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ВСТУП 

Актуальність дослідження. Сьогодні в Україні набирає потужних 

обертів освітня реформа, невід’ємною частиною якої є інклюзивна складова. 

Обраний напрям на створення гідних умов навчання для дітей з особливими 

потребами є кроком до запровадження європейських принципів та стандартів 

життя. Доступність якісної освіти на всіх її рівнях є вагомою складовою та 

передумовою забезпечення прав та рівних можливостей у житті кожної дитини 

з особливими потребами , а відтак і однією з базових цінностей, що їх обстоює 

ЮНІСЕФ в усьому світі [3]. 

Впродовж останніх десятиліть в Україні чисельність дітей, які 

потребують корекційного навчання, неухильно зростає. На сьогодні дітей, які 

потребують корекції фізичного та розумового розвитку, в Україні понад 1 млн., 

що становить 12% від загальної чисельності дітей у країні. Кількість дітей, які 

охоплені інклюзивною освітою з кожним роком стає все більшою. Тому пошук 

підходів до активізації розвитку інклюзивної освіти є важливим державним 

питанням [5]. 

Інклюзивне освітнє середовище змінює роль педагога навчального 

закладу. Він має сприймати учнів з особливими освітніми потребами, як усіх 

дітей у класі, залучати їх до спільних видів діяльності, до колективних форм 

навчання. 

Аналіз наукової літератури показав, що проблема здобуття освіти дітей з 

особливими потребами перебуває в центрі уваги багатьох вітчизняних учених. 

Одними з перших були: В. Андрущенко, М. Ярмаченко, Е. Андрєєва, В. Бондар, 

Т. Ілляшенко, А. Колупаєва, Н. Сабат, Є. Ярська-Смирнова, О. Акімова. 

Значний внесок у формування нових підходів до організації інклюзивного 

освітнього простору в закладах освіти зробили: К. Островська, О. Ферт, 

М. Синьов, Р. Ануфрієва, О. Євдокимов, Л. Коваль, Г. Шевцов; Г. Пономарьова, 

Ю. Волчелюк, С. Дражниця досліджували технології активного навчання 

студентів з особливими освітніми потребами; теоретичні і методологічні 

аспекти технічної і гуманітарної освіти дітей та студентів з особливими 
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потребами, можливості навчально-методичного, інформаційного, медико-

соціального супроводу розробляють К. Агавелян, Н. Вовк, З. Кантор, 

І. Нікітіна, М. Чайковський. 

Об’єкт дослідження − інклюзивний простір як соціально-педагогічний 

феномен. 

Предмет дослідження − місце соціального педагога у роботі з дітьми з 

особливими потребами в умовах інклюзивного навчання в закладі дошкільної 

освіти. 

Мета дослідження − теоретично вивчити питання функціонування 

інклюзивного простору в умовах закладу дошкільної освіти та 

експериментально перевірити ефективність роботи соціального педагога з 

дітьми з особливими потребами у ЗДО. 

Відповідно до мети було визначено такі завдання дослідження: 

1) охарактеризувати особливості організації інклюзивного простору в 

закладах дошкільної освіти; 

2) описати зміст діяльності фахівців, які працюють в інклюзивному 

просторі закладу дошкільної освіти; 

3) визначити зміст та особливості робот соціального педагога в 

інклюзивному освітньому просторі; 

4) розробити індивідуальну програму розвитку для дітей з особливими 

потребами та перевірити її ефективність. 

Для вирішення поставленої мети і завдань було використано такі методи 

дослідження: − теоретичні (аналіз психолого-педагогічної та методичної 

літератури з проблем дослідження, логіко-системний аналіз, синтез, 

узагальнення інформації); − емпіричні (спостереження, методика Біне − Сімона, 

Філіпінський тест, логопедичні вправи, комплексна програма). 

Результати дослідження були апробовані на міжнародних науково-

практичних конференціях («Освіта», «Педагогіка», «Соціальна робота») та 

відображені у трьох публікаціях («Діти», «Педагоги», «Соціальна робота»). 
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РОЗДІЛ 1. 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ДІЯЛЬНОСТІ СОЦІАЛЬНОГО 

ПЕДАГОГА В ІНКЛЮЗИВНОМУ ОСВІТНЬОМУ ПРОСТОРІ УКРАЇНИ 

 

1.1. Організація інклюзивного простору в закладі дошкільної освіти 

Інклюзивн а освіт а − це систем а освітніх послуг, що ґрунтується н а 

принцип і забезпечення основного прав а діте й н а освіт у т а прав а навчатися 

з а місце м проживання, що передбача є навчання дитини  з особливи ми 

освітні ми потреба ми, зокрем а дитини  з особливостя ми псих офізичного 

розвитк у,  в умовах загальноосвітнього закладу. Інклюзивне навчання 

забезпечу є доступ  до освіти діте й  з особливи ми потреба ми  у ЗДО з а 

рахунок застосування методі в навчання, що враховують індивідуальн і 

особливост і таких дітей. В основ у інклюзивної освіти покладен а ідеологія, 

як а виключа є будь-як у дис кримінацію дітей; забезпечу є рівноцінне 

ставлення  до всіх люде й, але створю є спеціальн і умови для діте й  з 

особливи ми потребами.  

Отриман і поз а соціумом знання  і вміння не  можуть допомогти дітям  з 

особливи ми освітні ми потреба ми цілкови то адаптуватися  в суспільств і, 

підготуватися  до подолання не минучих життєвих труднощі в,  а, отже, 

реалізуватися  в повні й мір і  як рівноправн і  і повноцінн і члени суспільства. 

Сьогодн і діти  з особливи ми освітні ми потреба ми активно 

включаються  в освітні й процес. Вони осягають основи не залежного життя, 

засвоюють нов і фор ми поведінки, спілкування, взаємодії, вчаться виявляти 

активність, ініціатив у, свідомо робити вибір, досягати згоди  у розв’язанн і 

проблем, приймати само стійн і рішення [16, с. 54]. 

Одним  з аспекті в інклюзивної освіти  є забезпечення ефективност і 

навчання діте й  з особливостя ми псих офізичного розвитк у  в заклад і 

дошкільної освіти. Уваг а соціального педагог а зосереджується н а соціалізації 

діте й цієї категорії.  
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Н а думк у К. Островської інклюзивн а освіт а, починаючи з і заклад у 

дошкільної освіти, ма є велик і переваги для діте й  з особливи ми освітні ми 

потребами. До них вони відносять:  

 завдяки цілеспрямованом у спілкуванню  з однолітка ми поліпшується 

когнітивни й, моторни й, мовни й, соціальни й т а емоційни й розвиток 

дітей; 

 ровесники відіграють роль моделе й для діте й  з особливи ми освітні ми 

потребами; 

 оволодіння нови ми вміння ми т а навичка ми відбувається 

функціонально; 

 розвиток проводиться  з орієнтацією н а сильн і якост і, здібност і т а 

інтер еси дітей; 

  у діте й  є можливост і для налагодження дружніх стосункі в з і 

здорови ми ровесника ми  й участ і  у громадськом у житті. 

Позитивни й впли в ма є так а організація  і для інших, здорових дітей. 

Вони вчаться: 

 природно сприймати  і толерантно ставитися  до людських відмінностей; 

 налагоджувати  й підтримувати дружн і стосунки  з людь ми, як і 

відрізняються від них; 

 співробітництву; 

 поводитися не стандартно, бути винахідливи ми,  а також співчувати 

іншим [16, с. 56]. 

Найперши ми, х то поміча є пробле ми т а труднощ і  у розвитк у 

дитини  є батьки, лікарі-педіатри, вихователі. Том у дуже важливо, що б вони 

не  зволікали, не  чекали н а спонтанне усунення вади,  а звернулися  до 

фахівців. Консультацію що до раннього розвитк у дитини, створення 

не обхідних для не ї умо в, з а не обхідност і −  і допомог у, можн а одержати  у 

псих олого-медико-психологічних консультаціях. Для цього батькам 

не  потрібно жодних скерувань т а дозволів. Вони можуть відвідати ІРЦ  з 

власної ініціативи. Чим раніше дитин а отрима є не обхідн у допомог у 
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(педагогічн у, псих ологічн у, медичну), тим легше буде структур а її дефект у, 

тим краще вон а розвиватиметься. Важливо, що б  і виховател і ЗДО вчасно 

помічали пробле ми поведінки діте й, труднощ і,  і радили батькам відвідати 

спеціалісті в, як і допоможуть визначити проблем у т а її причини. Саме вони 

допоможуть визначити, що спричинило труднощ і чи вади  у розвитк у дитини, 

порадять, як і умови створити  у сім’ї, заклад і дошкільної освіти; нададуть 

корекційн у допомог у або порадять спеціальни й заклад для цього. Приймати 

рішення про заклад для дитини  з псих офізични ми вада ми мають батьки 

разом і з фахівця ми ІРЦ. 

При цьом у не обхідно врахувати дуже бага то чинникі в, зокрема: 

категорія аномального розвитку; вік дитини; конкретни й клінічни й діагноз; 

наявність супутніх відхилень; стан соматичного здоров’я; інтелектуальни й 

ступінь; особливост і псих ічного т а фізичного розвитку; потреби т а 

можливост і дитини. 

Тоб то, вар то обирати заклад  з урахуванням су то індивідуальних 

особливосте й розвитк у дитини т а потре б родини.  

Інклюзивн і групи  в закладах дошкільної освіти вимагають створення 

спеціальних умо в  з метою забезпечення виконання корекційно-розвиткового 

т а навчально-виховного процесі в діте й  з особливи ми потребами. 

Наказом Міністерств а охорони здоров’я України затверджено, що 

інклюзивне навчання т а виховання  може бути запроваджено для наступних 

категорі й дітей:  з вада ми інтелектуального розвитку;  з затримкою 

псих ічного розвитку;  з тяжки ми вада ми мовлення;  з порушення ми зору;  з 

порушення ми слуху;  з порушення ми функці й опорно-рухового апарату;  з 

емоційно-вольови ми порушення ми т а аутичним спектро м. 

Основни ми ціля ми дошкільної інклюзивної освіти є: 

1) створення без бар’єрного середовищ а  у навчанн і (відкритість  і 

доступність  як для діте й, так  і для дорослих (чим більше учасникі в 

навчального процес у – управління освіти, методичн і центри, загальноосвітн і, 

спеціальн і т а вищ і навчальн і заклади, інститут післядипломної педагогічної 
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освіти, батьківськ і т а громадськ і організації тощо – тим успішнішою буде 

дитина); технічне оснащення навчальних закладів; розробк а спеціальних 

навчальних курсі в для педагогі в, спрямованих н а розвиток їх взаємодії  з 

діть ми і з особливи ми потребами; спеціальн і програ ми, спрямован і н а 

полегшення процес у адаптації дошкільникі в, як і потребують корекції 

псих офізичного розвитк у,  у загальноосвітньом у навчальном у закладі); 

2) розуміння специфічних чинникі в, від яких залежить ефективність 

інклюзії для діте й, як і потребують корекції псих офізичного розвитку; 

3) розуміння рол і індивідуальних асистентів; 

4) визнання не обхідност і  і ефективност і не великих індивідуальних 

бесід  з дитиною. [16,с. 78]. 

