РОБОТА З ДІТЬМИ З РОЗЛАДАМИ ФУНКЦІЙ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ

Діти з розладами функцій опорно-рухового апарату поділя​ються на такі категорії:

• діти з церебральним паралічем (ДЦП);

• з наслідками поліомієліту у відновній або резидуальній стадії;

• з міопатією;

• з уродженими й набутими недорозвиненнями й деформаціями опорно-рухового апарату.

Поняття «розлади функцій опорно-рухового апарату» має збірний характер і охоплює рухові розлади, що мають органічне центральне або периферичне походження.

За ступенем тяжкості розладів рухових функцій і сформованості рухових навичок діти поділяються на три групи.

До першої групи входять діти з тяжкими розладами. У деяких із них не сформована ходьба, захоплення й утримання предметів, навички самообслуговування; інші ледь пересуваються за допо​могою ортопедичних пристосувань, навички самообслуговування в них сформовані частково.

До другої групи входять діти, що мають середній ступінь вираз​ності рухових розладів. Переважна частина цих дітей може само​стійно пересуватися, хоча й на обмежену відстань. Вони володіють навичками самообслуговування, які недостатньо автоматизовані.

Третю групу становлять діти, що мають легкі рухові розлади: вони пересуваються самостійно, володіють навичками самообслу​говування, однак деякі рухи виконують неправильно.

Крім рухових розладів, у дітей із вадами опорно-рухового апарату можуть відзначатися вади інтелектуального розвитку: затримки психічного розвитку й розумова відсталість різного ступеня виразності.

Отже, у дітей із церебральним паралічем наявний не лише Вповільнений, але й часто нерівномірний темп психічного розвитку її диспропорційністю формування окремих психічних функцій, ЩО проявляється:

• у розладах розумової працездатності;

• у розладах довільної регуляції психічної діяльності;

• у специфічній затримці психічного розвитку, за якої спостері​гається поєднання наведених вище розладів зі стало обмеже​ним запасом знань та уявлень про навколишній світ і специ​фічними особливостями розумової діяльності, що зумовлюють уповільнене засвоєння нового матеріалу.

Дитячий церебральний параліч — це досить тяжке захворювання головного мозку, що проявляється в різноманітних психо​моторних розладах.

Особливості деяких форм ДЦП
	Форма ДЦП, назва
	Рухові розлади
	Інтелектуальні розлади

	Спастична диплегія  (хвороба Літтля)
	Руки уражені мен​ше, ніж ноги
	Можливі незначні роз​лади інтелекту

	Подвійна геміплексія
	Тяжке ураження всіх кінцівок
	Тяжка форма дебіль​ності


Ураження рухової сфери в разі ДЦП може бути виражене м різних Ступенях. Наприклад, за одних форм захворювання біль​ше страждають рухи рук, за інших —- ніг. Є діти, у яких рухові розлади настільки тяжкі, що цілком позбавляють їх можливості вільного пересування і будь-яких дій із предметами.

Є діти, у яких відзначаються легкі рухові дефекти, що проявляються в недостатньому обсязі, точності й темпі рухів в одній або кількох кінцівках, у розладах рівноваги, координації, в окремих рухах, у недостатній диференційованості рухів рук або ніг.
У дітей із діагнозом ДЦП, незалежно від ступеня рухових дефектів, можуть спостерігатися розлади емоційно-вольової сфе​ри й поводження та зниження інтелектуального рівня, причому трапляється нерівномірна затримка інтелектуального розвитку: одні психічні функції можуть розвиватися відповідно до віку, інші — значною мірою відставати.

Відставання інтелектуального розвитку характеризується низ​кою специфічних особливостей.

1. Нерівномірно знижений запас відомостей та уявлень про на​вколишній світ, що зумовлено кількома причинами:

* вимушені ізоляція, обмеження органічних контактів дитини з однолітками й дорослими людьми через складність пере​сування;

* утруднення пізнання навколишнього світу в процесі предметно-практичної діяльності, пов'язано з проявом рухових розладів;

* розлад сенсорних функцій.

2. Нерівномірний характер інтелектуальної діяльності. Так, у де​яких дітей розвиваються переважно наочні форми мислення, в інших, навпаки, надто страждає наочно-дієве мислення за кращого розвитку словесно-логічного.

Крім того, у таких дітей спостерігаються емоційно-вольові розлади, що проявляються в підвищеній збудливості дитини, над​мірній чутливості до всіх зовнішніх подразників і лякливості. Деякі діти — неспокійні, метушливі, розгальмовані, інші — мляві, І пасивні, безініціативні й загальмовані в руховій сфері.

Одним із показників розвитку дітей із церебральним паралічем є мовлення. Зазвичай дорослі, щоб уникнути різних неприємностей, обмежують спілкування своєї дитини з одно​літками, тому в дитини затримується мовленнєвий розвиток, що, у свою чергу, призводить до затримки загального інтелек​туального розвитку.

