Види відхилень у здоров ї
	Види відхилень
	Сутність відхилення

	Фізичні
	тимчасові чи постійні відхилення в розвитку і (або) функціонуванні органу(ів) людини; хронічні соматичні захворювання; інфекційні захворювання.

	Психічні
	Тимчасові чи постійні відхилення в психічному розвитку людини (порушення мови; пошкодження мозку; порушення розумового розвитку; затримка психічного розвитку; психопатії).

	Складні
	Поєднують в собі фізичні та психічні відхилення (дитячий церебральний параліч тощо).

	Важкі
	Таке поєднання фізичних та психічних відхилень при яких оволодіння освітою в обсязі державних стандартів є неможливим (ідіотія, аутизм тощо).


Типологія інвалідності
	Класифікацій на ознака
	Групи інвалідності
	Види порушення здоров'я

	Причина інвалідності
	Інваліди з дитинства
	ДЦП, сліпота, глухота, розумова відсталість, вроджені вади серця тощо

	
	Інваліди по захворюваності
	Ураження вегето-судинної, ендокринної, шлункової та інших систем організму

	
	Інваліди праці
	Обмеження життєдіяльності внаслідок професійних захворювань чи травм на роботі

	Ступінь мобільності
	Мобільні
	Захворювання вегето-судинної, ендокринної, видільної, нервової та інших систем організму

	
	Маломобільні
	Хворі на церебральний параліч, сліпоглухонімі, особи з ураженням кінцівок та інші

	
	Нерухомі
	Особи з пошкодженням спинного мозку, кістково-м'язової системи


Причини інвалідності
          Зовнішні фактори (екзогенні)                                                    Внутрішні фактори (ендогенні)
	механічні поранення
	Фізичні (дія електроструму, тепла, холоду)
	хімічні
	Біологічні (хвороботворні мікроби, віруси)
	Психічні (переляк, стрес, психотравмуючі фактори)
	Порушення харчування (голодування, нестача вітамінів, переїдання)
	                                                                  
	спонтанні зміни у генетичному матеріалі
	внутрішньоклітинні метаболізми
	вроджені вади


     Інвалідність у дітей визначається вченими як стійка соціальна дезадаптація, зумовлена хронічними захворюваннями чи патологічними станами, що різко обмежує можливість включення дитини в адекватні до її віку виховні і педагогічні процеси, у зв'язку з чим вона постійно потребує догляду та допомоги. Це значне обмеження життєдіяльності, що призводить до соціальної дезадаптації внаслідок порушень розвитку і росту дитини, здібностей до самообслуговування, пересування, орієнтації, контролю за своєю поведінкою, навчання, спілкування, трудової діяльності у майбутньому.

     Дитина-інвалід — це особа, яка внаслідок хронічних захворювань, вроджених чи набутих порушень у розвитку має обмеження у життєдіяльності, перебуває в особливо складних і надзвичайних умовах і має особливі потреби у розвитку психофізичних можливостей, природному сімейному оточенні, доступі до об'єктів соціального оточення і засобів комунікації, соціалізації та самореалізації.

Фактори зовнішнього середовища є визначальними у появі хвороб, тому що вони не тільки впливають безпосередньо на організм, але й можуть викликати зміни його внутрішніх властивостей. Ці зміни у майбутньому поколінні можуть самі спричинювати хвороби (спадковість, вроджені вади).

Обмеження життєдіяльності в дітей може виражатися як відсутність можливості: 

1. Адекватно вести себе – проявляється як зниження здатності усвідомлення ( неадекватні інтерпретація і реакція на події); зниження здатності орієнтуватися в часі і просторі; зниження здатності до набуття знань.

2. Спілкуватися з оточуючими – проявляється як зниження здатності розуміти мову, розмовляти ( говорити ), слухати (чути), бачити.

3. Здійснювати рухи – включає зниження здатності ходити, долати перепони, переміщатися в просторі, підтримувати позу.

4. Діяти руками –  проявляється в зниженні здатності обмацувати, захоплювати і утримувати предмет.

5. Володіти тілом – виражається в зниженій здатності користуватися транспортом, регулювати оточуюче середовище (закривати вікна, двері, замки; користуватися сірниками, кранами і т.д. ).

6. Доглядати за собою – виражається в знижені здатності контролювати фізіологічні потреби, дотримуватися особистої гігієни, приймати їжу.

Наслідком обмеження життєдіяльності є соціальна недостатність дитини. Соціальна недостатність характеризується обмеженням чи відсутністю можливості виконувати звичну для дитини роль в житті суспільства. Соціальна недостатність проявляється як:

· обмеження фізичної незалежності;

· обмеження рухомості ( від непостійної до повної нерухомості);

· обмеження здатності дитини займатися звичайною діяльністю;

· обмеження здатності до отримання освіти;

· обмеження здатності до професійної діяльності в майбутньому 

 ( звуження кола доступних в майбутньому професій чи виключення можливості професійної діяльності);

· обмеження здатності до інтеграції в суспільство ( обмеження участі      в усіх видах повсякденної діяльності, відставання в фізичному, психічному і соціальному розвитку, відсутність соціальної підтримки в сім’ї і серед ровесників).

Розрізняють такі обмеження дитячої життєдіяльності. Діти з:

— порушеннями слуху і мови (глухі, слабочуючі, логопати);

— порушеннями зору (сліпі, слабозорі);

— порушеннями інтелектуального розвитку (розумово відсталі, з затримкою психічного розвитку);

— порушеннями опорно-рухового апарату;

— з комплексними порушеннями психофізіологічного розвитку (сліпоглухонімі, ДЦП, з розумовою відсталістю та ін.);

— хронічними соматичними захворюваннями;

— психоневрологічними захворюваннями.

Показниками для інвалідності у дітей є патологічні стани, які розвиваються при уроджених, спадкових, набутих захворюваннях та після травм. Питання про встановлення інвалідності розглядаються після проведення діагностичних, лікувальних та реабілітаційних заходів. Рішення про визнання дитини (підлітка) інвалідом в Україні приймають республіканська, обласні, міські, спеціальні дитячі лікарні та відділення (ортопедо-хірургіч-не, відновного лікування, неврологічне, психіатричне, туберкульозне, отоларингологічне, офтальмологічне, урологічне, неврологічне та ін.). Рішення спеціалістів фіксується у картці стаціонарного хворого, консультативному висновку або витягу з історії хвороби. Консультативний висновок (витяг), видається на руки батькам (опікуну) дитини (підлітка)-інваліда для лікарсько-контрольної комісії (ЛКК) лікувально-профілактичних закладів за місцем проживання дитини. Медичний висновок оформлюється ЛКК дитячих лікувально-профілактичних закладів.

Зокрема медична модель інвалідності акцентує увагу на наявних в людей патологіях (вроджених чи тих, що з’явилися), з якими вона відрізняється від інших “нормальних” людей. При цьому людина з обмеженими можливостями розцінюється як неповноцінна людина у фізичному чи розумовому плані (або в тому і іншому). Міра неповноцінності визначається тим, на скільки він обмежений в різних сферах людської діяльності, та його спрямованістю до незалежного існування, починаючи від самообслуговування, переміщення, сприймання світу, тощо  (6;146). 

 Поліпшення стану людей з особливими потребами досягаються за рахунок відновлення фізичного чи розумового здоров’я медичними засобами. Можна сказати, що медичний підхід до людей з особливими потребами перетворює їх в пасивних пацієнтів, позбавляючи таких людей соціальної ролі і значення. В результаті створюються ситуації, коли і інваліди і їх сім’ї не мають права вибору, самовизначення і не можуть через їх “неповноцінність” впливати як на вирішення їх проблем, так і на характер соціалізуючого фактору. Такий підхід призвів до того, що інваліди стали відчуженими від суспільства, а сама медична модель не враховує соціального контексту.   