Для освіти діте й  з ООП  у ЗДО мають бути створен і відповідн і умови. 

До них відноситься: регламентоване нормативно-правови ми документа ми 

фінансове т а юридичне забезпечення освітнього процесу; спеціально 

підготовлени й для роботи  з «особливими» діть ми кадрови й ресурс 

інклюзивного навчального закладу; матеріально-технічн а баз а для створення 

без бар’єрного середовищ а (пандуси, підйомники, спеціально обладнан і 

туалети, кабінети лікувальної фізкультури, псих омоторної корекції, кімнати 

для логопедичних  і корекційних занять, спортивн а зал а  і т.п.); адаптован і 

навчальн і плани  й програ ми занять, складен і спеціаліста ми, педагогами; 

не обхідни й роздаткови й  і дидактични й матеріал для занять і з дітьми. 

Робот а  в інклюзивном у середовищ і ЗДО, вважа є  С. Миронова, ма є 

відповідати наступним принципам [17, с. 54]: визнання факт у, що кожн а 

дитин а – це особистість; забезпечення персоналізації індивідуальних 

розвивальних програм, тоб то складання програм  з урахуванням потре б 

окремо узятої дитини  в рамках спільної активної діяльност і  і загальних ціле й 

навчального закладу; накопичення цінного методичного досвід у для надання 

дітям підтримки  в навчанн і, розвитк у  і активні й участ і  в житт і дитячого 

садка; відповідн а диференціація стратегі й навчання для забезпечення 
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доступ у  до загального навчального план у, що відповіда є вік у дитини; 

забезпечення постійної адаптації дошкільного заклад у  до потре б дитини. 

У заклад і дошкільної освіти планування корекційно-розвиткової 

роботи  з діть ми  з особливостя ми псих офізичного розвитк у передбача є 

знання наступних чинників: особливост і діте й  з відхилення ми  в розвитку; 

соціальн і чинники розвитку; фор ми, методи, прийо ми фізичної, розумової, 

етичної, трудо вої, естетичної, екологічної освіти; нормативн і показники 

функціонального  і псих ічного розвитк у дитини; основи індивідуального 

підход у  до діте й  з урахуванням їх мотивації, здібносте й  і схильностей; 

основи псих отерапевтичної роботи, закономірносте й цілісного педагогічного 

процес у, сучасних псих олого-педагогічних техно логі й, техно логі й 

корекційно-розвиткового навчання [14, с. 44]. 

Найбільш активно інклюзивн і процеси розвиваються  у загальноосвітніх 

школах. З а дани ми Міністерств а освіти  і науки України, станом н а 1 січня 

2020 рок у  в інклюзивних класах навчається 19345 учні в і з особливи ми 

освітні ми потребами. Ця кількість  у 7 разі в перевищу є дан і п’ятирічної 

давнини. Н а початок 2020 рок у  в Україн і створено 13782 інклюзивн і класи. 

У закладах дошкільної освіти України станом н а 1 січня 2020 рок у здобувають 

освіт у 4681 вихованці в і з особливи ми освітні ми потребами.  

Згідно даних управління освіти Львівської міської ради н а початок 

2020/2021 навчального рок у  у міст і Львов і, функціону є с то один ЗДО,  і 

лише  у тільки  у двацяти трьох  з них інклюзивних груп не має. Таокж вар то 

зазначити, що кількість їх порівняно  з попередні ми рока ми збільшилася 

втричі. 

Теоретичне обґрунтування пробле ми організації інклюзивного 

навчання  у ЗДО дозволя є стверджувати про  те, що основою дошкільної 

інклюзивної освіти  в Україн і можуть стати не  лише вони,  а  й центри 

розвитк у дитини, як і повинн і мати для цього суттєви й потенціал,  а саме: 

високо-кваліфікован і кадри, як і володіють сучасни ми методика ми  й 

техно логія ми навчання (корекційн і педагоги, псих ологи, логопеди, соціальн і 
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працівники  і т.д.); не значн у кількість діте й  у групах, що дозволить 

здійснювати індивідуальни й підхід  до кожного; досвід соціалізації т а 

адаптації діте й, як і потребують корекції псих офізичного розвитк у,  у 

суспільство. 

Том у н а час і розробк а теоретичної модел і інноваційного заклад у 

дошкільної освіти, результатом якої ма є стати розвиток здібносте й дитини, 

визнання відносност і поняття «статистичн а норма», компенсація особливих 

потре б, створення систе ми підтримки, орієнтування н а «функціональн у 

норму» при організації навчання,  а також залучення батькі в  до процес у 

навчання т а виховання своїх діте й [3, с. 54]. 

Отже, інклюзія – це спосі б мислення т а дії, яки й да є змог у кожні й 

особ і почуватися  в соціум і прийнятою, цінною т а захищеною, том у нам  як 

соціальним педагогам, потрібно брати активн у участь  у впровадженн і 

інклюзивних груп, формувати  у люде й адекватне ставлення  до такого тип у 

ЗДО. 

 

1.2. Мультидисциплінарн а команд а  в інклюзивном у просторі.  

В умовах ЗДО  з інклюзивним навчанням одним  з суттєвих моменті в  є 

створення додаткових не обхідних умо в, забезпечення підтримки т а 

супровод у діте й  з особливи ми потребами. 

Особливістю освітнього процес у діте й  з особливи ми освітні ми 

потреба ми  є його корекційн а спрямованість [27, с. 54]. Корекційно-

розвивальн у робот у  в умовах інклюзивного навчання здійснюють спеціальн і 

фахівці: дефектолог, соціальни й педагог, логопед, олігофрено педагог, 

тифлопедагог, сурдо педагог, спеціальни й псих олог, соціальни й працівник. 

Однак, не  стоять осторонь корекційної допомоги  й інш і учасники навчальної 

команди,  а саме: виховател і, асистенти вихователі в, музичн і керівники, 

фахівц і  з ЛФК т а ін. Спеціалісти  з проблем розвитк у діте й  з особливостя ми 

псих офізичного розвитк у можуть бага то  в чом у допомогти педагогам. 

Дефектологи, фізіотерапевти, псих ологи, не вропатологи, фахівц і  з 



11 

фізкультури, праце терапії, терапії поведінки, соціальн і працівники − вс і вони 

можуть закласти свої цеглинки  в підвалини успішного інклюзивного класу. 

Систем а комплексної корекційно-розвивальної допомоги дітям  з 

особливи ми потреба ми  в умовах інклюзії передбачає: 

 медичн у допомог у (лікування основного захворювання, підтримуюч а 

терапія, лікувальн а фізкультур а, масаж т а ін.). Наприклад, дитин а і з 

загальни ми соматични ми захворювання ми  у медичном у блоц і 

навчального заклад у  може отримати (ввести) не обхідни й препарат 

(інсулін); відвідувати груп у оздоровчої, лікувальної фізкультури замість 

основної групи  з фізичного виховання; дитин а і з церебральним 

паралічем; 

 реабілітаційн у підтримк у  у вигляд і стимулюючого чи розслаблюючого 

масаж у т а ін.; 

 педагогічн у допомог у (навчання, виховання т а розвиток). Наприклад, 

педагогом добираються відповідн і  до потре б учня техно логії подач і 

матеріал у або його відтворення; проводиться додатков а індивідуальн а 

робота; створюються умови для соціальної адаптації учня; 

 психологічн у допомог у (психологічн а корекція, оптимізація сімейного 

клімату). Психолог навчального заклад у проводить сімейне 

консультування; організову є спільн і заходи  у класі; подолання 

конфлікті в,  а також проводить індивідуальн у псих о-корекційн у 

робот у  з учнями; 

 соціальн у допомог у (надання можливост і соціалізуватися т а 

ін.) [27, с. 66].  

Таки й підхід передбача є створення мульти дисциплінарної команди. 

Наприклад, соціальни й педагог сприя є адаптації дитинги; проводить 

заняття  з дитячим, батьківським колективом; працю є над успішним процессом 

соціалізації, налагодження комунікативної взаємодії  з діть ми, доросими; дба є 

про сімейни й мікро клімат. 
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Ефективність навчально-виховної, корекційно-розвивальної т а 

лікувально-профілактичної роботи  в інклюзивном у клас і, груп і значною 

мірою залежить від скоординованост і ді й педагог а т а різно профільних 

фахівці в (соціального працівник а, дефектолог а, медичного працівник а, 

псих олог а, асистент а вчителя, реабілітолог а, батьків), як і в ходять  до 

склад у навчальної команди. Фахови й супровід дитини  з ООП забезпечу є 

формування не обхідних навичок  і вмінь, мінімізацію вплив у фізичних т а 

псих ічних обмежень дитини  з особливи ми потреба ми  у процес і здобуття 

освіти [22, с. 65]. 

Склад команди залежить від особистост і дитини т а її псих олого-

педагогічних особливостей. Члени команди спільно оцінюють стан розвитк у 

кожної дитини, розробляють перспективн і т а короткочасн і індивідуальн і 

плани роботи  з дитиною, реалізують їх разом  і дитиною, вирішують питання 

залучення команди фахівці в, планують додатков і послуги, аналізують 

результати спільної діяльност і, оцінюють її,  а також різно бічно підвищують 

свою кваліфікацію. 

Фахівц і спеціальної освіти  в межах організації роботи навчальної 

команди ЗДО здійснюють наступн і види роботи: надають консультативно-

методичн у допомог у педагогам, як і працюють  з діть ми  з особливи ми 

потреба ми,  а також батькам; беруть участь  у оцінюванн і псих о-фізичного 

стан у розвитк у дитини; визначенн і т а погодженн і аспекті в навчання, що 

потребують застосування спеціальних методик, певної адаптації завдань, 

модифікаці й класного довкілля, створення особливого графік а навчального 

навантаження тощо; визначенн і довгострокової мети т а короткострокових 

завдань, критерії в оцінювання, плані в роботи для кожного попередньо 

погодженого аспекту; н а основ і спостережень т а узагальнення результаті в 

роботи н а кожном у етап і реалізації індивідуальної програ ми розвитк у (ІПР) 

розробляють рекомендації, беруть участь  у чергових  і позачергових засіданнях 

навчальної команди закладу. 
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Ефективність корекційної роботи значною мірою залежить від 

оптимального вирішення організаційних питань усім а члена ми команди: 

складання корекційно-розвивальної програ ми, вибор у фор ми проведення 

занять; підбор у  й комплектації корекційних груп; визначення тривалост і т а 

режим у занять. 

