зрозумілих тестових завдань

Надання достатнього місця для письмової відповіді у зошиті

	Труднощі у виконанні будь-яких завдань, що вимагає залучення пам’яті 
	Комбінування бачити-говорити-писати-практикувати

Виконання вправ на покращення пам’яті як навчальна стратегія (наприклад, повторювання чисел, мнемоніка, вправи на візуальне запам’ятовування, повторювання)

	Нерозуміння невербального спілкування 
	Формування навичок невербального спілкування

Практикувння невербального спілкування

	Нерозуміння письмового матеріалу (складно знайти головну ідею у параграфі, виокремлення важливого серед другорядного
	Забезпечення письмовим матеріалом, де підкреслено чи позначено головну ідею тексту

Навчання виділяти головне

Забезпечення надрукованим матеріалом, розбитим по частинах

	Складності із сприйняттям аудіо матеріалу, прослуховування уроку (складно виокремити головну ідею у презентації та виокремлення важливого серед другорядного
	Забезпечення учня роздруківками під час викладання на уроці

Дозвіл учням ділитися своїми нотатками під час прослуховування уроку

Заохочення до використання технічних пристроїв для записування

Навчання та заохочення до використання ключових слів (наприклад…найбільш важливе….)

	Труднощі під час концентрації уваги на виконанні завдань чи іншій діяльності (легко відволікається на різні подразники)
	розділяти діяльність; винагороджувати за зосередженість

винагорода за вчасно виконане завдання

використання навушників, більш тихого місця чи відповідно обладнаного місця


	НА ЩО ЗВЕРТАЄМО УВАГУ
	ЗМІНИ

	Часто  неохайний
	Формування організаційних навичок

Ведення щоденних, щотижневих, щомісячних нотаток із завданнями, укладання списку необхідного матеріалу на день

Винагородження  балами за дотримання рекомендацій

Впровадження візуального розпорядку дня та очікуваних дій від учня

Забезпечення учня нотатками

Організація надання підтримки серед однокласників.

Перевірка, де учень зберігає свої речі

	Слабкий пропис (досить часто неакуратний пропис у зошиті, не дотримання ліній)
	Право на дозвіл користуватися комп’ютером чи іншою технікою для набирання тексту

Не занижувати бал учня чи не карати за неакуратний почерк (враховувати усі прописи)

використовувати інші техніки для нотування та відповіді на уроці (магнітофон, телефон, усна відповідь)

Дозвіл на прописи друкованими літерами

	Труднощі під час надання письмових відповідей чи написання творів  (усно учень відповідає, але на письмі проявляє уповільнений темп)
	Приймати короткі відповіді, замість розгорнутих

	Низький рівень розвитку академічних навичок
	Навчання академічних навичок відповідно до предмету – самоорганізація (наприклад, введення календаря), читання книжок, нотування (виділяти головну ідею, підкреслювати головне, підводити підсумок, перегляд тексту та інше)

	Низький рівень самоперевірки (невміння побачити власну помилку під час читання, математичних дій, письма)
	Навчання відповідним методам самоперевірки (наприклад, Зупинись – Поглянь – Послухай)

	Низький рівень продуктивності під час написання (робота на 10 хвилин виконується протягом години)
	Використання альтернативних методів для виконання письмового завдання (наприклад, усна, друкована доповідь, презентація із використанням наочного матеріалу, використання мап, графіків тощо) все, що вимагає від учня менше письмової роботи

Використання альтернативних методів для набирання тексту (наприклад, комп’ютер, друкарська машинка, прописування друкованими літерами у зошиті тощо)

	Явні прояви неуважності (замріяний, неприсутній думками у класі, не завершує завдання)
	Привертати увагу учня перед наданням завдання чи вказівок, сказати учневі, яким чином він може зосередитися «Дивись на мене, коли я говоритиму


	НА ЩО ЗВЕРТАЄМО УВАГУ
	ЗМІНИ

	Труднощі в участі в класі, важко працює у тиші, часто перебиває, втручається
	Правильно обрати місце за партою, як найближче до вчителя

Винагорода за прийнятну поведінку

Використання окремого (відокремленого) місця під час певних занять, при можливості та наявності

	Неприйнятна поведінка, яка проявляється через клоунаду, перебивання, надзвичайна рухливість, втручання у діяльність інших учнів, дратування інших з метою привертання уваги на себе 
	Показати учневі (модель), яким чином він може привернути увагу в прийнятний спосіб

Заохочення та підкріплення усіх позитивних намагань учня

	Часте надмірне спілкування
	Навчати учня піднімати руку чи подавати сигнал, якщо учень потребує допомоги чи бажає відповісти.

Заохочення та підкріплення  прийнятної поведінки учня. 

	Труднощі під час переключання з однієї діяльності на іншу (чи переходу з одного класу в інший); відмова у припиненні виконанні певного завдання, безкінечний пошук шкільного матеріалу, прояви збудженості під час зміни діяльності 
	Укладання програми для зміни діяльності

Надання попереджувального знаку, що час змінювати діяльність чи місце (наприклад, зараз ми завершуємо роботу над завданням, і наступне буде…) та необхідний матеріал для виконання наступного завдання (і вам потрібно буде…)

Закріпити за учнем однокласника, який допомагатиме йому

Виділити спеціальне місце для зберігання шкільного матеріалу

Конкретно зазначати усі необхідні кроки для завершення завдання чи роботи

	Труднощі залишатися на своєму місці та у відповідній позі за необхідності
	Надати можливість учневі вставати та рухатися

Залишити місце для учня, щоб він міг порухатися

	Часто крутиться на місці, шурхає ногами, знервовано  рухає руками
	Розбиття завдання на алгоритм дій, при завершенні кожного заохочувати (якщо дану особливість поведінки учня не враховувати,  це може призвести до фрустрації учня)

Використання певних сенсорних матеріалів (наприклад, сенсорна подущина на кріслі, яка дозволятиме учневі вільно вертітися)

Право на  дозвіл виконувати певні рухи, коли це прийнятно


	НА ЩО ЗВЕРТАЄМО УВАГУ
	ЗМІНИ

	Невідповідна поведінка під час відповіді на уроці, часто вибухає; відповідає, не дослухавши запитання
	Посадити найближче до вчителя для візуального та тілесного моніторингу поведінки учня вчителем

Вказувати на бажану поведінку (проговорювати, яку поведінку учитель очікує від учня)

	Прояви знервованості під час змагань та тиску  (спортивні чи академічні)
	Зменшити час участі у змаганнях

Акцентувати на спільній та командній роботі, а не на перемозі

	Неприйнятна поведінка під час спортивних занять у команді чи групі (учневі важко дочекатися своєї черги)
	Уважно обирати лідера групи, чіткий розподіл обов’язків під час командної роботи

Учитель завжди поруч учня та групи, у якій він перебуває

	Часто приймає участь у небезпечній для життя діяльності без усвідомлення наслідків
	Розподіл обов’язків  між учнями та ділення їх на пари під час виконання завдання

Використання методу Зупинись – Подивись - Послухай

Прогнозувати небезпечні ситуації та бути завжди напоготові (як діяти)

	Не визнає авторитет дорослого

Підлабузництво

Кидає виклик дорослим
	Забезпечити позитивну увагу учневі

Розмова на одинці із учнем щодо неприйнятної поведінки

	Часто принижує себе, не доглядає за собою відповідним чином, негативно відгукується про себе та інших, занижена самооцінка
	Виробити структуру успішності

Провадити із учнем тренінги для самоконтролю,  надавати заохочення, навчити навичкам проведення самоаналізу (Що я роблю? Яким чином це впливатиме на інших?)

Заохочувати інших учнів показувати сильні сторони один одного

Надавати позитивне визнання

	Труднощі із контролем часу у класі, їдальні, бібліотеці, перерві, тощо  
	Надавати чіткі інструкції щодо мети відвідування тих чи інших місць (наприклад, ми ідемо у бібліотеку для того, щоб взяти книжку… )

Заохочувати учнів до групової діяльності під час дозвілля (зорганізувати клуби чи спільні активні діяльності при школі)

	Втрата речей, необхідних для виконання певних видів діяльності вдома, у школі (олівці, ручки, книжки … до виконання завдання та після)
	Допомога учневі у самоорганізації

Провадити частіше контроль за речами учня, зокрема щоденник, зошити, пенал, портфель

Виділити одне місце для зберігання шкільних речей.  

Надавати позитивне підкріплення за хорошу організацію

Забезпечити учня списком необхідних речей


	НА ЩО ЗВЕРТАЄМО УВАГУ
	ЗМІНИ

	Невміння використовувати час  (не працює над завданням, дивиться у порожнечу, просто сидить)
	Використовувати елементи сенсорної інтеграції (торкатися плеча, руки,  подати сигнал тощо)

Давати завдання, які потребують короткого часу на виконання, та за виконання винагороджувати

Провадити моніторинг за роботою над завданням


Додаток на основі джерельної бази дослідження [261], [267], [298].
Додаток П

Зразок індивідуального плану навчання 

1. Інформація про учня:
Прізвище  ім’я 




  Дата народження




Номер студентського



 Дані про батьків




Адреса





 Номер тел.





Навчальний заклад











Клас


 Дата укладання ІНП



 Перегляд ІНП


Рідна мова дитини









Дата зустрічі












Учасники зустрічі:

Шкільний психолог

Директор загальноосвітнього закладу

Вчитель

Вчитель

Мама

Батько

2. Профіль учня

Сильні сторони: позитивно реагує н апозитивне підкріплення, високі показники з математики, старається, любить малювати,  ладить з іншими.