 В межах економічної моделі  неповноцінними вважаються особи, які працюють за обмеженим часом, мають менше навантаження порівняно з здоровими людьми чи неспроможні працювати взагалі. Люди з особливими потребами розглядаються як люди менш продуктивні чи економічно обмежені. Звичайно, економічна модель інвалідності – результат концепції соціальної корисності, яка без сумніву, породжує соціальну дискримінацію. Офіційне визначення, на сьогодні прийняте в нашій державі, відображає саме економічний підхід до цієї проблеми : інвалідність – це довготривала чи постійна, певна чи часткова втрата працездатності в наслідок стійких чи важко порушених функцій організму у зв’язку з хворобою чи дефектом розвитку.  

 Модель функціональної обмеженості описує неповноцінність як нездатність особи виконувати ті чи інші функції, порівняно з здоровими людьми. Базове визначення інвалідності дається в Декларації про права інвалідів, прийняті Генеральною Асамблеєю ООН в 1997 році, якраз з позицій функціонального підходу: “інвалід” це особа, яка не може самостійно забезпечити повністю чи частково потреби нормального особистого чи соціального життя через вади, вродженні чи набуті, його чи її фізичні або розумові можливості.

         Економічні і функціональні моделі є логічним наслідком медичної моделі. Всі названі моделі роблять акцент на тому, що в даної особи є відсутнім : медична акцентує на відсутності здоров’я, економічна – на неспроможності до продуктивної праці, функціональна – на неспроможності в широкому розумінні цього слова. Причому у всіх зазначених моделях інвалідність залишається індивідуальною проблемою її носіїв.

Поширене сьогодні визначення, яке називає інваліда людиною з особливими потребами, незаперечно, теж розглядає його з позицій функціональної моделі. Про це свідчить визначення, зафіксоване в Рекомендаціях до реабілітаційних програм на сесії Парламентської Асамблеї Ради Європи (1992 р.), в якому зазначається, що інвалідність  – це обмеження в можливостях, обумовлена фізичними, психічними, сенсорними, соціальними, культурними, законодавчими та іншими бар’єрами, які не дозволяють людині, котра має інвалідність, бути інтегрованою в суспільство і брати участь у житті сім’ї чи суспільства на таких же підставах як і всі інші члени суспільства.

        Можна не погодитися з таким твердженням, оскільки самореалізація визначається не  стільки потенційними можливостями, яких безперечно більше в здорової людини, а тим, які інвалід зумів використати. В цьому, без сумніву, важливі як бажання і активність самої людини, так і наявність сприятливих соціальних умов. Отже, за таких умов проблема інвалідності виходить за межі індивідуального існування. (6;149)
       Ця позиція відбита в наступному підході до визначення життєдіяльності, який переводить дану проблему у площину взаємовідносин між особистістю і різними елементами суспільної системи. Згідно з цим підходом, інваліди дійсно в фізичному чи психічному плані відрізняються від здорових людей, але причина їх безпорадності не лише в їхніх особливостях, а в реакції на них соціального оточення

        Поширене сьогодні визначення, яке називає інваліда людиною з особливими потребами, незаперечно, теж розглядає його з позицій функціональної моделі. Про це свідчить визначення, зафіксоване в Рекомендаціях до реабілітаційних програм на сесії Парламентської Асамблеї Ради Європи (1992 р.), в якому зазначається, що інвалідність – це обмеження в можливостях, обумовлена фізичними, психічними, сенсорними, соціальними, культурними, законодавчими та іншими бар’єрами, які не дозволяють людині, котра має інвалідність, бути інтегрованою в суспільство і брати участь у житті сім’ї чи суспільства на таких же підставах як і всі інші члени суспільства.  
Не можна не сказати, що труднощі інвалідів пов’язані не лише з відчуттям фізичного обмеження і дискомфорту, переживанням втрати своїх можливостей, але й з “багажем” того “негативного” ставлення, з яким стикаються люди  “з особливостями” у своєму найближчому оточенні. З інвалідністю асоціюється не лише фізична чи психічна неспроможність. Уявлення про інваліда як про людину, яка багато чого не може робити, яка потребує допомоги інших викликає найчастіше почуття жалю, що заважає інваліду включатися в соціальні взаємовідносини. І щоб уникнути такого ставлення, інвалід спілкується лише з подібними до себе. 

За таких умов одним з головних наслідків інвалідності є переміщення людей в особливу соціальну групу, особливими ознаками якої є її ізольованість, а домінуючою характеристикою інвалідів виступає перерва в соціалізації, що веде до соціальної бездіяльності, відчуження чи навіть деградації. Цей процес можна назвати психічною і соціальною депривацією. Цілком погодимося з позицією людей, які мають фізичні вади, з Великобританії, котрі назвали подібні ситуації соціальною дискримінацією. А оскільки будь–яка форма дискримінації є породженням суспільства, то і подолати її можна за допомогою соціальних механізмів.

 Ця модель інвалідності має різні назви : політична, психосоціальна, соціальна

В нашому суспільстві протягом тривалого часу домінувала установка на виховання і навчання дітей з особливими потребами в рамках державної системи спеціальних шкіл і закладів інтернатного типу. Це, на думку спеціалістів, привело до створення кризової ситуації, яка характеризується наступними обставинами : 

· соціальне “маркування” (стигматизація) дитини з особливими потребами як дитини з дефектом (неповноцінної);

· штучна ізоляція дитини в особливому соціумі, часто не сприяюча наступній адаптації в суспільстві;

· майже повне виключення сім’ї з процесу виховання і навчання дитини з     особливими потребами;

жорсткість і безваріантність форм отримання освіти і системи спеціальних закладів
Правила реабілітації дітей з обмеженими функціональними можливостями
1. Ставитися до дитини з обмеженими функціональними можливостями як до такої, що вимагає спеціального навчання, виховання та догляду.

Робити це доцільно методом порівняння з нормами і критеріями розвитку, спостерігаючи за діями учнів у різних обставинах. Члени родин і вихователі садків та інших закладів, де раніше перебували діти, також можуть надавати багато корисної інформації стосовно їхніх умінь і поведінки вдома і поза його межами. На основі всіх цих відомостей учителі разом з фахівцями-медиками і батьками повинні прийняти необхідні навчальні рішення.

До процесу оцінювання показників розвитку малят треба залучати різних спеціалістів і батьків дітей. При цьому слід оцінювати якість виконання знайомих дітям завдань у звичних для них умовах.

Розумово відсталими називають людей, рівень психічного розвитку яких нижчий за посередній, і в яких спостерігаються труднощі в навчанні і соціальній адаптації. Якщо звернутися до наукового розуміння діагнозу «розумова відсталість» (олігофренія), то для нього характерний набагато нижчий за посередній загальний рівень інтелектуального розвитку. Водночас наявні:

— порушення адаптивної поведінки (що негативно відбивається на навчальних успіхах дитини, її самостійності, а також комунікативних, соціальних, академічних, професійних та інших уміннях і навичках);

— порушення загального інтелектуального функціонування, що можна встановити за допомогою тестів інтелекту (для розумово відсталих людей характерні показники 70 і нижче).

Затримка психічного розвитку — це не хвороба. Вона викликається іншими чинниками і її не слід плутати з психічними хворобами. У більшості розумово відсталих людей спостерігаються хромосомні аберації. Затримка психічного розвитку може бути викликана також:

• асфексією, або дефіцитом кисню при народженні;

• несумісністю крові матері і плоду;

• інфекційними захворюваннями матері в період вагітності (краснуха, герпес);

• впливом деяких медичних препаратів та іншими чинниками. Розумово відсталі малята не залишаються довічно дітьми, вони стають

дорослими. Люди із затримкою психічного розвитку навчаються, проте повільно і з труднощами.

Багато фахівців вважають, що особи із затримкою психічного розвитку розвиваються так само, як і всі звичайні люди, але повільніше. На думку ж інших спеціалістів, у них спостерігаються порушення базисних функцій мозку, необхідних для мислення і навчання, зокрема, уваги, сприйняття і пам'яті. Академічні, соціальні і трудові успіхи та вміння розумово відсталих осіб можуть коливатися в широких межах залежно від індивідуальних особливостей.