При складанн і корекційно-розвивальної програ ми не обхідно 

дотримуватися таких методичних вимог: чітко сформулювати основн у мет у 

псих олого-педагогічної корекційної роботи; виділити коло завдань, як і 

повинн і конкретизувати основн у мету; визначити зміст корекційних занять, 

враховуючи структур у дефект у т а індивідуально-психічн і особливост і 

дитини, розвиток провідного вид у діяльності;визначити форм у роботи  з 

дитиною (групов а, сімейн а, індивідуальна); підібрати відповідн і методи  й 

техніки і з врахуванням вікових, інтелектуальних т а фізичних можливосте й 

дитини; запланувати форм у участ і батькі в т а інших спеціалісті в  у 

корекційном у процесі; розробити методи аналіз у оцінки динаміки корекційно-

розвивального процесу; підготувати приміщення, не обхідне обладнання т а 

матеріали. Ця корекційн а програм а  є важливою складовою  у розробц і ІПР 

дитини [23, с. 54]. 

Корекційно-розвивальн а робот а здійснюється засоба ми педагогічного 

процес у – його змістом, методикою, організаційни ми формами. В 

інклюзивном у заклад і рішення стосовно форм, методі в, засобі в роботи  з 

дитиною ухвалюється колективно; члени команди не суть колективн у 

відповідальність з а результат. Також не обхідно пам’ятати, що: батьки – 

рівноправн і члена ми команди; вс і члени команди мають рівни й статус  і 

вважаються однаково важливими; знання т а вміння представникі в різних 

дис циплін інтегруються під час розробки т а реалізації навчального план у 

роботи  з дитиною. 

Отже, корекційн а робот а педагог а  з дитиною не  повинн а 

будуватися  як прос те тренування вмінь  і навичок (виконання впра в чи 
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завдань  з підручник а з а чітко визначени ми запитаннями),  а покликан а 

закріплювати  у різних видах навчальн у діяльність [24, с. 54]. 

Корекційно-розвивальн а складов а  у навчальном у процес і повинн а 

мати випереджаючи й характер, не  тільки вправляти  й удосконалювати  те, що 

досягл а дитин а,  а  й активно формувати  те, що повинно розвинутись  у 

найближчі й перспективі. Для цього не обхідно узгоджувати дії всіх 

спеціалісті в, що працюють  з дитиною (логопед, дефектолог, учитель, 

псих олог, лікар, асистент вчителя, батьки). 

При плануванн і навчально-виховного процес у кожен і з фахівці в 

навчальної команди основн у уваг у спрямову є н а втілення таких 

фундаментальних позицій:  

1) не обхідність запровадження інноваційних педагогічних підході в  і 

методі в,  у том у числ і – при оцінюванн і навчальних досягнень означеної 

категорії дітей;  

2) запровадження диференційованого, індивідуального підход у 

практично  до кожної дитини  з порушення ми розвитк у (індивідуальних 

навчально-виховних программ т а ІНП;  

3) забезпечення (для умо в загальноосвітнього навчальногозакладу) 

псих олого-педагогічного, корекційно-реабілітаційного супровод у діте й  з 

порушення ми псих офізичного розвитк у [23, с. 184]. 

Сучасн і дослідження свідчать, що інклюзивни й освітніі й заклад 

не   може обійтися бе з такого вид у діяльност і  як професійне педагогічне 

співробітництво. Діти  з ООП час то мають бага то специфічних потре б, над 

задоволенням яких працю є груп а фахівці в різно го профілю. Одн а людин а 

не   може займатися питання ми когнітивного, моторного, соціального т а 

комунікативного розвитк у дитини. Це  може зробити лише команд а 

відповідних фахівці в, як і активно співпрацюють т а обмінюються знання ми  й 

інформацією. 

Таким чином, співробітництво фахівці в загальної т а спеціальної освіти – 

суттєви й чинник  у структур і професійного співробітництв а  в інклюзивном у 
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навчальном у закладі. Прийняття відповідальност і з а навчання учні в  з 

особливи ми освітні ми потреба ми  в інклюзивном у клас і не  означа є 

працювати сам н а сам, беручи н а себе усю відповідальність. Насамперед це 

означа є бути членом команди, співпрацювати  з колега ми, бути порадником 

т а партнером  у батьків. 
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РОЗДІЛ 2. СОЦІАЛЬНО-ПЕДАГОГІЧНИЙ СУПРОВІД ДІТЕЙ З 

ОСОБЛИВИМИ ОСВІТНІМИ ПОТРЕБАМИ В УМОВАХ ЗАКЛАДУ 

ДОШКІЛЬНОЇ ОСВІТИ 

 

2.1. Опис методі в т а процедури дослідження 

Емпіричне дослідження  з пробле ми формування інклюзивного 

середовищ а проводилося н а баз і ЗДО № 48 міст а Львова. У заклад і 

нараховується дев’ять груп, двіст і тридцять сім дітей.  З 2018 рок у  у заклад і 

почал а функціонувати інклюзивн і групи. Станом на вересень 2020 року ЗДО 

відвідує п’ятеро дітей з особливими потребами.  

У дослідженн і взяли участь три дитини  з особливи ми освітні ми 

потреба ми, як і перебувають  у ЗДО  в інклюзивні й групі. Коротки й опис т а 

анамне з діте й, що брали участь  в експеримент альні й робот і подано  у 

Додатк у Д 

Експериментальн а частин а дослідження бул а проведен а  в чотири 

етапи: 

Н а першом у етап і було здійснено підбір методі в дослідження т а 

здійснювалася первинн а діагностик а дітей. Для діагностики було використано 

так і методи: аналі з медичної документації, методик а Біне – Сімон а, 

Філіпінськи й тест т а логопедичн і картки, вправи для обстеження 

артикуляційного апарату. 

Методик а Біне – Сімон а проводиться  з метою оцінки рівня розумового 

розвитк у діте й конкретного вік у, починаючи  з трьох  і  до п’ятнадцяти років. 

У шкал і Біне − Сімон а тестов і завдання групують з а віком. Наприклад, для 

дитини 6-ти рокі в пропонуються так і завдання: назвати сві й вік; повторити 

речення  з 10 слів; вказати способи використання знайомого предмет а тощо.  

З а кожн у відповідь дається позитивн а або не гативн а оцінк а відповідно  до 

вказівок тесту. Оцінк а рівня інтелектуального розвитк у здійснюється н а 

основ і співвіднесення реального хронологічного вік у дитини  з її «розумовим 

віком».  Більш у частин у тест у займа є вербальни й матеріал,  а саме, задач і 
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здатност і  до судження, розуміння  й міркування. (Зміст методики подано  в 

Додатк у Б). 

Філіпінськи й тест проводиться  з метою відображення ступіня розвитк у 

скелет у, рівня дозрівання не рвової систе ми, здатност і головного мозк у 

сприймати  і переробляти інформацію. Загалом таким способом перевіряється 

ступінь морфо-функціональної зрілост і організму. Дослідження проводиться 

для діте й віком п’яти – се ми років. Дитин і потрібно доторкнутися право ю 

рукою  до лівого вух а, провівши рук у над головою. Філіппінськи й тест 

допо може визначити один  з показникі в шкільної зрілост і – ступінь 

фізіологічної готовност і  до навчання  в школі. (Зміст тест у подано  у Додатк у 

В) 

З допомогою логопедичних впра в  з картка ми логопед  у коротки й 

термін з’ясову є характер мовного порушення, структур у т а вс і складові. Для 

обстеження діте й було використано так і картки:  з тварина ми для виявлення 

звуко наслідування,  з іменника ми для узагальнення предметі в т а  з 

дієслова ми дії, рух у, стан у для того, що б дитин а змогл а дати відповідь н а 

запитання. Також було використано так і вправи для виявлення стан у 

артикуляційної моторики: розтягування гу б  в усмішц і, витягнення гу б 

трубочкою, складання верхньої губи н а нижню  і навпаки. Приклади 

логопедичних карт подано  у Додатк у Г. 

Н а другом у етап і дослідження відповідно  до результаті в діагностики  

бул а складен а індивідуальн а програм а розвитк у кожної дитини,  а також її 

реалізація – проведення корекційних заході в для розвитк у дитини. 

Н а третьом у етап і дослідження проводився аналі з індивідуальної 

програ ми розвитк у дитини, змін, як і відбулися, як і завдання реалізувалися, 

над яки ми потрібно працювати, складання ІПР н а наступн і три місяці. 

Н а четвертом у етап і дослідження бу в здійснени й підсумок корекційної 

роботи, надання рекомендаці й батькам, вихователям для подальшого розвитк у 

дитини. 
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Отже, кожн а дитин а  з особливи ми освітні ми потреба ми потребу є 

плідної прац і, без перервного розвитк у,  в чом у  і стоїть завдання 

мульти дисциплінарної команди заклад у дошкільної освіти. 

 

 

2.2. Створення т а реалізація індивідуальної програ ми розвитк у для 

діте й  з особливи ми потребами 

Н а першом у етап і дослідження було проведено діагностик у з а 

визначени ми методиками. 

Узагальнено результати подано  у Таблиц і 2.1. 

Таблиця 2.1. 

Результати первинної діагностики діте й (у%) 

Методики 

Рівень 

Біне−Сімона Філіпінський Логопедичн і 

вправи 

Високий    

Середній 25   

Низький 75 100 100 

 

Проаналізуємо детально отриман і результати з а кожною методикою. 

І дитина. Результат методики Біне – Сімон а показа в, що вік розумового 

розвитк у дівчинки відповіда є 6 рокі в  і 8 місяців. Це й показник свідчить, 

що  в інтелектуальном у розвитк у дитин а відста є, оскільки її біологічни й вік 

становить 7 рокі в  і 6 місяців. Дівчинк а відчува є труднощ і при виконанн і 

таких інтелектуальних операці й т а завдань,  як опис зміст у картин т а 

порівняння предметів. Саме це слід врахувати при складанн і індивідуальної 

програ ми розвитк у т а працювати над їхнім розвитком команд і педагогів. 

Філіпінськи й тест дитин а само стійно не  виконал а, вон а змогл а 

доторкнутися право ю рукою  до лівого вух а лише  з допомогою дефектолога. 

