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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота – 68 сторінок, 4 рисунки, 65 літературних джерел, додатки на 12 сторінках.
Мета дослідження – дослідити проблеми, особливості організації та методичного супроводу інклюзивного фізичного виховання учнів молодшого шкільного віку. 
Об’єкт дослідження – інклюзивне фізичне виховання.
Методи дослідження – аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження, педагогічні спостереження за фізичним вихованням школярів, методи математичної статистики.
Аналіз наукових джерел та узагальнення практичного досвіду дозволив встановити, що питання освітньої інклюзії в сфері фізкультурно-оздоровчого виховання дітей має велику кількість невідкладних проблем. Серед основних це недосконалість і відсутність матеріально-технічного забезпечення, брак адаптованих програм інклюзивного фізичного виховання, низький рівень компетентності педагогічних кадрів, недосконалість системи соціальної підтримки, архітектурна недоступність освітніх закладів, «особливе» ставлення оточення до дітей з порушеннями у психофізичному розвитку. Чисельність дітей з проблемами в розвитку здоров’я збільшується, а освітня система не готова до задоволення індивідуальних потреб таких дітей в навчанні. Ефективна побудова системи інклюзивної освіти допоможе запобігти дискримінації таких дітей, підтримати їх права на гідне життя, вільний розвиток, допоможе їм у їхній соціалізації.


НАВЧАЛЬНИЙ ЗАКЛАД СЕРЕДНЬОЇ ОСВІТИ, ІНКЛЮЗИВНЕ ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ, МОЛОДШІ ШКОЛЯРІ, ОСОБЛИВОСТІ, ПРОБЛЕМИ

ABSTRACT

Qualification work – 68 pages, 4 drawings, 65 literary sources, applications on 12 pages.
The purpose of the study is to explore the characteristics of the organization and methodological support of inclusive physical education of pupils of primary school age.
The object of the study is inclusive physical education.
Research methods – analysis and synthesis of literary sources on the research topic, pedagogical observations of the physical education of schoolchildren, methods of mathematical statistics.
Analysis of scientific sources and practical experience allowed us to establish that the issue of educational inclusion in the field of physical education and health education of children has a number of problems. Among them are the imperfection of material and technical support, the lack of adapted programs of inclusive physical education, the lack of training of teachers, the imperfection of the social support system, the architectural inaccessibility of educational institutions, the “special” attitude towards children with disrupted psychophysical development. The number of children with problems in the development of health is increasing, and the educational system is not ready to meet the individual educational needs of such children. Properly organized inclusive education will help prevent discrimination against these children, support children with special needs in their right to a decent life, free development, help them to be equal members of society.

SECONDARY EDUCATION INSTITUTION, INCLUSIVE PHYSICAL EDUCATION, JUNIOR SCHOOLCHILDREN, FEATURES, PROBLEMS


ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ


Інклюзія – особлива система навчання, яка забезпечує навчання за індивідуальними навчальними планами та систематичним медико-соціальним та психолого-педагогічним супроводом, охоплює різноманітний контингент учнів та диференціює освітній процес, відповідаючи на потреби учнів усіх груп та категорій, формує створення освітнього середовища, яке б відповідало потребам і можливостям кожної дитини, незалежно від особливостей її психофізичного розвитку.
Інклюзивна освіта – сприймає дитину такою, як вона є, підбудовує систему освіти під цю дитину.
Інклюзивне фізичне виховання – гнучка, індивідуалізована система фізичного виховання дітей з особливими потребами в умовах загальноосвітньої школи
Діти з особливими потребами – діти, які мають інвалідність з хвороб, що пов’язані з руховою сферою, психічному стані, з вадами слуху, зору
«Особливі» діти – діти з відхиленнями у психофізичному розвитку
ДЦП – дитячий церебральний параліч
ІРЦ – інклюзивно-ресурсний центр 
СМГ – спеціальна медична група 
ООП – особливі освітні потреби
ІПРД – індивідуальна програма розвитку дітей
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ВСТУП
	
Одним із важливих результатів гуманістичного розвитку сучасного українського суспільства можна вважати інклюзивну освіту. 
Сутність її полягає в тому, що діти з обмеженими можливостями здоров’я отримують можливість навчатися в звичайних загальноосвітніх школах разом зі здоровими однолітками, бути прийнятими в їх колектив, розвиватися відповідно до своїх можливостей і знаходити перспективу участі в житті суспільства [1-10].	Інклюзивне навчання було введено в 1970-х роках і сьогодні широко та з успіхом практикується в США, Канаді та країнах Європи [10, 11].
Слід відмітити, що інклюзивна освіта в Україні розвивається не настільки швидко, як би хотілося представникам освіти і батькам дітей з особливими освітніми потребами. Станом на 2016 рік в Україні було приблизно 1800 інклюзивних класів, в яких навчалося не більше трьох тисяч учнів. Проте з кожними наступним роком кількість таких дітей збільшилася врази, що не можна сказати про методичний супровід роботи з такими «особливими» дітьми.
З початку 2020/2021 н.р. в інклюзивних класах почали навчатися 25 078 учнів. Ця кількість майже в 10 разів перевищує дані п’ятирічної давнини. Загалом у школах створено 18 687 інклюзивних класів. Цього навчального року майже 43% від загальної кількості шкіл організували інклюзивне навчання. Тобто майже кожна друга школа в Україні навчає дітей з особливими освітніми потребами.
Однак бракує теоретичного обґрунтування, концептуальних та технологічних підходів до вирішення даної проблеми, інтеграційні програми зазвичай не мають чітких визнаних особливостей.
На сьогоднішній день в Україні немає одностайної думки з питання впровадження системи інклюзивної освіти в загальноосвітні школи, особливо в систему фізичного виховання дітей. Багато фахівців не вірять в ефективність подібної системи, а деякі взагалі вважають її нездійсненною, вважаючи, що різні можливості і здібності учнів є непереборною перешкодою для його впровадження. Причому, як відмічають вони, відмінності дітей особливо яскраво проявляються саме в руховій сфері, під час уроків фізичного виховання.
Аналіз науково-методичної літератури дозволив встановити, що потребує подальшого наукового обґрунтування питання розробки інтеграційних програм з фізичного виховання [1, 13-23]. 
Отже основним завданням таких програм навчання дітей з особливими освітніми потребами – домогтися того, щоб вони, ставши дорослими, могли самі себе обслуговувати, виконувати в побуті й за можливості на виробництві спеціальні нескладні операції, орієнтуватися в навколишньому середовищі, мати достатній рівень фізичного розвитку й моторики.
Все це зумовлює актуальність і доцільність розробки запланованої теми.
Мета дослідження – дослідити проблеми, особливості організації та методичного супроводу інклюзивного фізичного виховання учнів молодшого шкільного віку. 
Об’єкт дослідження – інклюзивне фізичне виховання.
Предмет дослідження – індивідуальна програма розвитку молодших школярів з особливими освітніми потребами засобами фізичної культури.
Суб’єкт дослідження – діти молодшого шкільного віку з особливими психофізичними потребами.
Практична значимість роботи полягає у тому, що результати дослідження впроваджено в навчально-виховний процес школярів молодших класів шкіл м.Запоріжжя.
[bookmark: _Toc196787758]
1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРНИХ ДЖЕРЕЛ