Люди із затримками психічного розвитку можуть навчатися і розвиватися, більшість із них стають продуктивними членами суспільства. Відповідне навчання, починаючи з раннього дитинства і до кінця періоду розвитку, допомагає повністю розкрити потенціал розумово відсталих дітей.

Як і під час навчання всіх інших малят, у роботі з такими дітьми слід виходити з задоволення індивідуальних потреб. До планування навчальних заходів необхідно обов'язково залучати батьків.

У навчанні дітей із затримками психічного розвитку важливо:

• використовувати конкретні іграшки і матеріали, що цікаві для малят і відповідають віку та рівню їхнього розвитку;

• викладати інформацію і завдання невеликими частинами і часто повторювати їх;

• підказувати дітям і підтримувати з ними зворотній зв'язок;

•  по змозі вчити дітей у тих же школах, які б вони відвідували в разі відсутності розумової відсталості;

• вчити дітей умінням і навичкам, які вони можуть часто використовувати в школі та поза її межами;

• мати на увазі, що розумово відсталі учні можуть потребувати допомоги в оволодінні вміннями, які інші діти опановують самостійно, без спеціального навчання. Для цього треба ділити завдання на невеликі складники і вивчати їх по черзі.

Розумово відсталі діти і дорослі потребують тих же основних видів послуг, що й люди з типовим рівнем розвитку, а саме: освіти, професійної підготовки, медичних послуг, можливостей для відпочинку і відновлення здоров'я тощо. Крім того, багатьом людям із затримками психічного розвитку потрібні додаткові послуги. Зокрема, необхідні заходи з діагностики, програми стимуляції розвитку (починаючи з раннього дитинства), індивідуалізоване навчання в дошкільних закладах, а згодом і в школі тощо. Навчальні програми повинні відповідати вікові й розвиткові дітей і бути спрямовані на розвиток їхніх функціональних умінь. Особливу увагу слід приділяти переходу від навчання в школі до роботи. Слід використовувати всі можливості для налагодження самостійного життя таких людей, а також готувати їх до роботи у звичайних конкурентних умовах.

Синдром Дауна — це найпоширеніша із хвороб, при яких спостерігаються затримки психічного розвитку. Викликають її хромосомні аберації: з невідомих причин кількість хромосом у клітинах людського організму збільшується на одну — до 47. Ця додаткова хромосома призводить до змін у розвиткові тіла й мозку. В більшості випадків відповідний діагноз ставлять на основі результатів хромосомного тесту, що його проводять невдовзі після народження дитини.

Є понад п'ятдесят клінічних симптомів синдрому Дауна, однак усі вони рідко спостерігаються в однієї людини. Найтиповішими ознаками хвороби Дауна є:

• низький тонус м'язів (слабкі, кволі м'язи);

• скошені очі зі складками шкіри у внутрішніх куточках, так звані епі-кантальні очні щілини;

• гіпергнучкість, або здатність до надмірного розгинання суглобів;

• короткі, товсті руки з однією складкою на одній або на обох долонях;

• товсті ноги з короткими пальцями;

• плоский ніс;

• маленькі, притиснуті до голови вуха;

• коротка шия і маленька голова;

• маленький рот;

• короткі крики високої тональності у ранньому дитинстві.

Люди із синдромом Дауна звичайно менші за своїх ровесників, а їхній фізичний та інтелектуальний, пізнавальний розвиток повільніші.

Окрім зазначених особливостей зовнішності, для дітей із синдромом Дауна характерними є певні проблеми зі здоров'ям. Унаслідок низької стійкості до інфекцій вони більше схильні до респіраторних захворювань. У них досить часто спостерігаються косоокість, коротко- або далекозорість, помірне погіршання слуху і порушення мовних навичок. Приблизно третина дітей із синдромом Дауна народжується з вадами серця, більшість із яких у наш час можна виправити хірургічним шляхом. Деякі діти народжуються з дефектами шлунково-кишкового тракту, що їх також можна вилікувати оперативним методом. У деяких осіб із синдромом Дауна може спостерігатися так звана атлантоосьова нестабільність (неправильне положення шийних хребців). Як наслідок, вони схильні до травм хребта при сильному згинанні або розгинанні шиї. Доцільно, щоб усі діти з хворобою Дауна проходили медичне обстеження з метою встановити наявність цієї проблеми. Коли її вчасно діагностувати, звільнення від спортивних занять і уникнення навантаження на шию дають змогу запобігти важким травмам. У дітей із синдромом Дауна з часом може спостерігатися тенденція до збільшення ваги тіла. Крім негативних соціальних наслідків, це може загрожувати також здоров'ю і довголіттю цих людей. Запобігти згаданій проблемі можна за допомогою відповідної дієти і фізичних вправ.

Після того, як дитині поставили діагноз хвороби Дауна, батькам слід порадити щонайшвидше залучити маля до початкових освітніх програм. У цьому випадку вони можуть отримати необхідну інформацію про методи розвитку в дитини мовних, когнітивних і соціальних умінь, а також про специфічні вправи для розвитку моторики великих і малих рухів. Результати наукових досліджень свідчать, що відповідна стимуляція в ранньому віці значно покращує шанси на повне розкриття потенціалу дитини.

Як і серед звичайного людського загалу, здібності, поведінка і рівень розвитку осіб із синдромом Дауна суттєво різняться. Розумове відставання може бути незначним або глибоким, порушення головних функцій можуть бути невеликими або помірними тощо. Неможливо точно передбачити, яких успіхів досягнуть такі діти в майбутньому, тому батьки і педагоги повинні намагатися не накладати ніяких обмежень на їхній розвиток. Доцільно лише під час навчання робити наголос на конкретних діях і понятгях, а не на абстрактних ідеях. Крім того, завдання слід ділити на кілька етапів і підтримувати постійний зворотній зв'язок з учнями. Нині в суспільстві покращується ставлення до інвалідів, а також створюються нові можливості для їхнього самостійного життя і роботи (спеціальні житлові центри, квартири під наглядом, служби підтримки тощо). Все це відкриває перед дітьми із синдромом Дауна нові широкі можливості.

Є дві причини виникнення цієї вади. Перша пов'язана з порушеннями функціонування центральної нервової системи. Вони можуть бути і генетично зумовленими, а частіше спричинені різними хворобливими ураженнями дитячого організму в цілому чи нервової системи зокрема. Скажімо так: усе, що перешкоджає дитині народитися і розвиватися здоровою, може стати причиною затримки її психічного розвитку. Це і різні хвороби матері, інфекції, вплив токсичних речовин під час вагітності, які порушують розвиток плоду. Не менш згубно можуть вплинути і тривалі захворювання дитини в ранньому віці, особливо в перший рік життя. Звичайно, по-різному позначаються на стані нервової системи загальні захворювання: серцево-судинні, апарату травлення, органів дихання і такі, що уражають безпосередньо мозок. Якщо перші призводять до так званих функціональних розладів у роботі нервової системи, насамперед знижують нервову витривалість, активність дитини, то другі зумовлюють певні відхилення в розвитку окремих систем головного мозку, і їх неправильне функціонування буває більш вираженим і стійким. Друга причина затримки психічного розвитку дитини — недоліки виховання. 1 тут потрібно пам'ятати таку важливу річ: дитина народжується з дуже незрілою нервовою системою, у неї є тільки більші чи менші задатки для майбутнього психічного розвитку, що відбувається вже після народження, в процесі спілкування з людьми. Тому значущість виховання для розвитку дитячої психіки настільки велика, що його хибність може зруйнувати і прекрасні задатки здорової дитини, і навпаки — дбайлива, послідовна робота над вихованням і розвитком дитини з певними розладами нервової системи ніколи не буває марною і дає щедрі плоди.

Розумова відсталість може бути помітною на перших роках життя. Іноді вона проявляється лише в дитячому садку, під час вступу до школи чи, навіть, після деякого періоду навчання в ній.