Працюючи з дітьми, необхідно враховувати такі моменти:

· діти з церебральними паралічами стійко психічно виснажені, не здатні до тривалого інтелектуального напруження. Для .них характерні розлади емоційно-вольової сфери, що найчас​тіше проявляється в плаксивості, дратівливості, вередливості, їм часто властива невпевненість у собі, часто проявляється наївність суджень, сором'язливість, боязкість. Це поєдну​ється з підвищеною чутливістю, вразливістю, замкненістю;

· відставання в розвитку мовлення призводить до обмеження обсягу знань та уявлень про навколишній світ, ускладнює спілкування дітей;

· найбільш характерною ознакою особистості дитини є своєрід​ний психічний інфантилізм, що проявляється в егоцентризмі, лабільності, підвищеній сугестивності й залежності від оточен​ня. У дітей із церебральними паралічами можуть відзначатися патологічні риси характеру: істероїдні, тривожно-недовірливі, невротичні;

· для більшості дітей із церебральними паралічами характер​на пасивність, млявість, нерішучість, швидка зміна настрою. Вони бояться висоти, темряви, самотності;

· у школі такі діти проявляють тривожність, страх перед усною відповіддю, нерідко в них виникає заїкуватість.
Схема вивчення дітей, що мають розлади опорно-рухового апарату

Прізвище, ім'я дитини_________________________вік_____________
1. Розлади рухової сфери:

· утримує вертикальне положення (сидячи, стоячи);

· пересувається (у візку, з милицями, за допомогою палиці, самостійно в межах приміщення, самостійно на значні від​стані);

· головна рука (права, ліва);

· розвиток маніпулятивної функції (різко обмежена, частково обмежена, не обмежена);

· участь ураженої руки в грі та процесах самообслуговування (функція відсутня, виконує підтримувальну роль, бере участь у виконанні простих рухових актів, бере участь у виконанні складних рухових актів).

2. Рівень розвитку навичок самообслуговування:

·  навички особистої гігієни: умивання, чищення зубів, роз​чісування волосся (не володіє, частково володіє, цілком володіє);

·  самообслуговування з одягання й роздягання:

а) роздягання (не володіє, частково володіє, цілком володіє);

б) одягання (не одягається; одягається зі сторонньою допомо​гою; одягається самостійно, крім застібання ґудзиків і за​шнуровування взуття; одягається повністю);

· самообслуговування під час уживання їжі (самостійно не їсть; самостійно їсть тверду їжу — хліб, пряники; самостійно п'є з кухля; самостійно їсть ложкою; повною мірою користується столовими наборами).

3. Розлади слуху (ступінь зниження слуху) ________________________
4. Розлади зору________________________________________________
Дані про розлади зору та слуху можна отримати з медичної документації.

5. Ступінь розбірливості мовлення:

· через грубі порушення звуковимови не зрозуміле для оточення;

· зрозуміле лише близьким людям;

·  розбірливість мовлення трохи знижена;

· дефекти звуковимови не заважають розумінню мовлення ди​тини.

КОРИГУВАЛЬНА РОБОТА З ДІТЬМИ З РОЗЛАДАМИ ФУНКЦІЇ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ
Психологічна корекція пізнавальних процесів

Головні завдання психологічного коригування сенсорних про​цесів:

· навчання дітей засвоєння сенсорних, еталонів і формування перцептивних операцій;

· розвиток константності, предметності й узагальненості сприй​няття;

· розвиток швидкості сприйняття об'єктів.

Власне процес коригування має протікати в процесі навчання дітей продуктивних видів діяльності: конструювання, малювання, ліплення, аплікації. Особлива увага приділяється формуванню конструктивної діяльності.

Напрями психокорекції пам'яті:
· збільшення обсягу пам'яті в зоровій, слуховій і тактильній модальностях;

· розвиток прийомів асоціативного й опосередкованого запа​м'ятовування предметів у процесі ігрової діяльності.

         Психологічна корекція мислення розв'язує такі завдання:

· навчання дітей різноманітних предметно-практичних маніпу​ляцій із предметами різної форми, величини, кольорів;

· навчання використання допоміжних предметів (дії зі зна​ряддям);

· формування наочно-образного мислення в процесі конструк​тивної й образотворчої діяльності.

У дітей із дитячим церебральним паралічем доволі часто фік​сується затримка психічного розвитку, тому в спеціальній літера​турі рекомендовано застосовувати психокоригувальні прийоми для роботи з такими дітьми.
Завдання та прийоми психологічної корекції дітей із затримкою психічного розвитку в разі ДЦП
	Вади в розвитку дитини
	Завдання психологічної корекції та її прийоми

	Невміння дитини виділити, усвідомити й прийняти цілі дії
	Завдання

Формування пізнавальних мотивів: створення проблемних навчальних ситуацій; стимулювання активності дитини на занятті; аналіз типу сімейного виховання (за домінантного типу в дитини знижується пізнавальна активність). 
Прийоми:

створення ігрових навчальних ситуацій; дидактичні й розвивальні ігри

	Невміння планувати свою діяльність за часом і змістом
	Завдання:
навчання дитини планувати діяльність у часі; попередня організація орієнтування дитини в завданні; попередній аналіз із дитиною використовуваних засо​бів діяльності.

Прийоми: навчання дитини продуктивних видів ді​яльності (конструювання, малювання, моделювання, ліплення)

	Невміння дитини контролювати свої дії та вносити необхідні корективи
	Завдання:

навчання контролю над результатами діяльності; навчання контролю над способом діяльності; навчання контролю над перебігом діяльності. 
Прийоми:

дидактичні ігри та вправи на розвиток уваги, пам'яті, спостережливості;

навчання конструювання й малювання за моделями


Вправи для дитини із ДЦП
Головні рекомендовані вправи — це заняття з глиною, що не лише допоможуть дитині скоригувати та зміцнити психофізичне здоров'я, але й сприятимуть розвитку креативності, особистісному зростанню й загальному інтелектуальному розвитку. Оскільки діти з церебральним паралічем зазнають труднощів у спілкуванні і однолітками, нерідко є полохливими й нерішучими, то й тут ко​рисною буде робота з глиною. 
Глина має приємну на дотик консис​тенцію, вона грузла й спочатку прохолодна. У процесі роботи з нею і и її на нагрівається, убираючи всю негативну енергію, що накопи​чилася в дитині. 
Робота з глиною завжди забарвлена позитивними емоціями, оскільки, маніпулюючи з нею, неможливо помилитися і вробити щось неправильно. Ще одна з особливостей глини — на​ближення дитини до її суті, до свого внутрішнього «Я».