1.1 Інклюзивна освіта в Україні

Сьогодні в більшості західних країн склався певний консенсус щодо важливості інтеграції інвалідів у суспільство. В Європі та США існує розповсюджена практика інклюзивної освіти, яка робить загальноосвітню школу доступною для дітей з особливими потребами. 
Термін «інклюзія» з англійської мови перекладається як включення або приєднання. В освіті під інклюзивним навчанням розуміють процес забезпечення рівного доступу до освіти дітям з обмеженими можливостями, врахування їхніх індивідуальних потреб [1, 10, 24].
Згідно зі статистикою, серед 17 337 українських шкіл лише 1127 залучені до інклюзивного навчання. Більш ніж 56 тисяч школярів з особливими потребами не охоплені навчанням у загальноосвітніх закладах. Таким чином, показник інклюзії в Україні складає лише 7%. Для порівняння: у Литві ця цифра охоплює 90%, Польщі – 42%, Словаччині – 42%, Угорщині – 57%, Італії – 99%, Норвегії – 90%, Франції – 25%.
Як відомо, система послуг для дітей з інвалідністю створювалась ще за часів Радянського Союзу, в основному на базі інтернатних закладів. За словами Уповноваженого з прав дитини Миколи Кулеби, досі дітям з особливостями розвитку держава могла запропонувати два варіанти освіти: спецшколи або інтегровані класи. На думку психологів, головний недолік навчання в інтернаті – обмеження дітей у спілкуванні з однолітками. Згідно з результатами дослідження Українського інституту соціальних досліджень імені О. Яременка, кожен дванадцятий випускник спецшколи зазначає «поганий» соціально-психологічний клімат у закладі. Більшість вихованців спецшкіл у подальшому житті мають відчуття знедоленості через недостатні контакти із ровесниками.
У свою чергу, недолік інтегрованих класів – недостатня кваліфікація викладачів, які працюють із дітьми з особливими потребами. Вчитель, спрофільований на роботу зі звичайними дітьми, часто не в змозі надавати необхідний психологічний та медичний супровід дитині-інваліду. Це може спричинити напруженість у стосунках між педагогами, учнями та їхніми батьками. 
Про інклюзивну освіту в Україні системно заговорили лише у 2014 році. У жовтні 2016 року народні депутати підтримали в першому читанні нову редакцію проекту закону №3491-д «Про освіту». Автор законопроекту Олексій Скрипник зазначає, що дискусія навколо нового закону тривала майже два роки. Зараз закон готується на друге читання. Власне, революційність законопроекту полягає у запровадженні системи інклюзивної освіти на законодавчому рівні та визначенні розмаїття форм здобуття освіти, передбачаючи дистанційну, мережеву та змішану форми. 
Ще однією важливою ініціативою є законопроект № 2151 щодо особливостей доступу осіб з особливими освітніми потребами до освітніх послуг, поданий Президентом Петром Порошенко у травні цього року. Документ вперше визначає терміни «особа з особливими освітніми потребами», «індивідуальна програма розвитку» та «корекційно-розвивальні та психолого-педагогічні послуги». Новий закон депутати можуть ухвалити уже до літа. 
У 2017 році з державного бюджету було виділено 210 млн гривень цільових субвенцій для дітей з особливими потребами. Кожна така дитина отримає 23 тисячі гривень на гаряче харчування у школі, транспорт, додаткове вивчення шкільних предметів та заняття у творчих гуртках. Ідеологи освітньої реформи запевняють, що завдяки електронній програмі прозорого фінансування «гроші будуть йти за дитиною», незалежно від форми навчання [25, 26].
Базовим документом для створення інклюзивної освіти в Україні є концепція «Нової української школи», яку затвердила Національна Рада Реформ у квітні. За словами її ініціатора, міністра освіти Лілії Гриневич, концепція прописує реформування освіти до 2029 року.
Один із принципів цієї стратегії – дитиноцентризм. Нова школа повинна буде враховувати права, здібності та потреби дитини, а не йти по написаній нагорі інструкції. Саме з цього принципу проростає вирішення проблеми інклюзивної освіти. Для учнів з особливими потребами створять умови для навчання спільно з однолітками. Для таких дітей буде запроваджено індивідуальні програми розвитку, організовано лікування, включаючи корекційні заходи. Дитина буде отримувати підтримку психолога та педагога.
Концепція також пропонує відмовитись від шкільного авторитаризму «я – вчитель, ти – дурень» та розвивати рівне спілкування між учителем, учнем і батьками. У МОН це називають педагогікою партнерства. Крім того, реформа передбачає оновлення вчительського складу через залучення молоді. За задумом реформаторів, українська освіта повинна відкинути радянську модель накопичення знань і сфокусуватись на підготовці дитини до реальних життєвих ситуацій.
Допоки концепція «Нової української школи» перебуває у першій фазі впровадження, модель інклюзивного навчання втілюється у пілотних проектах. Наразі інклюзія працює у 19 школах Запорізької області. Ініціатором благодійного проекту виступає перша леді Марина Порошенко. Дружина президента не раз зазначала, що інклюзивна освіта – це не заміна, а альтернатива навчання для дітей з особливими освітніми потребами, можливість жити в родинному колі. У Благодійному Фонді Порошенка розповідають про успіхи у Київській, Житомирській та Дніпропетровській областях. Наразі кількість учнів з особливими потребами зросла в 15 разів, а до липня 2019 року ініціатива фонду має охопити усі регіони України.
Таким чином, сьогодні в Україні ми бачимо перші спроби запровадити модель інклюзивного навчання. Подальша доля реформи залежить від консолідованої позиції Президента, уряду, депутатів та громадянського суспільства. Серед наступних кроків – остаточне прийняття закону «Про освіту» та збільшення кількості шкіл із можливістю інклюзивної освіти.
Інклюзивна освіта – гнучка індивідуалізована система навчання дітей з особливостями психофізичного розвитку в умовах масової загальноосвітньої школи за місцем проживання. Навчання відбувається за індивідуальними навчальними планами та забезпечується медико-соціальним та психолого-педагогічним супроводом. Інклюзивна освіта передбачає створення освітнього середовища, яке б відповідало потребам і можливостям кожної дитини, незалежно від особливостей її психофізичного розвитку [27-35].
Концепція інклюзивної освіти відображає одну з головних демократичних ідей – усі діти є цінними й активними членами суспільства. Навчання в інклюзивних навчальних закладах є корисним як для дітей з особливими освітніми потребами, так і для дітей з типовим рівнем розвитку, членів родин та суспільства в цілому.
Як свідчать дослідження, в інклюзивних класах наголос робиться в першу чергу на розвиток сильних якостей і талантів учнів, а не на їхніх фізичних або розумових проблемах. Взаємодія з іншими дітьми сприяє когнітивному, фізичному, мовному, соціальному та емоційному розвитку дітей з особливими освітніми потребами. При цьому діти з типовим рівнем розвитку демонструють відповідні моделі поведінки дітям з особливими освітніми потребами і мотивують їх до цілеспрямованого використання нових знань і вмінь. В інклюзивних класах взаємодія між учнями з особливими освітніми потребами та дітьми з типовим рівнем розвитку сприяє налагодженню між ними дружніх стосунків, завдяки чому діти вчаться природно сприймати і толерантно ставитися до людських відмінностей, стають більш чуйними, готовими допомогти.
На думку Нагоргної О.Б. переваги інклюзивного навчання передбачають:
· Спільне навчання всіх дітей (з типовим та порушеним розвитком) в звичайній школі.
· виховання толерантного ставлення до відмінних, нетипових людських відмінностей.
· можливість дітей з особливими потребами жити, виховуватись, навчатись в родині.
· «особливі учні» одержують доступну та ефективну освіту для самостійного забезпечення якісного життя;
· рівне ставлення до всіх членів суспільства незалежно від їхньої національності, статі, раси, культури, соціального стану, релігії, індивідуальних можливостей і здібностей;
· від інтегрування у школі до інтегрування у суспільство;
· гарантує право дитини з порушеннями психофізичного розвитку не бути ізольованою від інших, а й забезпечити їй можливість відвідувати ту школу, яку б вона відвідувала, коли б була здоровою.
· формування необхідного, адекватного рівня домагань та мотивації до навчання, позитивний вплив більш здібних однолітків;
· можливість у ширшому діапазоні ознайомлюватися із життям;
· розвиток навичок спілкування та нестандартного мислення у всіх учасників інклюзивного процесу у дітей з особливостями психофізичного розвитку так і в їхніх здорових однолітків;
· можливість виявлення гуманності, співчуття, милосердя, терпимості у системі «особлива дитина-здорова дитина-вчитель-суспільство» [15].
Таким чином, для    ефективного    впровадження інклюзивного   навчання, зокрема фізичного виховання, передбачено забезпечення основних умов:
· забезпечення регламентованими нормативно-правовими документами освітнього процесу;
· психологічна готовність до спільного виховання, навчання дітей з вадами, їх здорових однолітків, педагогів, батьків дітей.
· надання коректно-реабілітаційної допомоги дітям з особливими потребами у школі.
· акцентування уваги у навчальному процесі на природні здібності, потенційні можливості та сильні стороні дитини.
· кадрове забезпечення (педагоги та фахівці, спеціально підготовлені для роботи з дітьми з обмеженими можливостями), формування мультидисциплінарної команди для проведення комплексного навчально-корекційного процесу;
· створення безбар’єрного архітектурного середовища (пандуси, підйомники, спеціально обладнані туалети тощо);
· матеріально-технічне оснащення (кабінети лікувальної фізкультури, та для корекційних логопедичних, дефектологічних психологічних занять, медичний кабінет, спортивна зала тощо), забезпечення роздатковим та дидактичний матеріалом, адаптованими освітніми програмами, індивідуальними планами занять тощо.
Отже у багатьох середніх загальноосвітніх навчальних закладах сьогодні здійснюється інклюзивне фізичне виховання школярів з особливостями психофізичного розвитку. Проте проблема інклюзивного фізичного виховання учнів із відхиленнями у стані здоров’я ще не отримала досить широкого висвітлення в педагогічній науці та освітній практиці. Це обумовлює актуальність проведення подальших досліджень, спрямованих на визначення організаційно-педагогічних проблем, які потребують нагального вирішення для більш успішного впровадження інклюзивного фізичного виховання [15].

1.2 Загальні закономірності психомоторного розвитку дітей з особливими освітніми потребами. Діагностування дітей з порушеннями

[bookmark: _TOC_250013]Психомоторний розвиток є складним діалектичним процесом, який характеризується певною послідовністю і нерівномірністю дозрівання окремих функцій, якісним їх перетворенням на певному віковому етапі. При цьому кожна подальша стадія розвитку пов’язана з попередньою. Для успішної педагогічної роботи з дітьми, що мають відхилення в розвитку, важливе значення має знання причин і характеру порушень [35-42].
Дітей з вадами розвитку поділяють на декілька категорій: за нозологією, за видом порушення, за ступенем тяжкості ураження, за складністю і виразністю проявів тощо. Така класифікація дозволяє визначити зміст і методи роботи з дитиною, обрати форму організації навчання та виховання.
Виокремлюють наступні категорії порушень психомоторного розвитку дитини: порушення слухової функції – глухота, туговухість, пізноглухлість (самостійне, супутнє, як наслідок основного захворювання); порушення зорової функції – тотальна сліпота, слабозорі (самостійне, супутнє, як наслідок основного захворювання); мовленнєві порушення (самостійне, супутнє, як наслідок основного захворювання); порушення інтелектуального розвитку (розумова відсталість – за МКХ – 10); розлади емоційно-вольової сфери; порушення функцій опорно-рухового апарату (органічне ураження центральної нервової системи, вроджена патологія, набута, спадкова); комплексні порушення декількох функцій.
Тривала несприятлива дія на мозок дитини, що розвивається, може привести до відхилень в психомоторному розвитку. Їх прояви будуть різні залежно від часу несприятливої дії, тобто від того, на якому етапі розвитку мозку воно мало місце, його тривалості, від спадкової структури організму і перш за все центральної нервової системи, а також від тих соціальних умов, в яких виховується дитина. Всі чинники в комплексі визначають ведучий дефект, який виявляється у вигляді недостатності інтелекту, мови, зору, слуху, моторики, порушень емоційно-вольової сфери, поведінки. У ряді випадків може бути декілька порушень: складний дефект характеризується поєднанням двох та більше порушень, однаковою мірою визначаючих структуру аномального розвитку і трудності навчання і виховання дитини.
Вченими наголошуються на певних закономірностях розвитку дітей з порушеннями, які слід враховувати при роботі з аномальними дітьми: на рівень розвитку дитини впливає ступінь і якість первинного дефекту; від ступеня і якості первинного дефекту залежить наявність вторинних ускладнень та супутніх відхилень; динаміка розвитку залежить від часу виникнення первинного дефекту – чим раніше виникає патологічний дефект з різних причини, тим тяжчий ступінь ураження; важливим є залежність розвитку дитини з відхиленнями від вчасної ранньої корекції та періоду педагогічного впливу [42, 43].
Для формування ефективної, адекватної, реалістично побудованої корекційно-виховної програми важливо мати уявлення щодо форми ураження (прогресуюче, не прогресуюче, спадкове, набуте), ступінь тяжкості ураження, наявність супутніх соматичних захворювань, готовність дитини до навчання.
За ступенем тяжкості ураження розрізняють:
1. Легку ступень відхилень у психомоторному і мовному розвитку. Для цих дітей характерні деякі утруднення в динамічній координації всіх рухів (від загальних до тонких).
2. Середню ступень відхилень у психомоториці та мові: у дітей наявні порушення координації рухів (загальних, тонких і артикуляційних), затримка розумового розвитку.
3. Важку ступень відхилень у психомоториці і мові: у дітей поряд з розладом статичної і динамічної координації рухів наявні різні порушення рухової сфери в цілому, спостерігається інтелектуальна неповносправність, мовленнєві розлади.
Планування роботи з дітьми з особливими освітніми потребами передбачає діагностику, виявлення проблемних сфер та урахування їх при плануванні навчальної діяльності та індивідуального плану розвитку дитини, проведення корекційних заходів, їх реалізацію, прогнозування та перевірку ефективності корекційно-виховної роботи. Проведення педагогічного спостереження, діагностування дитини забезпечує формування реалістичних  довгострокових цілей та короткотривалих завдань, забезпечує складання комплексної корекційно-виховної програми, яка охоплює основні сфери розвитку дитини: моторику, емоційну, пізнавальну та психічну [42, 44-50].
Поради вчителям при роботі з «особливими дітьми»:
1. Підготувати дітей класу до того, що поряд із ними навчатиметься учень з особливими освітніми проблемами:
2. Створити в класі демократичне середовище, налагоджувати між учнями дружні стосунки, щоб розумово відсталі діти почувалися себе членами колективу;
3. Привчати здорових дітей допомагати (в разі потреби) опікувати розумово відсталих однолітків;
4. Присікти зневажливе ставлення до дітей з обмеженими можливостями.