Це залежить від ступеню порушень психофізичного розвитку. Найлегший ступінь — дебільність, середній — імбецильність і найбільш тяжкий — ідіотія. Найтяжча форма розумової відсталості — у ідіотів і імбецилів. Ідіоти безпомічні, деякі з них не можуть навіть сидіти, говорити, ходити, самостійно їсти. У них відсутні елементарні навички, вони не розуміють, коли до них звертаються, не впізнають оточуючих. Тільки деяких можна навчити ходити, говорити, виконувати елементи самообслуговування. За такими дітьми необхідно здійснювати постійний контроль, наполегливо і терпляче привчати до своїх вимог.

Імбецили — це особи, які не можуть самостійно орієнтуватися в житті, також потребують постійної опіки, але можливості розвитку інші, ніж у дітей попередньої групи. Імбецили мають певні уявлення про конкретні предмети, але не мають понять. Деякі з них вчаться читати,.писати, лічити, простому ремеслу, але виконують ці дії механічно, без достатнього усвідомлення їх змісту. У процесі виховання їхні уявлення дещо розширюються; вдається подолати і деякі вади фізичного розвитку, мови; координованішою стає ходьба, рухи рук, чіткішою — вимова.

Серед розумово відсталих, близько 75% становлять діти з легким ступенем розумової відсталості —дибіли. У таких дітей, насамперед недорозвинені складні форми пізнавальної діяльності, зокрема такі мислительні операції, як аналіз, порівняння і найбільше — узагальнення й абстрагування. Мислення дебілів має конкретний характер, коло уявлень бідне, обмежене. У них слабо розвинена увага, особливо довільна, має місце загальне зниження пам'яті і недорозвиток її вищої форми — словесно-логічної. У дибілів знижене критичне ставлення до себе, підвищена схильність до навіювання, недостатньо адекватне самооцшювання. Мова їх бідна, аграма-тична, з істотними порушеннями звуковимови.

Таким дітям властиві також недостатня самостійність, ініціативність, активність. Серед них є в'ялі, загальмовані і, навпаки, збуджені, розгальмовані.

Особливості психічного розвитку дебілів певною мірою піддаються коригуванню, якщо створити відповідні умови виховання в сім'ї.

Дуже важливо передбачати й упереджувати дію чинників, що збуджують дитину. Так, наприклад, розумово відсталі діти не переносять сильних подразників, стають збудженими, неслухняними, вередують тощо. Тому слід уникати голосних різких розмов, сварок, безкінечних зайвих зауважень. Шум — особливо сильний подразник для неповноцінної нервової системи. Голосна музика, занадто рухливі галасливі ігри, підвищений тон оточуючих діють на дитину негативно.

Переважна більшість розумово відсталих дітей має вади і фізичного розвитку: недорозвинена м'язова система і кістковий апарат. Рухи такої дитини незграбні, хаотичні, повільні, в'ялі, напружені, з великими труднощами переходить з одного руху на інший, вона погано орієнтується в просторі. Зміцненню фізичного стану дитини сприяють звичайна ранкова ритмічна та лікувальна гімнастика, масаж, водні процедури, рухливі ігри, робота на свіжому повітрі, заняття спортом.

Під час прогулянок увагу дитини зосереджують на тих чи інших об'єктах, предметах, враховуючи при цьому доступність і практичну необхідність. Слід пам'ятати, що розумово відстала дитина сприймає все в повільному темпі, недостатньо диференційовано, погано запам'ятовує і розуміє те, що бачить, чує. Тому, щоб у неї утворилися певні уявлення про предмети чи об'єкти, потрібні час і багаторазове повторення.

Для розумово відсталої дитини необхідно створювати умови для набуття навичок колективної гри, гри удвох, утрьох. Адже, як правило, нормальні діти не приймають її в гру, і вона, погано розуміючи суть гри, тиняється серед дітей, заважає їм. Тому краще організувати гру, такої дитини з меншими за віком дітьми. Граючись з ними, розумово відстала дитина стає добрішою, вчиться поступатися, спілкуватися, активніше говорити. Через гру дитину можна залучити до самообслуговування, виконання домашніх доручень, побутової праці.

На жаль, саме з причинами психічного характеру, з відсутністю необхідного виховання, а ще гірше — шкідливими психологічними впливами пов'язана більшість випадків затримки психічного розвитку у дітей. Численні спостереження за розвитком таких дітей доводять, що до затримки психічного розвитку може призвести недостатність спілкування в ранньому дитинстві, відсутність материнської турботи, любові. Для нормального розвитку малюкові потрібне відчуття захищеності, яке дає йому тісний і емоційно позитивний контакт з близькою людиною. Постійні залякування, покарання, покинутість пригнічують навіть здорову дитину, знижують її психічний тонус і тим самим призводять до затримки розвитку. Досить часто це трапляється в дитбудинках, де дітям забезпечують певний рівень фізичного догляду, але живуть вони в ізоляції від навколишнього світу і потерпають від нестачі індивідуальної теплої уваги близьких дорослих. Звичайно, тяжкі психологічні умови для дитини бувають і в сім'ї, де відбуваються постійні конфлікти, сварки, пияцтво.

А може бути і навпаки: батьки підносять дитину до рівня «домашнього божества», так перебільшено бояться за її життя і здоров'я, так обмежують кожен її самостійний крок і попереджають усі бажання, що дитина мимоволі затримується в розвитку, адже для цього потрібна активність самої дитини. У таких запещених, надмірно опікуваних дітей, відстає формування навичок спілкування, особливо з ровесниками, вони безпорадні у виконанні навіть простих справ.

Найтяжча форма затримки психічного розвитку спостерігається тоді, коли поєднуються хворобливі зміни у функціонуванні нервової системи дитини і неправильне виховання. Так воно найчастіше і є. Разом з тим, потрібно пам'ятати, що у більшості випадків викликає затримку психічного розвитку не стільки пошкодження нервової системи, скільки недбальство батьків, які невчасно помічають певні відхилення в поведінці дитини, нехтують медичною допомогою, а головне — самі не допомагають дитині розвиватися. Можна стверджувати, що якби вчасно робити все для правильного виховання дітей, які за станом здоров'я становлять так звану «групу ризику», то затримка психічного розвитку була б не таким уже й частим явищем. Вона не виникає раптово, а поступово нагромаджується, як снігова грудка, протягом дошкільного віку: розвиток дитини в перші роки життя потроху відстає від вікової норми, а невиправлені похибки у подальшому спричиняють ще більше відставання. Треба у дитини з раннього віку виховувати охайність, акуратність, звичку до самообслуговування. Звичайно, такі побутові звички формуються дуже повільно, тому необхідно терпіння, постійне нагадування. Іноді батьки дещо переоцінюють можливості дитини, вважаючи, що їй достатньо раз показати чи взагалі тільки сказати, і потім лише проконтролювати. Дитині потрібно багато разів показувати, максимально поділивши дію на складові частини. Наприклад, щоб дитина правильно мила руки, їй треба показати, як користуватися милом, як намилювати руки, обличчя, як змивати мильну піну, як і чим витирати руки, обличчя, куди вішати рушник та інше. Навіть такі елементарні на перший погляд дії відстала дитина не може навчитися виконувати самостійно.

Формування навичок самообслуговування — процес тривалий і складний. Розумово відстала дитина, на відміну від нормальної, не прагне бути самостійною. Вона звикає до опіки і не намагається звільнитися від неї. Тому батьки мають всіляко стимулювати самостійність дитини, ставити перед нею вимогу — роби сам. Важливо із самого початку привчити дитину обов'язково і своєчасно виконувати певні вимоги. Для цього батьки повинні дотримуватися своїх вимог, забезпечувати їх єдність. Іноді буває, що матір відміняє доручення батька, або просто допускає невиконання якихось обов'язків, що гальмує формування необхідних у дитини звичок.