Хвилювання батьків: низька успішність з читання, труднощі із письмом та вимовлянням слів, займає багато часу на виконання домашнього завдання, забуває шкільні речі. 

Хвилювання вчителів: поведінка в класі, яка може бути деструктивною, труднощі із технікою читання, письмом, вимовою слів, пропускає слова, літери під час пропису, розуміє ціль завдання, але важко виконати його. 

Потреби учня (перерахувати потреби учня): 

Особливості учня під час навчання:

Для осягання навчального плану 7-го класу особливо з літератури і мови, необхідно:

Читати та розуміти прочитане 

Будити організованою

Приходити до класу підготовленою 

Складати тести  у рамках відведеного часу

Поточної успішності студентів і житлові приміщення 

(Будь ласка, додайте копію останніх оцінок, табель і держави або району тестів продуктивності.) 

Поточний рівень знань та акомодації (додаються усі документи, які фіксують успішність учня):

Поточний рівень знань, рівень інтелекту, очікувані темпи прогресу, необхідні акомодації. 

Читання: Дженніфер на даний час отримує 5,9 балів, але вже наявний прогрес. 

Розуміння прочитаного – вдається дуже важко. Дженніфер можете прочитати параграф, але не зберігає інформацію, так як вона не може осягнути основну ідею прочитаного відразу .

Дженніфер дуже добре вправляється з математики, на даний час працює на рівні класу.

Соціальний розвиток та необхідні акомодації

Дженніфер ладить з однокласниками, але може бути проявляти руйнівну поведінку. Вона симпатична і доброзичлива, але може бути гіперактивною і не в змозі зосереджуватися, можливо через надмірну енергійність. Так як це первинне оцінювання Дженніфер і не має інших офіційних спостережень за поведінкою учениці вдома, ззовні. Вчителями дозволяють дівчині надавати відповідь усно замість письмової, так як усна відповідь набагато краще за письмову.

3. Річні цілі

Предмети: мова та читання

Річна ціль: в кінці навчального року Дженіфер зможе переказати  текст з двох сторінок, що відповідатиме вимогам 3 класу та правильно вимовляти та прописувати слова внесені у словник. Дженіфер при потребі допомоги вчителя буде піднімати руку в кінці першого навчального семестру. Дженіфер буде писати диктанти за комп’ютером та здавати тести в усній формі.

Бенчмаркінг 


Відповідальний

Оціюнювання
Дата

Дженіфер читає текст
Корекційний педагог
Спостереження на 

по абзацу та переказує




уроці


із допомогою 2-3 питань




Вчитель відмічає

протягом 9 тижнів





спроби Дженіфер

Дженіфер записує у

Вчитель з літератури

словник  10 слів, які важко

вимовляє 

Через девять тижнів дівчина Вчитель-логопед

правильно вимовляє 10 слів

Дженіфер читає текст
Вчитель з літератури
Спостереження на

на сторінку, розділений




уроці


кольоровими стрічками




Вчитель відмічає

та переказує три частини




спроби Дженіфер

тексту в кінці першого

навчального семестру

Дженіфер пише диктанти
Вчитель з мови

Вчитель відмічає

за комп’ютером (планшет)



спроби Дженіфер

Дженфіфер піднімає руку Шкільний психолог
Вчитель відмічає

при необхідності допомоги 



кількість раз 

з боку вчителя






підняття руки

Дженіфер буде здавати тести  Вчителі




з літератури та мови усно в 

ресурсній кімнаті

Дженіфер надається додатко-  Вчителі

вий час для здачі тестів

Дженіфер сидить за першою 

партою коло столу вчителя

подалі від вікон та дверей

4. Отримання додаткових послуг:

Вчитель-логопед

Прізвище

5 год.на тиждень  кабінет психолога
Корекційний педагог 
Прізвище

15 год.на тиждень  5 год. класі, 10 год.








   каб. логопеда 

5. Інформування батьків: вчитель що тиждень інформує батьків про результати Дженіфер з читання і письма через щоденник записів.
6. Рекомендації (інструкції) щодо поведінкового втручання:

Надання поведінкового підкріплення за кожне виконання згідно навчального плану та дотримання правил і режиму. Вчителі під час роботи з Дженіфер контролюють тон голосу та використання слів так як підвищений тон може привести до агресивної поведінки. Шкала поведінки повинна висіти на видному місці для учениці. Виокремити куток для тайм ауту під час прояву агресивної поведінки. Забрати усі можливі подразники, які можуть спровокувати неприйнятну поведінку (вибір робочого місця, розставлення відповідно парт, шумові та візуальні подразники, розбити виконання завдань до 15 хвилин, створити зону для активної діяльності).

7. Міждисциплінарна команда:

Додаток на основі джерельної бази дослідження  [230], [253], [278].

Додаток Р

Визначення сильних сторін учня та спостереження за адаптацією учня в школі

Ціль: створити позитивний досвід у навчанні та перебуванні у школі 

Сильні сторони:

1.














2.














3.














4.














Відмінності у навчанні:

1.














2.














3.














Що трапляється з нею/ним у класі:

1.














2.














3.














4.














5.













Що може їй/йому допомогти під час перебування у класі:

1.














2.














3.














4.














5.













Інше:













Додаток на основі джерельної бази дослідження  [297].

Додаток С

Бланк спостереження за поведінкою

	Ім’я, прізвище
	Дата 

	Передвісник
	Поведінка
	Наслідки 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [257], [273], [306].

Додаток Т

Щоденник спілкування з батьками

Ім’я, прізвище






 Дата





	
	Інше
	Мова
	Читання
	Математика
	Природа

	Слідує правилам класу (не більше 3-х порушень)
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні

	Завершує завдання у визначений час 
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні

	Виконує завдання на 80%
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні

	Виконує завдання з вчителем (не більше 3)
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні

	Неприйнятно поводиться (до 3-х разів)
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні

	Слідує правилам в їдальні (не більше 3-х порушень)
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні
	Так
	Ні

	Слідує правилам на перерві (не більше 3-х порушень)
	Так
	Ні
	

	Загальна кількість так
	

	Вчитель
	

	Коментарі
	


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [163], [169], [181].

Додаток У

Інформація

про надання послуг для дітей з інвалідністю  на рівні громади

м. Львів,

станом на 23.03.2014

	№
	 Назва закладу 
	Послуги, які надаються 

 
	Загальна кількість дітей  

	Спеціалізовані школи інтернати  та реабілітаційні центри

львівської області

	1
	Нагуєвицька спеціальна школа інтернат для дітей з порушеннями зору.

Комунальний заклад Львівської обласної ради.
	Послуги тифлопедагога,

психолога, логопеда.

Навчальні програми для дітей з порушеннями зору.

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 130

Діти з інвалідністю  - 11

	2
	Львівська спеціальна ЗОШ-інтернат №100  для сліпих дітей. Комунальний заклад Львівської обласної ради. 
	Послуги тифлопедагога,

психолога, логопеда.

Навчальні програми для дітей з порушеннями зору.  

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей -  71

Діти з інвалідністю - 71



	3
	Лівчицька спеціальна загальноосвітня школа-інтернат для дітей з вадами розумового розвитку. Комунальний заклад Львівської обласної ради.
	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога.

Навчальні програми для дітей з розумовою відсталістю.

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 70

Діти з  інвалідністю

– 17

	4
	Верхньосиньовидненьська

спеціальна загальноосвітня школа-інтернат для дітей з вадами розумового розвитку. Комунальний заклад Львівської обласної ради.
	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога.

Навчальні програми для дітей з розумовою відсталістю.

Дошкільне відділення.

Професійна підготовка.
	Загальна кількість дітей - 81,

Дошкільне відділення 

- 15

Діти з інвалідністю - 20



	5.
	Червоноградський Навчально-реабілітаційний центр «Світанок».  Для дітей з психофізичними вадами. Комунальний заклад Львівської обласної ради.


	Послуги корекційного педагога, психолога, логопеда, реабілітогогів, масажистів.

Дошкільне відділення.

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 147

Дошкільне відділення 

- 47

Діти з інвалідністю – 98

	№
	 Назва закладу 
	Послуги, які надаються 

 
	Загальна кількість дітей  

	6.
	Львівська спеціальна загальноосвітня школа інтернат №102 для дітей з вадами розумового розвитку.

Комунальний заклад Львівської обласної ради.
	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога.

Навчальні програми для дітей з розумовою відсталістю.

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 151

Діти з 

інвалідністю - 108

	7.
	Львівський навчально-реабілітаційний центр «Мрія» для дітей з затримкою психічного розвитку. Комунальний заклад Львівської обласної ради. 
	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога.

Навчальні програми для дітей з затримкою психічного розвитку.

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 180

Діти з інвалідністю - 38

	8.
	Львівська спеціальна загальноосвітня школа інтернат для дітей з тяжкими порушеннями мовлення. Комунальний заклад львівської обласної ради.


	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога,

фахівця з ЛФК, з логоритміки. Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 222

Діти з інвалідністю 

- 146

	9.
	Підкамінська спеціальна

загальноосвітня школа-інтернат для дітей із зниженим слухом. Комунальний заклад Львівської обласної ради. 