1.3 Особливості психомоторного розвитку дітей з дитячим церебральним паралічем 

Проблема організації навчання дітей з порушеннями опорно-рухового апарату є однією з актуальніших у практиці педагога. Це обумовлено зростанням чисельності дітей з церебральним паралічем [50, 52].
Дитячий церебральний параліч за останні роки став одним із найбільш поширених захворювань центральної нервової системи в дитячому віці в усіх країнах світу. Це захворювання важко інвалідизує дитину, не тільки вражаючи рухову систему, а й викликає порушення мови та інтелекту. В даний час проблема ДЦП набуває не тільки медичну, а й соціальну, психологічну значущість, так як психомоторні порушення, рухова обмеженість, підвищена дратівливість заважають таким дітям адаптуватися до життя в суспільстві, якісно засвоювати шкільну програму. За несприятливих обставин ці діти не можуть реалізувати свої здібності, не мають можливості стати повноправними членами суспільства. Тому особливо актуальною є проблема надання якісної освіти та подолання негативних проявів дитячого церебрального паралічу у призмі корекційно-виховного процесу.
Дитячий церебральний параліч (ДЦП) − це органічне ураження центральної нервової системи, непрогресуюча рухова неповносправність, викликана аномальним розвитком або пошкодженням несформованого головного мозку.
Узагальнення досвіду корекційного навчання і виховання дітей з ДЦП засвідчили важливість і необхідність педагогічного втручання в процес подолання у них адаптаційних процесів, реалізації індивідуального підходу, розробки методів і прийомів навчання.
Висвітленню особливостей різноманітних рухових порушень, зокрема ушкоджень функцій рук, які неспроможні виконувати точні, диференційовані, координовані рухи. З дітьми молодшого шкільного віку повинна проводитися систематична робота з розвитку дрібної моторики, яка забезпечує тонкі, диференційовані рухи в процесі письма, виконання трудових операцій, ліплення, конструювання та інших рухових актів.
Відмічається наявність у дітей з церебральною патологією різноманітних сенсорних розладів: зорових, слухових, кінестетичних, а також деяких особливостей психічної діяльності, зумовленої хворобливою ослабленістю центральної нервової системи: надмірною збудливістю чи, навпаки, пригніченістю, загальмованістю, швидкою втомлюваністю, через що – низькою працездатністю.
Порушення рухових функцій у дітей, хворих на церебральний параліч, завжди, більшою чи меншою мірою, поєднується з порушенням психічних функцій і особистості в цілому Саме ці порушення ускладнюють виховання, навчання й розвиток дитини з руховими обмеженнями. Їх корекція та розвиток збережених функціональних систем дитини з метою якнайкращого пристосування до суспільного життя та самореалізації і є завданням комплексної реабілітації [53-56].
Дитячий церебральний параліч зумовлює розлади не тільки рухової сфери, а й порушення мовлення (80%), інтелекту (50%), зору (20%), слуху (15%), кінестетичного сприймання (15%).
Основу клінічної картини ДЦП становлять рухові розлади − паралічі, насильницькі рухи, недостатність координації рухів, спричинені недорозвиненням чи ушкодженням центральної нервової системи. Порушується онтогенетична послідовність рухового розвитку, активується патологічна тонічна рефлекторна активність, що приводить до підвищення м'язового тонусу й формування патологічних поз. Розпадається формування механізмів підтримки рівноваги при стоянні й ходьбі, формується патологічний руховий стереотип, неправильні установки тулуба, кінцівок, а пізніше - контрактури й деформації. ДЦП є наслідком негативних впливів, що призводять до різного ступеня тяжкості – від легкого ураження до тяжкої інвалідності.
[bookmark: _TOC_250011]Головною метою діагностики рухових функцій дитини з порушенням рухового розвитку є отримання даних, які характеризують взаємозв’язок та взаємозалежність розвитку як загальної моторики так і дрібної, розвитку навичок самообслуговування [57-61].
Оцінювання розвитку локомоцій здійснюється за допомогою Оцінки основних рухових функцій (ООРФ).
ООРФ − це стандартизований спосіб спостереження, призначений для оцінки змін основних рухових функцій протягом часу у дітей із затримкою розвитку рухових функцій. 
Ключ до оцінки: 0 – не може виконати; 1 – намагається виконати (виконує завдання менш ніж на 10%); 2 – частково виконує (виконує більш ніж на 10%, але менш ніж на 100%); 3 – виконує повністю.
На рис. 8 вказані ключові аспекти загальної моторики, на які слід звертати увагу при оцінці рухової сфери дитини.
Карта спостереження включає наступні категорії – лежання та перевертання; сидіння; повзання, рачкування; стояння; ходьба, біг, стрибки; тестування з допоміжними засобами пересування. Наприкінці обстеження виводяться підсумкові оцінки по категоріях та цільовий бал у відсотках загальної рухової активності [61].
Для визначення складності моторного обмеження використовують «Комплексну оцінку локомоторнох функцій (GMFM)», яка передбачає декілька рівнів:
Рівень 1 – ходьба без обмежень. Труднощі виникають при складно координованих діях.
Рівень 2 – ходьба без допоміжних технічних засобів. Труднощі при ходьбі на вулиці, у транспорті.
Рівень 3 – ходьба за допомогою технічних засобів (ходунів).
Рівень 4 – обмежена можливість самостійно пересуватися. Дитина потребує супроводу дорослого, пересувається на віку.
Рівень 5 – Дуже обмежена здатність до пересування навіть за допомогою використання допоміжних засобів пересування: ходунів, візків тощо. З урахуванням специфіки моторики при дитячому церебральному паралічу варто дотримуватись певних правил під час роботи з дітьми, що зазначено в таблиці 1.1
Таблиця 1.1 
Особливості роботи  з дітьми із ДЦП
	Рекомендовано
	Не рекомендовано

	Виховання мотивації до рухової активності
	Надання гіперопіки та виховання за типом
гіперпротекції

	Проведення вправ у положенні, що відповідає
хронологічному віку
	Проведення вправ переважно
положенні
	у лежачому

	Розсіяне	навантаження	на	групи	м’язів,
зоровий, слуховий аналізатори
	Неадекватне тривале фізичне
навантаження
	та сенсорне

	Розвиток здатності до розслаблення м'язів
	Вправи	для	збільшення
спазмованих м’язів
	напруження

	Гальмування допомогою
фіксаторів
	насильницьких самоконтролю,
	рухів	за обтяжувачів,
	Виконання вправ у швидкому темпі

	Розвиток рівноваги та координації
	Формування паталогічного стереотипу певної
рухової функції

	Попередження	та	корекція	контрактур
тугорухливості	в	суглобах	за	допомогою ортезів, ортопедичного взуття
	Перебування дитини тривалий час в одному положенні

	Розвиток здібностей до самостійної рухової активності та самообслуговування за допомогою допоміжних засобів пересування:
вертикалізаторів, ходунів тощо
	Використання переважно інвалідного візка під час пересування для «полегшення» переміщення

	Розвиток	зорово-моторної	координації	та функціональних можливостей кисті й пальців
	Обмеження функціонування рук



Важливим аспектом діагностування моторної сфери дітей з ДЦП є оцінювання рівня навичок самообслуговування. Першочерговим завданням обстеження можливості самостійно одягатися, поведінка під час харчування, в туалеті тощо.
Корекція рухової сфери учня з ДЦП у корекційно-виховному процесі передбачає: дотримання ортопедичного режиму; проведення корекційно-оздоровчих вправ; підтримку рухової активності впродовж навчального дня; залучення асистентів (корекційних фахівців, батьків, волонтерів) до спільного проведення комплексу фізичних вправ; зміцнення загального здоров’я; прогнозування та профілактику вторинних ускладнень основного захворювання [58, 60].


