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Останнім часом багато питань виникає у слухачів курсів підвищення кваліфікації щодо характеристик порушень у дітей у зв’язку із запровадженням інклюзивного навчання. Пропонуємо вам розгляд характеристик основних вад та захворювань з метою організації оптимальної взаємодії педагога та дитини…
Означення вад
Термін "особа з вадами" вживається до людей, яким установлено відповідний медич​ний діагноз і в яких:
· спостерігаються фізичні або розумові порушення, які суттєво обмежують їхню життєдіяльність (наприклад, порушення зору, слуху, мови, опорно-рухового апара​та, самообслуговування, здатності до навчання, роботи тощо),

· були такі порушення в минулому,

· вважається, що є такі порушення.

Термін "фізичні або розумові порушення" означає:
· Будь-які розлади, косметичні чи анатомічні вади нервової, серцево-судинної, дихальної, репродуктивної, травної, сечостатевої, ендокринної, кров'яної і лімфа​тичної систем, опорно-рухового апарата, органів чуття, шкіри тощо.

· Будь-які розумові чи психологічні розлади, приміром, затримка психічного роз​витку, органічні порушення мозку, психічні хвороби, нездатність до навчання тощо.
Стислі характеристики основних вад і захворювань
Аутизм і глибокі порушення розвитку
Означення
Аутизм і глибокі порушення розвитку невизначеної природи мають багато спільних рис. 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 спілку​вання, 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.
Необхідно зазаначити, що міжнародні психіатричні організації нині розгля​дають певні зміни в підходах до діагнозів "аутизм" і "глибокі порушення розвитку", однак цей процес узгодження може тривати ще довго.
Характеристика
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 спостері​гатися 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.
Освітні аспекти
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 малят з аутизмом і глибокими порушеннями розвитку увагу насамперед треба звертати на поліпшення комунікативних, соціальних і когнітивних умінь, поведінки, а також самообслу​говування. 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. Американське товариство вивчення аутизму та інші організації можуть надати роди​нам і педагогам необхідну інформацію і допомогти в розробці відповідних нав​чальних планів.
Для ефективного навчання дітей із цими вадами класне середовище повинне бути структурованим, а заняття мусять мати точно визначену послідовність і плавно змінюватися одне одним. Діти з аутизмом і глибокими порушеннями розвитку невиз​наченої природи навчаються краще, коли одночасно отримують візуальну і словесну інформацію. Для таких малят дуже важливою є взаємодія зі здоровими ровесниками, оскільки однолітки можуть бути для них зразками в оволодінні мовними, соціальними і поведінковими 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.
Глухота, сліпо-глухота і порушення слуху
Означення
Глухота - це тяжкі порушення слуху, внаслідок яких людина не здатна сприймати звукову інформацію в будь-яких або майже будь-яких формах.
Сліпо-глухота - це комбіноване враження органів зору і слуху, при якому спостері​гаються тяжкі порушення розвитку, зокрема комунікативних навичок.
Порушення слуху - це постійне або тимчасове погіршання слуху. Люди з порушеним слухом звичайно здатні сприймати певні звукові сигнали, зокрема мову.
Характеристика
Кожен звук характеризується двома показниками: силою (що вимірюється в деци​белах) і частотою (що вимірюється в герцах). Люди з порушеним слухом не сприй​мають слабких звуків або звуків певних частот, при цьому можуть спостерігатися враження одного вуха чи обох вух. Лікарі поділяють порушення слуху на кілька категорій: незначні, невеликі, посередні, значні і глибокі. При оцінюванні можливості перебування в освітніх закладах глухими вважаються діти, які здатні сприймати звуки силою 71-90 дб і вище.
Є чотири види втрати слуху. Захворювання чи травми зовнішнього і середнього вуха або звукопровідних шляхів призводять до кондуктивної втрати слуху. Кондуктивні порушення зазвичай рівномірно знижують чутливість вуха до звуків усіх частот, а втрата слуху не є повною. Як правило, її можна компенсувати за допомогою слухових апаратів або вилікувати хірургічним шляхом.
Сенсорно-невральна втрата слуху викликається враженнями волоскових сенсорних клітин внутрішнього вуха або з'єднаних з ними нервів. Вона може коливатись у межах від невеликої до глибокої. Часто люди з такими вадами по-різному сприймають звуки різних частот, що заважає їм використовувати слухові апарати.
При комбінованих кондуктивних і сенсорно-невральних ураженнях зовнішнього і внутрішнього вуха спостерігається змішана втрата слуху.
Центральну втрату слуху викликає порушення нервів або інших клітин центральної нервової системи (як поза межами мозку, так і безпосередньо в мозку).
Освітні аспекти
Порушення слуху і глухота не впливають на інтелектуальний, пізнавальний потенціал людини чи її здатність до навчання, однак діти з такими вадами потребують у школі спеціальної допомоги. їм надають такі послуги:
· Регулярні заняття з логопедом (отоларингологом, аудіологом).

· Підбір слухового апарата чи інших підсилювальних пристроїв.

· Послуги спеціального перекладача (для дітей, які користуються мовою знаків).

· Вибір зручного місця в класі, щоб дитина могла читати по губах учителя і добре бачити субтитри навчальних відеофільмів.

· Допомога "секретаря", який записує слова присутніх, що дає глухому учневі можливість брати активну участь в іграх і навчальному процесі.

· Оволодіння вчителем і однокласниками альтернативними системами спілкування, якими користується дитина з порушеним слухом (наприклад, мовою знаків).

· Надання рекомендацій.

Дітям з порушеним слухом набагато важче оволодівати мовними навичками, ніж їхнім здоровим ровесникам. Під час роботи з глухими дітьми або малятами з тяжкими враженнями слухового апарата необхідне раннє і наполегливе застосування візуаль​них моделей спілкування (за допомогою мови знаків та інших засобів), які запо​бігають затримкам розвитку мови.
У чотири-п'ять років більшість глухих малят уже перебуває у школі повний день, що дає змогу інтенсифікувати розвиток їхніх комунікативних і мовних навичок. Учителі і медики повинні робити все можливе для максимального використання дитиною залишкового слуху, навіть якщо головним засобом спілкування є мова знаків. Оскільки більшість глухих малят (понад 96%) народжується від батьків з нормальним слухом, членам родин необхідно надавати інформацію про те, як глухота дітей може впливати на життя сімей.
Люди з порушеннями слуху можуть спілкуватися за допомогою оральних чи мануаль​них засобів. В оральному спілкуванні використовується мова, читання по губах, а також залишковий слух. Мануальне спілкування здійснюється через знаки. Можна також використовувати обидва методи одночасно.
Для людей з порушеним слухом розроблено багато корисних пристроїв і систем, зокрема, текстові телефони (ТТ, TTY, TDD). Вони дають можливість глухим людям спілкуватися по телефону практично будь з ким.
У роботі з глухими дітьми та малятами з погіршеним слухом доцільно викорис​товувати такі стратегії і підходи:
· Садіть дитину так, щоб вона добре бачила вчителя, зону гри або інших дітей.

· 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 пере​фразовуйте 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, впев​нюйтеся, 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.

Методики роботи з дітьми, у яких спостерігаються затримки розвитку мовних нави​чок, є ефективними й для малят з поганим слухом.
Затримка психічного розвитку
Означення
Діагноз затримка психічного розвитку ставлять дітям у яких спосте​рігаються значні затримки розвитку в одній або кількох сферах. Це не стосується незначного тимчасового відставання. Йдеться про суттєві порушення, які за відсутності спеціальної допомоги можуть призвести до серйозних проблем з навчанням у школі.
Характеристика
Наявність затримки в розвитку визначають шляхом ретельного оцінювання показ​ників фізичного, соціального та емоційного розвитку дитини, її когнітивної здатності, а також комунікативних і перцептивних умінь (включаючи якість зору, слуху, рівно​ваги, чуття дотику, відчуття руху тощо). Якщо в одній із зазначених сфер спосте​рігається суттєве відставання, то, можливо, дитина потребує спеціальних методів навчання і медичної допомоги. Конкретні види порушень здатності до навчання в маленьких дітей діагностувати досить тяжко. Концепція ж відставання в розвитку дає змогу вчителям і батькам визначити, які діти потребують спеціальної допомоги.
Освітні аспекти
План роботи з учнем треба складати на основі сильних якостей учня і його потреб, а не за видом вади. Доцільніше вживати саме термін "затримка в розвитку", а не специфічні медичні діагнози, оскільки в цьому випадку більшою є ймовірність, що дитина отримуватиме потрібні їй послуги в умовах школи, а не спеці​алізованих навчальних закладів.
Оцінювати досягнення дитини у період раннього дитинства (від народження до восьми років) найкраще за допомогою метрики розвитку, а не академічних показників, оскільки в цей час поведінка дітей змінюється в широких межах. Використання категорії затримки розвитку допомагає підходити до розв'язання проблем учнів із широких позицій. Насамперед слід точно визначити можливості дітей, їхні потреби і необхідні види додаткових послуг. Робити це доцільно методом порівняння з нор​мами і критеріями розвитку, спостерігаючи за діями учнів у різних обставинах. Члени родин і вихователі ясел 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 дітей треба залучати різних спеціалістів і батьків дітей. При цьому слід оцінювати якість виконання знайомих дітям завдань у звичних для них умовах.
Розумова відсталість
Означення
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 характерні:
· Набагато нижчий за посередній загальний рівень інтелектуального розвитку.