80670, Львівська обл., Бродівський район, 

с. Підкамінь
	Послуги сурдопедагога, психолога, логопеда,

корекція навчальних програм,

професійна підготовка,

дошкільне відділення
	Загальна кількість дітей - 122

Дошкільне відділення -10

Діти з інвалідністю-114

	10.
	Жовківська спеціальна

загальноосвітня школа для глухих дітей. Комунальний заклад Львівської обласної ради. 
	Послуги сурдопедагога, психолога, логопеда,

корекція навчальних програм,

професійна підготовка


	Загальна кількість дітей -141

Діти з інвалідністю-66

	11.
	Краковецька спеціальна загальноосвітня школа-інтернат для дітей з вадами розумового розвитку.

Комунальний заклад Львівської обласної ради. 
	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога.

Навчальні програми для дітей з вадами розумового розвитку

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 65

Діти з інвалідністю - 22

	№
	 Назва закладу 
	Послуги, які надаються 

 
	Загальна кількість дітей  

	12.
	Львівська спеціальна загальноосвітня школа-інтернат для глухих дітей ім. Марії Покрови. Комунальний заклад Львівської обласної ради. 
	Послуги сурдопедагога, психолога, логопеда,

корекція навчальних програм

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 82,

Діти з інвалідністю-82

	13.
	Великолюбіньська  спеціальна загальноосвітня школа-інтернат для дітей з вадами розумового розвитку.


	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога.

Навчальні програми для дітей з вадами розумового розвитку

Професійна підготовка,

Дошкільні групи
	Загальна кількість дітей - 98,

Дошкільні групи - 14.

Діти з інвалідністю – 44

	14.
	Самбірська

Спеціальна

загальноосвітня школа інтернат для дітей із затримкою психічного розвитку. 

Комунальний заклад львівської обласної ради.
	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога,

Навчальні програми для дітей з затримкою психічного розвитку,

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 147

Діти з інвалідністю – 18

	15.
	Лопатинська спеціальна загальноосвітня школа-інтернат для дітей з вадами розумового розвитку. Комунальний заклад Львівської обласної ради. 
	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога.

Навчальні програми для дітей з затримкою психічного розвитку,

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 132

Діти з інвалідністю – 38

	16.
	Добромильська спеціальна загальноосвітня школа-інтернат для дітей з вадами розумового розвитку. Комунальний заклад Львівської обласної ради.
	Послуги корекційного педагога, логопеда,

психолога.

Навчальні програми для дітей з затримкою психічного розвитку,

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 119

Діти з інвалідністю – 44

	17.
	Підгірцівська спеціальна

загальноосвітня школа-інтернат для дітей із зниженим зором. 
	Послуги тифлопедагога,

психолога.

Навчальні програми для дітей з порушеннями зору.
	Загальна кількість дітей - 210

Діти з інвалідністю – 47

	18.
	Бориславська спеціальна загальноосвітня школа-інтернат для дітей з порушеннями опорно-рухового апарату.

Комунальний заклад Львівської обласної ради.
	Послуги реабілітолога,

ЛФК, Масаж.

Професійна підготовка
	Загальна кількість дітей - 92

Діти з інвалідністю – 87

	№
	 Назва закладу 
	Послуги, які надаються 

 
	Загальна кількість дітей  

	19.
	Навчально-реабілітаційний центр для дітей з вадами зору «Левеня». Комунальний заклад Львівської обласної ради.
	Навчання та реабілітація дітей з вадами зору.

Послуги тифлопедагога,

Психолога
	Загальна кількість дітей - 249

Діти з інвалідністю – 86

	Загальноосвітні школи Львова, де перебувають та  навчається найбільша

кількість дітей  з  інвалідністю та   особливими освітніми потребами

	20.
	Львівська ЗСШ № 87. Комунальний заклад Львівської міської ради.

Галицький район


	Навчання дітей з особливими освітніми потребами
	Загальна кількість дітей:

4 – ОРА, 

2 – епілепсія, 

1 – мінімальна мозкова дисфункція, 

1-комплексні порушення, 

1-Шершевського Тернера

	21.
	Львівська ЗОШ №60.

Комунальний заклад Львівської міської ради.

Залізничний район


	Навчання дітей з особливими освітніми потребами. 

Використовуються елементи методики Марії Монтесорі,

Послуги психолога, спеціального педагога, асистування під час навчання
	Загальна кількість дітей:

9 – ОРА, 

2 – епілепсія,

1- гідроцефалія, 

4 – ЗПР, 

розлади психіки по типу аутизму,  

2 – порушення слуху

	22.
	Львівська СЗШ № 65.

Комунальний заклад Львівської міської ради.

Залізничний район


	Навчання дітей з особливими освітніми потребами.

Послуги психолога,

соціального педагога
	5 – ОРА,  

3 – порушення слуху, 

1 – порушення зору, 

2- комплексні порушення

	23.
	Львівська СЗШ № 67

Комунальний заклад Львівської міської ради

Залізничний район. 


	Навчання дітей з особливими освітніми потребами
	4 – ОРА, 

1 – епілепсія, гідроцефалія, 

1 – порушення слуху,

1- порушення ЦНС, 

1- порушення зору

	24.
	Львівська СЗШ № 82. комунальний заклад Львівської міської ради

Личаківський район


	Навчання дітей з особливими освітніми потребами.

Послуги психолога, соціального педагога,

реабілітолога.

Працюють асистенти вчителя
	Загальна кількість дітей - 800

9 – ОРА, 

1 – порушення слуху, 

1 – порушення зору, 

1- ЗПР

	25.
	Львівська СЗШ № 95,

Комунальний заклад Львівської міської ради

Сихівський район


	Працює соціальний педагог, практичний психолог, асистент вчителя, музичний працівник, сурдопедагог,

логопед (погодинно в школі за клопотанням ІРЦ було залучено логопеда з найближчого логопункта, в рамках формування інтегрованої послуги)
	Загальна кількість дітей - 514

2 – ОРА, 

48 – порушення слуху, 

1 – аутизм, 

2-ЗПР, 

2- синдром Дауна, 

2- порушення мовлення,

1- моторна алалія, заїкання

	№
	 Назва закладу 
	Послуги, які надаються 

 
	Загальна кількість дітей  

	26.
	Львівська ССШ «Надія»

Комунальний заклад Львівської міської рад
	Послуги практичного психолога, соціального педагога. 
	Загальна кількість дітей - 240

4 – ОРА, 1- порушення зору, 1- розумова відсталість, 

1- комплексні порушення, 

1- органічний розлад, 

1- порушення слуху

	27.
	СЗШ №66

Комунальний заклад Львівської міської ради

Франківський район


	Навчання дітей з особливими потребами.

Послуги психолога,

соціального педагога
	11 – гідроцефалія, епілепсія, синдром Луї-Баре, мієлодисплазія, гіперактивність з розладами уваги, енцефалопатія, 

1 – синдром Дауна, 

1- порушення мовлення, 1-порушення зору, 

1- ценес, 

1- дисплазія, 

1- ЗПР,

1- порушення слуху

	28.
	Школа «Радості».

Комунальний заклад Львівської міської ради,

Франківський район,


	Навчання дітей з особливими потребами.

Послуги психолога,

соціального педагога
	11 – порушення зору, 

1 – ДЦП, 

1 – енцефалопатія, 

1 – аутизм, 

2- гіперактивність з розладами уваги, 

3 -  ММД с-м. пірамідної недостатності

	29.
	СЗШ № 92

Комунальний заклад Львівської міської ради


	Навчання дітей з особливими освітніми потребами.

Послуги психолога,

соціального педагога
	4 – ДЦП, 

2- порушення мовлення,                    1 – епілепсія, 

1- порушення слуху

	Інші установи, громадські організації

	30.
	Центр ранньої допомоги дітям з порушеннями психофізичного розвитку при Львівській обласній психолого-медико-педагогічній консультації

Комунальний заклад Львівської міської ради.
	Программа ранього втручання, корекційно-розвиваючі заняття
	Загальна кількість дітей -18

Діти з інвалідністю -18 (синдром Дауна)

	31.
	Інклюзивний ресурсний центр проекту «Інклюзивна освіта для дітей з особливими потребами в Україні».
	Координація роботи фахівців згідно з потребами користувачів інклюзивної освіти.


	Загальна кількість дітей – 48, Діти з інвалідністю -42, (Синдром Дауна, психічні захворювання,

Порушення ОРА, вади розумового розвитку)

	№
	 Назва закладу 
	Послуги, які надаються 

 
	Загальна кількість дітей  

	32.
	БУ НРЦ «Джерело»

Благодійна установа з частковим державним фінансуванням


	Раннє втручання, консультування батьків (логопеди, психологи, реабілітологи), дошкілля, шкільні заняття для дітей з важкими  ураженнями,
	Загальна кількість дітей -160,

Діти з інвалідністю-150



	33.
	Благодійна організація Даун-синдром «Промінчик»


	Корекціні заняття для дітей з синдромом Дауна.
	Загальна кількість дітей - 32

Діти з інвалідністю-32 (синдром Дауна)

	34.
	Благодійний Фонд «Відкрите серце». 


	Консультативний центр,

центр підтримки осіб із загальними розладами розвитку. Діагностування, консультації, послуги психолога, реабілітаційні заняття.
	Загальна кількість дітей - 60 

діти з інвалідністю -3 0



	35.
	Група для дітей з аутизмом на базі ДНЗ 165 (відкрито у співпраці з БФ «Відкрите серце»

Комунальний заклад Львівської міської ради.
	Послуги психолога і корекційного педагога
	Загальна кількість дітей - 6

Діти з інвалідністю - 6

	36.
	Громадська організація «Наше коло плюс», (допомога сім ям, що виховують дітей з ГРДУ)


	Допомога батькам що виховують дітей з гіперактивним розладом з дефіцитом уваги.