Крім обов'язків із самообслуговування, дитину треба привчати піклуватися про сім'ю, брати участь в домашньому господарюванні. Домашня праця дає дитині можливість відчути себе корисним, усвідомити свої обов'язки щодо сім'ї. Ця праця виховує почуття обов'язку до членів сім'ї, повагу до їх праці, необхідні навички. Для розумово відсталої дитини слід добирати посильні й доступні види праці, що визначається фізичними силами дитини, розумовим розвитком, досвідом. Спочатку це дуже прості окремі доручення, потім їх слід ускладнювати і визначати постійні, що їх дитина повинна виконувати без нагадування. Від дитини слід вимагати виконувати роботу акуратно, доводити розпочате до кінця. Водночас важливо постійно заохочувати дитину, наголошувати на її старанні, не помічаючи деяких недоліків і допомагаючи їх долати. Поступово дитина навчиться виконувати все якісно і стане помічником.

Виховуючи розумово відсталу дитину, батьки повинні пам'ятати, що не всі дефекти її розвитку є наслідком органічного ураження центральної нервової системи. Так звані вторинні дефекти — набуті і формуються в результаті неправильного виховання. Це, наприклад, такі вади, як бездіяльність, упертість, негативізм, агресивність, жадність, жорстокість, брехливість. Індивідуальний підхід до дитини з урахуванням різноманітних і глибоких змін її особистості, стану, переживань у даний момент, а також впливу на неї оточуючих умов, забезпечить попередження виникнення негативних якостей і формування необхідних навичок.

Соціально-педагогічна діяльність з дітьми, хворими на аутизм
Аутизм — це глибокі порушення розвитку невизначеної природи. Як правило, вони стають очевидними в дітей приблизно в три роки. Аутизм і глибокі порушення розвитку — це неврологічні розлади, які порушують здатність дитини до спілкування, до розуміння мови, до гри і взаємодії з іншими. Дитині може бути поставлений діагноз «аутизм», якщо у неї спостерігаються вісім чи більше із шістнадцяти симптомів, що стосуються сфер соціальної взаємодії і спілкування, а також спектра занять та інтересів. Якщо поведінка дитини схожа на поведінку малят, що страждають на аутизм, але кількість відповідних симптомів менша за вісім, медики ставлять діагноз глибокого порушення розвитку невизначеної природи.

Треба мати на увазі, що міжнародні психіатричні організації нині розглядають певні зміни в підходах до діагнозів «аутизм» і «глибокі порушення розвитку», однак цей процес узгодження може тривати ще довго.

Причини, які викликають аутизм і глибокі порушення розвитку, невідомі. Дослідники вважають, що вони бувають наслідком неврологічних травм або порушення біохімічної рівноваги в мозку. Ці захворювання не викликаються психологічними факторами.

При аутизмі і глибоких порушеннях розвитку невизначеної природи можуть спостерігатися всі чи деякі з перелічених нижче симптомів:

• проблеми зі спілкуванням (висловленням і розумінням мови);

• труднощі в розумінні зв'язків між людьми, речами та подіями;

• незвичайні ігри з іграшками та іншими об'єктами;

• болісне сприйняття змін у знайомому оточенні, а також у звичних послідовностях дій;

• повторення однакових рухів або дій.

Здібності, розвиток і поведінка дітей з аутизмом і глибокими порушеннями розвитку невизначеної природи можуть коливатися в широких межах. Деякі малята взагалі не розмовляють, в інших розвиток мовних навичок обмежений і спостерігаються часті повторення речень. Діти з більш-менш розвинутими мовними вміннями, як правило, розмовляють лише на певні теми. Люди, що страждають на аутизм, не люблять голосних звуків, яскравого світла, а також деяких видів поверхонь.

Аутизм і глибокі порушення розвитку невизначеної природи — це вади, які негативно позначаються на здатності дітей до навчання. В таких випадках дуже важливими є рання діагностика і застосування відповідних навчальних програм. Лікування й освітні потреби дітей при обох діагнозах практично однакові.

Під час розробки індивідуалізованих навчальних планів для дітей з аутизмом і глибокими порушеннями розвитку увагу насамперед треба звертати на поліпшення комунікативних, соціальних і когнітивних умінь поведінки, а також самообслуговування. Проблеми з поведінкою і спілкуванням часто заважають навчанню таких дітей. Якщо через аутистичну поведінку дитина погано оволодіває новими вміннями, батьки і вчителі повинні звертатися по допомогу до професіоналів у цій сфері.

Для ефективного навчання дітей із цими вадами класне середовище повинно бути структурованим, а заняття мусять мати точно визначену послідовність і плавно змінюватися одне одним. Діти з аутизмом і глибокими порушеннями розвитку невизначеної природи навчаються краще, коли одночасно отримують візуальну і словесну інформацію. Дія таких малят дуже важливою є взаємодія зі здоровими ровесниками, оскільки однолітки можуть бути для них зразками в оволодінні мовними, соціальними і поведін-ковими вміннями. Важливо також, щоб учителі розробляли навчальні плани разом з батьками. Це сприяє застосуванню однакових підходів удома і в школі.

Дітей, що страждають на аутизм, можна успішно залучати до звичайних класів. Але для успіху в цій справі необхідне виконання двох умов. По-перше, педагоги разом з батьками повинні розробити індивідуалізований план, який відповідає потребам дитини. По-друге, у класі такому учневі треба надавати додаткову допомогу з боку дорослих. Якщо виконувати обидві умови, від дитини з аутизмом можна очікувати суттєвого прогресу.

Визначимо особливості такої тяжкої і специфічної психоемоційної патології, як аутизм. Це завдання значно ускладнюється тим, що в нашій країні діагностика аутизму має досить коротку історію: не більше 15-20 років. Переважна більшість українських психіатрів, психологів, дефектологів, соціальних працівників і сьогодні мають про це явище вельми нечіткі уявлення, а декотрі взагалі заперечують існування аутизму, розчиняючи його в традиційних формах психічних розладів.

Сьогодні за західними методиками виділяють такі ознаки аутизму:

— нездатність вступати в контакт з іншими;

— затримка мовленнєвого розвитку;

— некомунікативне мовлення;

— відкладена ехолалія (повторення через якийсь час почутих слів або речень);

— нездатність до самоототожнення, що виявляється у повторенні особових займенників (Мати запитує: «Ти хочеш цукерку?». Дитина стверджує: «Ти хочеш цукерку», — маючи на увазі себе.);

— схильність до стереотипів та стереотипних дій, до повторення того, що вже знайоме;

— добра механічна пам'ять;

—  нормальна (без помітних ознак хвороби) зовнішність.

Аутичні діти надзвичайно важко адаптуються в соціальному світі. Безпосереднє спілкування з цим світом для них неможливе, вони потребують посередництва малих спільнот (родини, насамперед матері, колективу дітей, до якого вже звикли, знайомих соціальних працівників та інше).

Аутист, позбавлений опіки, у «великому» соціальному світі, як правило, безпорадний і приречений на загибель. Його майбутнє — дуже невеликий шанс одужати або просто без трагедій і страждань прожити своє життя — залежить значною мірою від характеристик того суспільства, в якому йому судилося народитися й жити.

Аутисту з його специфічно організованою психікою це гарантувало нескінченний жах і невимовні страждання. Це одна з причин, чому батьки таких дітей, незважаючи на «добрі» поради офіційної медицини, не віддавали їх в інтернати.

Щодо батьків, то зазначимо, що в більшості випадків ідеться про самотню матір (дані статистики), котра, захищаючи дитину від жахів соціального світу, як правило, втрачає роботу.

Аутисти є чи не найуразливішими: їхня загадкова поведінка викликає навіть обурення пересічного громадянина, котрий сприймає аутиста не як хвору людину, а як суб'єкта, який кидає виклик соціуму. Крім того, спрацьовують і такі звичні підсвідомі якості, як нетерпимість, агресивність, не-сприйняття іншого, не такого.

Узагалі, аутичні розлади належать до викривленого розвитку психіки, за якого «спостерігається поєднання загального недорозвитку, затримки, ушкодження з прискоренням розвитку окремих функцій». Існує навіть думка, що розвиток певних спеціальних здібностей, що притаманні декотрим аутистам (математичні, музичні, художні тощо), може компенсувати недорозвиток ушкоджених сфер та функцій (комунікативних, емоційних, соціально-побутових тощо).