1.4  Основні якісні порушення при аутизмі

Аутизм − важкий психічний розлад, крайня форма самоізоляції. Виражається захворювання у відході від контактів з дійсністю, бідністю вираження емоцій. Аутисту властиво неадекватне реагування і дефіцит соціальної взаємодії. Поширеність розладів спектра аутизму коливається в межах 4-8 випадків на 10 тис. дітей, тобто приблизно 0,04-0,08% дитячої популяції, а поєднання аутизму з розумовою відсталістю – до 20 на 10000 [36-39, 61]. 
Характерні ознаки аутизму можна систематизувати наступним чином:
1. У дитини з аутизмом погано розвивається мова, як рецептивна (розуміння), так і експресивна. Найчастіше мова має форму ехолалій (повтори елементів мови, почутих від оточуючих або по телевізору). Доступні для розуміння лише прості однозначні вказівки ("сідай", "їж", "закрий двері" і т. д.). Абстрактне мислення відстає у розвитку, що проявляється у нерозумінні таких елементів мови, як займенники (твій, мій, його і т. д.) та ін.. Нездатність дитини говорити або розуміти мову − найбільш часта скарга батьків при первинному огляді дитини. Проблеми з мовою стають очевидні на другому році життя дитини.
2. Дитина поводиться так, ніби у нього дефіцит відчуттів і сприйняття, але більш ретельне обстеження виявляє збереження всіх сенсорних відчуттів. Батьки дітей з аутизмом скаржаться на те, що їм дуже важко привернути увагу своїх малюків. Зазвичай вони не підтримують контакт поглядів з батьками та / або не повертають голову у відповідь на звернену до них мову.
3. Діти з аутизмом зазвичай не розвивають тісних емоційних стосунків з батьками. Це виявляється в перші місяці життя, коли батьки виявляють, що дитина не притискається до матері, перебуваючи в неї на руках, а іноді чинить опір фізичного контакту, напружуючи спину і намагаючись вислизнути з батьківських обіймів.
4. Діти з аутизмом не грають з іграшками, як це роблять звичайні діти, а гра носить досить своєрідний, нетиповий характер. Вони не виявляють особливого інтересу до іграшок і не займаються ними у вільний час. Якщо вони грають, то часто досить своєрідно, наприклад крутять колеса перевернутого іграшкового вантажівки, скручують шматок мотузки, нюхають або смокчуть ляльку. Нездатність грати з іграшками може бути виявлена на другому році життя.
5. Відсутність або помітно обмеженість гри з однолітками, в товаристві інших людей. Дитина може або не проявляти інтересу до таких ігор, або у нього можуть бути відсутні необхідні ігрові вміння і він, як правило, не звертає уваги на інших дітей, якщо тільки не бере участь в простій грі типу "дай-візьми". Ця ознака також легко виявляється на другому році життя.
6. Навички самообслуговування у дітей з аутизмом відсутні або їх розвиток украй затримується. Їм важко навчитися самим одягатися, користуватися туалетом і є без сторонньої допомоги. Ці діти погано розпізнають звичайну небезпеку, і за ними потрібен постійний нагляд, щоб вони не отримали серйозних травм, переходячи вулицю з інтенсивним рухом, граючи з електроустаткуванням.
7. У дітей з аутизмом дуже часті неадекватні подразнику, часто невмотивовані, некеровані спалахи люті і агресії. Ця агресія може бути спрямована на себе, коли діти кусають свої руки, б'ються головою об підлогу, меблі чи б'ють себе кулаками по обличчю. Іноді  агресія направляється на інших, і тоді діти кусають, дряпають або б'ють своїх батьків. Більшість батьків дітей з аутизмом скаржаться на те, що їм важко справлятися з ними, на їх низьку толерантність до фрустрації і реагування навіть на найменший перешкоду або заборону вибухом люті.
8. Діти з аутизмом можуть часто демонструвати "самостимулюючу" поведінку у формі ритуальних, повторюваних стереотипних дій. Вони розгойдуються всім тілом стоячи або сидячи, плещуть у долоні, обертають предмети, не відриваючись дивляться на світ, вентилятори та інші обертові об'єкти, вибудовують предмети акуратними рядами, підстрибують і присідають або крутяться на одному місці протягом довгого часу [36-39].
Під час роботи з аутичними дітьми важливою є оцінка сенсорних розладів, когнітивного, моторного, мовленнєвого, емоційного розвитку та рівня соціального функціонування. Ізольована діагностика окремих сфер порушень дає додаткову можливість для цілісної оцінки рівня функціонування дитини. Характерною є поведінка аутичної дитини: вона не реагує на голос батьків, не посміхається у відповідь, а якщо посміхається, то в простір, його усмішка ні до кого не звертається; важко впіймати погляд дитини, привернути його увагу. І надалі встановити зоровий контакт буває складно, дитина дивиться ніби повз людину, його погляд пливе, відчужений, у той же час може справляти враження дуже розумної, осмисленого.
Дитина сприймає людей як носіїв окремих інформацій, інколи використовує людину як продовження, частину свого тіла, наприклад, користується рукою дорослого, щоб щось дістати або зробити для себе. Ставлення до дорослих може бути різним: від надмірного спілкування і відсутності будь-яких кордонів, до повної відсутності уваги до людей або страху незнайомців, уникнення контакту з людьми, які не подобаються.
Розуміння емоційного стану іншої людини для дитини часто є недоступно або реакція його неадекватна, наприклад, сміється, якщо мама плаче, хоча нерідко батьки відзначають.
Характерною є побудова своїх фраз: використання завчених, почутих раніше (можливо це цитати з мультфільмів, фільмів або реклами), причому повторює їх дитина з тією ж інтонацією, хоча вже в іншому контексті, можливо через якийсь час.
Рухові стереотипії полягають у повторенні, частому і ритмічному, нерідко протягом усього дня, визначених рухів, нерідко приносять дитині помітне задоволення У своє життя дитина вносить велику кількість ритуалів і потребує їх неухильного виконання.
При роботі з дітьми з аутизмом слід дотримуватися певних особливостей (таблиця 1.2).
Таблиця 1.2 
 особливості роботи  з дітьми з аутизмом
	Рекомендовано
	Не рекомендовано

	Використання «знайомого простору»
	Часте	використання	нових	предметів,	зміна
середовища, зовнішніх сенсорних подразників

	Чітке формулювання завдання
	Перевтомлювати як фізично так і емоційно

	Розвиток	навичок	самообслуговування,
формування соціальної моделі поведінки
	Очікування самостійного «природнього» розвитку

	Формування системи заохочення
	Попередження виникнення у дитини негативного досвіду негативних соціальних взаємодій

	Розвиток	потреби
взаємодії з оточуючими
	в
	комунікативній
	Маніпулювання дітьми, демонстрація негативного,
зверхнього ставлення

	Навчання розбивати на певні етапи для
полегшення	засвоєння	та	розуміння наступності дій
	Пропонування навчального матеріалу, виконання запланованого завдання в цілому

	Корекційна	робота соціальних проблем
	на
	випередження
	Потурання поведінковим стереотипам



Можливий цілий комплекс стереотипних дій передбачає розгойдування,  вертіння головою, рухи пальцями перед очима, помахи руками, потряхування кистями, крутіння, біг по колу, постукування, поплескування тощо. Крім рухових, відзначаються і мовні стереотипії, коли він нескінченно повторює певні фрази, наприклад, «бабуся прийде, яблук принесе». В ігровій діяльності також є схильність до стереотипії. Надовго затримується етап маніпулятивної, стереотипної гри, найчастіше неігровими предметами: кришками, каструлями, взуттям, інструментами.
Сенсорна гіперчутливість може проявлятися та викликати страх перед гучними звуками. Інтелект у більшості дітей з аутизмом знижений. 
IQ (коефіцієнт розумового розвитку) розподіляється наступним чином: у половини з них він становить менш 50, у чверті – від 50 до 70, у	чверті, що залишилася –  вище 70. Фізичний розвиток при чистих формах дитячого аутизму, як правило, нормальний. Досить часто аутизм поєднується з епілептичними нападами, глухотою, сліпотою [36-39].

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Мета дослідження – дослідити проблеми, особливості організації та методичного супроводу інклюзивного фізичного виховання учнів молодшого шкільного віку. 
Завдання дослідження:
1. Дослідити особливості інклюзивного фізичного виховання учнів молодшого шкільного віку на основі аналізу науково-методичної літератури. 
2. Окреслити організаційно-педагогічні проблеми інклюзивного фізичного виховання молодших школярів. 
3. Розробити та провадити в навчально-виховний процес школярів 1-4 класів індивідуальну програму розвитку дітей з ООП. 


2.2 Методи дослідження

Для вирішення поставлених завдань у роботі були використані наступні методи дослідження:
1. Аналіз та узагальнення літературних джерел за темою дослідження.
2. Педагогічні спостереження за фізичним вихованням школярів з особливими освітніми потребами в умовах інклюзивного виховання.
3. Опитування вчителів фізичної культури м.Запоріжжя з питань проблем та  особливостей впровадження інклюзивного фізичного виховання, вивчення досвіду їх роботи з дітьми з особливими потребами.
4. Опитування батьків та дітей з особливими потребами з метою виявлення проблем у навчанні з фізичного виховання, досягнень дітей у руховій та емоційній сферах. 

5. Методи математичної статистики (визначення середніх величин – середнього арифметичного значення () і середнього квадратичного відхилення (δ), відхилення від середнього арифметичного (m).

2.3 Організація дослідження

Дослідження проводилося з вересня 2020 року по листопад 2021 року на базі Запорізької гімназії №3.
В ході дослідження вивчалась науково-методична література, зокрема нормативні документи, з проблеми інклюзивного фізичного виховання учнів молодшого шкільного віку.  Це сприяло вирішенню першого завдання дослідження.
Основне місце в дослідженні відводилося педагогічним спостереженням за дітьми з особливими освітніми потребами під час проведення різних форм фізичного виховання (урок фізичної культури, фізкультхвилинки, фізкультурно-спортивні свята, заняття з ЛФК). Досліджувалися особливості навчання «особливих дітей», матеріально-технічні умови, методи та принципи навчання у процесі фізичного виховання.
В ході опитування вчителів фізичної культури м.Запоріжжя (27 осіб) вивчався їх досвід роботи з дітьми з особливими освітніми проблемами під час проведення різних форм фізичного виховання (проблеми, фактори, що ускладнюють їх роботу тощо). 
В ході опитування дітей та батьків дітей з особливими потребами з виявляли проблем у навчанні з фізичного виховання, досягнень дітей у руховій та емоційній сферах. Загальна кількість учнів 1-4 класів з особливими освітніми потребами (із захворюваннями ДЦП різного ступеня, глухота, аутизм, розлади у поведінці), які приймали участь в дослідженні склала 11 осіб. 
Також на основі теоретичного аналізу проблеми, урахування досвіду роботи вчителів фізичної культури з дітьми з ООП було розроблено ІПРД і впроваджено її в навчально-виховний процес школярів 1-4 класів.