· Водночас наявні:

1) порушення адаптивної поведінки (що негативно відбивається на навчальних успіхах дитини, її самостійності, а також комунікативних, соціальних, акаде​мічних, професійних та інших уміннях і навичках) і

2) порушення загального інтелектуального функціонування, що можна встановити за допомогою тестів інтелекту (для розумово відсталих людей характерні показ​ники 70 і нижче).

У більшості розумово відсталих людей спостерігаються хромосомні аберації. 
Характеристика
На думку 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.
Освітні аспекти
Люди із розумовою відсталістю 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 потреби задоволення індивідуальних потреб. До планування навчальних заходів необхідно обов'язково залучати батьків.
У навчанні дітей із розумовою відсталістю 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 зворотний зв'язок.

· По змозі вчити дітей у тих же школах, які б вони відвідували в разі відсутності розумової відсталості.

· Вчити малят 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 оволо​дінні 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, бага​тьом 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 переходові 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 (хвороба Дауна)
Означення
Синдром Дауна - це найпоширеніша із хвороб, при яких спостерігаються затримки психічного розвитку. Викликають її хромосомні аберації: з невідомих причин кіль​кість 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.
Характеристика
Є понад п'ятдесят клінічних симптомів синдрому Дауна, однак усі вони рідко спосте​рігаються 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 епікантальні 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 щойно 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 спосте​рігаються косоокість, коротко- або далекозорість, помірне погіршання слуху і пору​шення 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.
Освітні аспекти
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 мото​рики великих і малих рухів. Результати наукових досліджень свідчать, що відповідна стимуляція в ранньому віці значно покращує шанси на повне розкриття потенціалу дитини. Розвиткові дітей сприяє й безперервне навчання, позитивне ставлення з боку оточуючих і стимулююче середовище вдома.
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 поняттях, а не на абстрактних ідеях. Крім того, завдання слід ділити на кілька етапів і підтримувати постійний зворотний зв'язок з учнями. Нині в суспільстві покращу​ється ставлення ло інвалілів, 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.
Ортопедичні вади
Означення
До ортопедичних вад належать тяжкі порушення опорно-рухового апарата. Вони негативно відбиваються на навчальних успіхах дітей.
Характеристика
До ортопедичних вад належать уроджені аномалії, наприклад, клишоногість або відсутність однієї з кінцівок. їх можуть викликати також порушення розвитку кісток чи такі захворювання, як поліомієліт і остеоартрит. Причиною ортопедичних вад буває церебральний параліч, ампутації, переломи або тяжкі запалення, що викликають контрактури (вкорочення м'язів і сухожиль) і деформації суглобів.
Освітні аспекти
Важливо, щоб педагоги розуміли природу ортопедичних вад дітей. їм необхідно знайомитися з історіями хвороб учнів, їхнім станом, причинами і тривалістю зах​ворювань, а також вправами і заняттями, рекомендованими медиками.
Педагогам важливо також знати, наскільки діти адаптувалися до свого середовище або як цей процес відбувається. Чим більша кількість суглобів відсутня чи вражена, тим важче йде процес пристосування. Крім того, він залежить від віку, в якому з'явилися вади. Що раніше це трапилося, то більша ймовірність успішної адаптації дитини до свого стану.
Люди з ортопедичними проблемами часто користуються протезами. Треба звертати увагу на те, наскільки протези відповідають потребам дітей, чи є вони
функціональними, як до них ставляться малята, чи можуть вони ними легко користу​ватися тощо.
За наявності у класі дітей з ортопедичними проблемами можуть виявитися необхідними:
· Розробка занять, зорієнтованих на розвиток уміння самообслуговування.

· Оптимізація розташування іграшок, збільшення або зменшення висоти столів і мольбертів, зміна місць кріплення водопровідних кранів і гачків для одягу, інші модернізації у класі, щоб дати дітям з вадами можливість користуватися всіма згаданими речами.

· Розробка колективних ігор і занять для дітей з вадами і звичайних малят, щоб уникнути соціальної ізоляції дітей-інвалідів.

· Усунення бар'єрів, які можуть заважати дітям вільно пересуватись у межах школи та на дитячому ігровому майданчику

· Використання під час занять широкого спектра матеріалів з метою стимулювання розвитку сенсорних систем дітей.

Дуже важливо обрати для дитини з ортопедичними проблемами оптимальне місце і правильно поводитися з нею. Щоб бути здатним до концентрації уваги, учень має почуватися зручно і впевнено. Він може лежати на подушках на животі, що дає йому змогу добре бачити навколишнє оточення, або на боці, що полегшує дії руками і ногами. Діти з ортопедичними проблемами мають змінювати положення тіла кожні двадцять-тридцять хвилин.
Учителі повинні добре знати допоміжне обладнання, яким змушені користуватися учні: інвалідні крісла, милиці, ортопедичні апарати, протези та інші механічні прис​трої. Не слід недооцінювати можливостей дітей з ортопедичними проблемами, але й не можна вимагати від них неможливого. Будьте в цих питаннях реалістами.
Інші види порушення здоров'я
Означення
До інших видів порушень здоров'я належать різноманітні гострі і хронічні зах​ворювання, що негативно впливають на життєдіяльність дітей, а також їхні навчальні успіхи (наприклад, захворювання серця, туберкульоз, ревматизм, артрит, астма, серповиднокліткова (меніскоцитарна) анемія, гемофілія, епілепсія, отруєння свинцем, лейкемія, розлади уваги в поєднанні з гіперактивністю, діабет тощо).
Характеристика
Діти з гострими і хронічними захворюваннями постійно або час від часу можуть відчувати біль, у них можуть припухати і погано рухатися суглоби, спостерігатися проблеми з диханням тощо. Все це негативно відбивається на розвиткові дітей і змінює їхню поведінку. Вчителям належить ураховувати специфічні потреби малят, викликані станом їхнього здоров'я. Так, у декого буває надмірна спрага або апетит, інші періодично можуть ставати апатичними або легко втомлюватися, комусь треба часто спорожнювати сечовий міхур, у когось може паморочитись голова, ще інші можуть засинати тощо.
Навчальні аспекти
Учителі повинні добре знати стан здоров'я хворих учнів. Для цього необхідно зустрі​чатися з батьками і лікарями дітей, знайомитися з їхніми історіями хвороб, дізна​ватися про рекомендації медиків та інших фахівців.
Якщо комусь із дітей необхідно приймати лікарські засоби, для кожного з них треба розробити відповідний графік і процедури. Доцільно, щоб серйозно хворі діти носили спеціальні браслети із зазначенням їхніх захворювань та інших медичних відомостей.
Діти з різними видами порушення здоров'я схильні до респіраторних захворювань, нежиті, інфекцій вуха і діареї. Малята з хронічними захворюваннями звичайно пропускають більше шкільних занять, довше перебувають удома і частіше лікуються у стаціонарах, ніж діти з будь-якими іншими видами вад. Багаторазові зміни оточення і травми через розлучення з батьками можуть викликати в таких дітей фізичний і емоційний стрес.
На плечах батьків, які змушені безперервно стежити за здоров'ям своїх дітей і забезпечувати їм необхідну медичну допомогу, лежить велика відповідальність. Крім того, деякі види хронічних захворювань потенційно загрожують життю малят, що тримає батьків у постійному напруженні. Педагоги повинні чуйно ставитися до таких сімей і підтримувати їх, але водночас і підкреслювати, що для хворих дітей важливо отримати добру освіту.
Серйозні емоційні розлади
Означення
Про серйозні емоційні розлади можна говорити, якщо в дитини протягом тривалого часу спостерігаються такі симптоми:
· Дитина не здатна до навчання, і це не пов'язано зі станом її інтелекту, сенсорної системи або іншими медичними чинниками.

· Дитина не здатна будувати задовільні стосунки з однолітками і дорослими.

· У дитини спостерігається невідповідна поведінка або дивні почуття у звичних обставинах.

· Дитина почуває себе глибоко нещасною або перебуває у стані депресії.

· Особисті чи шкільні проблеми викликають у дитини страх або погіршення фізич​ного стану.
Характеристика
Причини емоційних розладів точно не з'ясовані. Висувалися припущення, що вони можуть бути пов'язані зі спадковістю, порушеннями роботи мозку, харчуванням, стресами, сімей​ними проблемами, але наукові дослідження не підтвердили, що ці чинники можуть безпосе​редньо викликати серйозні порушення і відповідні зміни в поведінці.
Для дітей зі значними емоційними розладами характерні:
· гіперактивність, короткий період концентрації уваги, імпульсивність,

· агресивне ставлення до інших,

· уникання соціальної взаємодії,

· надмірні страхи і переживання,

· незрілість, що проявляється в істериках, нападах гніву, поганому володінні собою,

· труднощі з навчанням, що може викликати значні проблеми у школі.