Це свідчить про не готовність кісткової систе ми  і скелет у,  і  як наслідок 

−нездатност і достатньо сприймати  і переробляти інформацію. 
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Під час логопедичного обстеження, дитин а добре справилася  з трьом а 

завданнями:  

1. дівчинк а правильно виконал а завдання з і звуко наслідування 

подавал а голос тварин (собаки, кішки, свин і, кози, корови, коня); 

2. уважно розглянул а предмети : машинк у, пірамідк у, кубики, ляльк у, 

м’яч  і підібрал а для них узагальнююче слово  – іграшки, предмети: крісло, 

стіл, диван, шаф а, ліжко т а сказал а узагальнююче слово  – меблі. 

3. дал а відповідь н а запитання «Що роблять ци ми предметами?» 

(ножем, гребінцем, ложкою, олівцем, фото камерою, вудкою). Дівчинк а 

відповіла: «ножем – ріжуть», «гребінцем – причісуються», «ложкою – їдять», 

«олівцем − малюють», «фотокамерою – роблять фото », «вудкою – ловлять 

рибу». 

Н а основ і діагностики дитини логопедом, зроблено висновок, що 

мовних порушень  у дитини не має. 

Н а основ і отриманих результаті в діагностики Єлизавети було зроблено 

висновок: рівень розумового розвитк у не  відповіда є вікові й норм і, 

обмежени й словникови й запас, здатність головного мозк у сприймати  і 

переробляти інформацію не  відповіда є віку. Дівчинк а спокійн а, довірлив а, 

легко іде н а контакт, зна є кільк а літер, умі є рахувати  до десяти, прагне  до 

пізнання нового. 

Для роботи  з Єлизаветою бул а складен а індивідуальн а корекційн а 

програм а розвитк у н а три місяц і, як а буде реалізуватися міждисциплінарною 

командою ЗДО № 48.  (Зміст програ ми подано  в Додатк у Е). В програм і було 

окреслено короткостроков і завдання програ ми, як і сприяли активн і робот і 

усіх члені в команди.  

Впродовж трьох місяці в команд а спеціалісті в активно займалася і з 

дитиною, проводились індивідуальн і т а групов і корекційн і заняття  як 

працівника ми заклад у дошкільної освіти, так  і батька ми дитини. Для 

допомоги  у вивченн і кольорі в було використано гр у «Швидерця», рухлив у 

гр у «Світлофор». Після кожного заняття, дитин а описувал а все що 
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відбувалося, також асистент вихователя читал а  з дівчинкою книги.Це заняття 

дівчинц і дуже подобалося. Так, з а перших три місяц і було прочитано так і 

книги: «Срібне копитце», «Спляч а красуня», «Зоряни й хлопчик».Їх читання 

супроводжувалося поясненням не зрозумілих слі в, поді й, таких як: колодязь 

(глибоко викопан а  і захищен а від обвалі в ям а для добування води);Бож і 

створіння (все  те, що створи в н а Земл і Господь Бог); прядіння( складання т а 

скручування волокон для одержання довгої т а міцної нитки)… 

Велик у зацікавленість дівчинк а виявлял а  до гри «10 відмінностей», 

вон а  з захопленням роздивлялась картинки, т а намагалась все знайти. Для 

розвитк у дрібної моторики рук використовували нитки  з вовни т а 

нанизування намистин, створення намиста. Покращення можн а було побачити 

вже після третього тижня занять, дівчинк а  з інтер есом виконувал а 

запропонован і ї й завдання. 

Про те після хвороби Єлизавети т а відсутністю її  у ЗДО впродовж двох 

тижні в,  ми помітили регрес: дівчинк а знов у перестал а описувати побачене 

повни ми речення ми, натомість, вживал а примітивн і слов а, не  уважно 

слухал а т а не  брал а участ і  у групових заняттях. Після декількох дні в т а 

систематичних занять дівчинк а швидко повернул а набут і знання т а вміння. 

Заняття проводилися систематично т а  в індивідуальні й формі.Три рази 

н а тиж день  з дефектологом, три заняття  з соціальним педагогом, т а 

кожного  дня  з асистентом вихователя. Також дівчинк а завжди бул а 

присутньою н а усіх групових заняттях, як і проводилися  з усім а дітьми. 

Особливо позитивною дитин а бул а н а занятт і  з музичного виховання, 

математики, фізичної культури.Під час проведення занять  з малювання, 

потрібно було приділяти бага то уваги дитин і, том у що вон а не  слухал а 

вказівок вихователя, використовувал а кольори не  притаманн і малюнк у, 

проливал а фарби т а лише  з допомогою асистент а вихователя дитин а могл а 

завершити свою роботу. Під час заняття  з лего, дівчинк а брал а  до рот а 

детал і конструктор а, викидал а їх н а підлог у, не  слухал а керівник а, том у 

разом і з батька ми дитини було вирішено припинити відвідування гуртка. 
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Після трьох місяці в програ ми дівчинк а навчилася: само стійно т а 

свідомо знаходити  в груп і олівц і, книжки, іграшки, зошити т а знал а для чого 

вони призначені; разом і з допомогою вихователя могл а написати декільк а 

літер, скласти пірамідку; знаходил а свої реч і з а кольоро м, з а величиною т а 

н а дотик. 

Отже, можн а зробити висновок, що перш а ІПР, як а бул а розроблен а 

для Єлизавети, пройден а успішно. 

Після завершення першої корекційної програ ми, мульти дисциплінарною 

командою заклад у бул а складен а ІПР н а наступн і три місяц і, як і 

враховували досягнення з а попередн і місяці. 

Робот а  з дитиною розпочалося  з налагодження контакті в  з діть ми  в 

груп і, для цього були проведен і спільн і рухлив і ігри: «Зайчики т а вовк», « 

Горобчики т а кіт», «Хвіст дракона» т а настільн і ігри, так і як: «Мандрівк а 

Україною», «Поясни слово ». Під час ігор дівчинк а бул а веселою, активно 

брал а участь, змогл а знайти спільн і інтер еси  з інши ми дітьми. 

Важким завданням для дитини виявилося опис малюнкі в повни ми 

речення ми, для цього були використан і картинки і з пора ми рок у т а 

відповідни ми для кожного сезон у вида ми діяльності. Дівчинк а почал а 

уникати контакт у  з дефектологом, том у що не  хотіл а виконувати  те чи інше 

завдання. Найбільш не охоче дитин а виконувал а гр у «Поясни слово », вон а 

бралася  до виконання завдання, лише після обіцянки про прогулянк у н а 

дитячи й майданчик. Важки ми для пояснення були так і слов а, як: «рукавиці», 

«чайник», «скакалка», про те слова: «яблуко», «піца» дитин а пояснювал а 

легко. Улюбленим завданням Єлизавети бул а гр а «Швидерця»,  з допомогою 

якої вон а вивчил а кольори, розвивал а увагу.    

Після двох тижні в роботи бул а зроблен а пауз а, протягом тижня дитин і 

не  пропонувалося вирішення складних завдань, з а це й період проводились 

групов і заняття, спільн і ігри  з діть ми, читання т а пояснення дитячих книг. 

Згодом спеціалісти знов у взялися  до виконання поставлених завдань,  в чом у 

велик у участь брали батьки. Вони працювали вдом а над поясненням т а 
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описом побаченого, тод і дитин а проявил а помітни й прогрес  у цьом у 

завданні. 

З а три місяц і роботи дівчинка: знал а т а могл а знайти  в оточенн і 

чорни й, червони й, сині й, жовти й, зелени й кольори, описувал а побачен і 

явищ а примітивни ми речення ми, навчилася взаємодіяти  з інши ми дітьми.  

Провівши корекційн у робот у  ми бул а складен а наступн а програм а  з 

чітко окреслени ми завданнями. 

Ця програм а виконується педагога ми заклад у н а даном у етапі. Разом  з 

тим, н а основ і отриманих після реалізації двох індивідуальних програм 

розвитк у результаті в, можемо зробити висновок, що рівень розумового 

розвитк у дитини покращився, темп роботи підвищився, помітно висок у 

мотивацію  до навчання. Робот у  з дитиною можн а вважати успішною. 

ІІ дитина. Після проведення методики Біне – Сімон а, визначено, що 

рівень розумового розвитк у дитини – 3 роки  і 4 місяц і, що не  відповіда є 

вік у, оскільки біологічни й вік дівчинки 4 роки  і 6 місяців. Дитин а відчува є 

труднощ і  у таких завданнях,  як : змальовування квадрат у з а зразком,  

відповідь н а прост і запитання, так і як: «Що треб а робити коли хочеться 

спати?», «Що треб а робити коли холодно?»...  Саме ц і завдання потрібно 

брати  до уваги при складанн і індивідуальної корекційної програми.  

Філіпінськи й тест для дитини не  проводився, том у що він призначени й 

для діте й віком п’яти – се ми рокі в,  а н а час проведення діагностики повни й 

вік дитини станови в 4 роки. 

Н а обстеженн і  у логопед а дівчинк а добре справилася 

ззвуконаслідуванням тварин, вон а імітувал а звук кішки, корови, собаки, 

свин і, про те не  змогл а повторити звук кози. Завдання де потрібно підібрати 

узагальнююче слово  вон а не  виконал а т а відмовилась повторяти слов а з а 

фахівцем. Обстеження дитини  у логопед а зайняло дв а дн і, том у що дівчинк а 

не  змогл а зосередитись н а трьох завданнях  в один день.  Наступного раз у 

спеціаліст  з діагностики артикуляційної моторики використовувал а так і 
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вправи, як: розтягування гу б  в усмішц і, складання верхньої губи н а нижню  і 

навпаки. Ц і вправи дитин а виконал а добре.  

Після завершення обстеження, зроблено висновок, що мовлення дитини 

представлено окреми ми звуко ви ми комплекса ми  і поєднанням складів. Ц і 

результати були розглянут і під час складання ІПР. 

Н а основ і діагностування дівчинки, було зроблено висновок: рівень 

розумового розвитк у не  відповіда є біологічном у вік у, мовлення 

представлено лише окреми ми звука ми або складами. Дитин а легко йде н а 

емоційни й контакт лише  з добре знайоми ми людь ми, певною мірою почина є 

виконувати наслідувальн і дії з а дорослим, при емоційном у задоволенн і свої 

почуття проявля є окреми ми жеста ми, вигуками. Уваг а дитини не стійк а, 

короткотривал а, пам’ять зорова. 

Для роботи і з дитиною фахівц і ЗДО № 48 склали корекційн у програм у 

н а три місяц і  з відповідни ми завданнями. (Зміст програ ми подано  в 

Додатк у Е). 

Під час реалізації програ ми  з дитиною працювали різн і спеціалісти: 

вихователь, псих олог, дефектолог, асистент вихователя, медични й працівник. 

Н а початк у роботи дівчинк а поводил а себе дуже капризно, не  хотіл а іти н а 

заняття, відмовлялася від виконання завдань, уваг а під час роботи бул а 

не стійкою, сере дня тривалість заняття бул а  в межах п’яти – се ми хвилин. 