Організація батьківських зустрічей, конференцій.

Інформування: вебсайт, випуск друкованої продукції
	Загальна кількість дітей - 138,

Діти з інвалідністю – 18

	37.
	Громадська організація «Мелодія життя»


	Денний догляд за дітьми з інвалідністю
	Загальна кількість дітей - 8

Діти з інвалідністю - 8 (ДЦП, розумова відсталість)


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [47], [73].

Додаток У1

Ранг областей за станом виявлення дітей

з вадами психофізичного розвитку у 2013-2014 н.р.
	Ранг областей за станом виявлення
	Назва області
	Всього дітей в регіоні
	Діти з порушеннями в розвитку

	
	
	
	Всього
	Виявлено вперше 

в 2013-2014 н.р.

	
	
	
	Осіб
	% від усіх дітей регіону
	Осіб
	% від усіх дітей з вадами
	% від усіх дітей регіону

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Чернівецька
	185453
	24283
	13,1
	5546
	22,8
	3,0

	2
	Полтавська
	236721
	45192
	19,1
	5912
	13,1
	2,5

	3
	Черкаська
	207446
	22410
	10,8
	3747
	16,7
	1,8

	4
	м. Київ
	574566
	75239
	13,1
	10288
	13,7
	1,8

	5
	Житомирська
	243426
	45669
	18,8
	4147
	9,1
	1,7

	6
	Кіровоградська
	143309
	19312
	13,5
	2433
	12,6
	1,7

	7
	Тернопільська
	186003
	12246
	6,6
	3193
	26,1
	1,7

	8
	Донецька
	662246
	90849
	13,7
	10065
	11,1
	1,5

	9
	Херсонська
	197174
	36061
	18,3
	2673
	7,4
	1,4

	10
	Сумська
	166416
	23886
	14,4
	2165
	9,1
	1,3

	11
	Хмельницька
	227983
	30959
	13,6
	2985
	9,6
	1,3

	12
	Запорізька
	289247
	39604
	13,7
	3179
	8,0
	1,1

	13
	Дніпропетровська
	519032
	67180
	12,9
	5378
	8,0
	1,0

	14
	Київська
	313823
	12178
	3,9
	3172
	26,0
	1,0

	15
	Чернігівська
	153298
	15738
	10,3
	1595
	10,1
	1,0

	16
	Луганська
	334034
	25446
	7,6
	3114
	12,2
	0,9

	17
	Волинська
	225200
	13323
	5,9
	1541
	11,6
	0,7

	18
	Одеська
	471671
	57815
	12,3
	3438
	5,9
	0,7

	19
	Рівненська
	256461
	11444
	4,5
	 1412
	12,3
	0,6

	20
	Харківська
	416442
	46043
	11,1
	2409
	5,2
	0,6

	21
	Вінницька
	254789
	18948
	7,4
	1178
	6,2
	0,5

	22
	Львівська
	464530
	36807
	7,9
	2512
	6,8
	0,5

	23
	Закарпатська
	287889
	23580
	8,2
	1208
	5,1
	0,4

	24
	Миколаївська
	220109
	11179
	5,1
	623
	5,6
	0,3

	25
	Івано-Франківська
	280428
	24354
	8,7
	621
	2,5
	0,2

	Всього
	7517696
	829745
	11,0
	84534
	10,2
	1,1


Додаток на основі джерельної бази дослідження ПМПК [29], [47].
Додаток У2

Ранг областей за станом виявлення дітей

з порушеннями психофізичного розвитку у 2014/2015 н.р.

	Ранг областей за станом виявлення
	Назва області
	Всього дітей в регіоні
	Діти з порушеннями в розвитку

	
	
	
	Всього
	Виявлено вперше 

в 2014/2015 н.р.

	
	
	
	Осіб
	% від усіх дітей регіону
	Осіб
	% від усіх дітей з порушеннями
	% від усіх дітей регіону

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Чернівецька
	184738
	25326
	13,7
	5426
	21,4
	2,9

	2. 
	Полтавська
	235036
	29052
	12,4
	5155
	17,7
	2,2

	3. 
	Кіровоградська
	148929
	21736
	14,6
	2994
	13,8
	2,0

	4. 
	Житомирська
	242952
	39981
	16,5
	4673
	11,7
	1,9

	5. 
	Тернопільська
	191093
	13486
	7,1
	3714
	27,5
	1,9

	6. 
	Черкаська
	208085
	25554
	12,3
	3437
	13,4
	1,7

	7. 
	Донецька
	261887
	9452
	3,6
	4303
	45,5
	1,6

	8. 
	Сумська
	166504
	24835
	14,9
	2699
	10,9
	1,6

	9. 
	м. Київ
	579292
	75052
	13,0
	9376
	12,5
	1,6

	10. 
	Херсонська
	196510
	37429
	19,0
	2533
	6,8
	1,3

	11. 
	Запорізька
	289866
	35349
	12,2
	3477
	9,8
	1,2

	12. 
	Хмельницька
	220929
	30596
	13,8
	2721
	8,9
	1,2

	13. 
	Дніпропетровська
	523713
	59158
	11,3
	5172
	8,7
	1,0

	14. 
	Київська
	308700
	14122
	4,6
	3103
	22,0
	1,0

	15. 
	Чернігівська
	150184
	16531
	11,0
	1389
	8,4
	0,9

	16. 
	Миколаївська
	220122
	11179
	5,1
	1724
	15,4
	0,8

	17. 
	Одеська
	474131
	59497
	12,5
	3426
	5,8
	0,7

	18. 
	Волинська
	222994
	12610
	5,7
	1289
	10,2
	0,6

	19. 
	Харківська
	414019
	46687
	11,3
	2476
	5,3
	0,6

	20. 
	Вінницька
	248536
	18741
	7,5
	1312
	7,0
	0,5

	21. 
	Львівська
	460878
	34444
	7,5
	2330
	6,8
	0,5

	22. 
	Рівненська
	289985
	12645
	4,4
	1512
	12,0
	0,5

	23. 
	Закарпатська
	289935
	33678
	11,6
	1113
	3,3
	0,4

	24. 
	Івано-Франківська
	280114
	15540
	5,5
	543
	3,5
	0,2

	25. 
	Луганська
	Дані  відсутні

	Всього
	6809132
	702680
	10,3
	75897
	10,8
	1,1


Додаток на основі джерельної бази дослідження ПМПК [29], [47].
Додаток У3

Кількість дітей з вадами психофізичного розвитку виявлених вперше у 2013-2014 навчальному році

	№ з/п
	Назва області
	Порушення зору
	Порушення слуху
	сліпоглухі
	Порушення ОРА
	мовленнєві порушення 
	ранній дитячий аутизм
	затримка психічного розвитку
	Розумова відсталість
	Інші труднощі розвитку
	Всього дітей з порушеннями

	
	
	всього
	Сліпі
	слабозорі
	всього
	глухі
	слабочуючі
	
	всього
	обслуговують

себе
	не обслу​го​вують себе
	
	
	
	всього
	легка
	помірна
	тяжка
	глибока
	всього
	соматична ослабленість
	Інші захворювання, серед них і ГРДУ
	інше
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	1
	Вінницька
	127
	
	127
	74
	1
	73
	
	181
	142
	39
	238
	15
	87
	327
	250
	73
	2
	2
	129
	32
	47
	50
	18948

	2
	Волинська
	98
	3
	95
	54
	2
	52
	
	138
	111
	27
	882
	10
	119
	158
	128
	20
	
	10
	82
	16
	27
	39
	13323

	3
	Дніпропетровська
	305
	5
	300
	55
	17
	38
	
	681
	675
	6
	1953
	24
	1837
	419
	316
	70
	2
	31
	104
	18
	7
	79
	67180

	4
	Донецька
	527
	3
	524
	79
	20
	59
	1
	1337
	1332
	5
	5872
	129
	732
	1100
	933
	139
	7
	21
	288
	69
	155
	64
	90849

	5
	Житомирська
	154
	
	154
	133
	38
	95
	
	268
	233
	35
	2067
	23
	797
	664
	557
	94
	3
	10
	41
	
	17
	24
	45669

	6
	Закарпатська
	76
	5
	71
	51
	32
	19
	
	151
	121
	30
	97
	13
	267
	169
	110
	22
	15
	22
	384
	289
	6
	89
	23580

	7
	Запорізька
	244
	6
	238
	33
	6
	27
	
	451
	419
	32
	1075
	72
	823
	333
	148
	79
	39
	67
	148
	25
	35
	88
	39604

	8
	Івано-Франківська
	64
	
	64
	19
	4
	15
	
	69
	49
	20
	219
	28
	74
	123
	110
	6
	
	7
	25
	5
	12
	8
	24354

	9
	Київська
	124
	1
	123
	19
	6
	13
	
	130
	103
	27
	2449
	37
	179
	100
	73
	22
	
	5
	134
	48
	27
	59
	12178

	10
	Кіровоградська
	356
	1
	355
	57
	2
	55
	
	278
	227
	51
	785
	44
	240
	412
	364
	31
	8
	9
	261
	141
	81
	39
	19312

	11
	Луганська
	226
	1
	225
	38
	10
	28
	
	92
	84
	8
	1795
	14
	430
	248
	209
	24
	3
	12
	271
	32
	117
	122
	25446

	12
	Львівська
	160
	1
	159
	23
	7
	16
	2
	250
	230
	20
	1457
	32
	428
	126
	89
	22
	6
	9
	34
	20
	35
	