3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Сьогодні загальновизнано позитивний терапевтичний вплив фізичної культури на психічний і соматичний стан здоров’я людини. Раціонально підібрана й адекватна за навантаженнями фізична активність для учнів з особливими потребами сприяє стимуляції діяльності центральної нервової системи, дезактуалізації патологічних переживань, сприяє підвищенню соціальної активності й активізує комунікативні здібності. Як доводять О. Кізенко та В. Мигалюк [2], застосування засобів фізичної культури з метою медичної реабілітації уможливлює знизити частоту загострень хронічних захворювань. Відзначено профілактичний і терапевтичний впливи фізичного виховання і спорту при запобіганні патологічних реакцій у стресоутворювальних ситуаціях на розвиток і плин атеросклеротичного процесу. Саме у процесі фізичного виховання, шляхом багаторазового повторення рухів відбувається активне удосконалювання моторного і сенсорного орієнтування, тренування м’язів, поліпшується м’язово-суглобне почуття, вдосконалюється орієнтування в просторі та часі, формується пам’ять на послідовність рухів, розвивається уміння виконувати рух за словесною інструкцією, активно проходить аналіз руху за якістю виконання. З фізіологічної та медичної точок зору, правильно підібрані й дозовані фізичні вправи виступають могутніми аферентаціями, адресованими в різні відділи центральної нервової системи, що відповідають за співвідношення збуджувальних і гальмівних процесів у корі головного мозку. Саме тому фізична культура та фізичне виховання виступають вагомими компонентами комплексного впливу на учнів з особливими освітніми потребами та розглядаються вагомим чинником у їхній соціалізації. 
Фізична культура і фізичне виховання мають великі можливості у процесі соціалізації учнів з особливими освітніми потребами. Велика кількість фізичних вправ і варіативність їх виконання дає змогу проводити відбір доцільних поєднань для кожного окремого випадку. Це зумовлює перевагу засобів фізичного виховання. Принципово новим для теорії та практики занять з дітьми з особливими освітніми потребами є посилення педагогічного аспекту корекційного впливу на основі врахування єдності біологічних, фізичних, психологічних і соціальних властивостей особистості дитини. Усе це складає основу для ефективної організації фізичного виховання під час інклюзивного навчання дітей з особливими освітніми потребами.  
Поняття «інклюзія», «інклюзивна освіта» «інклюзивне фізичне виховання» поступово стають невід’ємною частиною представників освітянської педагогічної спільноти. Інклюзивне навчання – це рівний доступ до якісної освіти всім дітям, включаючи дітей з особливими освітніми потребами. 
Що стосується інклюзивного навчання в Україні, то ще з 2010 року Міністерство освіти і науки України запустило в роботу «Концепцію розвитку інклюзивної освіти» (наказ МОН від 01.10.2010р. № 912), а в 2011 році вийшла постанова кабінету міністрів України «Про затвердження порядку організації інклюзивного навчання в загальноосвітніх навчальних закладах» [2, 12, додаток А].	
У ході дослідження стану реалізації інклюзивної освіти виявлено, що навчання для дітей з особливими потребами в Україні на досить повільному рівні розвитку, а питання про відкритість та доступність освіти для «особливих дітей», навчання без бар’єрів ще залишається досить проблемним, особливо це стосується освітньої галузі «Фізична культура». 
Також встановлено, що дослідники по-різному трактують такі поняття як «інклюзія», «інклюзивна освіта», «інклюзивний підхід», «клас з інклюзивною формою навчання», «фізичне виховання в умовах інклюзивної освіти», «інклюзивне фізичне виховання». 
У контексті нашого дослідження ми будемо застосовувати поняття «інклюзивне фізичне виховання», «діти з особливими освітніми потребами», «індивідуальна програма розвитку дитини». 
Нажаль, визначення цього поняття в науковій літературі ми знайшли лише в дослідженнях Приступи Є.Н. [10], де поняття «інклюзивне фізичне виховання» він розглядає як «гнучка, індивідуалізовану система фізичного виховання дітей з особливими потребами в умовах масової загальноосвітньої школи». Як здоров’яцентровану дидактичну систему вчителя фізичної культури, яка функціонує на засадах принципів педагогіки партнерства з опорою на стратегії освіти без бар’єрів, розглядає інклюзивне фізичне виховання Олена Аксьонова (2018) [2].
Інклюзивне фізичне виховання – це процес, спрямований на розвиток і соціалізацію дитини з особливими потребами, збереження та підвищення рівня їх здоров’я за допомогою фізичних вправ спільно зі здоровими дітьми.
На даний момент існує декілька форм освіти дітей молодшого шкільного віку з ООП: корекційна, інтеграційне утворення, надомна освіта і її різновид дистанційна. 
В ході дослідження виявлено, що на даний час існують два підходи щодо включення дітей з особливими потребами в освітній процес. 
По-перше, це включення 1-2 дітей з інвалідністю до класу здорових дітей. Якщо треба, то дитину супроводжує фахівець або один із батьків. Також існують окремі класи для дітей з особливими освітніми потребами на базі звичайної загальноосвітньої школи. 
У нормативних документах (нормативний акт Кабінету Міністрів України у сфері освіти та з питань інвалідів) ми не знайшли чіткого переліку і ступеня захворювань дітей, з якими вони можуть навчатися в умовах інклюзивного фізичного виховання. Лише надається такий перелік захворювань «з ураженням опорно-рухового апарату та центральної і периферичної нервової системи, з ураженням органів слуху, зору, внутрішніх органів». Зустрічаються такі категорії понять щодо таких дітей – діти з психічними відхиленнями та діти, які не мають психічних відхилень, але мають інвалідність. 
Отже, незважаючи на зростаючий науковий інтерес до інклюзивної освіти у світі, в Україні тільки розпочато організацію навчання та виховання дітей з особливостями психофізичного розвитку у загальноосвітньому просторі. 
Для більшості дітей з інвалідністю фізичне виховання й надалі залишається переважно сегрегативним (спеціалізовані заклади освіти). 
У контексті вирішення наступного завдання дослідження окреслимо низку проблем, що гальмують реалізацію інклюзивного фізичного виховання дітей молодшого шкільного віку (рисунок 3.1). 
Перш за все, – це матеріально-технічне і медичне забезпечення.  Проблема матеріально-технічного забезпечення навчальних закладів відображається в цілковитій відсутності тренажерів, басейнів, подекуди й спортивних залів, архітектурних особливостей для «особливих дітей», а також звичайного набору спортивного інвентарю. Вирішення всіх цих питань перебуває в компетентності держави. 
Також суттєвою проблемою є недосконале нормативно-правове забезпечення цього напряму освіти, що також гальмує впровадження інклюзивної освіти. Особливо це стосується питань фізичного виховання.
Вагомою проблемою інклюзивного фізичного виховання школярів є відсутність адаптованих програм, технологій організації і проведення уроків з фізичної культури з дітьми, що мають відхилення в стані здоров’я, включених в групу здорових дітей.



Рис. 3.1 Проблеми, що гальмують впровадження інклюзивного  фізичного виховання школярів 

Крім того, залишається низький рівень компетентності вчителів фізичної культури до здійснення інклюзивного фізичного виховання в закладах. Отже в своїй більшості, вони не готові до роботи в умовах інклюзії. Причина цього – не достатнє розуміння ними сутності інклюзивної освіти. Деякі з них плутають таку роботу з дітьми зі спеціальними медичними групами. Також відсутність досвіду роботи з «особливими» дітьми (низький рівень обізнаності в галузі медицини, психології, валеології, корекційної педагогіки, адаптивної фізичної культури). 
Але, найголовнішою проблемою є некомпетентність учителів фізичної культури в застосуванні принципів та методів роботи. Вони застосовують застарілі методи та принципи роботи, яких слід позбуватися у контексті Концепції Нової української школи. 
Опитування вчителів фізичної культури показав, що фахівці зі значним досвідом (10-25 років і більше) роботи у загальноосвітній школі не бояться працювати з дітьми з особливими потребами, тоді як найвищий рівень негативного ставлення до провадження інклюзивного фізичного виховання властивий молодим фахівцям, які пропрацювали в сфері освіти не більше 10-ти років (58%). Це безумовно має своє виправдання, бо вчителі зі «стажем» мають досвід роботи з дітьми СМГ, коли ці заняття проводилися окремо і не носили формальний характер, а молоді вчителі фізичної культури відносилися до таких дітей лише формально, а участь таких дітей у навчальному процесі зводилася до «сідай на гімнастичну лаву».
Опитування також показало, що на питання про перевагу в роботі з дітьми певної нозологічної групи, відповіді вчителів відрізнялися більшою розмаїтістю. Проте, більшість з них залюбки працюють з дітьми, які мають порушення мовлення та слуху. У меншій мірі вони вважають себе готовими до роботи з дітьми, які мають порушення опорно-рухового апарату, зору, з дітьми, які мають психічні розлади. На їх думку робота з такими дітьми потребує більше часу (бажано не в рамках уроку) і виникають труднощі у індивідуальному підході до таких дітей.
Практично всі респонденти вказали на доцільність застосування гуманних технологій в умовах інклюзивної освіти. Це, на їх думку, пов’язане з потенційно більшою небезпекою появи різних емоційно складних і навіть конфліктних ситуацій при організації занять дітей з відхиленнями у фізичному та психічному розвитку спільно зі здоровими однолітками. 
В ході опитування  були виявлені проблеми (за 10-бальною шкалою), які можуть ускладнити роботу фахівця з фізичної культури при організації спільних занять здорових дітей і дітей-інвалідів (рисунок 3.2).
Більшою мірою (7,44) вчителів турбує проблема  відсутності спеціальних навичок для спілкування з дітьми-інвалідами (наприклад, володіння сурдоперекладом), а також брак або відсутність спеціального обладнання і пристосувань для таких занять (6,67). Меншою проблемою є недостатність знань з методики занять з дітьми з ОПП (5,11) і організації взаємодії здорових дітей і дітей-інвалідів (4,89).
Незначною проблемою виявилося спілкування з дітьми,  «психологічний бар’єр у спілкуванні з дітьми-інвалідами» (4,22). Важливе значення має також досвід близького спілкування з людьми з ООП (в родині, в період навчання, на роботі). На цей факт вказали 38% опитаних.
На думку Приступи Є.М. однією з суттєвих перешкод пришвидшення темпів впровадження інклюзивного фізичного виховання в українських школах є недостатня рефлексія учителів фізичної культури (переосмислення особистих цінностей, інтересів, мотивів; механізмів сприйняття, емоційного реагування, поведінкових шаблонів і звернення уваги на продукти власної активності). 
Ще однією перешкодою є слабка готовність до інтеграції батьків як здорових дітей, так і дітей з обмеженими можливостями здоров’я. У зв’язку з чим перші не бажають приймати дану форму освіти, помилково вважаючи, що спільне навчання буде гальмувати психофізичний та інтелектуальний розвиток їх дитини. Другі, переживаючи за результат спілкування зі здоровим оточенням, прагнуть обмежити соціальні контакти своїх дітей. Також є проблема у системі ставлення до особливих дітей з боку однолітків. Діти не вміють спілкуватися з такими особливими дітьми або уникають  контакту з ними взагалі.   


Рисунок 3.2 Проблеми (за 10-бальною шкалою організації спільних занять здорових дітей і дітей з ООП 

В ході опитування дітей з особливими освітніми проблемами та їх батьків отримали наступну інформацію. Перш за все, як зазначили батьки дітей, інклюзивне фізичне виховання дає змогу їм на 45 хвилин отримати задоволення від того, що їх дитина не є ізольованою від суспільства, в них самих просинається бажання жити далі та не зупинятися в тяжкому процесі оздоровлення дитини. На нашу думку – це головний фактор. Також значущим фактором в необхідності інклюзивного фізичного виховання є досягнення дітей в руховій сфері та в покращенні психічного стану. Навіть незначні досягнення дітей сприймаються батьками «як політ у космос», а самі діти помітно «розквітають». Стають впевненішими, спокійнішими та щасливими. 
Також важливим фактором є зміни в оточенні особливих дітей, ставленні до них однолітків та їх батьків. Здорові діти допомагають таким дітям, опікуються ними і врешті-решт перестають боятися таких дітей, спілкуються з ними, самі змінюються на краще. Отже спілкування, а тим більше співпраця під час уроків фізичної культури, здорових дітей з тими, які мають відхилення у стані здоров’я, сприятиме формуванню у здорових школярів гуманності, співчуття, милосердя, терпимості, милосердя, доброзичливості, відповідальності, що є ефективним засобом морального виховання. В умовах спільного навчання під час уроків фізичної культури з учнями з особливими освітніми потребами у решти дітей спостерігається вища соціальна відповідальність, більша впевненість у собі, що сприяє їх особистісному розвитку. Вияв турботи про учня з особливими освітніми потребами, зважаючи на його обмежені можливості, прийняття його таким, який він є, чутливість до його проблем, емпатійна, чуйна і тактовна взаємодія з ним, повага як до особистості та симпатія – усе це прояви душевної краси та сили, чинники справді людяних, гармонійних взаємин, показники високого рівня особистісного розвитку, які мають бути “закладені” саме з ранніх шкільних років. Адже саме в процесі фізичного виховання і навчання формується справжня людина.
Таким чином, окреслені проблеми в реалізації інклюзивного фізичного виховання значно гальмують цей процес.
Вищезазначене дозволило нам узагальнити практичний досвід роботи вчителів фізичної культури та теоретичний досвід науковців щодо особливостей методики інклюзивного фізичного виховання школярів і окреслити їх в наступних положеннях (рисунок 3.3).