Про те, після трьох тижні в роботи дитин а адаптувалася  до роботи  в ЗДО, 

приходил а н а заняття бе з капризів. Допомоги  з бок у батькі в  ми 

не  отримали, том у, що дитин а прожива є лише  з мамою, як а не  ма є 

достатньої кількост і час у для розвитк у дитини. 

Для роботи  з дитиною бул а використан а магнітн а дошк а  з цифра ми – 

картинка ми для засвоєння конкретних наз в, дитин і пропонувалося знайти 

п’ять яблук, чотири груш і, три вишні… Для того що б знаходити задани й 

предмет,  ми використовували побутов і предмети, так і як: ложки, стакани, 

ножиц і, олівці. Це завдання проводил ось спільно  з інши ми діть ми н а 

швидкість, їм потрібно було знайти захован і  у приміщенн і групи предмети т а 
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принести вихователю. Дитин і було цікаво брати участь  у квест і, т а водночас 

дівчинк а вчилась взаємодіяти  з інши ми дітками. Для розвитк у дрібної 

моторики рук т а концентрації уваги  ми використовували дитяч і розмальовки, 

під час цього завдання вивчали кольори, обговорювали детал і малюнків. 

Після трьохмісячної роботи і з дитиною, Ніколь навчилася: лічити  в 

межах п’яти, розрізняти предмети побутового призначення, виконувати прост і 

інструкції, так і як: «Подай», «Принеси, «Заховай». Отже, після роботи було 

видно помітн і результати т а досягнення. 

Попрацювавши над першою індивідуальною програмою,  ми зрозуміли, 

що цікавить дитин у,  як домогтися бажаного результат у т а склали наступн у 

програм у розвитк у, короткостроков і завдання якої були складен і  з 

урахуванням досягнень дитини. 

Друг а програм а почал а реалізовуватися після тривалої відсутност і 

дитини  у ЗДО, про те це й час лише пішо в н а користь для дитини, вон а мал а 

змог у відпочити від навантаження. 

Дівчинк а  з зацікавленістю ставилося  до роботи, для вивчення кольорі в 

і з дитиною були використан і гелев і кульки, що викликало  в не ї велики й 

інтер ес.  Разом і з дитиною  ми надували їх, обговорювали колір , форм у, 

зміни кульки під час надуття т а здуття.  

Під час проведення спільних ігор дитин а навчилася взаємодіяти  в 

колектив і, знайшл а подруг у,  з якою  у вільни й час гралася. Найбільше ї й 

подобалась гр а «Хвіст дракона», т а «Карусель», але вон а не  любил а народн і 

ігри: «Подоляночку», «Мак». Під час проведення народних ігор дитин а падал а 

н а землю т а тупал а нога ми, піднімалася лише після того,  як припинялася гра. 

Для розвитк у дрібної моторики  ми використовували вправ у «Гусак», 

«Пальчиков а сім’я», ліплення  з кінетичного піску.  

Завдання, пов’язане  з обговоренням потре б давалося дуже важко. Ніколь 

відмовлялася говорити, показувал а все лише жестами. Команд а спеціалісті в 

дуже довго працювал а над тим, що б дитин а почал а розмовляти 

використовувалась для цього рольов а гр а «Магазин», «Перукарня», читання 
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книжки «Улюблен і предмети» т а опис побаченого. Помітни й результат  ми 

побачили після того, коли і з дитиною почал а працювати мам а, вон а читал а  з 

дівчинкою, задавал а питання «Х то це?», « Як у іграшк у ти хочеш». Згодом, 

дитин а почал а вживати прост і слов а, так і як: «хочу», «буду», «піду»… 

По завершенню індивідуальної програ ми дитин а вже вміл а добре 

тримати олівець, ручк у, ложку; знал а жовти й, червони й т а сині й кольори;  

уваг а дитини стал а більш зосередженою; вон а почал а вживати прост і слова. 

Для подальшого розвитк у дитини разом і з командою спеціалісті в було 

складено ще одн у програм у розвитк у н а три місяці.  

Ця програм а виконується педагогами. Але пройшовши дв і індивідуальн і 

програ ми  ми задоволен і зміна ми  в дитин і, видно помітни й результат прац і 

т а присутня мотивація для виконання наступних програм. 

ІІІ дитина. Методик а Біне – Сімон а говорить нам про те, що рівень 

розумового розвитк у хлопця відповіда є його біологічном у вік у, тоб то сім 

років. Хлопець не охоче виконува в завдання, але він і з задоволенням 

описува в зміст картин т а змальовува в ром б з а зразком. Деяк і пробле ми  в 

дитини виникли  з зав’язуванням вузл а двом а кінця ми, т а  з допомогою 

псих олог а завдання було виконано.  

Філіпінськи й тест дитин а викону є швидко т а бе з допомоги дорослих, 

що свідчить про готовність кісткової систе ми  і скелет у,  і ступінь 

фізіологічної готовност і  до навчання  в школі. 

Під час обстеження  у логопед а хлопець поводи в себе агресивно, 

не  хоті в виконувати вправи т а завдання, як і йом у пропонувалися. Він 

тупоті в нога ми, би в кулаком по стол і т а втіка в  з приміщення. Обстеження 

вдалося зробити лише  у присутност і батьк а н а наступни й день. Не виникало 

проблем  у хлопця  з звуко наслідуванням тварин, дитин а називал а 

зображених тварин т а відповідн і їм звуки. 

З другим завданням справився частково, він не  розумі в, що означа є 

підібрати узагальнююче слово , справився лише  з одною картинкою, н а які й 

були зображен і машинки. Мебл і т а їж у хлопець не  назвав.  
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Н а запитання ««Що роблять ци ми предметами?» ножем, гребінцем, 

ложкою, олівцем, фото камерою, вудкою), бул а так а відповідь: «ножем – 

можн а вбити», « гребінець – не  потрібний», «ложк а – для того, що б їсти», 

«олівецем – заколоти», «фотокамерою – фоткати», «вудкою – ловити рибу». 

Отже,  у відповідях хлопця можн а побачити агресивність, що зумовлено 

переглядом поганих мультфільмів. 

Також додатково були використан і так і вправи: розтягування гу б  в 

усмішц і, складання верхньої губи н а нижню  і навпаки, скручування язик а  в 

трубочку. Вс і вправи, окрім третьої хлопець викону є само стійно, але  з 

примусом. 

Після діагностики  у логопед а зроблено таки й висновок: виявлено 

значне порушення мовлення, воно не чітке, малозрозуміле, артикуляційн і 

вправи виконуються не   в повном у обсязі. Мімічн і вправи хлопець викону є 

не охоче. 

Н а основ і повної псих одіагностики Остап а можемо зробити коротки й 

висновок: уваг а  у дитини не стійк а, не рівномірн а сформованість т а 

рухомість довільних псих ічних процесі в, він швидко відволікається н а 

сторонн і подразники, хлопець володі є основни ми сенсорни ми етелона ми, 

рівень розвитк у відповідний. Результати діагностики були використан і під час 

складання індивідуальної програ ми розвитк у дитини. (Зміст програ ми 

подано  в додатк у Е). 

Для корекції порушень т а розвитк у дитини бул а складен а ІПР н а три 

місяц і  з чітко окреслени ми короткострокови ми завданнями. 

Заняття  з хлопцем проходили дуже важко, дитин а не  могл а 

зосередитись н а том у чи іншом у завданн і, йом у заважали вс і сторонн і 

предмети.  Остап а можн а було зацікавити лише складанням пазлі в,  з 

зображенням машин або літаків. Після четвертого заняття, хлопчик погодився 

н а малювання пальчиками. Разом і з дитиною  ми намалювали сонечко  з 

промінчика ми, т а дали назв у малюнк у «Смішарік». Під час заняття дитин а 

бул а уважною, т а  з гарним настроєм. Також для розвитк у дрібної 
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моторики  ми використовували гвинтики т а гайки, як і потрібно було 

зафіксувати  в дерев’яні й коробц і, ЛЕГО, сенсорн і коробки. 

Згодом, хлопець поча в виконувати завдання н а зосередженість: «10 

відмінностей», «Що зникло?», «Де чи й будиночок?». Хлопець не   до кінця міг 

виконати завдання,  з 10 відмінносте й він знаходи в лише 4 – 5, але н а перши й 

час це бу в не погани й результат. 

Для розвитк у рухливост і мови  ми виконували прост і вправи, 

наприклад:  голосно клацати, облизувати ложк у  з солодоща ми, захоплювати 

зуба ми пластмасови й стаканчик, класти  в нього гудзики або кульки  і, трясучи 

головою, виробляти ни ми шум. Також логопед проводил а  з хлопцем гр у 

«Чарівн а скринька», де потрібно було  в яскрав у коробк у складати різн і 

іграшки,  а потім діставати о одні й  і чітко називати, що це. Проводились ігри 

«Ланцюжок», «Де чи й хвіст?». 

Велик у допомог у  ми отримували від батькі в Остап а, вони 

працювали  з дитиною вдом а, зокрем а вивчали вірш і, обводили малюнки з а 

контуром т а виконували і з дитиною пальчиков і вправи. 

Після завершення програ ми хлопець навчився: звертатись по імен і  до 

оточуючих, міг тривали й час посидіти н а занятт і, добре трима в  в руц і 

ножиц і, олівц і, ложк у т а міг користуватись ци ми предмета ми з а 

призначенням. Після завершення програ ми хлопчик ста в стриманішим, 

відповіда в не  запитання, призначен і йом у т а більше прислухався  до 

старших. 

Отже, програм а бул а розроблен а успішно,  а результати були 

помітними.  

Після завершення першої програ ми разом і з мульти дисциплінарною 

командою ЗДО№ 48 бул а складен а наступн а індивідуальн а програм а для 

розвитк у дитини.  

Друг а програм а для хлопця виявилась значно легшою, йом у подобались 

вправи, як і були підібран і для нього. Хлопець захоплювався малюванням т а 

вирізанням. Впродовж  дня хлопчик міг вирізати 5−7 картинок  з машинка ми 
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по контур у, т а колекціонува в їх н а свої й поли чці. Для роботи і з хлопчиком 

бу в використани й кінетични й пісок, тіс то,  з якого  ми виробляли фігур і з 

мультфільм у «Лунтик». З прищіпка ми хлопчик працювати не  люби в, 

про те  з задоволенням склада в ЛЕГО. Для того що б навчитись розкладати 

фігури з а зразком  ми використовували, дидактичн і ігри: «Склади дерево », 

«Частини доби» т а настільн у гр у «А й кью».  