	36807

	13
	Миколаївська
	83
	2
	81
	33
	9
	24
	
	30
	30
	
	50
	5
	90
	290
	231
	36
	10
	13
	42
	39
	3
	0
	11179

	14
	Одеська
	107
	17
	90
	60
	30
	30
	
	132
	88
	44
	1412
	107
	452
	386
	328
	43
	7
	8
	782
	343
	92
	347
	57815

	15
	Полтавська
	206
	2
	204
	45
	11
	34
	1
	115
	104
	11
	4747
	17
	302
	349
	203
	99
	11
	36
	130
	52
	29
	49
	45192

	16
	Рівненська
	119
	9
	110
	22
	
	5
	
	105
	96
	9
	405
	7
	417
	184
	122
	53
	3
	6
	153
	56
	27
	70
	11444

	17
	Сумська
	154
	
	154
	30
	12
	18
	
	113
	102
	11
	1381
	16
	113
	128
	52
	71
	2
	3
	230
	65
	47
	118
	23886

	18
	Тернопільська
	267
	2
	265
	32
	5
	27
	
	298
	269
	29
	2138
	20
	209
	137
	101
	23
	
	13
	92
	23
	52
	17
	12246

	19
	Харківська
	185
	11
	174
	65
	5
	60
	
	191
	186
	5
	1400
	7
	222
	222
	182
	30
	1
	9
	117
	47
	
	70
	46043

	20
	Херсонська
	122
	2
	120
	51
	11
	40
	
	106
	102
	4
	1008
	57
	722
	283
	235
	39
	2
	7
	324
	141
	43
	140
	36061

	21
	Хмельницька
	224
	0
	224
	20
	2
	18
	
	215
	200
	15
	2265
	18
	55
	99
	85
	10
	
	4
	89
	49
	24
	16
	30959

	22
	Черкаська
	172
	2
	170
	53
	11
	42
	
	128
	119
	9
	2758
	8
	210
	324
	316
	7
	
	1
	94
	47
	21
	26
	22410

	23
	Чернівецька
	53
	1
	52
	17
	8
	9
	
	18
	13
	5
	4723
	14
	160
	148
	110
	21
	5
	12
	413
	79
	53
	281
	24283

	24
	Чернігівська
	174
	1
	173
	15
	5
	10
	
	127
	78
	49
	949
	14
	150
	53
	40
	10
	1
	2
	113
	75
	3
	35
	15738

	25
	м. Київ
	597
	2
	595
	40
	3
	37
	
	458
	431
	27
	8683
	49
	210
	138
	132
	5
	0
	1
	113
	12
	44
	57
	75239


Додаток на основі джерельної бази дослідження ПМПК [44], [82].
Додаток У4

Кількість дітей з порушеннями психофізичного розвитку виявлених вперше у 2014/2015 навчальному році

	 № з/п
	Назва області
	Порушення зору
	Порушення слуху
	сліпоглухі
	Порушення ОРА
	мовленнєві порушення 
	ранній дитячий аутизм
	затримка психічного розвитку
	Розумова відсталість
	Інші труднощі розвитку
	Всього дітей з порушеннями

	
	
	всього
	Сліпі
	слабозорі
	всього
	глухі
	слабочуючі
	
	всього
	обслуговують

себе
	не обслу​го​вують себе
	
	
	
	Всього
	легка
	помірна
	тяжка
	глибока
	всього
	соматична ослабленість
	Ініші захворювання, серед  них і ГРДУ
	Інше (педаг.занед.)
	

	1
	Вінницька
	130
	4
	126
	72
	3
	69
	 
	235
	175
	60
	273
	43
	104
	285
	231
	51
	2
	1
	170
	39
	81
	50
	1312

	2
	Волинська
	86
	6
	80
	30
	5
	25
	 
	80
	52
	28
	629
	26
	187
	173
	162
	9
	1
	1
	78
	25
	30
	23
	1289

	3
	Дніпропетровська
	335
	9
	326
	51
	23
	28
	 
	726
	722
	4
	1917
	42
	1694
	314
	238
	53
	17
	6
	93
	20
	15
	58
	5172

	4
	Донецька
	254
	4
	250
	23
	4
	19
	1
	96
	93
	3
	3007
	55
	385
	363
	316
	41
	5
	1
	119
	36
	76
	7
	4303

	5
	Житомирська
	81
	 
	81
	58
	23
	35
	 
	194
	169
	25
	3454
	4
	429
	392
	311
	61
	12
	8
	61
	 
	35
	26
	4673

	6
	Закарпатська
	57
	1
	56
	46
	17
	29
	 
	81
	63
	18
	89
	10
	213
	251
	218
	18
	10
	5
	366
	230
	9
	127
	1113

	7
	Запорізька
	282
	5
	277
	59
	18
	41
	 
	561
	503
	58
	1140
	68
	974
	288
	224
	48
	12
	4
	104
	33
	23
	48
	3477

	8
	Івано-Франківська
	57
	1
	56
	20
	6
	14
	 
	46
	21
	25
	208
	27
	85
	91
	75
	13
	3
	 
	9
	3
	3
	3
	543

	9
	Київська
	117
	 
	117
	20
	3
	17
	 
	58
	40
	18
	2484
	33
	141
	120
	82
	26
	11
	1
	130
	38
	20
	72
	3103

	10
	Кіровоградська
	398
	2
	396
	75
	11
	64
	 
	316
	251
	65
	864
	46
	347
	605
	525
	59
	13
	8
	343
	197
	88
	58
	2994

	11
	Луганська
	Дані  відсутні

	12
	Львівська
	101
	7
	94
	31
	1
	30
	 
	262
	246
	16
	1336
	50
	440
	94
	67
	12
	10
	5
	16
	2
	8
	6
	2330

	13
	Миколаївська
	122
	2
	120
	34
	9
	25
	 
	55
	44
	11
	825
	17
	256
	335
	271
	40
	14
	10
	80
	61
	12
	7
	1724

	14
	Одеська
	41
	20
	21
	59
	36
	23
	 
	102
	64
	38
	1342
	111
	321
	228
	187
	32
	6
	3
	1222
	618
	125
	479
	3426

	15
	Полтавська
	173
	 
	173
	34
	 
	34
	 
	114
	93
	21
	4167
	15
	344
	137
	104
	19
	12
	2
	171
	33
	23
	115
	5155

	16
	Рівненська
	161
	2
	159
	32
	7
	25
	 
	81
	70
	11
	651
	27
	270
	177
	140
	15
	11
	11
	113
	87
	14
	12
	1512

	17
	Сумська
	166
	2
	164
	41
	10
	31
	 
	118
	104
	14
	1771
	45
	126
	157
	112
	39
	4
	2
	275
	106
	67
	102
	2699

	18
	Тернопільська
	205
	4
	201
	20
	7
	13
	 
	264
	258
	6
	2416
	19
	161
	77
	59
	10
	8
	 
	552
	345
	166
	41
	3714

	19
	Харківська
	94
	1
	93
	25
	1
	24
	 
	145
	138
	7
	996
	63
	713
	205
	178
	22
	4
	1
	292
	134
	51
	107
	2476

	20
	Херсонська
	296
	3
	293
	23
	 
	23
	 
	191
	183
	8
	1985
	14
	75
	71
	62
	8
	1
	 
	66
	42
	18
	6
	2533

	21
	Хмельницька
	246
	1
	245
	27
	5
	22
	 
	202
	172
	30
	2488
	20
	211
	208
	196
	7
	5
	 
	65
	19
	23
	23
	2721

	22
	Черкаська
	253
	6
	247
	61
	10
	51
	 
	234
	234
	 
	1333
	10
	233
	243
	201
	33
	9
	 
	109
	53
	 
	56
	3437

	23
	Чернівецька
	45
	 
	45
	12
	4
	8
	8
	15
	13
	2
	4755
	13
	145
	111
	88
	14
	8
	1
	322
	119
	44
	159
	5426

	24
	Чернігівська
	140
	1
	139
	14
	6
	8
	 
	86
	56
	30
	829
	16
	142
	70
	52
	14
	3
	1
	92
	55
	5
	32
	1389

	25
	м. Київ
	661
	6
	655
	61
	22
	39
	 
	483
	420
	63
	7339
	143
	191
	382
	359
	20
	2
	1
	116
	37
	49
	30
	9376


Додаток на основі джерельної бази дослідження ПМПК [82], [161].
Додаток У5

Форми навчальнння з порушеннями психофізичного розвитку в областях у 2014/2015 н.р.
	№ з/п
	Назва області
	Дітей виявлених вперше   в  2014/2015 н.р.
	Форми  організації навчально-корекційної допомоги

	
	
	
	ДНЗ
	Спец ДНЗ компенсуючого типу
	Спец групи в ДНЗ
	Групи інклюзивного навчання
	Загальноосвітня школа
	Спец школи (школи-інтернати)
	Спец клас в ЗНЗ
	Класи інклюзивного навчання
	Індивідуальне навчання в ЗНЗ
	Індивідуальне навчання в Спец ЗНЗ
	Індивідуальне навчання вдома
	Навчально-реабілітаційний центр
	Логопедичний пункт
	Домашнє утримання без корекційного навчання
	Дитячий будинок І профілю
	Дитячий будинок ІІ профілю
	Дитячий будинок ІІІ профілю
	Дитячий будинок ІV профілю
	Санаторний НЗ
	Професійно-технічний НЗ
	Консультування
	Інше