Декотрі вчені вважають (хоча це лише гіпотеза й гіпотеза досить суперечлива), що будь-яка позитивна якість у найвищому ступені переходить у негативну, а будь-яка негативна в такому ж ступені може перейти в позитивну: так геніальний розум може перейти в безумство, а безумство може супроводжуватися геніальністю. Ч.Ломброзо, наприклад, був упевнений у тому, що геніальність — лишень одна з форм божевілля. Каліфорнійські психологи повідомляють про 10% перевищування психічних захворювань в обстеженій ними групі творчих особистостей порівняно з контрольною вибіркою.

Група американських учених провела дослідження найвидат-ніших особистостей в історії людства й дійшла такого висновку: з 78 осіб лише 11 були звичайними (нормальними) людьми, решта страждала на психопатії та гострі психічні захворювання. Теорія «патологічності генія» перекладає всю відповідальність за таке явище на випадок, завдяки якому той чи той обранець отримує «порушений у потрібний бік» організм. Відомо, що геніальний Ейнштейн у віці чотирьох років ще не вмів говорити, а в школі виявляв погані здібності з математики та фізики. Моцарт був дуже схожий на аутиста. Наш сучасник, видатний англійський фізик С.Хокінг, глибокий інвалід (аміотрофічний склероз із повною втратою руху та мовлення, тому він користується моторизованим візком із програмним управлінням та електронним синтезатором для відтворення мовлення та спілкування на дисплеї), робить одне видатне відкриття за одним. Усіх вражає його унікальна здатність осягати найскладніші фізико-математичні сутності без виписування довгих рівнянь. Він діє інтуїтивно, методом «інсайту», розв'язуючи неприступні «прямій логіці» завдання. Це приклад творчої, спонтанної, підсвідомої діяльності, не пов'язаної будь-якими обмеженнями та догмами.

Серед багатьох характеристик творчої особистості можна виділити «прагнення вийти за рамки, порушити кордони», «оригінальність та нестандартність». І в цьому плані здатність дитини-аутиста бачити і сприймати світ по-іншому (інколи аутизм визначають як сенсорну дисфункцію) може стати досить перспективною, але лише за умови відповідного соціо-культурного статусу.

В індивідуальності людини тісно пов'язані дві тенденції — конструктивна (творче начало) і деструктивна, похідна від потенційних або актуальних патологічних утворень. Патологія завжди відбиває тенденцію до особистісної деструкції та поведінкової дезадаптації. Творчість є особлива форма самовиразу, що пов'язана з конструктивною тенденцією та активністю, спрямованою на творення, а не на руйнування. В цьому, мабуть, і полягає головна відмінність генія від божевільного.

Особливості соціальної адаптації дітей та молоді, що хворіють на ДЦП
Церебральний параліч — це порушення моторних функцій і контролю м'язів унаслідок враження мозку перед, під час або невдовзі після народження дитини. Медичний термін «церебральний» означає «той, що стосується мозку», а «параліч» — порушення здатності до довільних рухів. Церебральний параліч не є прогресуючим або заразним, його неможливо вилікувати у прямому розумінні цього слова, хоча правильне навчання і терапія, а також сучасні технології дають можливість особам із церебральним паралічем вести продуктивне життя. Церебральний параліч — це не захворювання, і його не слід так розуміти.

Церебральний параліч може спричинятися хворобами матері в період вагітності, передчасними пологами або гіпоксією (кисневою недостатністю). Інколи він виникає у перші місяці життя внаслідок травм, отруєння свинцем, вірусних інфекцій та інших чинників. Головною причиною церебрального паралічу є нестача кисню або поганий потік крові, що переносить кисень до мозку ембріона чи дитини. Це може бути викликано передчасним відділенням плаценти, невдалим положенням тіла дитини, дуже довгими або занадто короткими пологами, задухою "внаслідок обертання пуповини навколо шиї тощо.

Іншими причинами, що можуть викликати церебральний параліч, є несумісність крові батьків (за резусом або групою), краснуха чи інші вірусні захворювання у період вагітності, враження мікроорганізмами центральної нервової системи новонародженого, а також відсутність відповідної медичної допомоги у період вагітності. Менше поширеним є набутий церебральний параліч внаслідок травм голови (при автомобільних аваріях, падіннях чи поганому поводженні з дитиною).

Є три головні види церебрального паралічу.

Спастична форма— напружені, ригідні м'язи, утруднене керування м'язами.

Атетоїдна форма — мимовільні і неконтрольовані рухи м'язів.

Атаксична форма — порушення рівноваги і сприйняття відстані, розлад координації рухів.

Досить часто зустрічаються комбіновані ураження. Бувають і інші види церебрального паралічу, але вони менше поширені.

При церебральному паралічі людина не спроможна повністю контролювати моторні функції. Залежно від зони ураження і тяжкості пошкодження центральної нервової системи у таких осіб можуть спостерігатися один або кілька з перелічених нижче симптомів:

• спазми м'язів;

• проблеми з тонусом м'язів, тобто, у стані спокою вони занадто розслаблені або занадто напружені;

• мимовільні рухи м'язів і кінцівок;

• порушення ходи та інших рухів;

• різні види нападів;

• незвичайні відчуття, наприклад, нечутливість до болю або, навпаки, підвищена чутливість шкіри;

• порушення зору, слуху і мови;

• затримки психічного розвитку.

Раннє діагностування дає змогу вчасно надати дітям із церебральним паралічем необхідну допомогу і запобігти багатьом проблемам. У перші роки життя такі малята отримують потрібні їм послуги безпосередньо в сім'ї — з ними працюють педагоги, логопеди, фахівці з лікувальної фізкультури і працетерапії, соціальні працівники, психологи та інші спеціалісти. Вони надають необхідну інформацію батькам, підтримують їх і навчають ефективно працювати зі своїми дітьми.

Діти з церебральним паралічем можуть потребувати:

•    допомоги логопеда;

•    сеансів лікувальної фізкультури;

•    занять із працетерапії;

•    медичної допомоги;

•    допомоги служб підтримки сім'ї;

•    занять із фахівцями з навчання і виховання маленьких дітей;

•    допоміжних технологічних пристроїв.

Коли діти дорослішають і починають ходити до школи, інтенсивність додаткових видів послуг має змінюватися залежно від індивідуальних потреб учнів. Вони можуть отримувати медичну допомогу і технічну підтримку, здобувати звичайну або соціальну освіту, користуватися можливостями для праці і відпочинку, які надає суспільство тощо. В деяких випадках за такими особами закріплюється спеціальний обслуговуючий персонал. Люди з церебральним паралічем звичайно здатні до незалежного життя, хоча в деяких випадках вони можуть потребувати сторонньої допомоги.

Підтримка сім'ї є одним із ключових чинників, який значною мірою визначає добробут дитини. За правильного навчання і виховання в дитинстві багато осіб із церебральним паралічем, незважаючи на тяжкі вади, живуть активним, незалежним життям, навчаються в коледжах і університетах,

працюють тощо. Із середини вісімдесятих років у їхньому житті почали відбуватися суттєві зрушення. В домівках і на робочих місцях інвалідів знайшли своє місце сучасні комп'ютери, системи синтезу і розпізнавання мови, пристрої для полегшення самообслуговування та інші прилади, які значно полегшили їхнє життя. А в майбутньому ми можемо чекати ще разючіших змін.

Хвороба, дефект чи стан дитини породжує соціальні, педагогічні, психологічні проблеми у сім'ї. Особливо важкі для батьків перші дні й місяці з того дня, коли поставлено діагноз. Усвідомлення неповноцінності дитини, її страждання, необхідність пристосуватися до нових обставин, а іноді, навіть, змінювати усталений ритм життя, створює психотравмуючу ситуацію. Великий душевний біль, горе, відчуття, що втрачаєш розум, глибоке розчарування охоплюють все існування людини. Батьки намагаються віднайти в своєму минулому помилки, які нібито спричинили неповноцінність дитини: куріння під час вагітності, вживання алкоголю, хвороби тощо. Часто до цього приєднується страх за життя дитини, її майбутнє і майбутнє сім'ї. Батьків хвилює, чи є неповноцінність дитини карою Божою, карміч-ним вироком, збігом обставин чи наслідком генетичних факторів, спадковості.