Якщо такі симптоми спостерігаються протягом тривалого часу, це може свідчити про наявність серйозних емоційних розладів і нездатність дитини діяти відповідно до вимог середовища й оточуючих.
Освітні аспекти
Під час розробки навчальних планів для дітей із серйозними емоційними розладами наголос треба робити на розвитку когнітивних і соціальних умінь, а також само- розуміння, самоповаги і самоконтролю.
У роботі з такими дітьми найбільш широко застосовують методику модифікації поведінки, однак є й багато інших ефективних педагогічних прийомів. Деякі з них можуть застосовуватися паралельно з методикою модифікації поведінки. Важливим видом допоміжних послуг малятам із серйозними емоційними розладами є психо​терапевтичні сеанси. їх проводять кваліфіковані соціальні працівники, психологи, шкільні радники чи інші фахівці.
Діти мають отримувати послуги, які відповідають їхнім індивідуальним потребам, при цьому важливо координувати дії батьків, учителів і спеціалістів. Усі повинні добре знати загальну мету, методи роботи з дитиною та види послуг, що їх вона одержує.
Важливою є й робота батьківських груп підтримки. Завдяки участі в таких групах батьки починають краще розуміти стан своїх дітей і навчаються ефективно працювати з ними. Допомогу батькам можуть також надати психіатри, психологи та інші фахівці-медики.
У суспільстві поглиблюється розуміння того, що діти із серйозними емоційними розладами та їхні родини потребують інтенсивної багатопрофільної допомоги і підтримки. У багатьох громадах уживають відповідних заходів і створюють служби спеціальних послуг для таких сімей. Із збільшенням їхньої кількості у батьків і вчителів буде більше можливостей для залучення до класів малят із серйозними емоційними розладами.
Тяжкі або численні вади
Означення
Раніше особи з тяжкими вадами традиційно вважалися розумово відсталими, оскіль​ки не отримували необхідної освіти і підтримки. Коли таких дітей залучають до класів, вони потребують постійної багатопрофільної допомоги. У цих дітей часто
бувають також інші види вад, наприклад, порушення моторики і сенсорних систем, проблеми з поведінкою тощо.
Характеристика
Для дітей з тяжкими і численними вадами характерні:
· поганий розвиток мови й обмежена здатність до спілкування,

· труднощі з головними фізичними рухами,

· тенденція до забування вмінь, які не використовуються,

· серйозні проблеми з поведінкою,

· труднощі з узагальненням (використанням у різних обставинах умінь, набутих у певних ситуаціях),

· необхідність сторонньої допомоги під час самообслуговування, навчання і роботи. 
Медичні аспекти
Тяжкі вади досить часто супроводжуються іншими порушеннями. У дітей можуть спостерігатися різні види нападів, утрата чутливості, гідроцефалія, сколіоз. Усе це слід ураховувати приймаючи рішення щодо можливості включення дитини до класу залучення. Планувати роботу з учнем повинна багатопрофільна команда, до складу якої мають входити батьки дитини, педагоги, а також відповідні спеціалісти-медики.
Освітні аспекти
Важливо, щоб діти з тяжкими вадами безперервно навчалися, починаючи з раннього віку. З ними повинні працювати педагоги, фахівці з лікувальної фізкультури і праце- терапії, логопеди та інші спеціалісти. У роботі з такими дітьми може бути корисним допоміжне технологічне приладдя, наприклад, комп'ютери або підсилювальні пристрої.
Щоб задовольнити потреби дітей з тяжкими і численними вадами, в навчальних програмах наголос треба робити на розвитку мовних навичок і соціальних та функціо​нальних умінь, зокрема, необхідних для самообслуговування. Дуже важливими є й допоміжні види послуг таким дітям. Фахівці-медики повинні тісно співпрацювати з учителями і батьками малят. Доцільно, щоб лікувальні сеанси проходили у звичних шкільних умовах, без ізоляції дитини від однокласників.
Пристосовуючи класне середовище до такого учня, треба враховувати потребу особ​ливої дієти, приймання ліків і використання спеціальних пристроїв для пересування. Можливості дитини можна розширити за допомогою адаптивного приладдя - комп'ютерів, слухових апаратів, систем для альтернативного спілкування, електрон​них клавіатур, спеціальних дистанційних вимикачів тощо.
Надзвичайно важливим є спільне навчання дітей з тяжкими вадами і здорових малят. Дослідження свідчать, що це сприяє розвиткові соціальних умінь і дружби між учнями. Традиційно діти з тяжкими вадами навчались у спеціальних центрах. Останнім часом таких дітей почали залучати до звичайних класів, забезпечуючи їм додаткову допомогу і модифікуючи відповідним чином навчальний процес. Перебування в класах залучення є корисним не лише для дітей з вадами, а й для їхніх здорових товаришів.
У роботі з дітьми з тяжкими і численними вадами доцільно використовувати такі підходи, як:
· Модифікація навчального плану (необхідна співпраця між педагогами і фахівцями).

· Навчання, що спирається на ресурси місцевої громади (це важливо, оскільки діти поступово дорослішають і проводять більше часу за межами школи і дому).

· Планування переходу від навчання до роботи (це важливо для подальшого успіш​ного життя).
Специфічні види порушень здатності до навчання
Означення
Порушення здатності до навчання - це розлади в одному або кількох базових психоло​гічних процесах, що ускладнюють розуміння чи використання розмовної і писемної мови. Вони можуть виявлятися в поганій або недосконалій здатності слухати, мис​лити, говорити, читати чи виконувати математичні розрахунки.
Порушення здатності до навчання бувають викликані розладами перцепції, травмами мозку, незначними дисфункціями мозку, дислексією чи афазією розвитку. Ці порушення не слід сплутувати з навчальними проблемами, що спостерігаються у випадках вад зору, слуху і моторики або при затримці психічного розвитку. Взагалі, порушення здатності до навчання - це досить широкий термін. Науковці й досі продовжують сперечатися, скільки є видів вад і з чим вони пов'язані. Це скоріше загальна назва синдрому, категорії захворювань, а не термін для позначення осіб з конкретними проблемами.
Означення і діагнози допомагають педагогам класифікувати дітей, але не навчати їх. Батьки і вчителі повинні насамперед звертати увагу на індивідуальність дитини, оціню​вати, як вона діє в різних обставинах, визначати її сильні й слабкі якості, а потім на основі цієї інформації розробляти методи відповідної допомоги. Слід пам'ятати, що всі сфери розвитку значною мірою взаємозв'язані, тому в дітей з порушеною здатністю до навчання можуть спостерігатися комбіновані проблеми різної інтенсивності.
Характеристика
Для дітей з порушеною здатністю до навчання характерний значний розрив між досягненнями в певних сферах і загальним рівнем інтелекту. В них можуть спосте​рігатися проблеми з мовою, читанням і писанням, а також труднощі з аргументацією. Часто вони гіперактивні й неуважні.
Іншими симптомами такого виду порушень є непослідовні показники тестів, розлади перцепції і моторики, проблеми із щоденними соціальними контактами, а також такі особливості поведінки, як імпульсивність та низька терпимість до розчарувань і порушення планів.
У дітей з порушеною спроможністю до навчання можуть спостерігатися:
· проблеми з розмовною мовою (розлади мовних навичок),

· проблеми з писемною мовою (труднощі з читанням і писанням),

· проблеми з математикою (труднощі у виконанні арифметичних розрахунків і проблеми з розумінням головних математичних понять),

· проблеми з аргументацією (труднощі з формулюванням і класифікацією думок),

· проблеми з організацією роботи (труднощі в організації всіх етапів навчального процесу).
Освітні аспекти
Оскільки при розладах здатності до навчання спостерігаються досить різноманітні види поведінки, слід приділяти значну увагу розробці індивідуалізованого нав​чального плану (ІНП). 
У роботі з такими дітьми необхідний колек​тивний підхід і ефективна співпраця батьків, учителів та різних фахівців.
Ось деякі зі стратегій, що їх можуть використовувати вчителі:
· Побудова навчального процесу з орієнтацією на сильні якості дітей.

· Структурування навчального середовища, чітке пояснення вимог і сподівань.

· Використання коротких речень і простої лексики.

· Надання можливостей для успішної роботи у сприятливій, доброзичливій атмос​фері з метою розвитку самоповаги.

· Гнучкі підходи до навчального процесу (наприклад, дитині, у якої спостерігаються труднощі з писанням, можна дозволити записувати відповіді на диктофон тощо).

· Використання навчальних посібників і матеріалів із самокорекцією, які дають змогу забезпечити негайний зворотний зв'язок з учнем і запобігти розчаруванням.

· Розвиток мови за допомогою ігор зі словами на комп'ютері.

· Надання позитивних підкріплень з метою розвитку відповідних соціальних умінь.

· Розуміння того, що діти з порушеною спроможністю до навчання із часом стають набагато більше зрілими і розвинутими.
Дефекти мови
Означення
Дефекти мови спричиняються недостатністю мовних навичок і порушеннями моторики органів мови. Види дефектів можуть бути найрізноманітнішими - від поганої вимоги 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, аутизмом, затримками розвитку, церебральним паралічем чи різними видами нездатності до навчання.
Характеристика
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 (так звані артикуляційні, або фонологічні, розлади) і проблемами з модуляцією, гучністю або якістю мови (наприклад, 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 малят. 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 викорис​товувати слова і граматичні форми, бути неспроможними висловлювати думки і виконувати вказівки.
Освітні аспекти
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 дитя​чого белькотання, і це є частиною нормальної послідовності розвитку, однак коли вони затримуються на цьому етапі, це може свідчити про наявність проблем і пору​шення розвитку мовних навичок. Людський мозок збудований так, що діти найшвид​ше 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 техно​логія 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
Черепно-мозкові травми
Означення
Травмами мозку називають викликані зовнішніми фізичними чинниками ушкод​ження, внаслідок яких спостерігаються загальні або часткові функціональні і психо​логічні розлади діяльності мозку. В результаті відкритих і закритих черепно-мозкових травм порушується когнітивна здатність, пам'ять, увага, сенсорне сприйняття, розви​ток мови і моторики, погіршується здатність до аргументації, абстрактного мислення, розв'язання проблем, змінюється психосоціальна поведінка, фізичні функції, процес переробки інформації тощо. Цей діагноз не стосується вроджених або дегенеративних змін у мозку і травм при народженні.
Характеристика
Черепно-мозкові травми інколи називають "нечутною хворобою", оскільки після них на перший погляд не залишається слідів. Однак симптоми і проблеми з'являються, а їхня інтенсивність залежить від місця враження і серйозності травми. Найчастіше страждають одна чи дві сфери - наприклад, когнітивна здатність, фізичні вміння, комунікативні чи соціальні навички. Ці порушення можуть бути тимчасовими або постійними і спричиняти часткові або загальні зміни у функціях організму і психо- соціальній поведінці.
Черепно-мозкові травми можуть викликати цілий комплекс проблем:
· Фізична сфера: порушення мови, зору, слуху та інших сенсорних систем; головний біль; порушення координації; спазми м'язів; парез або параліч однієї або обох половин тіла; різні види нападів; порушення рівноваги і ходи.