Заняття  з логопедом хлопець не  люби в, вони проводились дв а рази н а 

тиж день  і  в присутност і або псих олог а, або вихователя, том у що дитин а 

не  хотіл а сам а залишатись  з логопедом. Заняття і з дефектологом т а 

псих ологом  проводились також дв а рази н а тиж день,  з дитиною 

кожного  дня працювали  і  в заклад і дошкільної освіти  і вдом а, том у  ми 

змогли досягти успіхів.  Були значн і покращення  у поведінц і дитини н а 

занятт і, прогулянц і, вдом а,  уваг а хлопця стал а стійкішою, дрібн а моторик а 

н а досить високом у рівн і, значн і результати  у мовленн і дитини. Том у, 

завдання другої програ ми можн а вважати досягнутими. 

Завдання для третьої індивідуальної програ ми були складен і разом і з 

батька ми дитини. 

Завдання даної програ ми реалізуються н а дани й момент персоналом 

заклад у, батька ми дитини. Дв і індивідуальн і програ ми були успішни ми, 

видно досягнут і результати, покращення поведінки т а розвитк у хлопця. 

Том у, робот у  з дитиною слід вважати успішною. 

Після проведених корекційних пограм  з дитиною  ми провели повторн у 

діагностик у з а визначени ми методиками. Для кращого зорового сприйняття 

результаті в проведеної роботи, порівняння резльтаті в первинної діагностики 

діте й т а діагностики після проведеної корекційної роботи т а реалізації 

соціально-педагогічного супровод у подано н а Рисунк у 2.1., 2.2., 2.3. 
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Рис. 2.1. Порівняння результаті в діагностики діте й з а методикою 

Біне−Сімон а  до т а після корекційної програми 

 

Рис. 2.1. Порівняння результаті в діагностики діте й з а 
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Рис. 2.1. Порівняння результаті в діагностики мовленнєвого розвитк у 

діте й  до т а після корекційної програми 
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дошкільно освіти  з дитиною  з особливи ми освітні ми потреба ми  є успішною 

т а результативно. 

Кожн а дитин а  з ООП  є особливою т а не повторною. Вс і діти 

здатн і  до розвитк у, з а умови підбор у адекватних методі в т а форм роботи 

для досягнення поставлених чітких т а конкретних цілей. 
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ВИСНОВКИ 

Теоретичний аналіз  пробле ми місця соціального педагог а  в 

інклюзивном у освітньом у простор і заклад у дошкільної освіти т а проведеної 

експеримент альної роботи  дозволив зробити такі висновк. 

Інклюзивн а освіт а  в Україн і набува є розвитк у на всіх її рівнях, 

удосконалюється нормативно-правов а баз а, специфік а діяльност і фахівці в 

соціально-педагогічної сфери  у закладах освіти, зокрем а  у закадах дошкільної 

освіти потребу є вдосконалення, широкої поінформованост і серед населення, 

обізнаност і, ерудиції, глибоких спеціальних знань  і практичних умінь серед 

педагогічних працвників. 

Інклюзивни й підхід сприя є вирішенню проблем освіти, виховання  і 

соціалізації діте й  з особливи ми освітнім потребами. Обмежен і можливост і 

здоров’я не  означають обмежен і можливості. Інклюзивн а освіт а передбача є 

індивідуалізацію навчання  і комплексне соціальни й т а псих олого-

педагогічни й супровід дитини. 

У ход і експеримент альної роботи показано, що робот а 

мульти дисциплінарної команди  в інклюзивном у середовищ і з а умови 

створення відповідних умо в, індивідуальних навчальних програм, як і 

відображають потреби дитини ма є позитивни й впли в н а розвиток 

особистості. 

Проведен а робот а  з діть ми  з особливи ми освітні ми потреба ми, як і 

відвідують інклюзивн і групи  у ЗДО №48 міст а Львов а т а отриман і 

результати засвідчили ефективність проведення систематичних, системних 

кореційних заході в  з дітьми, які складали комплексну програму роботи з 

дітьми з особливими освітніми потребами.  

Разом  з тим можемо також ствердно говорити про перспективи 

подальших досліджень, зокрема не обхідність розробки методичних 

рекомендаці й педагогам, соціальним педагогам, батькам, псих ологам для 

роботи  з діть ми  з особливи ми освітні ми потреба ми  з метою їх гармонійного 

розвитк у т а сприяння їх соціалізації. 
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ДОДАТКИ 

 

ДОДАТОК А 

Нормативно – право ве забезпечення інклюзивної освіти осі б  з 

особливи ми потреба ми  в Україні 

Закони Постанови КМУ Накази Міністерств а 

освіти  і науки України 

Конституція України  «Про затвердження план у 

заході в що до створення 

без перешкодного 

життєвого середовищ а 

для осі б  з обмежени ми 

фізични ми 

можливостя ми т а інших 

маломобільних груп 

населення н а 2009–2015 

роки «Безбар’єрн а 

Україна». 

Про затвердження типових 

штатних нормативі в 

загальноосвітніх 

навчальних закладі в 

№ 1205 від 6.12.2009 р. 

 

Про основи соціальної 

захищеност і інваліді в  в 

Україні 

«Про затвердження 

Державного стандарт у 

початкової загальної 

освіти». 

Про затвердження 

Положення про 

спеціальн і класи для 

навчання діте й  з 

особливи ми освітні ми 

потреба ми  в 

загальноосвітніх 

навчальних закладах 

№ 1224 від 9.12.2010 р. 

Про загальн у середню 

освіту 

«Про затвердження 

Порядк у організації 

«Про затвердження 

Положення про дитяч і 
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інклюзивного навчання  в 

загальноосвітніх 

навчальних закладах». 

будинки  і загальноосвітн і 

школи-інтернати для 

дітей-сиріт т а діте й, 

позбавлених батьківського 

піклування». 

Про реабілітацію 

інваліді в  в Україні 

«Про затвердження 

Державної цільової 

програ ми «Національни й 

план ді й  з реалізації 

Конвенції про прав а 

інвалідів» 

Про затвердження план у 

заході в що до 

забезпечення прав а н а 

освіт у діте й  з 

особливи ми освітні ми 

потреба ми,  у том у числ і 

дітей-інваліді в, № 768 від 

14.6.2013 р. 

Про внесення змін  у 

законодавч і акти  з питань 

загальної середньої т а 

дошкільної освіти про 

організацію навчально-

виховного процесу 

«Про затвердження 

Державного стандарт у 

початкової загальної 

освіти для діте й  з 

особливи ми освітні ми 

потребами» 

Про організацію 

діяльност і псих олого-

медико-педагогічних 

консультаці й № 680 від 

4.6.2013 р. 

  Про затвердження 

Типових навчальних 

плані в спеціальних 

загальноосвітніх 

навчальних закладі в для 

діте й, як і потребують 

корекції фізичного т а 

(або) розумового розвитк у 

(початков а школа), № 80 

від 28.1.14 р. 

  «Про затвердження 
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Порядк у комплектування 

інклюзивних груп  у 

дошкільних навчальних 

закладах». 

  Про затвердження 

Положення про 

індивідуальн у форм у 

навчання  в 

загальноосвітніх 

навчальних закладах № 8 

від 12.1.2016 р. 

 

 

 

 

 



40 

ДОДАТОК Б 

 

Методик а Біне – Сімона 

Тести стандартизован і для дослідження розумового розвитк у діте й 

конкретного вік у, починаючи  з 3  і  до 15 років. 

Для кожного вік у обирається по 6 тесті в,  а для 12-річних − 8 тестів. По 

кожном у тест у дається позитивн а або не гативн а оцінк а відповідно  до 

вказівок  до кожного тесту. 

Дослідження проводиться так: дитин і конкретного вік у даються тес-ти, 

розрахован і н а діте й, що н а 2 роки молодш і з а досліджуван у дитину. Якщо 

дитин а позитивно розв’язу є вс і ц і тести, тод і пере ходять  до тесті в, 

розрахованих н а діте й старшого вік у, спиняючись н а шкал і того вік у, тес¬ти 

якого дитин а не   може розв’язати. З а кожни й позитивно розв’язани й тест з а 

шкалою  до 12-річного вік у нараховується 2 місяц і, з а кожни й тест, 

розраховани й для дванадцятирічних − 3 місяц і,  а для 14  і 15 рокі в − по 4 

місяці. Після цього визначається вік розумового розвитк у дитини. Наприклад, 

дитин а 8 рокі в розв’язал а вс і тести  до 8 рокі в включно,  а потім розв’язал а 5 

тесті в для 9 рокі в, 2 тести для 10 рокі в  і 1 тест для 12 рокі в,  то вік її 

розумового розвитк у визначається так:  до 8 рокі в додається 10 місяці в з а 9 

рокі в (5 тесті в х 2), 4 місяц і з а 10 рокі в (2 тести х 2)  і три місяц і з а 12 рокі в 

(1 тест х 3), разом 8 рокі в 17 місяців. 

Отже, вік розумового розвитк у цієї дитини дорівнює: 8 рокі в плюс 17 

місяці в, тоб то − 9 рокі в  і 5 місяців. 

Якщо ж дитин а 8 рокі в розв’язал а лише 4 тести для восьмилітніх, тод і 

дають ї й тести для 7 років; якщо вон а  з них розв’язал а 5 тесті в, тод і дають 

ї й тести для 6 років. Якщо вон а розв’язал а вс і 6 тесті в для цього вік у, тод і 

вік її розумового розвитк у буде дорівнювати: 6 рокі в + 10 місяці в (з а сьо-

ми й рік) + 8 місяці в (з а восьми й рік) - 6 рокі в  і 18 місяці в, тоб то 7 рокі в  і 6 

місяців. 
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Тести для чотирьохрічних 

1. Порівняти дв і лінії. Показати дв і паралельн і лінії, одн у завдовжки 

45 мм,  а друг у − 60 мм. Запропонувати розглянути їх  і сказати, як а  з них 

довша. Лінії показати трич і, міняючи їх місця ми (мал. 1). Позитивн а оцінк а − 

вс і три відповід і правильні. 

2. Розрізнити форм у фігур. Перед дитиною лежать малюнки різних 

фігур: кружечок, хрестик, квадрат, півколо, трикутник, конус, циліндр, 

прямокутник, ром б, кут. Показувати по черз і одн у якусь фігур у  і про¬сити 

дитин у знайти так у ж серед тих, що лежать перед не ю (мал. 2). 

Позитивн а оцінк а − правильно показано 7 фігур  з 10. 

3. Порахувати 4 монети.(Або якісь предмети, наприклад, палички, 

олівці). Перед дитиною лежать по горизонтальні й лінії 4 монети (або 

предмети). Запропонувати ї й порахувати їх: один, дв а, три, чотири, показуючи 

пальцем. Пораху й так: один... продовжуй. 