Кожна людина, залежно від особливостей свого характеру, темпераменту, рівня культури, віку і життєвого досвіду і найближчого соціального оточення, по-різному діє в життєвій ситуації, пов'язаній з інвалідністю дитини. Часто діагноз сприймають як вирок і безвихідь. Батько і мати примиряються з вадами дитини, але нічого не роблять для того, щоб вона набула навичок самообслуговування і спілкування (звичайно, виключаючи важкі форми інвалідності). Час іде, знайомство з іншими батьками, у яких дитина у такому самому стані, але досягла певних успіхів у розвитку, викликає почуття безпомічності, розчарування за марно витрачений час, при тому, що певні функції відновити в більш пізньому віці дуже важко, а іноді неможливо. У таких сім'ях дитина відчуває себе в небезпеці.

Інша ситуація виникає тоді, коли батьки примиряються з інвалідністю чи хворобою дитини і починають занадто опікати її, позбавляючи можливості крок за кроком, нехай і повільно, але самостійно вчитись одягатися, умиватися, їсти, мити після себе посуд, користуватися туалетом. Якщо батьки ставляться до дитини як до немічної, неспроможної, хворої, вона розвивається пасивно, важко пристосовується до нових умов, боїться людей, тварин, несподіваних ситуацій, зокрема госпіталізації. Ці діти перебувають у стані глибокої емоційної небезпеки, переживають психічні розлади.

•  визначте, на якій відстані можна розмовляти з учнем з погіршеним слухом;

•  пропонуйте дитині заняття, які дають їй можливість користуватися залишковим слухом;

• розмовляйте з нормальною швидкістю, не підвищуючи голос і без надмірної артикуляції губами;

• не розмовляйте з учнем, стоячи до нього спиною чи навпроти джерела яскравого світла. Вуса і борода можуть заважати дитині бачити рухи губ. Губна помада може зробити губи виразнішими;

• використовуйте широковживані слова та речення. За потреби повторюйте і перефразовуйте їх або демонструйте дитині, що від неї вимагають;

• коли ви хочете привернути увагу учня, звертайтеся до нього на ім'я. Вчіть дитину стежити за вашим обличчям. Перед тим, як що-небудь говорити малюкові, впевніться, що його увага сконцентрована на вас;

• використовуйте візуальні і тактильні наочні посібники. Демонструйте дитині бажану поведінку або пропонуйте це робити іншим малятам;

• учіться замінювати елементи живлення у слухових апаратах та інших електронних допоміжних пристроях;

• заохочуйте учня з порушеним слухом говорити під час групових занять, давайте йому для цього достатньо часу.

Діти та молодь з вадами зору
Проблеми із зором у більшості випадків викликаються порушеннями функції очей, а не їхніми вадами. Крім того, погіршення зору може бути наслідком деяких дефектів і захворювань (таких, як ретинальна дегенерація, альбінізм, катаракта, глаукома, проблеми з очними м'язами, дефекти рогівки, діабетична ретинопатія, вроджені вади очей, інфекції тощо).

В освітньому контексті малят із такими проблемами можна поділити на чотири категорії: діти зі зниженою гостротою зору, діти з поганим зором, практично сліпі і повністю сліпі.

Зниження гостроти зору. Такий діагноз свідчить про те, що в дитини є певні проблеми із зором, унаслідок чого вона може потребувати допоміжних пристроїв і певних змін у навчальному процесі. В багатьох випадках учневі достатньо просто сидіти ближче до дошки і тримати книжки ближче до очей.

Поганий зір. Це означає, що проблем із зором не можна виправити за допомогою традиційних окулярів, медикаментозної терапії або хірургічних методів. Можуть спостерігатися порушення гостроти зору і порушення поля зору. В людей з поганим зором показники гостроти зору гірші за 20/60. Це означає, що з використанням допоміжних пристроїв людина бачить на відстані 20 футів (6,6 м) так само, як здорова людина на відстані 60 футів (20 м). Особи з такими проблемами часто використовують сильні лінзи, телескопічні системи й електронні збільшувальні пристрої. В деяких випадках вони не здатні читати звичайний текст і користуються книжками, написаними шрифтом Брайля для сліпих.

Практична сліпота. Якщо гострота зору людини гірша за 20/200 для кращого ока або поле зору менше за 20°° для кращого ока, говорять про практичну сліпоту. Це означає, що навіть при використанні допоміжних пристроїв особа бачить у 10 разів гірше за звичайних людей.

Повна сліпота. Людина не бачить нічого.

Порушення зору в дітей можуть викликатися різними причинами: дефіцитом вітаміну А, пораненнями, інфекціями, ювенільним діабетом, ускладненнями внаслідок передчасного народження, родовими травмами, порушеннями сітчастої оболонки, пухлинами, менінгітом, пігментозним ретинітом, спадковими розладами (при цьому передусім страждає нічний зір, а потім відбувається дегенерація нейронів сітківки) тощо.

Вплив проблем із зором на розвиток дитини залежить від виду і тяжкості вад, віку, в якому вони з'явились, а також загального рівня функціонального розвитку дитини. Порушення зору спостерігаються в багатьох дітей з численними вадами.

У сліпих малят немає приводів для вивчення навколишніх об'єктів, тому вони втрачають багато можливостей для навчання на власному досвіді. Цей дефіцит практичних досліджень спостерігається доти, доки навчання не стає мотивованим або доки дитина не починає отримувати необхідну допомогу від спеціалістів.

Сліпі діти бувають нездатними наслідувати соціальну поведінку або розуміти невербальні підказки, оскільки вони не бачать своїх батьків та інших дітей. Порушення зору можуть бути значною перешкодою на шляху розвитку незалежності дитини.

Рання діагностика порушень зору в дітей дає змогу вчасно надати їм необхідну допомогу. Сучасні технології (комп'ютери, спеціальні оптичні і відеопристрої) дають можливість багатьом дітям з поганим зором навчатись у звичайних класах. Зрозуміло, що для цього треба мати відповідні навчальні матеріали та посібники — книжки, надруковані збільшеними літерами і шрифтом Брайля, тексти на стрічках тощо.

У процесі роботи з такими дітьми слід концентрувати увагу на розвитку вмінь слухати і спілкуватися, на орієнтації і пересуванні, на питаннях професійної підготовки, а також на розвитку навичок, необхідних у повсякденному житті. Учні з поганим зором і практично сліпі малята можуть потребувати допомоги вчителя під час користування спеціальними пристроями, що дають їм можливість ефективніше використовувати залишковий зір.

Діти з комбінованими вадами потребують широкого, багатопрофільно-го підходу. В роботі з ними наголос слід робити на розвитку самообслуговування і побутових навичок.

Майте на увазі, що деякі діти з вадами зору можуть використовувати периферичне бачення. В таких випадках навіть якщо голова учня відвернута вбік, це не означає, що він на вас не дивиться.

Детально знайомте малят з розташуванням предметів і матеріалів у класі. За будь-яких змін у їх розміщенні робіть це знову. Для позначення різних зон та центрів діяльності у класі можна використовувати різні види покриття на підлозі або знаки, придатні для тактильної ідентифікації.

Пам'ятайте, що діти з поганим зором значною мірою спираються на інформацію від інших органів чуття. Тому треба стежити за тим, щоб загальний рівень шуму в класі не був занадто високим. Заохочуйте незалежність дітей. Облаштовуйте класне середовище так, щоб вони могли діяти самостійно. Сповіщайте дітей про будь-які зміни в класі. Призначайте дітям з поганим зором особисті шафки в кінці ряду, щоб їм легко було їх знаходити. Використовуйте світлі, яскраві предмети різних розмірів і форм для візуальної стимуляції.