· Когнітивна сфера: порушення коротко- і довгострокової пам'яті; повільність мис​лення; короткий період концентрації уваги, порушення перцепції і концентрації, погіршення комунікативних навичок, проблеми з читанням і писанням; порушення здатності до планування і послідовного виконання дій, а також до прийняття рішень і винесення оцінок.

· Психосоціальна й емоційна сфери, а також поведінка: втома; коливання настрою; заперечення; концентрація лише на собі; неспокій; депресія; низька самоповага; порушення сексуальних функцій; низька мотивація; нездатність до самоконтролю; труднощі з емоційним контролем; нездатність долати труднощі; збудження; над​мірний сміх або плач; проблеми у стосунках з іншими людьми.

Інтенсивність зазначених симптомів може коливатись у широких межах. Дуже важко визначити, як ітиме процес одужання людини після черепно-мозкової травми, проте одне можна сказати напевно: рання і тривала медична допомога дає змогу полегшити процес реабілітації, хоча в кожного різною мірою.
Освітні аспекти
Незважаючи на часті випадки черепно-мозкових травм, багато медиків і педагогів не розуміють їхніх наслідків. Вони вважають, що проблеми дітей викликані не травмами, а порушеннями здатності до навчання, емоційними розладами чи затрим​ками психічного розвитку. В результаті учні не отримують потрібної їм допомоги. У випадку черепно-мозкових травм у минулому діти повинні перебувати під наглядом педагогів, нейропсихологів, логопедів та інших фахівців, які мають розробляти для них відповідні індивідуалізовані навчальні плани.
Більшість дітей, що отримали черепно-мозкові травми, повертаються назад до школи, однак їхні навчальні й емоційні потреби після таких подій часто суттєво змінюються. Стан цих дітей може нагадувати стан інших малят з особливими потребами, однак слід пам'ятати, що ці вади не вроджені, а раптово надбані в результаті травми. Діти часто пам'ятають, якими вони були до нещасного випадку, що викликає цілий спектр емоційних і психологічних проблем. Те саме стосується рідних, друзів і вчителів
дітей. Вони виходять із того, якими малята були раніше, і їм важко змінити свої наміри і сподівання.
Зі сказаного зрозуміло, що процес повернення дитини до школи необхідно ретельно планувати. Педагоги повинні підтримувати зв'язок з працівниками лікарні або реабі​літаційного центру і робити все можливе для задоволення потреб травмованого учня. Слід установити, чи є необхідність у повторному вивченні попереднього матеріалу. Дитина може потребувати постійного нагляду при пересуванні внаслідок порушення просторової орієнтації. Необхідно мати на увазі, що в результаті порушення коротко​строкової пам'яті учень може легко забувати щойно вивчені відомості тощо.
У роботі з дітьми, які отримали черепно-мозкові травми, вчителі повинні:
· Регулярно і багато разів повторювати матеріал.

· Демонструвати завдання й інструкції, а також наводити приклади для ілюстрації нових ідей та понять.

· Уникати метафор, образної мови.

· Працювати над подовженням періодів концентрації уваги дітей.

· Перевіряти, як учні засвоїли нові знання та вміння, а також регулярно повертатися до вивченого раніше матеріалу.

· Використовувати компенсаторні стратегії для поліпшення пам'яті дітей.

· Максимально зменшувати кількість відволікаючих факторів.

Працювати над реабілітацією і розвитком учнів з черепно-мозковими травмами слід поступово. Спочатку треба визначати, чи можуть вони виконувати одноступеневі вказівки. Коли це досягнуто, необхідно поступово ускладнювати завдання і збільшу​вати їхню кількість. Часто увагу фокусують на вадах після травми, що негативно відбивається на ставленні дитини до себе, тому під час роботи з такими учнями важливо робити наголос на їхніх сильних якостях і розвивати саме їх.
Погіршення зору і сліпота

Означення
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, написа​ними 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.
Характеристика
Порушення зору в дітей можуть викликатися різними причинами: дефіцитом вітаміну А, пораненнями, інфекціями, ювенільним діабетом, ускладненнями внаслідок перед​часного 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 втра​чають багато можливостей для навчання на власному досвіді. Цей дефіцит прак​тичних 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 невер- бальні підказки, оскільки вони не бачать своїх батьків та інших малят. Порушення зору можуть бути значною перешкодою на шляху розвитку незалежності дитини.
Навчальні аспекти
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.
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, багатопрофільного 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 сере​довище 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
Стислий огляд вад, захворювань та інших проблем зі здоров'ям, які можуть спричиняти особливі навчальні потреби
Є багато вад і захворювань, унаслідок яких дитина може потребувати спеціалізованої навчальної допомоги або модифікації і пристосування навчальних програм.
Алергія та астма
Означення
Алергія - це аномальна реакція на певні речовини, так звані алергени. Алергічні реакції можуть бути тяжкими або незначними і виникати в будь-який час. Схильність до алергічних реакцій часто зумовлена спадковими чинниками. Слід мати на увазі, що стосовно дошкільнят інформації про алергію на певні речовини може ще не бути.
Астма - це хронічне захворювання, при якому рух повітря через дихальні шляхи може бути блокований унаслідок спазму м'язів або надлишку слизу. Напади астми у хворих людей можуть спричинятися провокуючими (так званими тригерними) чин​никами зовнішнього середовища. Внаслідок їхньої дії дихальні шляхи звужуються і в них виникає запалення, що супроводжується утрудненим (стерторозним) диханням і кашлем. Прояви астми в дітей і дорослих відрізняються. У малят можуть спосте​рігатися такі симптоми, як швидка респірація, гучне дихання, ретракція грудної клітки та гіперемія грудей.
Характеристика
Люди, схильні до алергії, можуть реагувати на пил, шерсть домашніх тварин, забруд​нене повітря та інші алергени. Ці самі фактори викликають погіршення стану в астматиків. Алергічні реакції в дітей часто залишаються нерозпізнаними, оскільки побутує помилкова думка, що в немовлят і маленьких дітей їх бути не може.
Спостерігаються такі види алергічних реакцій:
· Шкірні реакції (червоні плями, висипи, екзема).

· Респіраторні реакції (червоні, набряклі, сльозаві очі, чорні кола під очима, нежить, свербіння у вухах або "закладені" вуха, дихання через рот, чхання, слинотеча, хрипіння, задишка, частий кашель).

· Реакції з боку шлунково-кишкового тракту (нудота, блювання, спазми шлунку, запори, діарея).

· Загальні реакції (незрозуміле підвищення температури, інтенсивний випіт, загаль​ний хворобливий стан, збільшення або зменшення ваги тіла, головний біль, збуд​женість, погане володіння собою, частий плач, поганий апетит).