 Назвати лише загальне число не  достатньо. Позитивн а оцінк а − 

правильни й рахунок  з показуванням пальцем. 

4. Змалювати квадрат.Перед дитиною покласти намальовани й квадрат, 

сторони якого дорівнюють 3 см. Запропонувати дитин і намалювати таки й 

самий. Пробувати малювати дозволяється  до 3-х разів. 

мал. 1. 

 

Позитивн а оцінк а − один малюнок близьки й  до моделі. 

5. Перши й ступінь розуміння. 

Дитин у запитати: «Що треб а робити, коли хочеться спати?» «Що треб а 

робити, коли холодно?» «Що треб а ро¬бити, коли хочеться їсти? Пити?»  і т.п. 
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Питання можн а повторювати по декільк а разів. Відповідь можн а чекати 

близько 20 секунд. 

Позитивн а оцінк а − принаймн і дв і правильн і відповід і  з 3-х. 

6. Повторити 4 цифри. Дитин і говорять: «Слуха й уважно. Я назв у тоб і 

декільк а цифр,  а ти потім повтори їх точно так,  як я назв у їх. Слухай: 4,7, 3,9. 

Повтори; 2,8,5,4. Повтори; 7,2,6,1. Повтори.» Кожни й рядок цифр називається 

дитин і один раз. Дозволяється показати дитин і,  як треб а повторити цифри. 

Позитивн а оцінк а −безпомилкове повторення одного рядка. 

 

Тести для семирічних 

1. Знати кількість пальці в н а руці.Запитати: «Скільки  у тебе пальці в 

н а руці? А скільки н а другій? Скільки н а обох руках разом?» Рахувати пальц і 

не  дозволяється.Позитивн а оцінк а — швидк і  і правильн і вс і відповіді. 

2. Описати зміст картини.По черз і показати 3 картини доступного для 

дитини зміст у, наприклад: «Діти йдуть  до школи», картин а Бельського 

«Знов у двійка», «Н а город і доросл і  і діти збирають овочі», «Н а полі» 

(комбайн, вантажни й авто мобіль забира є зерно від комбайн а, копиц і 

соло ми  і тощо)  і запропонувати описати зміст кожної картини. Позитивн а 

оцінк а − 2 картини повинн і бути описан і або витлумачен і правильно. 

Звичайни й перелікпредметі в оцінюється  як не задовільне роз’яснення 

завдання. 

3. Повторити ряд  з 5 цифр. «Я назв у цифри, запам’ята й їх  і повтори: а) 

3, 1, 7, 5, 9. Повтори; б) 4, 2, 3, 8, 5. Повтори; в) 9, 8, 1,7, 6. Повтори». Цифри 

називати чітко  з інтер валом не  менше 1 сек. Позитивн а оцінк а − мінімум 1 

ряд відтворити правильно. 

4. Зав’язати вузол  з двом а кінцями.Взяти шнурок від черевикі в  і по-

казати дитин і,  як зав’язати навколо пальця вузол  з 2 кінця ми (кінц і − 6−8 см 

завдовжки). Потім запропонувати дитині: «Візь ми шнурок  і за¬в’яжи таки й 

вузол навколо мого пальця». Позитивн а оцінк а − зв’язани й протягом 1 

хвилини вузол. 
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5. Порівняти (розрізнити) дв а предмети по пам’яті. Запитати дитину: 

а) як а різниця між метеликом  і мухою; б) між дерево м  і гілкою; в) між 

яйцем  і цеглиною. Позитивн а оцінк а −3 відповід і,  з них 2 − правильні. 

6. Змалювати ромб. Перед дитиною покласти ром б, вертикальн а діа-

гональ якого дорівню є 5 см (мал. 6). Дати дитин і папір т а ручк у  і 

запропонувати трич і змалювати ромб. Позитивн а оцінк а − 2 малюнки  з 3-х 

повинн і бути правильні. 

Мал. 2 
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ДОДАТОК В 

Філіпінськи й тест 

В дошкільном у віц і (зазвича й  в 5-6 років)  у діте й відбувається 

«напівзростови й стрибок  у зрості», яки й поляга є  у суттєвом у подовженн і 

рук  і ніг. 

Для того, що б дізнатися пройшо в це й скачок зрост у чи н і, потрібно 

попросити дитин у доторкнутися право ю рукою  до лівого вух а, провівши 

рук у над головою. Дитин а 4-5 рокі в не   може цього зробити – руки ще 

занад то короткі. 

Результат Філіппінського тест у достатньо точно характеризу є 

біологічни й вік дитини. Він відобража є ступінь розвитк у скелет у, рівень 

дозрівання не рвової систе ми, здатність головного мозк у сприймати  і 

переробляти інформацію. Загалом таким способом перевіряється ступінь 

морфофункціональної зрілост і організму. 

Фізіолога ми встановлено, що, якщо дитин а почина є відвідувати 

школ у  до того,  як  у не ї відбувся напів зростови й стрибок, це різко 

не гативно позначається н а її здоров’ї,  в перш у черг у – псих ічном у,  і вкра й 

рідко приносить успіх  у навчанні. Чом у так? Том у що після такого стрибк а  у 

зрост і, організм дитини ста є надійнішим  в біологічном у сенс і,  а том у – 

праце здатнішим. 

Паспортни й вік,  в яком у проходить це й напів зростови й стрибок,  може 

істотно варіюватися. У деяких діте й він завершени й вже  до 5 рокі в,  в інших 

– тільки після 7 років. Ясно, що  в таком у віц і різниця  в дв а роки – це дуже 

багато . 

Після того,  як напів зростови й стрибок завершени й,  у дитини з’являються 

реальн і функціональн і можливост і  до сидячої, досить тривалої роботи  в 

рівном у темп і (зрозуміло, ще не велик і – вони будуть швидко, але 

не рівномірно збільшуватися  в мір у дорослішання, але основ а вже закладена). 

Але не  слід стверджувати стовідсотково, що якщо дитин а виконал а 

філіппінськи й тест – вон а точно готов а  до навчання  в школі. 
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«Шкільн а зрілість» – це сукупність певних навичок  і умінь дитини, 

таких, як: навик освоєння соціальної рол і учня; навик навчальної діяльності; 

вміння взаємодіяти  з соціальним оточенням; фізіологічн а готовність  до 

навчання  в школі. 

Філіппінськи й тест допо може вам визначити один  з показникі в 

шкільноїзрілост і – ступінь фізіологічної готовност і  до навчання  в школі. 
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ДОДАТОК Г 

 

Логопедичн і вправи т а картки для визначення мовного порушення 

 

Рис.1 

 

 

Рис. 2  
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Рис. 3 

 

 

Рис. 4 
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Логопедичн і вправи для обстеження рухливост і губ 

 

1. Розтягнути губи  в усмішц і, витягти трубочкою. 

2. Покластиверхню губ у н а нижню  і навпаки. 

3.Виконувати почергово губами: вправ а «Усмішка» − «Трубочка» (під 

рахунок): до 5 рокі в − 3 рази. 
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ДОДАТОК  Д 

Дитин а 1. Дівчинк а Єлизавета. 19.10.2011 рок у народження прийшл а  у 

ЗДО  з таким діагнозом: затримк а псих ічного розвитку. Загальне 

не дорозвинення мовлення II рівня. Функціональн і порушення зору. 

Нерівномірн а сформованість пізнавальних процесів. Контакт 

малопродуктивни й, встановлються поступово. Розуміння мови знижене. 

Виконання інструкції вибіркове. Словникови й запас обмежени й, звуко виомв а 

т а лексико – граматични й лад мовлення формуються повільно. Комунікації н а 

рівн і простих аграматичних фраз. Емоційни й фон тривожний. Навички 

само облсуговування сформовані. 

Дитин а 2. Дівчинк а Ніколь. 12.10.2014 рок у народження прийшл а  у 

ЗДО  з таким діагнозом: затримк а псих ічного розвитку. Загальне 

не дорозвинення мовлення I рівня. Наявне генетичне захворювання. Порушення 

опорно-рухового апарату: само стійно пересувається, навички 

само обслуговування н а етап і активного формування. Інтерес  до взаємодії  з 

дорослим виразний. Звернене мовлення розумі є частково, викону є прост і 

інструкції. Рівень загальних знань потребу є удосконалення. Сенсорн і уявлення 

т а їх диференціація н а етап і активного формування. Гр а  з елемента ми 

сюжету. Пасивни й словник переважа є над активним. В само стійном у 

мовленн і наявн і звуко комплекси, звуко наслідування т а окрем і слов а 

полегшеного типу.  Дрібн а моторик а не досконала. Емоційни й фон 

позитивний. 

Дитин а 3. Хлопчик Остап. 25.08.2012 рок у народження прийшо в  у 

ЗДО  з таким діагнозом: затримк а псих ічного розвитку. Дизартрія (стерт а 

форма). Загальне не дорозвинення мовлення I-II рівня. Взаємодія  з дорослим 

наявна. Нерівномірн а сформованість т а рухомість довільних псих ічних 

процесів. Знання фрагментарн і, не  систематизовані. Володі є основни ми 

сенсорни ми еталона ми, класифіку є їх  з допомогою. Працездатність 

астенізован а, швидко виснажується. Комунікації н а рівн і окремих слі в т а 

простих фраз. Самостійне мовлення малозрозуміле, не чітке  з ознака ми 
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дизартричного компоненту.  Граматичн і категорії формуються повільно. 

Емоції мінливі.
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ДОДАТОК Е 

 

ІНДИВІДУАЛЬНІ НАВЧАЛЬНІ ПРОГРАМИ ДЛЯ ДІТЕЙ 

 

Індивідуальн і програ ми для 1 дитини (дівчинк а Єлизавета) 

 

І Індивідуальн а навчальн а програма 

Довгостроков а мет а (н а три місяці): Ч. Єлизавет а буде: свідомо 

знаходити предмети з а вказівкою  і використовувати їх відповідно  до 

призначення; знатиме  і співставлятиме основн і кольори; розрізнятиме 

предмети з а величиною т а н а дотик. 

Короткостроков і завдання Прогрес 

 

1. Співвідносити назв у предмет а 

і з самим предметом. 

2. І з заданим предметом 

виконувати одн у дію  з 

допомогою дорослого. 

3. Серед двох предметі в 

знаходити заданий. 

4.  Показувати червони й 

колір  н а прохання дорослого. 

5. Знаходити  в оточенн і 

предмети червоного кольор у  і 

показувати їх. 