Рисунок 3.3  Рекомендації щодо підвищення ефективності впровадженню інклюзивного фізичного виховання

У ході дослідження було розроблено індивідуальну програму розвитку дитини (ІПРД) з особливими освітніми проблемами  засобами фізичної культури (рис.3.4).





Рис.3.4 Компоненти індивідуальної програми розвитку дитини з ООП

Наша програма базується на наступних принципових позиціях:
1. Чітке визначення і прийняття ідеології інклюзивного виховання. Отже інклюзивна освіта – один із процесів трансформації загальної освіти, заснований на розумінні, що діти з особливостями у психофізичному розвитку в сучасному суспільстві можуть (і повинні) бути залучені в соціум. Дана трансформація орієнтована на формування умов доступності освіти для всіх, в тому числі забезпечує доступ до освіти для даної категорії дітей.
Сприйняття дитини такою, якою вона є, підлаштовує під нього систему освіти. В основу інклюзивної освіти нашої програми покладена ідеологія, яка забезпечує доступ до освіти дітей з особливими потребами, зменшує дискримінацію таких дітей. 
Наша ІПРД спрямована на дітей і визнає, що всі діти – індивідууми з різними потребами в навчанні. 
2. Фізичне виховання дітей з ООП відбувається за спільної взаємодії таких фахівців, як помічник педагога, медичний працівник, соціальний працівник, психолог, дефектолог-консультант та ін.. Співпраця команди фахівців ми вважаємо однією із важливих складових процесу інклюзивного фізичного виховання. 
3. Врахування в процесі фізичного виховання те, що в більшості учнів з психофізичними особливостями відзначається недостатній рівень пізнавальної активності, незрілість мотивації до навчальної діяльності, знижений рівень працездатності і самостійності, розлад емоційно-вольової сфери. Є діти із затримкою психічного розвитку, порушенням опорно-рухового апарату, хворі на цукровий діабетом, слабозорі, глухі діти. 
4. Широко застосовуємо здоров’язбережувальні технології: дихальні гімнастики, звукові гімнастики, пальчикову гімнастику, фізкультхвилинки (Додаток Б).
5. Найголовнішим пріоритетом в роботі з такими дітьми є індивідуальний підхід з урахуванням специфіки психіки і здоров’я кожної дитини. Базовими в цьому напрямі є дослідження О.П.Аксьонової. Дослідниця окреслила найбільш рентабельні організаційно-методичні позиції, які використовуються в перспективній практиці інклюзивного фізичного виховання: колове розташування навчальних місць у групі посилює ефект спілкування її учасників; використання роздаткового матеріалу, зміст і оформлення яких стимулює учнів на активну діяльність; використання індивідуальних критеріїв і показників щодо алгоритму дій різних учнів, а також до оцінювання відносної успішності. Аксьонова О.П. у дослідженнях зазначає, що стратегія вчителя інклюзивного класу на уроці з фізичної культури повинна складатися з наступних акцентів:
	Стимулювання соціальної інтеграції
	Поєднання різних видів функцій під час здійснення певного рухового завдання
	Стимулювати як групові, так і одноосібні рухові дії.
	Керувати діяльністю учасників, щоб при цьому було комфортно усім без винятку.
	Орієнтуватися на вікові особливості учасників, щоб психомоторні та соціальні ситуації були пов'язані з реальністю.
	Пропонувати рухові завдання, які сприяють появі впевненості в собі, підвищення індивідуального потенціалу.
	Використовувати візуальні ефекти, з наступним поясненням, чітко і точно.
	Стимулювати креативність учнів = розвиток мови тіла.
	Використовувати ігрові практики, які стимулюють пізнавальний аспект, пам’ять; сенсорні тренування (візуальні, тактильні стимулювання тощо).
	Моделювати життєздатні та безпечні ситуації.
	Перш ніж пропанувати допомогу, запитати про це учня.
	Завжди ставитися ввічливо, терпляче, відверто.
	Використовувати власне тіло для спілкування та самовиразності.
	Розвивати звички, які стимулюють розвиток здоров’я.
Нижче ми пропонуємо зміст розробленої індивідуальної програми розвитку дитини з ООП. 
Специфічними базовими особливостями ІПРД з ООП є:
1. Використання диференційованого навчання:  введення спеціальних вправ та завдань у програму для «особливих» дітей; систематизація вправ і завдань за видами захворювань. 
На уроках або на додаткових заняттях здійснюється індивідуальний підхід до кожної дитини, яка має відхилення у здоров’ї, не підкреслюючи її стан: надаються відповідно до особливостей навчально-пізнавальної діяльності завдань для виконання; контроль виконання домашнього завдання; залучаються до спортивних змагань та фізкультурно-спортивних свят або для допомоги в суддівстві. 
2. Для «особливих» дітей розроблено індивідуальні картки із завданнями. При підготовці до спортивних змагань для них комбінуються варіанти завдань, які вдосконалюються в рамках уроків фізичної культури або на індивідуальних заняттях.
3. Особливий контроль за фізичним навантаженням під час занять. Застосовуємо різноманітні засоби для запобігання втоми: чергування рухової і практичної діяльності, виконання спортивних завдань і вправ з невеликим фізичним навантаженням, використання цікавого і барвистого дидактичного матеріалу і засобів наочності для активізації учнів.
3. Застосовуємо для підвищення рівня активності дітей різноманітні стимули (солодкі призи, медальки, грамоти тощо).
4. Використовуємо різноманітні методи навчання (наочні (ілюстрація, демонстрація), практичні (вправи, методи контролю, самоконтролю і взаємоконтролю), прийоми і засоби навчання, які сприяють розвитку пізнавальної діяльності учнів, формують необхідні навчальні навички на уроках фізкультури, які сприяють розкриттю і розвитку потенціалу дитини, в тому числі комп’ютерні технології. 
5. Найчастіше всього проводимо комплексні уроки інклюзивного фізичного виховання, що включають загальнорозвивальні, корекційні, прикладні вправи, ігри та естафети. 
Заняття проводимо в різних комбінаціях: в колі, у вільному розподілі по залу, в колоні, в розімкнутій шерензі, на місці і в русі. 
6. Загальнорозвивальні, корекційні та прикладні вправи в молодших класах проводяться у формі імітаційних вправ і ігрових завдань, об’єднаних в комплекси, під музичний супровід. До кожного заняття підбираються різноманітні вправи і поєднуються в таких пропорціях, що забезпечує всебічний вплив на організм і доступні для виконання кожного учня.
7. Під час занять з дітьми з ООП враховуються найбільш типові протипоказання: 
- тривала затримка дихання при виконанні всіх видів вправ; 
- вправа з тривалою статичною напругою; 
- упори і виси (для учнів, які страждають порушенням функцій верхніх кінцівок); 
- вправи, що розвивають рухливість в суглобах; 
- нахили і повороти тулуба з великою амплітудою (після фіксації хребта). 
8. У роботі застосовуються такі прийоми як:
- ігрові ситуації;
- ігрові тренінги, що сприяють розвитку вміння спілкуватися з іншими;
- психогімнастика і релаксація, що дозволяють зняти м’язові спазми та затиски.
9. Усі завдання здійснюються на доступному дітям рівні і за допомогою вчителя. При доборі змісту занять для учнів з особливими потребами покладено, з одного боку, принцип доступності, а з іншого боку, не допускається зайве спрощення матеріалу. 
10. Прояв педагогічного такту. Постійне заохочення за найменші успіхи, надання своєчасної допомоги кожній дитині з відхиленням в розвитку, формування впевненості у власних силах і можливостях.
9. Наявність діагностики та обліку вихідних рухових можливостей дітей з особливими потребами, характеру рухових порушень, а також постійний моніторинг досягнень учнів.
Актуальність цього положення обумовлена ​​важливою роллю рухового аналізатора у розвитку вищої нервової діяльності і психічних функцій людини. Так, відомо, що порушення в тонкій моториці (диференційованому русі пальців рук, координації рухів рук і ніг при ходьбі, кінестетичних порушень) визначаються тими ж механізмами, що й інтелектуальний дефект – порушенням аналітико-синтетичної діяльності кори великих півкуль головного мозку, в основі якого лежить органічна патологія коркових зон рухово-кінестетичного аналізатора. Цим обумовлена ​​первинність рухових порушень в структурі загальмованого розумового розвитку людини. Усунення рухових порушень або їх вдосконалення сприяє розвитку аналітико-синтетичної функції кори головного мозку, інтелекту людини.
Завдяки пропріоцепції моторика впливає як на розвиток психіки, так і на стан вегетативних функцій. З огляду на цю закономірність за допомогою зміни фізичного стану моторного аналізатора і його локомоапарату, можна направлено впливати на діяльність різних систем організму, вищі психічні функції, на функції аналізаторів. У свою чергу процес фізичного виховання і навчання слід будувати так, щоб учні осмислено виконували вправи, намагаючись їх словесно опосредовать, проаналізувати, здійснювати регуляцію темпу, ритму, координації рухів та інших характеристик. Необхідно формувати у них способи контролю і самоконтролю за рухами, використовувати мотиваційні чинники в досягненні мети і завдань фізичного виховання. Слід постійно розкривати сутність і необхідність занять фізичною культурою, формувати позитивне відношення.
11. Найважливішою частиною реалізації індивідуальної програми розвитку дитини є регулярні контакти з батьками дітей з особливими освітніми потребами. Ці контакти дозволяють розширити знання батьків про фізичний розвиток дитячого організму, про профілактику захворювань, озброїти їх елементарними навичками в фізичному вихованні своїх дітей. Ми формуємо навички у дитини і членів її сім’ї розуміння себе, своїх почуттів і почуттів близьких;  грамотна підтримка рідними хворого, не забуваючи про власні потреби, роблячи акцент на його самостійність. 
Отже реалізація розробленої програми сприяла формуванню у дітей з ООП загального уявлення про фізичну культуру, її значення в житті людини і веденні ЗСЖ; оволодінню навичками виконання комплексів фізичних вправ з оздоровчою спрямованістю; сформуванню навички долати не тільки фізичні, а й психологічні бар’єри для повноцінного життя; розвитку компенсаторних можливостей організму; підвищенню розумової і фізичної працездатності; підвищенню інтересу до самостійних занять; підвищенню знань та умінь батьків дітей до занять фізичною культурою в умовах сім’ї; формування у здорових однолітків толерантного дружнього ставлення до дітей з ООП.
Отже, на нашу думку, не існує ідеальної моделі інклюзивного уроку з фізичної культури. Усе залежить від учителя. Але необхідно мати три необхідні умови щодо проведення кожного уроку з фізичної культури, індивідуального заняття чи іншої форми:
· Створення педагогом позитивного середовища, з посмішкою і цікавими завданнями, адаптованими під дитину. Саме весела фізична культура робить урок маленьким святом у навчанні таких дітей;
· Всебічний фізичний та руховий розвиток дитини, але навчати не порівнювати себе з іншими. Кожен урок має дарувати успіх, самовдосконалення через захопливі вправи, ігрові завдання та цікаві конкурси з фізичними вправами;
· Соціалізація. Розвиток емоційного інтелекту дітей – належно сприймати поразки і перемоги. Уроки та заняття мають підготувати дитину до дорослого життя, приймати рішення самостійно, пізнавати щось, відповідно своїм можливостям, співпрацювати з дорослими та однолітками, захотіти займатися спортом.