Слід звертати увагу на фізичну активність дітей під час жвавих ігор з іншими маля​тами. Швидка втомлюваність або зменшення витривалості можуть бути симптомами проблем зі здоров'ям. Хворі на астму діти звичайно зменшують свою фізичну актив​ність, щоб уникнути кашлю і задишки. Інші малопомітні симптоми астми, наприклад, стиснення грудей, можуть залишитися без уваги дорослих, якщо маля ще не здатне ідентифікувати свої проблеми і сповіщати про них оточуючих. Постійний або регу​лярний кашель може бути єдиним помітним симптомом астми у маленьких дітей.
Освітні аспекти
Оскільки школа - це другий дім дитини, вчителі повинні приділяти велику увагу станові здоров'я учнів. Треба постійно стежити за тим, чи не з'явились у малят ознаки
астми або алергічних реакцій, і за необхідності вживати відповідних заходів. Батьки повинні інформувати педагогічний колектив про поточний стан і історії хвороб своїх дітей, а також надавати відомості про необхідні лікувальні процедури.
Малята з астмою та іншими алергічними реакціями досить часто відсутні в школі через загострення хвороби або візити до лікарів. Інколи вчителі відправляють таких дітей додому, оскільки вважають, що в них з'явилися ознаки вірусних чи інших заразних захворювань. Поінформованість педагогів щодо симптомів астми та алер​гічних реакцій дає змогу зменшити цю проблему. Батьки і вчителі повинні прагнути, щоб хворі на астму та алергію діти перебували у школі весь час, доки вони можуть брати участь у шкільних заняттях. У деяких випадках через велику кількість пропус​ків можуть виявитися потрібними додаткові уроки.
Якщо дитині необхідно приймати лікарські засоби під час перебування у школі, це слід робити в тихому, затишному місці. Вчителі і батьки повинні разом розробити відповідну процедуру.
У класних приміщеннях можуть бути алергени та подразнюючі речовини, наприклад, шерсть тварин, пил з килимів, крейдова пудра чи пліснява. Важливо, щоб у класі була ефективна система вентиляції, особливо якщо діти мають справу з порошко- видними фарбами, домашніми тваринами або проводять наукові досліди, під час яких виділяється їдкий дим. Інколи, щоб уникнути дії цих алергенів або подразнюючих речовин, дітей доводиться переводити до інших класів.
У деяких дітей з назальними алергічними симптомами можуть розвиватися схожі проблеми з вухами, що викликає тимчасове погіршення слуху. В таких випадках діти стають неуважними, у них виникають труднощі з виконанням указівок, погіршуються навчальні успіхи і змінюється поведінка.
Діти, що страждають на астму чи алергію, бувають чутливими до деяких харчових продуктів чи консервантів. У цьому разі школа повинна забезпечувати альтернативне харчування або давати дітям дозвіл приносити відповідні харчові продукти з дому.
Вчителям треба пам'ятати, що лікарські засоби можуть змінювати поведінку дітей і їхню здатність до навчання. Побічні дії ліків можуть викликати головний біль, тремтіння рук, болі в шлунку, сонливість, апатичність, що негативно відбивається на спроможності малят до навчання. Крім того, багато лікарських препаратів впливає на концентрацію уваги і моторну координацію, що порушує здатність до писання.
Фізичні вправи інколи викликають проблеми в дітей з астмою та алергічними реак​ціями. Загострення астми можуть також спричинити холодне, сухе повітря, вітер, смог, респіраторні захворювання та інші чинники. Педагоги повинні намагатися залучати до фізичних занять усіх дітей, але при цьому необхідно робити все можливе для запобігання загостренню алергічних реакцій унаслідок цих вправ. Слід учити дітей аналізувати свій стан і самостійно регулювати рівень свого залучення до занять фізкультурою і спортом.
Синдром порушення уваги в поєднанні з гіперактивністю
Означення
Синдром порушення уваги в поєднанні з гіперактивністю являє собою нейробіоло- гічний розлад. У дітей із цим синдромом, як правило, невідповідна поведінка і погана концентрація уваги, вони імпульсивні й гіперактивні. Ці симптоми виникають у ранньому дитинстві (звичайно до семи років), вони є хронічними і спостерігаються, як правило, щонайменше протягом шести місяців. У таких малят можуть виникати труднощі з оволодінням соціальними вміннями, а також із розвитком гідності і самоповаги.
Хоча причини синдрому порушення уваги в поєднанні з гіперактивністю залиша​ються невідомими, зрозуміло, що він пов'язаний з нейробіологічними чинниками. Науковці вважають, що він передається спадковим шляхом і в багатьох випадках викликається порушенням хімічної рівноваги в мозку або дефіцитом певних нейро- трансмітерів - хімічних речовин, що регулюють діяльність мозку.
Характеристика
Відповідний діагноз ставлять на основі певних симптомів. Діти із синдромом пору​шення уваги в поєднанні з гіперактивністю звичайно неуважні і легко відволікаються. У них можуть спостерігатись труднощі з фокусуванням уваги (або вибором об'єкта), утриманням уваги, а також тривалістю концентрації уваги.
Ось деякі з ознак неуважності:
· Дитина часто не звертає уваги на подробиці, робить ненавмисні помилки під час шкільних занять.

· Дитина часто не може сконцентруватися на завданні або грі.

· Дитина часто виглядає неуважною, коли до неї звертаються.

· У дитини часто виникають труднощі з виконанням словесних указівок, вона не закінчує виконання шкільних завдань і обов'язків (мова не йде про зумисну проти​дію чи невиконання внаслідок поганого розуміння інструкцій).

· Дитині важко виконувати організаційні завдання.

· Дитина часто уникає видів діяльності, що потребують наполегливих розумових зусиль (демонструє, що вони їй не подобаються, тримається осторонь тощо).

· Дитина часто губить речі, необхідні для занять у школі (іграшки, щоденники, книжки, олівці, інструменти).

· Дитину часто відволікають зовнішні чинники.

Для гіперактивності характерні такі симптоми:
· Дитина часто безупинно рухає руками або ногами, крутиться на місці.

· Дитина часто залишає своє місце (під час уроків чи в інших обставинах), коли від неї вимагають сидіти на місці.

· Дитина часто бігає чи залазить куди-небудь у ситуаціях, коли цього не дозволяють робити.

· Дитині важко тихенько гратися чи спокійно проводити дозвілля.

· Дитина часто настільки активна, що здається начебто хтось "приладнав їй моторчика".

· Дитина часто забагато розмовляє.

Термін "імпульсивність" у зв'язку із синдромом порушення уваги в поєднанні з гіперактивністю означає, що дитина спочатку діє, а вже потім думає. Симптоми імпульсивності такі:
· Дитина часто випалює відповіді раніше, ніж почує все запитання.

· У дитини часто виникають труднощі з чергуванням під час ігор.

· Дитина часто перериває співрозмовників або втручається в ігри інших дітей.

Час від часу всі діти бувають неуважними, імпульсивними чи занадто активними. Але при синдромі порушення уваги в поєднанні з гіперактивністю ця поведінка є правилом, а не винятком.
Освітні аспекти
Планування навчального процесу має починатися з установлення точного діагнозу. Треба, щоб дітей, у яких підозрюють наявність синдрому порушення уваги в поєд​нанні з гіперактивністю, ретельно обстежили кваліфіковані фахівці-медики (педіатр, психолог, невропатолог). У роботі з такими дітьми застосовують різні педагогічні і психотерапевтичні методики, а інколи також медикаментозну терапію.
У багатьох дітей із синдромом порушення уваги в поєднанні з гіперактивністю виникають труднощі під час занять, що потребують концентрації уваги і доброго самоконтролю. Такі малята схильні до надмірних реакцій на зміни в довкіллі. І вдома, і в школі вони найкраще діють у структурованому, добре знайомому їм оточені. Коли правила поведінки і вимоги до дітей чіткі і незмінні, коли малята заздалегідь знають, якими будуть наслідки їхніх дій, а дорослі неухильно додержуються своєї політики, діти отримують надійний порівняльний еталон для своїх вчинків. У таких умовах вони краще контролюють себе і краще вчаться.
Під час роботи з дітьми, у яких спостерігається синдром порушення уваги в поєднанні з гіперактивністю, доцільно використовувати такі підходи:
· Завжди вивішуйте розпорядок дня і перелік призначень.

· Привертайте увагу дітей до змін у розпорядку дня.

· Проводьте регулярні заняття в той самий час.

· Створюйте альтернативні затишні робочі місця і використовуйте їх за необхідності.

· Робіть регулярні і часті перерви у заняттях.

· Проводьте заняття з використанням комп'ютерів.

· Учіть дітей організовувати свою роботу.

· Супроводжуйте словесні вказівки наочними або письмовими інструкціями.

· Максимально зменшуйте кількість детальних словесних указівок.

Церебральний параліч
Означення
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 нав​чання 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 називати.
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 пупо​вини 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 новонарод​женого, 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).
Характеристика
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 враження. Бувають і інші види церебраль​ного паралічу, але вони менше поширені.
При церебральному паралічі людина не спроможна повністю контролювати моторні функції. Залежно від зони враження 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

Освітні аспекти
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, під​тримують їх і навчають ефективно працювати зі своїми дітьми.
Малята 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 соціаль​ну освіту, користуватися можливостями для праці і відпочинку, які надає суспільство тощо. В деяких випадках за такими особами закріплюється спеціальний обслу​говуючий 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 добро​бут дитини. За правильного навчання і виховання в дитинстві багато осіб із цере​бральним 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.
Дуже важливою є тенденція до створення умов для самостійного життя інвалідів, зокрема осіб із церебральним паралічем та іншими тяжкими вадами. Нині вони можуть жити (зі сторонньою допомогою або без неї) у власних квартирах і будинках. Створюються також спеціальні житлові центри для інвалідів
Розщілина губи (з розщілиною піднебіння або без неї)
Означення
Розщілини губи і піднебіння є одними з найпоширеніших уроджених дефектів. Причина цього виду вад невідома. Можливо, вони викликаються генетичними чин​никами або є наслідком дії хімічних речовин у період формування ембріона. Розщі​лина губи ("заяча губа") спостерігається приблизно в одного з тисячі новонаро​джених. У більшості випадків це хлопчики.
Характеристика
При цьому виді вад одна або обидві губи, а також інколи ясна, розділяються на дві половини. Розщілина губи може бути як незначною, так і глибокою (розділення аж до носа).
Схожий вид вад - розщілина піднебіння - спостерігається в одного з 2500 новона​роджених, переважно у дівчаток.
Дітям із розщілинами губи і піднебіння потрібна допомога хірурга, стоматолога і, можливо, логопеда. У цих малят значно частіше виникають інфекційні захворювання вух, тому вони повинні перебувати під ретельним наглядом лікарів. Хірургічну корекцію розщілини губи можна виконати в перші кілька місяців після народження, а корекцію розщілини піднебіння - в перший рік життя дитини. Значною проблемою є годування малят з такими вадами. Існують спеціальні протези, які закривають щілину в піднебінні. Для годування немовлят із розщілиною губи з пляшечки розроб​лено спеціальні соски.
Освітні аспекти
За винятком зазначених вище особливостей, діти з розщілиною губи нічим не відріз​няються від своїх однолітків, звичайно в них типовий фізичний та інтелектуальний, пізнавальний розвиток. У деяких випадках вони можуть потребувати допомоги логопеда.
Лікувальні сеанси доцільно проводити безпосередньо в класі. Малят слід заохочувати розповідати про їхні почуття, про перебування в лікарні та інші турботи, коли це припустимо. У центрі рольових ігор можна обладнати уявну лікарню, щоб у дитини було більше нагод для висловлення, а також різноманітні можливості для навчання самоконтролю.