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25

	1
	Вінницька
	1312
	71
	2
	402
	33
	61
	337
	
	38
	77
	25
	38
	59
	101
	
	
	8
	2
	1
	9
	35
	13
	

	2
	Волинська
	1289
	133
	143
	327
	4
	138
	98
	
	87
	61
	1
	18
	13
	218
	20
	
	
	
	
	
	
	28
	

	3
	Дніпропетровська
	5172
	61
	508
	3238
	7
	11
	49
	114
	31
	13
	14
	11
	464
	125
	3
	
	2
	5
	11
	
	
	175
	330

	4
	Донецька
	4303
	122
	511
	1816
	33
	76
	163
	14
	21
	68
	
	145
	2
	995
	6
	
	8
	1
	
	
	
	315
	7

	5
	Житомирська
	4673
	
	155
	1458
	
	11
	206
	24
	135
	
	1
	202
	77
	2282
	23
	
	12
	9
	8
	70
	
	
	

	6
	Закарпатська
	1113
	98
	3
	137
	
	250
	168
	7
	127
	
	
	135
	38
	3
	103
	
	6
	2
	4
	8
	24
	
	

	7
	Запорізька
	3477
	5
	50
	2124
	
	221
	508
	207
	10
	111
	164
	30
	
	23
	9
	
	4
	5
	3
	
	3
	
	

	8
	Івано-Франківська
	543
	1
	70
	161
	
	7
	134
	15
	3
	66
	1
	22
	48
	
	
	
	14
	1
	
	
	
	
	

	9
	Київська
	3103
	183
	30
	2375
	10
	118
	41
	
	51
	94
	10
	18
	21
	13
	107
	1
	
	
	8
	22
	1
	
	

	10
	Кіровоградська
	2994
	271
	448
	286
	
	257
	633
	44
	57
	361
	135
	22
	
	409
	14
	
	
	6
	5
	
	
	15
	31

	11
	Львівська
	2330
	5
	159
	1797
	14
	17
	131
	1
	64
	70
	17
	10
	10
	
	1
	2
	1
	9
	9
	
	
	1
	12

	12
	Миколаївська
	1724
	46
	98
	930
	2
	81
	311
	39
	8
	27
	11
	26
	35
	54
	13
	
	8
	8
	3
	2
	
	16
	6

	13
	Одеська
	3426
	157
	663
	419
	373
	336
	546
	92
	82
	111
	110
	265
	137
	83
	14
	21
	1
	8
	7
	1
	
	
	

	14
	Полтавська
	5155
	77
	24
	635
	9
	101
	215
	9
	47
	14
	18
	36
	59
	3422
	
	
	10
	3
	
	
	1
	465
	10

	15
	Рівненська
	1512
	40
	91
	312
	
	132
	495
	13
	12
	86
	24
	41
	155
	21
	7
	44
	
	
	
	
	
	
	39

	16
	Сумська
	2699
	150
	149
	1505
	
	247
	191
	10
	41
	25
	
	17
	
	249
	14
	
	
	2
	2
	
	
	63
	34

	17
	Тернопільська
	3714
	7
	122
	378
	
	23
	46
	110
	6
	34
	1
	22
	22
	2174
	
	
	11
	
	5
	
	
	753
	

	18
	Харківська
	2476
	1
	1651
	
	
	53
	696
	
	
	2
	
	
	11
	
	
	5
	2
	2
	
	53
	
	
	

	19
	Херсонська
	2533
	218
	310
	796
	
	653
	100
	140
	22
	42
	
	19
	19
	65
	45
	2
	
	
	8
	24
	
	70
	

	20
	Хмельницька
	2721
	138
	544
	281
	92
	44
	61
	
	78
	45
	1
	36
	12
	1357
	24
	
	
	
	
	
	
	
	8

	21
	Черкаська
	3437
	524
	231
	641
	
	404
	141
	4
	39
	154
	
	19
	74
	1180
	
	6
	
	
	6
	5
	
	9
	

	22
	Чернівецька
	5426
	833
	107
	584
	
	218
	108
	
	36
	38
	
	51
	7
	3418
	2
	
	6
	5
	2
	11
	
	
	

	23
	Чернігівська
	1389
	7
	11
	974
	
	119
	64
	42
	28
	44
	1
	15
	49
	7
	10
	
	
	
	1
	
	
	
	17

	24
	м. Київ
	9376
	27
	1836
	1483
	17
	7
	860
	114
	84
	22
	73
	27
	
	4821
	
	
	4
	1
	
	
	
	
	


Додаток на основі джерельної бази дослідження ПМПК [158].
Додаток Ф

Реабілітаційні заклади, підпорядковані Міністерств соціальної політики України

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	Вінницька обл.

	1.
	Вінницький центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів "Промінь"
	від 0 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, професійна орієнтація
	6 місяців

	Волинська обл.

	2.
	Волинський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Міністерства праці та соціальної політики України
	від 0 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, професійна орієнтація, медичний супровід
	6 місяців

	Дніпропетровська обл.

	3.
	Комунальна установа „Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів у м. Кривому Розі”
	від 1 до 14 років
	соціальна, психологічна
	1 рік

	Житомирська обл.

	4.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 4 до 13 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	5.
	КУ "Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів "Джерело надії"
	від 3 до 9 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	6.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів овгород-Волинської міської ради
	від 1 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	7.
	Коростишівський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 3 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	8.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Житомирської міської ради
	від 0 до 18 років
	соціальна, психологічна, фізична реабілітація
	6 місяців

	Закарпатська обл.

	9.
	Обласний центр комплексної реабілітації інвалідів та дітей-інвалідів м. Ужгород
	від 2 до 70 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід
	від 21 дня до 1 року

	10.
	Рахівський районний центр для інвалідів та дітей-інвалідів     
	від 0 до 18
	соціальна, психологічна реабілітація
	6 місяців

	Запорізька обл.

	11.
	Комунальна установа Запорізький обласний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів 
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	12.
	Центр реабілітації змішаного типу для інвалідів та дітей-інвалідів Мелітопольської міської ради
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців

	13.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Приморського району Запорізької області
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	Івано-Франківська обл.

	14. 
	Обласний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна, медичний супровід
	6 місяців

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	15.
	Коломийський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів                                                                                                                                                                                              
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна
	6 місяців

	16.
	Косівський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна
	6 місяців

	Київська обл.

	17.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів, м. Славутич
	від 2 до 25 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, професійна орієнтація, медичний супровід
	11 місяців

	18
	Центр соціальної та медико-педагогічної реабілітації дітей-інвалідів Броварської міської ради
	від 3 до 16 років
	проведення психологічної діагностики, психологічна корекція
	4,5 місяці

	19.
	Реабілітаційна установа змішаного типу інвалідів та дітей-інвалідів "Наш дім", м. Бориспіль
	від 7 до 35 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід
	до 1 року

	Кіровоградська обл.

	20.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 3 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна реабілітація
	6 місяців

	Луганська обл.

	21.
	Комунальна установа” Луганський обласний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів „Відродження” м. Луганськ
	від 0 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	22.
	Комунальна установа "Алчевський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна
	6 місяців

	23.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів „Надія”
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, фізична
	Від 2 до 6 місяців

	24.
	Білокуракинський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна
	6 місяців

	25.
	Комунальна установа "Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Рубіжанської міської ради"
	від 0 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна
	до 11 місяців на рік

	26.
	Комунальна установа "Луганський міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів"
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна
	6 місяців

	27.
	Комунальна установа "Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів "Мрія"
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна
	6 місяців

	Львівська обл.

	28.
	Львівський обласний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів, м. Дрогобич
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, фізична, медичний супровід, соціальний патронат
	до 6 місяців

	29.
	Пустомитівський районний центр соціально реабілітації дітей-інвалідів
	від 4 до 18 років
	соціальна, психологічна
	до 3 місяців


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	30.
	Комунальна реабілітаційна установа змішаного типу "Львівський міський центр реабілітації "Джерело"
	від 0 до 35 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	від 2 місяців до 1 року

	31.
	Мостицький районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 5 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, фізична реабілітація
	6 місяців

	32
	Кам'янка Бузький центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів  
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна,педагогічна реабілітація
	6 місяців

	33.
	Новороздільський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна та фізична реабілітація
	6 місяців

	34.
	Бродівський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів  
	від 2 до 18 років
	психолого-педагогічна корекція, фізична реабілітація
	6 місяців

	Миколаївська обл.

	35.
	Державний комплекс соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців

	36.
	Міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	педагогічна, психологічна, соціальна
	6 місяців

	37.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Новобузького району
	від 3 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна реабілітація
	6 місяців


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	Одеська обл.

	38.
	Комунальна установа "Центр реабілітації осіб з вадами психофізичного розвитку"
	від 3 років
	соціальна, психологічна реабілітація, професійна орієнтація
	6 місяців

	39.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Савранського районної державної адміністрації
	від 3 до 18 років
	соціальна, психологічна реабілітація
	6 місяців

	Полтавська обл.

	40.
	Міський Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів м. Кременчук
	від 2 до 18 років
	медична, соціальна, психологічна, соціальний патронат
	6 місяців

	41.
	Міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів, м. Полтава
	від 2 до 18 років
	медична, соціальна, психологічна, соціальний патронат
	6 місяців

	42.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Гадяцького району
	від 2 до 18 років
	соціальна,педагогічна, фізична реабілітація
	6 місяців

	Рівненська обл.