 

 

НП 

 

СП 

 

О 

 

О 

 

О 

 

ІІ Індивідуальн а навчальн а программа 

Довгостроков а мета: ( н а три місяц і ). Ч. Єлизавет а : будезнаходити  в 

оточенн і чорни й, червони й, сині й, жовти й, зелени й кольори, описувати 

побачен і явищ а примітивни ми речення ми, брати участь  в іграх  з дітьми. 

Короткостроков і завдання Прогрес 

1. Вміти відповідати н а конкретн і 

запитання; 

2. Описувати малюнки повни ми 

реченнями; 

3. Знаходити  в оточенн і предмети 

синього т а зеленого кольорів; 

НП 

 

НП 

 

О 
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4. Брати участь  у спільних іграх  з 

дітьми; 

5. І з заданим предметом виконувати 

одн у дію  з допомогою дорослого.          

СП 

 

 

СП 

 

III Індивідуальн а навчальн а програма 

Довгостроков а мета: (н а три місяці). Ч. Єлизавет а : вмітиме описувати 

картинки, відповідати н а запитання стосовно них, співвідноситиме 

прочитане  з малюнком, буде зосерджуватись н а том у чи іншом у вид і 

діяльності. 

 

Короткостроков і завдання Прогрес 
1. Вдосконалювати вміння опис у 

картинок т а відповіде й н а 

запитання. 

2. Розвиток уміння будувати діалог. 

3. Формувати вміння зосереджувати 

уваг у н а певних видах діяльності. 

4. Співвідносити прочитане слово   з 

малюнком. 

 

ПРОГРАМА 

ВИКОНУЄТЬСЯ 

 

 

Умовн і позначення: 

О – дитин а оволоділ а вміння ми, досягл а визначеної мети; 

СП – спостерігається суттєви й прогрес; 

НП – спостерігається не значни й прогрес; 

ПН – прогрес у  в досягненн і конкретної мети не має. 
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Індивідуальн і програ ми для 2 дитини (дівчинк а Ніколь) 

 

І Індивідуальн а навчальн а програма 

Довгостроков а мета: ( н а три місяц і ). Л. Ніколь: буде рахуати  в межах 

п’яти, виконувати прост і інструкції, знаходити  в приміщенн і потрібни й 

предмет т а знати його призначення. 

Короткостроков і завдання Прогрес 

1. Засвоєння значення конкретних 

наз в (яблуко, груш а, листок). 

2. Знаходження серед двох 

предметі в потрібного. 

3. Знайомство  з однорідною 

множиною предмет а ( не  більше 

чотирьох). 

4. І з заданим предметом 

виконуватиме дію  з допомогою 

дорослого. 

СП 

 

 

НП 

 

СП 

 

О 

 

II Індивідуальн а навчальн а програма 

Довгостроков а мета: ( н а три місяці). Л. Ніколь: буде тримати олівець, 

ручк у, ложк у, знати жовти й, червони й т а сині й кольори,  виконувати прост і 

дії  з тим чи іншим предметом. 

 

Короткостроков і завдання Прогрес 

1. Створювати ситуації, як і 

вчитимуть Ніколь обмінюватись 

іграшка ми  з інши ми дітьми. 

2. Знаходити  в оточенн і предмети 

червоного  і жовтого кольор у т а 

показувати їх. 

3. Співвідносити назв у предмет а  з 

самим предметом. 

4. Навчити дитин у само стійно 

тримати  в руц і ложк у т а олівець. 

НП 

 

 

О 

 

НП 

 

О 

 

III Індивідуальн а навчальн а програма 

Довгостроков а мета: (н а три місяці). Л. Ніколь: будуватиме коротк і 

примітивн і речення, лічитиме  в межах десяти, співвідноситиме предмети  з їх 

зображеннями. 
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Короткостроков і завдання Прогрес 

1. Повторювати з а дорослим слов а, 

наслідувати звуко вимову. 

2. Розвиток умінь будувати коротк і 

висловлювання. 

3. Навчити дитин у лічити  в межах 

десяти. 

4. Засвоїти значення конкретних 

наз в (дерево, листок) , співвідносити їх 

і з зображенням. 

 

 

 

ПРОГРАМА  

ВИКОНУЄТЬСЯ 

 

Умовн і позначення: 

О – дитин а оволоділ а вміння ми, досягл а визначеної мети; 

СП – спостерігається суттєви й прогрес; 

НП – спостерігається не значни й прогрес; 

ПН – прогрес у  в досягненн і конкретної мети не має. 

 

Індивідуальн і програ ми для 1 дитини (хлопчик Олег) 

 

I Індивідуальн а навчальн а програма 

Довгостроков а мета: ( н а три місяц і ).М.Остап: буде володіти 

основни ми сенсорни ми етелона ми, відповідати н а запитання т а виконувати 

вказівки, концентруватись натом у чи іншом у вид і діяльності.  

 

Короткостроков і завдання Прогрес 

   1. Вчити розуміти т а виконувати мовн і 

інструкції дорослого; 

   2. Відповідати н а звернене мовлення, 

повторювати з а дорослим слов а, 

наслідувати звуко вимову; 

   3. Навчити дитин у доводити одн у 

справ у  до кінця; 

   4. Впізнавати т а називати ім’я дорослих  

( педагогі в, персонал у закладу). 

СП 

 

СП 

 

 

СП 

 

О 

 

II Індивідуальн а навчальн а программа 
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Довгостроков а мета: ( н а три місяц і ). М. Остап: буде виконувати 

прост і завдання бе з допомоги дорослих, чітко говоритиме про свої потреби, 

описуватиме побачене, зосереджуватимесь н а одном у вид і діяльності. 

Короткостроков і завдання Прогрес 

1. Називати кожн у частин у групи т а 

висловлювати свої потреби, орієнтуючись 

н а функціональн і призначення кожної; 

2. Складати конструкції  з кубикі в, 

конструктор а, прищіпок; 

3. Вирізати прост і малюнки бе з 

допомоги; 

4. Відповідати односкладови ми 

пропозиція ми н а прост і питання що до 

час у доби. 

5. Послідовно розкладати фігури з а 

зразком. 

НП 

 

 

СП 

 

О 

 

НП 

 

 

О 

 

III Індивідуальн а навчальн а програма 

Довгостроков а мета: ( н а три місяц і ). М. Остап: контр олюватиме свої 

емоції, буде зосереджуватись н а одном у вид і діяльност і, володітиме 

норма ми етикету. 

 

Короткостроков і завдання Прогрес 

1. Розвиток уміння будувати діалог. 

2. Розвивати слухо ве сприймання, 

уваг у, пам’ять, контр оль з а 

мовленням. 

3. З а допомогою старших 

висловлювати емоційне 

ставлення  до описаних подій. 

4. Бе з нагадування казати слов а 

«будь ласка», «дякую», «вибачте». 

 

 

ПРОГРАМА 

ВИКОНУЄТЬСЯ 

 

Умовн і позначення: 

О – дитин а оволоділ а вміння ми, досягл а визначеної мети; 

СП – спостерігається суттєви й прогрес; 

НП – спостерігається не значни й прогрес; 

ПН – прогрес у  в досягненн і конкретної мети не має. 
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АНОТАЦІЯ 

У роботі подано результати теоретико-емпіричного дослідження 

проблеми організації інклюзивного освітнього простору у закладах дошкільної 

освіти та місця соціального педагога у роботі у цьому процесі. 

Процеси демократизації українського суспільства супроводжується 

низкою змін, які стосуються різних сфер життя і спрямовані на створення 

сприятливих умов для життєдіяльності кожного члена суспільства. Сьогодні 

надалі залишається важливим вирішення питання допомоги дитині, яка 

потребує корекції фізичного та (або) розумового розвитку, вести повноцінне 

життя в умовах, що забезпечують її гідність, сприяють всебічному розвитку, 

формують почуття впевненості в собі, створюючи передумови для активної 

участі в житті суспільства.  

Метою дослідження є: теоретично вивчити питання функціонування 

інклюзивного простору в умовах закладу дошкільної освіти та 

експериментально перевірити ефективність роботи соціального педагога з 

дітьми з особливими потребами у ЗДО. 

Відповідно до мети визначено такі завдання дослідження: 

охарактеризувати особливості організації інклюзивного простору в закладах 

дошкільної освіти; описати зміст діяльності фахівців, які працюють в 

інклюзивному просторі закладу дошкільної освіти; визначити зміст та 

особливості робот соціального педагога в інклюзивному освітньому просторі; 

розробити індивідуальну програму розвитку для дітей з особливими потребами 

та перевірити її ефективність. 

Для вирішення поставленої мети і завдань було використано такі методи 

дослідження: − теоретичні (аналіз психолого-педагогічної та методичної 

літератури з проблем дослідження, логіко-системний аналіз, синтез, 

узагальнення інформації); − емпіричні (спостереження, методика Біне − Сімона, 

Філіпінський тест, логопедичні вправи, комплексна програма). 
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Результати дослідження були апробовані на міжнародних науково-

практичних конференціях («Освіта», «Педагогіка», «Соціальна робота») та 

відображені у трьох публікаціях («Діти», «Педагоги», «Соціальна робота»). 

У теоретичні частині розкрито особливості організації інклюзивного 

освітнього простору у ЗДО. 

Показано, що організація інклюзивного простору в загальноосвітніх 

школах стало вже досить звичним явищем. Разом з тим, інклюзивні процеси у 

закладах дошкільної освіти тільки починають активно розвиватися. А це, в 

свою чергу, вимагає виробленню та розробці організаційно-методичних 

підходів до її запровадження. При упровадженні інклюзивної моделі навчання 

слід враховувати можливості освітнього середовища навчального закладу, у 

якому будуть функціонувати інклюзивні групи, що потребує спеціальних 

адаптованих умов.  

Одним із важливих завдань є сприяння соціалізації дітей з особливими 

освітніми потребами, супровід таких дітей в освітньому процесі ЗДО. 

Ефективним є злагоджена діяльність мультидисциплінарної команди, до складу 

якої входять завідувач ЗДО, вихователі, асистенти вихователя, логопед, 

дефектолог, соціальний педагог, батьки дитини. Соціальні педагоги проводять 

свою роботу за такими напрямами: діагностична, корекційно-розвивальна, 

консультативна, психолого-педагогічна просвіта, методична. Функціонування 

соціально-педагогічної технології в умовах інклюзивної освіти грунтується на 

філософських, педагогічних і психологічних ідеях, які впливають на розвиток 

теорії та практики спільного навчання і виховання нормативних дітей і дітей з 

особливими освітніми потребами.  

В експериментальній частині роботи описано роботу соціального 

педагога з дітьми з особливими освітніми потребами, зокрема розробка (на 

основі результатів діагностичної роботи) та вповадження самостійно 

розробленої програми роботи з дітьми. Додатки ілюструють розроблену 

програму. На основі отриманих даних доведено її ефективність. 

 