Діабет
Означення
Діабет - це складне хронічне захворювання, при якому організм унаслідок порушення обміну речовин стає нездатним належним чином переробляти вуглеводи, жири та білки. У більшості хворих (в 95% випадків) розвивається діабет типу II (без інсулі​нової залежності). Ця форма захворювання типова для людей віком понад сорок років.
Рідше зустрічається діабет типу І (з інсуліновою залежністю). Він характерний для молодих людей і дітей. У випадку діабету першого типу організм практично не виробляє власного інсуліну і хворі потребують ін'єкцій цієї речовини.
Характеристика
Діабет типу І розвивається внаслідок загибелі клітин, що виробляють інсулін, у під​шлунковій залозі. Чим викликається це явище, в більшості випадків невідомо. Інколи діабет виникає внаслідок вірусних захворювань або травматичних пошкоджень під​шлункової залози. Причиною діабету можуть також бути розлади імунної системи.
Ось деякі із симптомів діабету, які можуть з'явитися раптово або протягом кількох днів або тижнів:
· збільшення кількості сечі,

· спрага, сухий рот, уживання великої кількості рідин,

· збільшення або втрата апетиту,

· помітне зменшення ваги тіла внаслідок втрати рідин, зменшення м'язів і жирових відкладень,

· затьмарений зір, інфекційні захворювання шкіри, вагінальні інфекції, швидка втомлюваність,

· незвичайні відчуття жару, поколювання або свербіння, звичайно в руках або ногах.

Головним методом лікування діабету першого типу є підшкірні ін'єкції інсуліну. Крім того, малята з цим захворюванням повинні навчитися регулювати рівень цукру в своїй крові за допомогою дієти і фізичних вправ. За цих умов діти можуть вести практично нормальне життя. За відсутності відповідної медичної допомоги можливі тяжкі ускладнення.
Освітні аспекти
Насамперед треба дізнатися, чи одержує дитина ін'єкції інсуліну, чи додержується вона дієти і чи потрібно їй приймати їжу через регулярні проміжки часу. В школі мають бути розроблені спеціальні процедури поводження з дітьми, хворими на діабет. Усі члени педагогічного колективу повинні знати, як діяти у випадках можливих реакцій на інсулін.
Учителі та інші дорослі повинні занотовувати, які симптоми і види поведінки спос​терігались у дітей у школі. Необхідно звертати увагу, під час яких занять або в яких ситуаціях з'являлися ці симптоми, та інформувати про це батьків і лікарів дитини. Якщо ознаки хвороби виникають раптово, слід негайно зв'язатися з батьками учня.
При діабеті важливо харчуватися з регулярними інтервалами. Якщо шкільний обід затримується, хворій дитині необхідно запропонувати що-небудь з'їсти. Треба зао​хочувати участь дитини в усіх заняттях, однак при цьому слід регулювати тривалість жвавих ігор і активних фізичних вправ. Для того, щоб дитина почувала себе добре, необхідні регулярне харчування, фізичні вправи і медикаментозна терапія у правиль​них співвідношеннях.
Дуже важливо, щоб дитина в будь-який час (у класі, на ігровому майданчику, під час екскурсії тощо) могла з'їсти щось солодке. Завжди тримайте напохваті солодощі, по можливості ті, до яких учень звик. Регулярно консультуйтеся з батьками і лікарем дитини з приводу догляду за нею в школі.
Епілепсія та інші види нападів
Означення
Епілепсія - це хвороба, при якій спостерігаються раптові короткочасні зміни у роботі мозку. Коли клітини головного мозку функціонують невідповідно, свідомість людини, її рухи та дії можуть на короткий час порушуватися. Такий стан називається епілеп​тичним нападом, тому цю хворобу інколи називають падучою. На епілепсію страж​дають люди всіх рас і народів.
Бувають і інші, не епілептичні види нападів. Наприклад, у малят можуть виникати конвульсії при швидкому підвищенні температури. Напади можуть спричинятися й порушеннями хімічної рівноваги в організмі людини або припиненням вживання алкоголю, наркотиків і деяких ліків. Факт одного нападу ще не означає, що людина хвора на епілепсію.
Характеристика
Хоча перелічені далі симптоми не обов'язково свідчать про наявність епілепсії, однак учителі зобов'язані негайно сповістити батьків, якщо:
· у дитини спостерігаються затьмарення свідомості або провали пам'яті,

· бувають моменти, коли дитина завмирає, дивлячись у нікуди, або не реагує на навколишні події,

· у дитини спостерігаються мимовільні рухи рук і ніг,

· у дитини бувають короткі втрати свідомості, після яких вона почуває себе дуже втомленою,

· у дитини виникають дивні відчуття, вона чує якісь химерні звуки, час від часу в неї виникають незрозумілі страхи.

За наявності таких симптомів треба порадити батькам звернутися по професійну медичну допомогу.
Напади можуть мати генералізований характер (коли порушується робота всього мозку) або частковий характер (коли неправильно функціонує лише частина мозкових клітин). Генералізовані напади бувають різних видів. Під час одних людина повністю втрачає свідомість і в неї починаються конвульсії. Під час інших вона просто на короткий час завмирає, втупивши погляд у простір.
За часткових нападів спостерігаються затьмарення свідомості і періоди так званої "автоматичної поведінки". Тобто, на перший погляд вчинки людини здаються осмис​леними, наприклад, вона застібає або розстібає ґудзики, але насправді ці дії є несві​домими і, як правило, людина не пам'ятає того, що відбувалося в цей час.
Освітні аспекти
Напади можуть негативно впливати на здатність дітей до навчання. Якщо учні на короткі періоди "відключаються", вони можуть пропускати частину інформації, яку повідомляє вчитель. Необхідно документувати всі такі випадки і негайно повідомляти про них батьків і лікарів.
Під час складання навчального плану для дитини, в якої трапляються напади, треба разом з медиками і батьками розробити правила поведінки вчителя в таких ситуаціях, а також передбачити різні види психологічної допомоги дитині, щоб вона почувала себе не гіршою за своїх однокласників.
Важливо, щоб члени педагогічного колективу знали про стан учнів і про те, як необхідно діяти у випадку раптових нападів. Батькам слід відверто розповідати про проблеми малят учителям і адміністрації школи - це найкращий спосіб дій у цих обставинах. Навіть якщо напади в дитини бувають рідко і медикаментозна терапія дає змогу їх контролювати, все одне краще повідомити про це шкільний персонал.
Педагоги і члени родин дітей повинні разом стежити за ефективністю терапії і побічною дією ліків. Якщо вчителеві здається, що фізичні і розумові здібності дитини змінюються, треба сповістити про це батьків і лікарів дитини. Адже зміни в мозку можуть викликати проблеми зі слухом і сприйняттям. Доцільно, щоб учителі і батьки складали письмові звіти про свої спостереження. Ця інформація може суттєво допо​могти фахівцям-медикам.
У деяких дітей, крім нападів, можуть спостерігатися й інші види вад, наприклад, порушення здатності до навчання. Щоб досягти успіху в роботі з такими малятами, необхідна ефективна співпраця педагогів і родин учнів.
Хворі на епілепсію діти і молоді люди стикаються не лише з фізичними, а й з психоло​гічними і соціальними проблемами. Вони бачать страх і відчуженість з боку оточую​чих, втрачають упевненість у собі через відсутність самоконтролю під час нападів, змушені приймати медикаменти тощо. Щоб допомогти таким дітям почувати себе впевненіше, доцільно прочитати педагогічному колективу й учням цикл лекцій, присвячених темі епілепсії і методам першої допомоги при нападах.
Що робити у разі нападу в дитини:
· Залишайтеся спокійними.

· Оскільки напад уже почався, ви не можете його зупинити. Дайте подіям розви​ватися своїм шляхом.

· Покладіть дитину на підлогу або на землю і розстібніть одяг, який тисне.

· Стежте за тим, щоб дитина не могла вдаритися головою або іншими частинами тіла об тверді чи гострі предмети. Якщо таких поблизу немає, не заважайте рухам тіла дитини.

· Поверніть голову дитини набік, щоб слина могла витікати з рота.

· Після нападу дайте дитині відпочити або поспати.

· Сповістіть про напад шкільну медсестру, директора школи і батьків дитини.