	43.
	Комунальний заклад "Кузнецовський міський центр соціально-психологічної реабілітації дітей-інвалідів" 
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід, домашній патронат
	6 місяців


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	Сумська обл.

	44.
	КУ Сумської обласної ради "Сумський обласний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів"
	від 0 до 18 років
	соціальна , педагогічна, психологічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців

	45.
	Районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 35 років
	соціальна, психологічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців

	46.
	Кролевецький центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, професійна орієнтація
	6 місяців

	47.
	Путивльський районний центр соціальної  6 місяців реабілітації дітей-інвалідів
	від 0 до 18 років
	соціальна, психологічна, професійна орієнтація
	6 місяців

	48.
	Роменський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна , психологічна, педагогічна, фізична, професійна орієнтація, медичний супровід
	6 місяців

	49.
	Шосткинський міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 1 до 18 років
	педагогічна, соціально-побутова
	6 місяців

	50
	Центр соціальної реабілітації Сумського району
	від 3 до 18 років
	соціальна , психологічна, педагогічна,  професійна орієнтація
	6 місяців

	51.
	Глухівський міський Центр соціальної реаблітації дітей-інвалідів
	від 0 до 35 років
	соціальна , психологічна, професійна орієнтація
	6 місяців

	52.
	КУ "Охтирський міський центр соціальної реаблітації дітей-інвалідів"
	від 2 до 18 років
	соціальна , психологічна, професійна орієнтація
	6 місяців

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	Тернопільська обл.

	53.
	Чортківський районний комунальний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів „Дорога в життя” 
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід
	6 місяців

	54.
	Золотопотіцький центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, медичний супровід
	6 місяців

	55.
	Борщівський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 3 до 17 років
	соціальна, психологічна, медичний супровід
	6 місяців

	56.
	Козівський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна,  педагогічна, медичний супровід
	6 місяців

	57.
	Зборівський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна,  педагогічна, медичний супровід
	6 місяців

	58.
	Шумський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів, м. Шумськ
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна,  педагогічна, медичний супровід
	6 місяців

	59.
	КЗ "Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів" м. Тернопіль
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна,  педагогічна, медичний супровід
	6 місяців


	№


	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	Харківська обл.

	60.
	Комунальний заклад "Міський центр ранньої, загальної соціально-педагогічної та трудової реабілітації дітей-інвалідів та інвалідів дитинства "Промінь", м. Харків
	від 2 до 30 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	від 6 місяців до 1 року

	Херсонська обл.

	61.
	Херсонський обласний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Херсонської обласної ради
	від 3 до 16 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	від 6 місяців до 1 року

	62.
	Каховський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	9 місяців

	63.
	Скадовський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 3 до 18 років
	соціальна, психічна, педагогічна, медичний супровід
	6 місяців

	Хмельницька обл.

	64.
	Білогірський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів „Промінь надії”
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний  супровід
	6 місяців


	№


	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	65.
	Волочиський районний центр   соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний  супровід
	6 місяців

	66.
	Деражнянський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний  супровід
	6 місяців

	67.
	Дунаєвецький районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів „Ластівка”
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний  супровід
	6 місяців

	68.
	Старокостянтинівський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 14 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, медичний  супровід
	6 місяців

	69.
	Теофіпольський районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 14 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	70.
	Чемеровецький районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	71.
	Ярмолинецький районний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів „Милосердя”
	від 1 до 12 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	72.
	Нетішинський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців


	№


	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	73.
	Старокостянтинівський міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 4 до 16 років
	соціальна, психологічна, педагогічна
	6 місяців

	74.
	Хмельницький міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів  „Школа життя”
	від 2 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, фізична, професійна орієнтація, медичний супровід
	6 місяців

	75.
	Шепетівський міський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 19 років
	психологічна, педагогічна, соціальна, професійна орієнтація
	від 6 місяців до 1 року

	76.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Хмельницького р-ну с.Райківці
	від 3 до 18 років
	соціальна, фізична, психолого-педагогічна
	6 місяців

	Черкаська обл.

	77.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів УПСЗН Канівської міської ради
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців

	78.
	Центр соціальної реабілітації  дітей-інвалідів „Барвінок”
	від 1 до 18 років
	медична, соціальна, педагогічна, психологічна, професійна орієнтація, медичний супровід
	від 14 днів до 6 місяців

	79.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів „Пролісок”  м.Умань
	від 0 до 18 років
	соціальна реабілітація, соціально-педагогічний патронаж, корекція психофізичного розвитку, професійна орієнтація, масаж
	відповідно до ІПР

	80.
	Звенигородський Центр соціальної реабілітації  дітей-інвалідів  
	від 1 до 16 років
	соціальна, рання соціальна, педагогічна,  професійна реабілітація
	від  6 до 12 місяців

	№


	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	81.
	Лисянський Центр соціальної  реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	рання соціальна, соціальна, професійна орієнтація
	6 місяців

	82.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів
	від 2 до 18 років
	медичний  супровід, масаж, педагогічна реабілітація,  соціальна, психологічна реабілітація, профорієнтація
	6 місяців

	Чернівецька обл.



	83.
	Буковинський обласний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів „Особлива дитина”
	від 6 міс. до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна, медичний супровід.
	6 місяців

	84.
	Кіцманський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів м. Кіцмань
	від 2 до 14 років
	соціальна, медичний супровід, профорієнтація
	6 місяців

	85.
	Всеукраїнський центр реабілітації інвалідів "Віра, надія, любов" с.Банчени
	від 0 до 18 років і старше
	медична,фізична, соціальна, психологічна реабілітація
	на період зарахування

	Чернігівська обл.



	86.
	Обласний центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів


	від 0 до 18 років
	соціальна, медична, психологічна, педагогічна, трудотерапія
	від 21 дня до 6 місяців

	87.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів м. Ніжин
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців

	88.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів м. Прилуки


	від 2 до 14 років
	соціальна, педагогічна, психологічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців


	№


	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	89.
	Центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів смт. Козелець
	від 2 до 18 років
	соціальна, педагогічна, психологічна, медичний супровід, професійна орієнтація
	6 місяців


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [48], [75].

Додаток Х

Навчально-реабілітаційні заклади, підпорядковані Міністерству освіти та науки України

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	Вінницька обл.

	1.
	Вінницький центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів "Промінь"
	від 0 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, професійна орієнтація
	6 місяців

	Волинська обл.

	2.
	Волинський центр соціальної реабілітації дітей-інвалідів Міністерства праці та соціальної політики України, м. Луцьк
	від 0 до 18 років
	соціальна, психологічна, педагогічна, професійна орієнтація, медичний супровід
	6 місяців

	Дніпропетровська обл.

	3.
	КЗО „Навчально-реабілітаційний центр №6” ДОР”
	від 3 до 10 років
	інтенсивна педагогічна корекція
	5 років

	4.
	КЗО „Навчально-реабілітаційний центр “Горлиця” ДОР”
	від 6 до 18 років
	педагогічна реабілітація та навчання
	9 років

	5.
	КЗО “Багатопрофільний навчально-реабілітаційний центр” Дніпропетровської обласної ради”
	від 5 до 20 років
	оздоровлення, виховання, навчання, реабілітації, соціальної адаптації
	13 років

	6.
	КЗО “Навчально-реабілітаційний центр розвитку дитини дошкільного віку” ДОР”
	від 3 до 7 років
	оздоровлення, виховання, навчання, реабілітації, соціальної адаптації
	4 роки

	7.
	ОКЗО “Дніпропетровський навчально-реабілітаційний Центр для дітей з вадами у фізичному та розумовому розвитку”
	від 3 до 9 років
	оздоровлення, виховання, навчання, реабілітація, соціальна адаптація


	4-5 років

	8.
	КЗО “Дніпродзержинський навчально-реабілітаційний центр” ДОР”
	від 6 до 18 років
	освітні послуги, медична, психолого – педагогічна, фізична, професійна реабілітації
	9 років

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	9.
	КЗО “Павлоградський навчально-реабілітаційний центр” ДОР”
	від 7 до 18 років
	психологічна, медична, педагогічна реабілітації, трудова адаптація, логопедичні заняття, заняття лікувальної фізкультури
	9 років

	10.
	КЗО “Верхньодніпровський навчально-реабілітаційний центр” ДОР”
	від 6 до 18 років
	оздоровлення, виховання, навчання, реабілітації, соціальної адаптації дітей
	9 років

	11.
	ОКЗО “Дніпропетровський навчально-реабілітаційний центр для дітей з порушенням слуху”  
	від 3 до 17 років
	рання соціальна, психологічна, фізична, педагогічна реабілітація дітей дошкільного віку з порушенням слуху
	4 роки

	12.
	КЗ „Багатопрофільний навчально-реабілітаційний центр” м. Дніпродзержинськ
	від 3 до 21 років
	соціально-психологічна, педагогічна, медична реабілітація, соціально психологічна адаптація, допрофесійна підготовка
	10 років

	13.
	КЗО „Міський центр соціально трудової реабілітації дітей інвалідів дошкільного та молодшого шкільного віку „Надія”
	від 5 до 14 років
	соціальна реабілітація, медичне обслуговування, психолого-педагогічне обслуговування, соціально-трудова реабілітація
	7-8 років