ВИСНОВКИ

1. Аналіз та узагальнення наукових джерел дозволив встановити, що питання освітньої інклюзії в сфері фізкультурно-оздоровчого виховання дітей має низку проблем. Серед них недосконалість матеріально-технічного забезпечення, відсутність адаптованих програм інклюзивного фізичного виховання, непідготовленість педагогічних кадрів, недосконалість системи соціальної підтримки, архітектурна недоступність освітніх закладів, «особливе» ставлення оточення до дітей з порушеннями у психофізичному розвитку. 
2. Чисельність дітей з проблемами в розвитку здоров’я збільшується, а освітня система не готова до задоволення індивідуальних потреб таких дітей в навчанні. Правильно організоване інклюзивна освіта допоможе запобігти дискримінації щодо таких дітей, підтримати дітей з особливими потребами в їх праві на гідне життя, вільний розвиток, допоможе їм бути рівноправними членами суспільства.
3. Розроблено індивідуальну програму розвитку дитини з особливими освітніми потребами. 
	 4. З метою підвищення ефективності процесу інклюзивного фізичного виховання ми рекомендуємо: проводити комплексні уроки інклюзивного фізичного виховання, які включають загальнорозвивальні, корекційні, прикладні вправи, ігри та естафети; заняття проводити в різних побудовах (в колі, у вільному розподілі по залу, в колоні, в розімкнутої шерензі, на місці і в русі); загальнорозвивальні, корекційні та прикладні вправи в молодших класах доцільно проводити у формі імітаційних вправ та ігрових завдань, об’єднаних в комплекси; до кожного заняття вчителю слід добирати різноманітні вправи і поєднувати їх у таких пропорціях, щоб забезпечити всебічне вплив на організм займаються і доступність виконання кожного учня; вчителю, який здійснює інклюзивна фізичне виховання, необхідно працювати в тісному контакті з лікарями, які дають відомості про індивідуальні особливості учнів; учителю, який здійснює інклюзивна фізичне виховання, необхідно пам’ятати про найбільш типові протипоказання: тривала затримка дихання при виконанні всіх видів вправ, вправа з тривалою статичною напругою, упори і виси (для учнів, які страждають порушенням функцій верхніх кінцівок), вправи, розвиваючі рухливість в суглобах (при артродеза суглобів), нахили і повороти тулуба з великою амплітудою (після фіксації хребта); щоб уникнути перевтоми учнів учитель повинен здійснювати індивідуальний підхід до дозування фізичних навантажень на уроці; оцінку успішності на уроках інклюзивного фізичного виховання вчителю здійснювати обережно, підходити до оцінки кожного учня індивідуально.
5. Головними умовами ефективності реалізації індивідуальної програми розвитку дитини з ООП є спрямованість на позитивні емоції, всебічний фізичний та рухового розвиток дитини, з умовою не порівнювати себе з іншими, а також її соціалізація. 
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Додаток А

[bookmark: _TOC_250009]Нормативно-правове забезпечення навчально-виховного процесу для учнів з особливими освітніми потребами
1. ЗАКОН УКРАЇНИ  2053-VIII 23.05.2017 «Про внесення змін до  Закону України "Про освіту" щодо особливостей доступу осіб з особливими освітніми потребами до освітніх послуг».
2. ПОСТАНОВА КАБІІНЕТУ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ N872 15.08.2011 «ПОРЯДОК організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах».
3. ПОСТАНОВА КАБІНЕТУ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ №588 09.08.2017 «Про внесення змін до Порядку організації інклюзивного навчання у загальноосвітніх навчальних закладах».
4.  ПОСТАНОВА КАБІНЕТУ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ №671 27.09.2016 «Про внесення змін до деяких постанов Кабінету Міністрів України»  (свідоцтво про базову загальну середню освіту за спеціальною програмою).
5. ПОСТАНОВА КАБІНЕТУ МІНІСТРІВ УКРАЇНИ №753 26.10.2016 «Про внесення змін до постанови Кабінету Міністрів України від 23 квітня 2003 р. № 585».
6. Наказ МОН України №1081 від 21.07.2017 «Про затвердження Типового навчального плану для дітей з інтелектуальними порушеннями помірного та тяжкого ступеня (початкова школа)».
7. НАКАЗ МОН України №799 07.06.2017  «Про внесення зміну у додатки до наказу Мністерства освіти і науки України від 22.04.2014 року №504».
8. Лист МОН України від 12.07.2017 № 1/9-385 «Про навчальні плани та організацію навчально-реабілітаційного процесу для учнів з особливими освітніми потребами загальноосвітніх навчальних закладів у 2017/2018 навчальному році».
9. Лист МОН України від 14.06.2017 №1/9-325 «Про навчальні плану та організацію навчально-виховного процесу для учнів з особливими освітніми потребами загальноосвітніх навчальних закладів у 2017/2018 навчальному році».
10. Лист МОН України від 03.07.2017 № 1/9-362 «Про Перелік навчальних програм, підручників та навчально-методичних посібників, рекомендованих Міністерством освіти і науки України для використання в загальноосвітніх навчальних закладах для навчання дітей з особливими освітніми потребами (за нозологіями) у 2017/2018 навчальному році».
11. Лист МОН України від 28.09.2012 №1/9-694 «Щодо введення посади вихователя (асистента вчителя) у загальноосвітніх навчальних закладах з інклюзивним навчанням».
12. Лист МОН України від 25.09.2012 №1/9-675 «Щодо посадових обов’язків асистента вчителя».




























	Вихідний контроль
	Вступний період
	Основний період
	Заключний період
	Заключний контроль та обстеження

	
	Завдання Акцентовано увагу на оцінюванні загального,
моторного розвитку дитини, виявленню різниці хронологічного та розумового, моторного віку, визначенні засобів та методів навчання, роботі з батьками.
Адаптація до фізичного, психічного навантаження. Інформування батьків щодо навчально-корекційний занять.
	Завдання
Засвоєння основних знань, умінь, навичок, моторних функцій. Профілактика виникнення вторинних ускладнень. Розвиток мотивації до занять. Навчання батьків особливостям проведення навчання.
	Завдання Удосконалення умінь, навичок, моторних функцій, використання спеціалізованих допоміжних засобів переміщення, фіксаторів для розвитку власної рухової активності дитини, покращення якості життя дитини та родини.
	

	
	Надання освітніх послуг, розвиток рухових функцій, навичок самообслуговування, покращення функціонування рук
	

	
	Навчально-корекційний процес безперервний, довготривалий, доступний, безпечний для дитини та прийнятний для родини
	

	
	Навчання
	Оптимізація
рухового режиму
	Оздоровчі заходи
	Ігротерапія
	Сенсорний
вплив
	Партнерська робота з
батьками
	

	
	Загальнорозвивальні, освітні заняття, вправи для розвитку функціонування рук.
	Фізкультхвилинки, ранкова зарядка, фітнесболгімнастика, рухова терапія.
Використання допоміжних засобів пересування.
	Загартування, релаксаційні паузи, ароматерапія.
	Активна, активна за допомогою, пасивна за методикою “рука в руці”.
	Музичний супровід. Різні за кольором, розміром, фактурою іграшки, предмети
	Просвітницький
блок: семінари, лекції, членство у громадських організаціях.
Консультаційний блок: індивідуальні бесіди з фахівцями. Корекційна робота.
	





Додаток Б
Заходи щодо особливостей інклюзивного фізичного виховання 60

Додаток В
Приклади оздоровлювальних технологій, що можуть застосовуватися в роботі з дітьми з особливими освітніми процесами

Методика проведення дихальної гімнастики
В умовах вимушеної гіподинамії, яка супроводжує дитину з особливими потребами, енергійні фізичні вправи, дихальна гімнастика є необхідні для профілактики захворювань дихальних шляхів, зміцнення м’язового корсету, є добрим психогігієнічним засобом.
Дихання відіграє найважливішу роль для формування мовлення, воно сприяє розвитку артикуляційного апарату, є необхідним для правильної звуковимови. Правильне дихання корисне для нервової системи, адже глибокий повільний видих допомагає заспокоїтися, зняти напругу, перебороти роздратування. Дихальна гімнастика може стати одним з елементів виховання терпіння і посидючості.
На початку багато вправ можуть здатися дитині складними або навіть нудними, тому подавати цінні дихальні вправи варто в ігровій формі. Можна доповнювати дихальну гімнастику елементами артикуляційної,звукової гімнастики.
Не варто кидатися і виконувати відразу цілий комплекс вправ, особливо на перших заняттях. Варто щодня змінювати комплекс дихальних вправ, що є цікавими: так у дитини не виникне відчуття, що дихальна гімнастика – це стомлююче і нудне заняття.
[bookmark: _TOC_250008]При проведенні дихальних вправ слід уважно стежити, щоб у дитини не виник стан гіпервентиляції легенів. Важливо правильно виконувати дихальні вправи. Вдихаємо повітря обов’язково через ніс, плечі при вдиху не піднімаються. Видихаємо повільно, довго і поступово.