· Якщо після нападу дитина дуже втомлена і нетвердо стоїть на ногах чи соромиться того, що сталося, краще відіслати її відпочити додому.
Зараження вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) і синдром набутого імунодефіциту (СНІД)
Означення
Синдром надбаного імунодефіциту (СНІД) викликається вірусом імунодефіциту люди​ни (ВІЛ). Цей вірус уражає клітини імунної системи, внаслідок чого організм втрачає здатність до боротьби з інфекціями і деякими видами злоякісних пухлин. Люди, хворі на СНІД, схильні до захворювань, які викликаються так званими опортуністичними інфекціями, тобто мікроорганізмами, що не впливають на здорових людей.
Характеристика
Медичні дослідження свідчать, що ВІЛ передається від однієї людини до іншої лише з кров'ю і спермою. Тобто, зараження можливе статевим шляхом або через інфіковану кров і нестерильні ін'єкційні голки. Оскільки СНІД з'явився порівняно недавно, відповідні лікарські засоби і вакцини проти цієї хвороби ще розробляються.
Більшість дітей, хворих на СНІД, народилися від хворих матерів. Частину малят інфікували вірусом імунодефіциту людини в процесі переливання зараженої крові. Такі випадки потенційно не виключені, тому ризик захворіти на СНІД вищий у дітей, хворих на гемофілію та деякі види анемій, за яких потрібні регулярні переливання крові. Те саме стосується й хірургічних пацієнтів, що їм робили переливання крові.
У дітей, хворих на СНІД, спостерігаються:
· дуже низька стійкість до всіх видів вірусів та інфекцій,

· постійна втома, безпричинна втрата ваги тіла,

· комплекс інших симптомів, що їх нині визнають даігностичними маркерами син​дрому надбаного імунодефіциту. До них належать затримки розвитку, проблеми із серцем і нирками, часті випадки інфікування стафілококами і сальмонелою, часті діареї (розлади шлунку), білий наліт на язиці і збільшення лімфатичних вузлів на шиї, під пахвами і в паху, нічна пітливість і лихоманка.

Оскільки у ВІЧ-інфікованих дітей синдром надбаного імунодефіциту звичайно розви​вається досить швидко, більшість із трьох мільйонів дітей віком до п'ятнадцяти років, інфікованих з початку епідемії, вже захворіли на СНІД і померли.
Ефективних ліків або вакцин проти синдрому надбаного імунодефіциту ще немає. Це захворювання досить швидко поширюється, і в найбільше вражених епідемією країнах різко зростає кількість дітей-сиріт. У багатьох регіонах світу СНІД являє собою значну соціально-економічну проблему, яка негативно відбивається навіть на житті тих дітей, які не були інфікованими й не залишилися без батьків.
Навчальні аспекти
У всіх дітей є право на освіту. Хворі на синдром надбаного імунодефіциту діти є жертвами обставин, і в них повинні бути такі ж можливості отримати освіту, як і в усіх інших малят. Якщо хвора на СНІД дитина зараховується до класу залучення, адміністрація школи разом з лікарями повинна розробити й офіційно затвердити детальний перелік усіх вимог та процедур і довести його до відома членів педаго​гічного колективу. В роботі з хворими на СНІД дітьми вчителі та інші працівники школи повинні вживати ті самі запобіжні заходи, що й у випадку інших інфекцій:
· Під час зміни пелюшок, прибиранні блювоти та обробки відкритих ран надягайте рукавички.

· Мийте іграшки і килимки дезінфікуючими розчинами, якщо на них потрапила кров або блювота хворої дитини.

· Кожного дня мийте дезінфікуючими засобами іграшки, що їх малята часто беруть до рога.
Отруєння свинцем
Означення
Коли свинець у великій кількості потрапляє до організму людини, він викликає певні хімічні зміни у крові. Таке отруєння порушує роботу багатьох органів, а також може спричинити довготривале відставання в розвитку.
Характеристика
Діти чутливіші до отруєння свинцем, ніж дорослі, оскільки їхні організми ще розви​ваються і краще поглинають цю речовину. В перші роки життя результати отруєння свинцем можуть бути малопомітними, проте коли дитина йде до школи, де від неї вимагають концентрації уваги і засвоєння великої кількості нових знань, хімічне враження може стати очевиднішим.
Якщо свинець у великій концентрації наявний в організмі матері, мозок дитини може бути вражений ще пренатально або невдовзі після народження (у випадку годування материнським молоком). Оскільки свинець впливає на абсорбцію кальцію, в дітей можуть спостерігатися порушення розвитку зубів, кісток і нервової системи. Свинець часто змінює й обмін речовин у дитячому організмі, внаслідок чого порушується розвиток тканин і функціонування багатьох органів.
Іншими симптомами отруєння свинцем є:
· анемія,

· запори і нудота,

· головний біль і швидка втомлюваність,

· біль у суглобах і м'язах,

· блідота,

· втрата апетиту,

· різні види нападів.

Навчальні аспекти
У всіх дітей є право на освіту. Хворі на синдром надбаного імунодефіциту діти є жертвами обставин, і в них повинні бути такі ж можливості отримати освіту, як і в усіх інших малят. Якщо хвора на СНІД дитина зараховується до класу залучення, адміністрація школи разом з лікарями повинна розробити й офіційно затвердити детальний перелік усіх вимог та процедур і довести його до відома членів педаго​гічного колективу. В роботі з хворими на СНІД дітьми вчителі та інші працівники школи повинні вживати ті самі запобіжні заходи, що й у випадку інших інфекцій:
· Під час зміни пелюшок, прибиранні блювоти та обробки відкритих ран надягайте рукавички.

· Мийте іграшки і килимки дезінфікуючими розчинами, якщо на них потрапила кров або блювота хворої дитини.

· Кожного дня мийте дезінфікуючими засобами іграшки, що їх малята часто беруть до рога.

Недостатність харчування (дефіцит поживних речовин)
Означення
Дефіцит поживних речовин викликається недостатнім харчуванням, він спостері​гається також за відсутності в раціоні таких необхідних речовин як, наприклад, залізо.
Характеристика
Ось деякі ознаки, які можуть свідчити про дефіцит поживних речовин:
· Бліде обличчя, тьмяна, груба шкіра.

· Відхилення в будові тіла, наприклад, великий роздутий живіт, випнуті ребра, дуже викривлені ноги.

· Погана постава, низький тонус м'язів, погана координація рухів.

· Відсутність апетиту чи поганий апетит.

· Млявість чи вповільнені реакції.

· Часті інфекційні захворювання.

· Часті запори або розлади шлунку, нудота.

· Часті інфекції верхніх дихальних шляхів (з таким симптомами, як хрипіння у грудях, "закладений" ніс, чхання, червоні запалені очі тощо).

За недостатності харчування можуть спостерігатися такі види поведінки:
· Відмова від їжі, перебірливість у їжі, поганий апетит.

· Короткий період концентрації уваги.

· Гіперактивність або гіпоактивність (занадто висока або занадто низька активність).

· Низька мотивація і погане само сприйняття.

· Млявість і пасивність, дратівливість.

· Погана візуально-моторна координація.

· Часті пропуски шкільних занять.

Освітні аспекти
За наявності перелічених вище симптомів треба з'ясувати, чим викликаний дефіцит поживних речовин в організмі учня. Необхідно вивчити медичну картку дитини, а також повідомити про свої спостереження її батьків і лікаря.
Такі діти можуть потребувати додаткового харчування - їм слід пропонувати сир, фрукти, овочі. Випробовуйте різні способи приготування страв, щоб стимулювати апетит дитини. Часто в школі, поруч зі своїми однокласниками, малята їдять краще, ніж удома. Приготуйте кілька видів страв і запропонуйте дитині з'їсти всього потроху, але не примушуйте її й не обіцяйте винагороди за те, що вона їла. Сніданки й обіди в класі повинні проходити вільно і весело.
Регулярно спілкуйтеся з батьками учнів. Обмінюйтеся з ними інформацією з приводу оптимальних дієт і режимів харчування дітей.
Заохочуйте малят із симптомами дефіциту поживних речовин брати участь у незма- гальних іграх і виконувати фізичні вправи, які не потребують великих витрат енергії. Намагайтесь якнайдовше втримувати дітей за обіднім столом. Ведіть з ними цікаві розмови, обговорюйте зовнішній вигляд і властивості різних харчових продуктів тощо.
Наслідки пренатального впливу алкоголю
Означення
Ембріональний алкогольний синдром - це група порушень, безпосередньо пов'язаних з уживанням алкоголю матір'ю в період вагітності. Алкоголь може суттєво зашкодити розвиткові ембріона, особливо ж важкі випадки алкогольного синдрому спостері​гаються в разі вживання алкогольних напоїв у перші три місяці вагітності - коли формується мозок і серце дитини. Результати наукових досліджень свідчать, що алкоголь навіть у малих кількостях може порушувати розвиток плоду, тому жінки повинні повністю відмовитися від його вживання.
Характеристика
У дітей з ембріональним алкогольним синдромом спостерігаються пренатальні і постнатальні порушення розвитку, вроджені вади, затримки розвитку моторики великих і малих рухів. Такі діти часто розумово відсталі. У них виникають проблеми з поведінкою, вони гіперактивні, а також схильні до психічних захворювань.
Для дітей з ембріональним алкогольним синдромом характерні такі фізичні вади й особливості: маленькі голова, очі і рот, обвислі повіки; великий проміжок між носом і верхньою губою; тонка верхня губа, інколи розщілини губ і піднебіння; порушення слуху; короткозорість; косоокість; аномалії прикусу; вроджені вади серця.
Освітні аспекти
У багатьох дітей з ембріональним алкогольним синдромом спостерігаються пору​шення когнітивного розвитку і проблеми з поведінкою. Показники інтелектуального розвитку в таких малят можуть коливатися в межах від посередніх до глибокої розумової відсталості. Для них характерні порушення короткострокової пам'яті.
Що стосується поведінки, такі діти, як правило, гіперактивні, легко збуджуються і нездатні до тривалої концентрації уваги на навчальних завданнях. У них часто порушена візуально-моторна координація, внаслідок чого вони з труднощами вико​нують завдання, пов'язані з малими рухами.
У дітей з ембріональним алкогольним синдромом можуть також спостерігатися порушення мовних навичок і проблеми з артикуляцією та моторикою органів мови. Специфічні проблеми виникають у малят із розщілиною піднебіння і туговухістю. Ці вади можуть спричиняти порушення всіх складових мовного процесу, починаючи зі слухання і розуміння мови. З часом це негативно відбивається й на розвитку вмінь читати і писати.
Щоб допомогти дітям з ембріональним алкогольним синдромом, можна застосовува​ти такі стратегії:
· Розробіть стабільний розклад занять і правила поведінки в різних ситуаціях. Заздалегідь пояснюйте дітям, що і коли буде відбуватись, а також що від них вимагатимуть. Завчасні попередження полегшують зміни у звичайному розпорядку дня для дітей з ембріональним алкогольним синдромом.