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	13.
	КЗО „Міський центр соціально трудової реабілітації дітей інвалідів дошкільного та молодшого шкільного віку „Надія”
	від 5 до 14 років
	соціальна реабілітація, медичне обслуговування, психолого-педагогічне обслуговування, соціально-трудова реабілітація
	7-8 років

	14.
	КЗО «Марганецький багатопрофільний навчально-реабілітаційний центр»ДОР»
	від 6 до 18 років
	лікувально-фізична культура, заняття з розвитку мовлення, психологічна служба
	9 років

	15.
	КЗО “Навчально-реабілітаційний Центр "Веселка" ДОР”  
	від 3 до 7 років
	педагогічна, психологічна, фізична, соціальна
	10-12 років

	16.
	КЗО  «Дніпропетровський навчально-реабілітаційний центр № 10» ДОР»
	від 7 до 20 років
	медична, фізична, психолого-педагогічна, соціально-побутова реабілітація
	10-12 років

	17.
	КЗО «Багатопрофільний навчально-реабілітаційний центр «Сузір’я» ДОР»
	від 6 до 18 років
	психолого-педагогічна, медико-реабілітаційна, соціально-реабілітаційна та фізична реабілітація
	1-10 років

	18.
	КЗО «Криворізький навчально-реабілітаційний центр «Натхнення» ДОР» 50015, 

м. Кривий Ріг,
	6-18 років
	медична реабілітація, психолого-педагогічна, фізична, соціально-побутова реабілітація
	10-12 років

	19.
	КЗО «Криворізький спеціальний  багатопрофільний навчально-реабілітаційний центр № 1» ДОР»
	2-16 років
	соціальна реабілітація; психологічна реабілітація
	8-10 років

	Закарпатська обл.

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	20.
	Хустський районний навчально-реабілітаційний центр
	від 3 років до здобуття початкової освіти
	медична , фізична, психологічна реабілітація, педагогічна корекція, соціально-побутова реабілітація, соціально-економічна реабілітація
	6 років

	Запорізька обл.

	21.
	Комунальний заклад “Запорізький  навчально-реабілітаційний центр-інтернат” Запорізької обласної ради
	від 6 до 15 років
	медична, фізична, психологічна, соціально-побутова, соціально-економічна реабілітація, педагогічна корекція
	6 років

	22.
	Комунальний заклад ” Запорізький навчально-реабілітаційний центр “Джерело”
	від 3 до 18 років
	медична реабілітація, фізична реабілітація, психологічна реабілітація, педагогічна корекція, соціально-побутова реабілітація, професійна орієнтація та реабілітація
	8 років


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	23.
	Комунальний заклад “Запорізький  навчально-реабілітаційний центр-інтернат «Орієнтир” Запорізької обласної ради
	від 6 до 18 років
	медична реабілітація, фізична реабілітація, психологічна реабілітація, педагогічна корекція, соціально-побутова реабілітація, соціально-економічна реабілітація, професійна реабілітація
	8 років

	24.
	КЗ «Кам‘янський навчально-реабілітаційний центр-інтернат» ЗОР
	3-18 років
	медична реабілітація, фізична реабілітація, педагогічна корекція, соціально-економічна реабілітація, професійна реабілітація
	7 років

	25.
	КЗ «Мелітопольський навчально-реабілітаційний центр-інтернат» ЗОР
	6-15 (18) років
	медична реабілітація, фізична реабілітація, педагогічна корекція, соціально-економічна реабілітація, професійна реабілітація
	8 років

	Івано-Франківська обл.

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	26.
	Черченський обласний навчально-реабілітаційний центр                                            77002, вул.  Шевченка 58А, с.Черче, Рогатинського району, Івано-
	від 6 до 14 років
	психологічна, педагогічна, медична, фізична реабілітація дітей з порушеннями опорно-рухового апарату, вадами розумового розвитку, оздоровчі процедури
	навчальний рік

	Київська обл.

	27.
	Комунальний заклад Київської обласної ради «Таращанський навчально-реабілітаційний центр»
	від 7 до 19 років
	комплексна медична, психологічна, педагогічна, соціальна реабілітації
	9 років

	Луганська обл.

	28.
	Рубіжанський обласний навчально-реабілітаційний центр «Кришталик»
	від 5 до 20 років
	лікувально-корекційні заняття, соціально-психологічний патронаж
	8 років

	29.
	Петровський обласний навчально-реабілітаційний центр «Шанс»
	від 6 до 20 років
	лікувально-корекційні заняття, соціально-психологічний патронаж
	10 років

	Львівська обл.

	30.
	Навчально-реабілітаційний центр інтенсивної педагогічної корекції «Мрія»
	від 6 до 18 років
	психологічна, педагогічна, медична, фізична, соціальна реабілітація
	10 років

	31.
	Навчально-реабілітаційний центр для дітей з вадами зору «Левеня»
	від 1 до 12 років
	психологічна, педагогічна, медична, фізична, соціальна реабілітація
	10 років

	32.
	Навчально-реабілітаційний центр «Світанок» м. Червоноград
	від 3 до 18 років
	психологічна, педагогічна, медична, фізична, соціальна реабілітація
	13 років


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	Одеська обл.

	33.
	Одеський навчально-виховний комплекс №310 «Дошкільний навчальний заклад (ясла-садок) комбінованого типу - спеціальна загальноосвітня школа І ступеню»
	від 2 до 14 років
	Освітні послуги, корекція вад зору та збереження залишкового,  корекція порушень мовлення, медико - лікувальний супровід, фізична, трудова реабілітація
	7 років

	34.
	Одеський спеціальний навчально- виховний комплекс №241 «Волошки"»
	від 3 до 14 років
	Освітні послуги, медико - лікувальний супровід, інтенсивна педагогічна корекція, корекція порушень мовлення, фізична, психологічна і трудова
	7 років

	Полтавська обл.

	35.
	Навчально реабілітаційний центр  м. Полтава
	від 3 до 18 років
	медична, фізична, соціальна та побутова реабілітація
	на весь період навчання

	Рівненська обл.

	36.
	Ясининицький навчально-реабілітаційний Центр Рівненська область
	від 4 до 14 років
	навчання, виховання, корекційно-відновлювальна робота, соціально-психологічна реабілітація, професійна підготовка та трудова адаптація
	8 років

	Тернопільська обл.


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	37.
	Обласний заклад освіти  «Заліщицький обласний багатопрофільний навчально-реабілітаційний центр»
	від 3 до 18 років
	навчання, виховання, корекційно-відновлювальна робота, соціально-психологічна реабілітація, професійна підготовка та трудова адаптація
	13 років

	38.
	Заклад освіти І-ІІІ ст. «Тернопільський  обласний навчально-реабілітаційний центр»
	від 5 до 18 років
	навчання, виховання, корекційно-відновлювальна робота, соціально-психологічна реабілітація, професійна підготовка та трудова адаптація
	13 років

	39.
	Теребовлянський навчально-реабілітаційний центр Тернопільської обласної ради
	від 3 до 22 років
	Навчання, виховання, корекційно-відновлювальна робота з дітьми з вадами слуху, важкими порушеннями мовлення, їх соціально-психологічна реабілітація, професійна підготовка  та трудова адаптація
	3-13 років

	Хмельницька обл.

	40.
	Багатопрфільний навчально-реабілітаційний центр, м.Кам'янець-Подільський
	від 3 до 16 років
	корекція вад слуху, мовлення, розумового розвитку, фізіотерапія, психотерапія, масаж, індивідуальні та групові заняття
	1-10 років

	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	41.
	Кам’янець-Подільський навчально-виховний комплекс з центром  реабілітації слабозорих дітей
	від 6 до 19 років
	медична, педагогічна, соціальна реабілітація
	10 років

	42.
	Спеціальний навчально-виховний заклад "Школа-дитячий садок" для дітей з порушенням слуху
	від 2 до 18 років
	медична, корекційна, психологічна
	від 9 місяців до 12 років

	Харківська обл.

	43.
	Комунальний заклад "Спеціальний навчально-виховний комплекс I-II ступенів №2" м. Харків
	від 3 до 18 років
	психолого-педагогічна, фізична, професійна, медична реабілітація
	10 років

	44.
	Комунальний заклад "Сахновщинський навчально-реабілітаційний центр "
	від 6 до 16 років
	Медична, лікувально-профілактична,   психолого-педагогічна (психолого-педагогічна реабілітація, соціально-побутова
	9 років

	45.
	Комунальний заклад "Зеленогайський спеціальний загальноосвітній навчально-реабілітаційний комплекс (дошкільний навчальний заклад-школа-інтернат I-II ступенів)"  
	від 7 до 20 років
	Забезпечення права дітей на здобуття  спеціальної загальної середньої освіти,  здійснення їх допрофесійної підготовки та отримання професійно-технічної освіти за державними стандартами  в комплексі з психолого-медико-педагогічною реабілітацією.
	13 років


	№
	Назва реабілітаційної установи
	Вікова категорія осіб, яким надаються реабілітаційні послуги
	Зміст та види реабілітаційних заходів
	Середній термін перебування в реабілітаційній установі

	Чернівецька обл.

	46.
	Комунальний загальноосвітній навчальний заклад «Чернівецький обласний навчально-реабілітаційний центр № 1»
	від 2 до 18 років
	здобуття загальної середньої освіти, комплексна реабілітація, педагогічна, психологічна, медична, соціальна, професійна орієнтація, патронат, рання  соціальна  реабілітація дітей з психофізичними вада
	


Додаток на основі джерельної бази дослідження  [48], [75].