Доручайте іншим дітям називати себе і розповідати про свої заняття, коли дитина з поганим зором наближається до якого-небудь центру діяльності або ігрової зони. Описуйте малятам події, що відбуваються поруч. Використовуйте фізичні підказки. Під час вивчення нових умінь станьте за дитиною і продемонструйте правильну послідовність дій, рухаючи її руками. За потреби зробіть це ще кілька разів, поступово зменшуючи свою допомогу.

Перед тим, як починати нове заняття, розкажіть дітям, що буде відбуватися. Чорне або контрастне обрамлення по периметру аркуша паперу може полегшити малювання дитині із залишковим зором.

При глибоких порушеннях зору, як наслідок внутрішньо емоційної незадоволеності, можуть сформуватися занижена або завищена самооцінка, усвідомлення несамостійності, недостатньої компетентності, а також, відчуття косметичного дефекту, занепокоєння та тривожність очікування

Такий стан зумовлює своєрідність поведінки дитини. Батьки та педагоги повинні знати їх причини і вміти правильно реагувати на вчинки дітей.

Усвідомлення зниженого зору, погане самопочуття, викликане протіканням захворювання очей, можуть також провокувати відхилення в поведінці. Наприклад, таке захворювання, як глаукома, викликає біль в очах, головний біль, знижує працездатність.

У дитини з вадами зору може розвинутися глибока депресія з почуттям безвихіддя та відчаю. Така депресія може тривати від кількох місяців до 1-2 років. Поступово людина знаходить своє місце в житті, стан депресії знижується, але її прояви ще спостерігаються і негативно відбиваються на психічному і фізичному розвитку особи. Адже вимушена самотність і малорухомий спосіб життя впливають на життєву активність людини — формується позиція інваліда. Звідси — відмова від навчання прийомам роботи всліпу, небажання вчитися письму і читанню по Брайлю, взяти в руки тростину. Типовими є пояснення: «Люди будуть дивитися, що я такий молодий та здоровий з тростинкою...» або «Будуть думати, що я не вмію читати...», «Кому я такий потрібний?...». Дорослі повинні пояснювати підлітку його можливості щодо самовдосконалення, доцільно порадитись з тифлопедагогом щодо навчання дитини просторової орієнтації та мобільності, навичкам самообслуговування, прийомам вивчення предметів на дотик.

До важких психічних станів у підлітковому віці при порушеннях зору можна віднести також нав'язливі страхи та тривожні очікування.

Так, психологам відомо, що серед найпоширеніших страхів у сліпих підлітків є страх забруднення (наприклад, дитині здається, що у неї брудні руки, і вона їх часто миє); страх перед тваринами, які нібито знаходяться навколо і можуть завдати шкоди або навпаки, на яких можна випадково наступити (цей страх буває настільки сильним, що дитина навіть відмовляється ходити по квартирі, тому що там є кіт, або не ходить по стежках, де можна наступити на змію, хоча такого в житті з нею ніколи не траплялось); страх присутності когось в кімнаті, хтось ніби стежить за поведінкою підлітка, особливо, коли в кімнаті він один; страх викликати до себе жалість сторонніх людей; побоювання насмішок з боку оточуючих; недовіра до людей.

Успішно навчати незрячих дітей обслуговуючої праці, долати труднощі цього непростого процесу допоможуть деякі специфічні правила, розроблені у тифлопедагогіці (Н. Н. Зайцева та ін.).

— Прагнення прищепити дитині міцні навички в обслуговуванні себе і своєї родини вимагає значної терплячості й наполегливості.

— Не треба намагатися навчити дитину всього відразу. Якщо деякі види робіт надмірно складні, їх треба розподілити на окремі операції і домогтися поступового і міцного засвоєння кожної з таких операцій.

— Навчаючи дитину, слід використовувати збережені органи відчуття (слух, дотик, нюх, смак), а також залишковий зір.

— Активно використовуючи словесні пояснення, необхідно спеціально звертати увагу на найбільш важливі деталі і намагатися, щоб дитина також розповідала про свої дії.

— Пояснюючи будь-яку дію, буде ефективним використання прийому показу. Для цього руки дитини кладуть на свої і, таким чином, вона ніби повторює ваші рухи, або взяти руки дитини в свої і виконувати спільні дії з поясненнями. І в першому, і в другому випадках краще бути за спиною дитини й на рівні зросту.

— Дуже важливо не перебільшувати свою допомогу, не позбавляти дитину самостійності, адже це для неї суб'єктивно дуже значуще. Наскільки дитина самостійна сьогодні, настільки вона вільна і щаслива завтра.

— Неприпустимі нетерплячість, поспішність, роздратованість з вашого боку. Для занять потрібно вибирати такий час, коли дитина в гарному настрої, здорова, а Ви нікуди не поспішаєте.

—  Не робіть такі заняття занадто академічними, інакше у дитини пропаде зацікавленість. Пожвавлюйте їх іграми, жартами.

Дефекти мови
Дефекти мови спричиняються недостатністю мовних навичок і порушеннями моторики органів мови. Види дефектів можуть бути найрізноманітнішими — від поганої вимови деяких звуків до повної нездатності розуміти і використовувати мову або розладів орально-моторних механізмів мовлення. Дефекти мови можуть викликатися втратою слуху, неврологічними розладами, затримками психічного розвитку, травмами мозку, дією хімічних і наркотичних речовин, фізичними вадами (розщілини губи і піднебіння), невикористанням мови. Однак, у більшості випадків причина таких порушень невідома. Вони бувають пов'язані з іншими вадами, наприклад, аутиз-мом, затримками розвитку, церебральним паралічем чи різними видами нездатності до навчання.

Якщо дитина опановує мовні навички помітно пізніше за однолітків, говорять про затримку розвитку комунікативних умінь. Досить часто діти краще розуміють мову, ніж уміють висловлюватися, хоча це спостерігається не в усіх випадках.

Дефекти мови можуть бути пов'язані з труднощами у формуванні звуків \уг (так звані артикуляційні або фонологічні розлади) і проблемами з модуляцією, гучністю або якістю мови (заїкання). Можливі також комбіновані варіанти.

У дітей з дефектами мови виникають труднощі з вимовою деяких звуків, найчастіше «р» та «л». Сторонні слухачі погано розуміють таких дітей. Виправити ці вади без відповідної медичної допомоги дуже важко.

Дефекти мови негативно впливають на здатність людини розуміти і використовувати мову, а також спілкуватися невербальними засобами. Діти з такими порушеннями можуть мати малий словниковий запас, погано розуміти і неправильно використовувати слова і граматичні форми, бути неспроможними висловлювати думки і виконувати вказівки.

Оскільки розлади комунікативних навичок можуть потенційно призводити до ізоляції людини від соціального середовища, необхідно робити все можливе для вчасної й ефективної допомоги таким дітям. Практично всі малята проходять через фазу дитячого белькотання, і це є частиною нормальної послідовності розвитку, однак коли вони затримуються на цьому етапі, це може свідчити про наявність проблем і порушення розвитку мовних навичок. Людський мозок збудований так, що діти найшвидше і найлегше оволодівають мовними і комунікативними вміннями до п'яти років. Якщо через порушення слуху, розумове відставання чи з інших причин їхній розвиток затримується, це негативно відбивається на мовних навичках і споріднених уміннях.

Логопеди можуть різними способами допомагати дітям з дефектами мови. Спільно з учителями і батьками вони розробляють плани індивідуальної терапії, спрямованої на розвиток мовних навичок удома, в школі та поза їхніми межами. Сучасна технологія може істотно допомогти дітям з фізичними вадами. Електронні системи дають змогу ефективно спілкуватися людям, що не можуть розмовляти.

Комунікативні вміння є одними з найголовніших у житті людини. Розвиток мовних навичок, а потім і вмінь читати і писати, триває протягом багатьох років. Ефективна допомога з боку логопедів та інших фахівців у дошкільні та шкільні роки дає змогу значно поліпшити здатність дітей до вивчення навколишнього світу, оволодіння новими знаннями і вміннями, а також спілкування і взаємодії з оточуючими.