· Застосовуйте техніку інтенсивного навчання. Щоб малята краще засвоїли нові знання та вміння, використовуйте безпосередні інструкції і багато разів повторюйте матеріал. При поясненнях уживайте знайомі дітям слова.

· Діліть завдання на кілька етапів.

· Відводьте додатковий час для виконання складних завдань.

· Пропонуйте дітям наочні і цікаві для них завдання, детально пояснюйте їх.

· Використовуйте творчі, гнучкі стратегії.

· Вчіть дітей звертатися по допомогу.

· Навчайте дітей висловлювати свої емоції прийнятними способами, вчіть їх іншим соціальним умінням. Надавайте малятам різноманітні можливості для набуття функціональних навичок у конкретних життєвих ситуаціях.

Прогнози розвитку дітей з ембріональним алкогольним синдромом значною мірою залежать від їхніх індивідуальних особливостей. У деяких малят спостерігаються незначні порушення, в інших-тяжкі вади. Серйозність проблем зумовлена передусім пошкодженнями центральної нервової системи. Раннє навчання і лікування дають змогу запобігти затримкам розвитку або хоча б зменшують їх до мінімуму. Ефектив​ність таких заходів залежить насамперед від інтенсивності враження алкоголем (про це свідчить вага дитини при народженні і характерні зміни в будові обличчя і тіла).
Під час роботи з дітьми з ембріональним алкогольним синдромом та їх родинами необхідно:
· Якнайраніше надавати педагогічну і медичну допомогу дітям (зокрема, вони можуть потребувати занять з логопедом, працетерапевтом, психологом) та їхнім батькам (їм можуть знадобитися рекомендації щодо вироблення правил поведінки і поводження з дитиною вдома та поза його межами тощо).

· Відверто обговорювати діагноз ембріонального алкогольного синдрому з батьками дитини.

· Заохочувати батьків розмовляти з фахівцями на тему ембріонального алкогольного синдрому та його наслідків.

· Підкреслювати важливість тверезого способу життя обох батьків.

· Оцінювати медичні потреби дитини для запобігання ускладненням.

· Визначати необхідність допомоги невропатологів і фахівців з корекції поведінки.

· Забезпечувати безперервний процес навчання і виховання дитини.

· Обмежувати кількість відволікаючих факторів.

· Концентрувати увагу на розвитку сильних якостей дитини
Наслідки пренатального впливу наркотичних речовин і тютюну
Дія кокаїну
Кокаїн спричиняє звуження кровоносних судин, що призводить до скорочення матки і вповільнення руху крові через плаценту. Це, у свою чергу, може викликати відділен​ня плаценти з наступними передчасними пологами, абортом або народженням мерт​вої дитини.
Матері, що вживали кокаїн, часто народжують недорозвинених дітей. При народженні в них менша вага і довжина тіла, а також менший периметр голови. Ці діти, як правило, дратівливі й боязкі, вони погано взаємодіють з оточуючими і часто пору​шують закон. Імовірно, що згадані невро-поведінкові проблеми спричинено незрі​лістю центральної нервової системи, а не враженнями мозку. Приблизно у два роки починається швидкий розвиток таких дітей і вони майже наздоганяють своїх одноліт​ків. Кокаїнової залежності у малят не спостерігається.
Дія героїну
Діти, народжені від героїнозалежних матерів, страждають від абстинентного синдро​му з такими симптомами, як пітливість, розлади шлунку, крики високої тональності, часті позіхання. У них мала вага тіла при народженні.
До одного року такі малята, як правило, розвиваються вповільнено. У них часто спостерігаються проблеми з концентрацією уваги, вибухи гніву і труднощі з соціаль​ною адаптацією, однак із часом ці симптоми стають менш помітними.
Дія тютюну
Паління матері збільшує ризик ектопічної вагітності, самовільного аборту, народ​ження мертвої дитини, передчасних пологів, народження дитини з малою вагою тіла або із синдромом раптової смерті в ранньому дитинстві.
Дисфункція сенсорної інтеграції
Означення
Сенсорно-моторна інтеграція - це здатність:
· сприймати інформацію за допомогою органів чуття;

· поєднувати цю інформацію з іншими відомостями, що зберігаються в пам'яті;

· фізично діяти відповідно до одержаної інформації.

Сенсорно-моторна інтеграція відбувається в центральній нервовій системі, головним чином у середньому мозку та його стовбурі. Ці зони відповідають за координацію, увагу, рівні збудження, автономне функціонування, емоції, пам'ять і когнітивні функції вищого рівня.
За дисфункції сенсорної інтеграції інформація від органів чуття не інтегрується належним чином у мозку, що викликає різноманітні проблеми з переробкою інфор​мації, поведінкою і розвитком. Ці порушення негативно відбиваються на здатності дитини до навчання.
Характеристика
Сенсорна інтеграція стосується переважно тактильного, вестибулярного і пропріо- цептивного чуттів. Неврологічний взаємозв'язок між цими чуттями формується задовго до народження дитини і потім продовжує розвиватися в процесі її взаємодії з середовищем. Згадані системи чуттів зв'язані не лише між собою, а й з іншими структурами мозку. Хоча вони і менш відомі, ніж системи зору і слуху, однак є не менш важливими для нашого життя. Вони дають нам змогу сприймати різні стимули, аналізувати їх і реагувати на них.
Тактильне чуття здійснюється за допомогою нервів під поверхнею шкіри, які надси​лають інформацію до мозку. Таким чином ми сприймаємо доторки, біль, температуру, тиск. Ця інформація є дуже важливою, і на ній базуються захисні реакції.
При порушеннях функції тактильної системи люди можуть не бажати, щоб їх торка​лися, відмовлятися їсти харчові продукти певної структури чи носити одяг із тканин певної фактури. Чутливість до доторків може проявлятися у відмовах стригтися або вмиватися. Діти можуть уникати таких занять, як клеєння, гра з багнюкою чи малю​вання пальцями. Ознакою уникання доторків може бути й пересування предметів кінчиками пальців, а не всією рукою. Дисфункція тактильної системи може спричи​няти болісне або неправильне сприйняття доторків, що призводить до самоізоляції, дратівливості, поганої концентрації уваги і гіперактивності.
Вестибулярний апарат - це специфічні кісткові структури з напівкруглими каналами всередині внутрішнього вуха, які дають нам змогу відчувати рухи головою. За допо​могою цієї системи ми дізнаємося про положення голови, навіть якщо наші очі закриті.
Порушення вестибулярного апарата бувають двох видів. У деяких дітей спостері​гається гіперчутливість (надмірна чутливість) до вестибулярної стимуляції. Такі малята побоюються гойдалок, ковзанок і похилих поверхонь. Вони з труднощами навчаються підніматися і спускатися по сходах і схилах, непевно почуваються на нерівних і нестабільних поверхнях. Таким чином, ці діти побоюються навколишнього простору і звичайно виглядають незграбними.
Зустрічається і протилежний варіант. При гіпоактивності вестибулярної системи малята постійно намагаються стимулювати її, активно шукають інтенсивних сенсор​них відчуттів, наприклад, у результаті швидкого бігу, стрибків та обертань.
Пропріоцептивна система. Ознаками дисфункції пропріоцептивної системи є нез​грабність, часті падіння, погана орієнтація у просторі, дивні пози тіла, мінімальне повзання в ранньому дитинстві, труднощі з маніпулюванням малими об'єктами (ґудзиками, застібками), неохайність під час їжі, відмови брати участь у нових видах діяльності, що потребують активних рухів.
Іншим аспектом пропріоцепції є праксис, або здатність до планування і виконання різних дій, пов'язаних з рухами. Для цього ми повинні одержувати точну інформацію від сенсорних систем, а потім ефективно систематизувати й аналізувати ці відомості в мозку. Від системи пропріоцепції значною мірою залежить розвиток моторики малих рухів, тобто вміння писати, користуватися ложкою, застібати ґудзики тощо.
Освітні аспекти
Прояви порушень трьох зазначених систем бувають найрізноманітніші. Діти можуть або занадто, або недостатньо реагувати на сенсорні подразники, вони можуть бути дуже активними або абсолютно пасивними, весь час рухатись або легко втомлюватися тощо. Крім того, можливі коливання активності. У таких дітей часто спостерігаються проблеми з координацією великих і малих рухів, що може призводити до порушення розвитку мовних навичок і відставання в інших сферах. Ці діти імпульсивні, легко відволікаються, гірше передбачають, що відбуватиметься далі. Деякі малята з труднощами звикають до нових ситуацій і спочатку реагують агресивно або тримаються осторонь.
Оцінюванням і лікуванням порушень сенсорно-моторної інтеграції займаються фа​хівці з лікувальної фізкультури і працетерапії. їхні завдання:
· Надавати дітям різноманітну сенсорну інформацію, щоб сприяти кращому узгод​женню роботи їхніх центральних нервових систем.

· Учити малят заглушувати або модулювати непродуктивну сенсорну інформацію.

· Навчати дітей органічно реагувати на сенсорні стимули.