Методика проведення звукової гімнастики
Ми правильно вимовляємо різні звуки завдяки роботі органів артикуляції (язик, губи, нижня челюсті та м’яке піднебіння). Точність та сила дій цих органів у дитини розвивається поступово, у процесі мовної діяльності. З урахуванням того, що у дітей артикуляційно-м’язова система недосконала досить доречно впроваджувати саме звукову гімнастику упродовж навчального дня. Ціль її полягає у виробленні правильних рухів органів артикуляційного апарату, необхідних для вимовляння звуків. Проводити таку гімнастику необхідно щодня, для того щоб навики дітей закріпилися. Але робити це потрібно у ігровій формі, до того ж не слід за раз виконувати більше трьох вправ за раз. Це надасть можливість розвинути правильну вимову звуків, сприятиме підвищенню чіткості та правильності вимови у дітей.
Мета артикуляційної гімнастики – вироблення повноцінних рухів і певних положень органів артикуляційного апарату, необхідні для правильної вимови звуків.
Рекомендації до проведення вправ артикуляційної гімнастики
	Проводити гімнастику артикуляції потрібно щодня, щоб вироблювані у дітей навички закріплювалися. Краще виконувати вправи 3-4 рази на день по 3-5 хвилин. Не слід пропонувати дітям більше 2-3 вправ за раз.
Кожна вправа виконується по 5-7 разів.
Статичні вправи виконуються по 10-15 секунд (утримання артикуляційної пози в одному положенні).
При відборі вправ для артикуляційної гімнастики треба дотримуватися певну послідовність, йти від простих вправ до більш складним. Проводити їх краще емоційно, в ігровій формі.
З виконуваних двох-трьох вправ новим може бути тільки одне, друге й третє даються для повторення і закріплення. Якщо ж дитина виконує якесь вправу недостатньо добре, годі було нових вправ, краще відпрацьовувати старий матеріал. Для його закріплення можна придумати нові ігрові прийоми.
Гімнастику артикуляції виконують сидячи, так як в такому положенні у дитини пряма спина, тіло не напружене, руки і ноги перебувають у спокійному становищі.
Дитина повинна добре бачити обличчя дорослого, а також своє обличчя, щоб самостійно контролювати правильність виконання вправ. Тому дитина і дорослий під час проведення артикуляційної гімнастики має перебувати перед настінним дзеркалом. Також вона може скористатися невеликим ручним дзеркалом (приблизно 9х12 см), але тоді дорослий повинен бути навпаки дитини обличчям до нього.
Починати гімнастику краще з вправ для губ.
Організація проведення артикуляційної гімнастики
1. Дорослий розповідає про майбутньому вправі, використовуючи ігрові прийоми.
2. Дорослий показує виконання вправи.
3. Вправа робить дитина, а дорослий контролює виконання.
Дорослий, проводить гімнастику артикуляції, повинен стежити за якістю виконуваних дитиною рухів: точність руху, плавність, темп виконання, стійкість, перехід від одного руху до іншого. Також важливо стежити, щоб руху кожного органу артикуляції виконувалися симетрично по відношенню до правій і лівій стороні обличчя. В іншому випадку артикуляційна гімнастика не досягає своєї мети.
4. Якщо у дитини не виходить якийсь рух, допомагати йому (шпателем, ручкою чайної ложки або просто чистим пальцем).
5. Для того, щоб дитина знайшла правильне положення язика, наприклад, облизав верхню губу, намазати її варенням, шоколадом або чимось ще, що любить ваша дитина. Підходити до виконання вправ творчо.
	Спочатку при виконанні дітьми вправ спостерігається напруженість рухів органів артикуляційного апарату. Поступово напруга зникає, рухи стають невимушеними і разом з тим координованими.
	Система вправ з розвитку артикуляційної моторики повинна включати як статичні вправи, так і вправи, спрямовані на розвиток динамічної координації мовних рухів.
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Методика проведення пальчикової гімнастики
Ще у ІІ тисячолітті до нашої ери китайські мудреці знали, що існує взаємозв'язок між рухами пальців, кисті та розвитком мислення. Це підтверджують дослідження сучасних фізіологів: у їх роботах є висновки про те, що маніпуляції рук впливають на функціонування центральної нервової системи, розвиток мовлення. Прості рухи кистей допомагають зняти загальну напругу, а також власне з рук, розслаблюють губи, що сприяє покращенню вимови звуків, розвитку мовлення дитини.
Дослідження вчених засвідчують, що кожен з пальців руки має своє представництво у корі великих півкуль головного мозку. Таким чином, мовлення перебуває у прямій залежності від розвитку дрібної моторики руки. "Пальчикові" ігри являють собою віршовані рядки, що ілюструються за допомогою ритмічних рухів рук, пальчиків. Пропонуючи таку гру, важливо відразу створити її настрій, правильно вимовляти кожен звук, заздалегідь продумати всі рухи і поступово їх повторювати. Наприклад, на другому уроці, або після опрацювання нової теми.
Ігри з пальцями допоможуть не тільки розвивати мовлення та інтелектуальні здібності дитини, а також знімуть психічне навантаження, стануть у пригоді для створення робочого ритму впродовж дня.
Для самомасажу долонь рук пропонується застосування ялинкових шишок, горіхів, жолудів, каштанів. Такий ігровий підхід дозволяє не тільки знайомити дітей з оточуючим світом, а і сприяти розвитку дрібної моторики.
Дітям з психофізичними порушеннями притаманні симптоми швидкої втомлюваності, недостатньої концентрації уваги, дратівливість, лабільність емоційної сфери, загальна ослабленість. Забезпечення формування психологічного комфорту, адекватної поведінки особистості, можливе при застосуванні різноманітних засобів оздоровчих технологій: музикотерапії, арт-терапії, казкотерапії, кольоротерапії.
Музична терапія проводиться під час фізкультхвилинки, звукової  гімнастики, самомасажу долонь рук, стоп ніг, як ранкове привітання, що дозволяє дитині позитивно налаштуватись на робочий день в навчальному закладі, чи як нагорода за добре виконане завдання. Або навпаки - мінорні звуки висловлюють негативне відношення до певного вчинку, поведінки. Такий спосіб дозволяє провести ефективне психологічне розвантаження дітей, допоможе і вихователю і дитині уникнути негативних емоцій. Для привітання, поздоровлення, можливо використовувати мажорні звуки творів Моцарта, Штрауса. Це заспокоїть дитину та налаштує її на відповідний настрій. Як фонову музику можна використовувати східні музичні мотиви на уроках із малювання, трудового навчання.
Використання протягом навчального дня в дошкільному чи шкільному закладі мішечків з піском, сіллю, горохом, дрібними камінцями є доброю гімнастикою для м’язів ніг, стоп, під час якої стимулюються всі рефлекторні зони, розміщені на стопі. Така гімнастика, що проводиться у формі гри, сприяє профілактиці плоскостопості, загальному зміцненню здоров’я.
Оптимізація рухового режиму дітей є одним із основних чинників, який забезпечує наближення виховного середовища до природного простору дитини. Застосовуються гімнастика, фізкультхвилинки, рухова терапія, пальчикова, звукова, дихальна гімнастика тощо. Це дозволяє знімати стан утомленості, ослабити психологічну напруженість, і просто дати дитині можливість порухатися.
Правильне використання фізичних вправ – ефективний засіб збереження та зміцнення здоров’я дитини з психофізичними порушеннями.
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Застосування фізкультхвилинок упродовж уроку сприяють поліпшенню роботи мозку, відновлюють тонус м’язів, які статично підтримують правильну поставу упродовж уроку, знімають напругу з органів зору і слуху, покращують роботу дрібної моторики. Фізкультхвилинка є обов’язковим елементом кожного уроку при роботі з дітьми з особливими освітніми потребами. Основне призначення фізкультхвилинок, які проводяться під час занять, – підвищити працездатність, зняти втому, дати відпочинок організму, в першу чергу – нервовій системі та м’язам.
	Фізкультхвилинка має включати 3-4 вправи, добре знайомі дітям і легкі у виконанні.
	Кожна вправа виконується 3-4 рази в середньому темпі. Тривалість до 2-3 хвилин.
	Вправи мають добиратися таким чином, щоб навантажувалися і розслаблялися різні групи м’язів дітей: плечового пояса, спини, тазостегнових суглобів. Необхідно включати в комплекс вправи для відпочинку очей, дихальні вправи, вправи на координацію рухів.
Кожні 2-3 тижні комплекс вправ варто змінювати, виконувати їх під музику, включати танцювальні рухи. Різноманітність фізкультхвилинкам надають віршовані тексти - учитель промовляє текст, а діти виконують вправи.
Чим більшим є статичне навантаження, тим частіше й активніше потрібно робити фізичні вправи. В першому класі необхідно проводити по дві фізкультхвилинки – на 10-ій і 20-ій хвилині кожного уроку. Але якщо дитина швидко стомлюється, можна провести і три фізкультхвилинки протягом уроку.
Оздоровчі фізкультхвилинки під час навчального дня повинні комбінувати в собі фізичні вправи для постави, вправи для очей, рук, шиї, ніг; Вправи для розвитку дихання, комплекс вправ гімнастики для очей для профілактики короткозорості, фізкультхвилинки з віршованими  текстами.
Фізичні вправи краще проводити під музичний супровід. Цей прийом допомагає зняти втому, відновити рівновагу дітей. Такі вправи можна досить успішно надавати проводити самим дітям, або поєднувати з елементами ігор. Наприклад: «зараз похиляться вперед ті, у кого день народження взимку та весною… теж саме зроблять всі, хто народився влітку та восени. А тепер підтнуться ті, хто сьогодні прийшов до школи». Фізкультхвилинки, які проводяться під час уроку (на 20-25 хв.) дозволяють зняти м’язову наругу, статичне навантаження, пов’язане з тривалим сидінням. Правильне використання фізичних вправ – ефективний засіб збереження та зміцнення здоров’я дитини з психофізичними порушеннями.
Під час проведення фізкультхвилинки необхідно дотримуватись загальних правил:
· застосування дозованих фізичних навантажень;
· поступове збільшення навантаження: з урахуванням інтенсивності, кількості повторень, інтервалів відпочинку, характеру вправ;
· використання вправ, що охоплюють всі групи м’язів;
· обов’язкове включення дихальних вправ.
Як корекційно-оздоровчий засіб ефективним є використання гри-паузи для дітей з порушеннями емоційно-вольової сфери. Недаремно визначний педагог сучасності В.Сухомлинський писав: "У грі немає серйозніших, ніж малі діти. Граючись, вони не лише сміються, а й глибоко переживають, іноді страждають". Це розширює уяву дитини й спонукає її до активної розумової і творчої діяльності. Як приклад гри-паузи можна запропонувати дітям імітувати звуки пташок (зозулі, півника, курочки, голуба тощо), рухи тварин. У запропонованих фізкультхвилинках діти стежать за рухами рук, імітують різні види рухів, вчаться орієнтуватись в просторі, що спонукає розвиток зорових функцій. Необхідною умовою є повна розкутість у рухах, вільне переміщення в кімнаті.
Для ефективнішої роботи на уроках варто використовувати наочний матеріал із зображеннями птахів та тварин. Це допоможе дітям краще запам'ятовувати істоти, про які мовиться у грі.
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