Вебінар «Хто вони: діти з особливими освітніми потребами?»

Нозологія – учення про хвороби, що містять біологічні та медичні основи хвороб, а також їхню етіологію, патогенез, номенклатуру і класифікації, профілактику захворювань.

Виділяють нозологічні одиниці – форму, конкретну хворобу з типовим для неї поєднанням симптомів і функціонально-морфологічними змінами, які є їх основою, а також певною етіологією й патогенезом.
Етіологія – теоретичний розділ медицини, який вивчає причини виникнення хвороб. У вузькому сенсі – окреслення безпосередньої причини хвороби, синдрому або патологічного стану.

Патогенез – механізми виникнення і розвитку хвороби і окремих її проявів на різних рівнях організму.
Психосоматичні захворювання – група хворобливих станів, що з’являються в результаті взаємодії психічних і фізіологічних факторів. Виникають внаслідок впливу психічних та емоційних факторів.


В нормі людина приблизно до тридцятирічного віку не повинна хворіти. Звісно, можлива травматизація, вірусні захворювання, які тренують імунну систему. 

Окремо варто брати до уваги генетичні (вроджені) вади організму. Та про цю категорію людей ми сьогодні не будемо говорити.
Отже, якщо людина не має вроджених вад, вона повинна формуватися в рамках визначеної вікової норми. Всі захворювання, з якими зустрічаються діти, підлітки та молодь, мають в основі соціальні фактори.

Саме цей аспект дозволяє стверджувати, що, звісно, лікар потрібен, але паралельно з медичними працівниками батькам дітей, які мають соматичні хвороби, варто відвідати психолога. Таке спілкування дозволить визначити, які саме умови виховного впливу стали підґрунтям до появи хвороби у дитини.
Невротичний розлад – група захворювань, в основі яких лежать тимчасові зворотні порушення психіки функціонального характеру, зумовлені перевантаженням основних нервових процесів – збудження та гальмування.
Пропонуємо розглянути нозологічні групи. Саме на основі цієї класифікації для дітей з особливими освітніми потребами створюються класи з інклюзивними підходами.
Групи захворювань:

1. Інфекційні та паразитарні захворювання.

2. Новоутворення.

3. Хвороби ендокринної системи.

4. Хвороби крові та кровотворних органів.

5. Психічні розлади

6. Хвороби нервової системи та органів чуття.

7. Хвороби системи кровообігу.

8. Хвороби органів дихання

9. Хвороби органів травлення

10. Хвороби сечостатевої системи

11. Хвороби шкіри та підшкірної клітковини

12. Хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини

13. Вроджені аномалії (вади розвитку)

14. Симптоми, ознаки та неточно визначені стани

15. Травми і отруєння

Ті групи захворювань, які ми виділили, не завжди фіксуються медичними працівниками. Це пов’язано з тим, що батьки вважають невротичні тенденції, проблеми розвитку особливостями поведінки, сподіваючись на те, що дитина через певний час ці проблеми «переросте».
ЗПР (затримка психічного розвитку)

Затримка психічного розвитку – це уповільнення темпу розвитку психіки, яке найчастіше виявляється при вступі дитини до школи і виражається в недоліку загального запасу знань, обмеженості уявлень, незрілості мислення, переважанні ігрових інтересів та нездатності займатися інтелектуальною діяльністю.

Межовий стан психічного розвитку. Розглядається як явище тимчасове.

ЗПР – найчисленніша група порушень розвитку дитини. Визначають контингент учнів початкової школи, які стійко не встигають.
Первинними є порушення працездатності, розлади уваги, пам’яті, сенсомоторних процесів, пізнавальної активності.

За проявами та глибиною порушень затримки досить індивідуальні.

Фактори, що призводять до затримки психічного розвитку:

1.Біологічні

2.Несприятливі психосоціальні умови виховання, насамперед, психічна деривація (незадоволеність в емоційному контакті з дорослим).

Затримки розвитку дуже різні. В кожному окремому випадку варто показати дитину психологу, в першу чергу. Звісно, консультація і психолого-педагогічна діагностика дитини проводиться виключно в присутності батьків.
Невроз

Невроз – це психогенне захворювання, яке виникло в результаті емоційних переживань, з якими дитина не змогла справитися.
Виникнення неврозу спричинене стресовою ситуацією на ранніх стадіях розвитку дитини.

Невротичний розлад не є вродженим.

Частіше за все ця патологія розвивається внаслідок надскладної для дитини нервово-психологічної напруги і внутрішнього конфлікту.

Часто в таких дітей батьки (частіше мати) сама страждає від неврозу.

Невроз – це принципово зворотній стан. Але зворотність має свої межі. Тобто, невроз, який не лікували – не зникає. Він може змінити форму прояву або перейти на психосоматичний рівень і призвести до органічних захворювань.
Істеричний невроз
Істерія – один з видів неврозу, який проявляється демонстративними емоційними реакціями (сльози, сміх, крик), судорожними гіперкінезами, тимчасовими паралічами, втратою чутливості, глухотою, сліпотою, втратою свідомості, галюцинаціями і т.д. В основі механізму розвитку захворювання – втеча в хворобу, умовна «приємність хвороби».

Відрізняється від патології характеру (проявляється у більш старшому віці) тим, що дитина страждає від своєї поведінки. Істеричні напади відбуваються незалежно від її волі.
Прояви істерії:

· Істеричні припадки. Супроводжуються вегетативними реакціями. Під час сну не бувають.

· Розлади чутливості. Проявлені в окремих ділянках тіла.

· Розлади функцій органів чуття. Завжди тимчасові.

· Мовні порушення. Афонія, мутизм, німота, заїкання.

· Рухові порушення. Проявляються у вигляді парезів, судом, тремтіння, втрати рівноваги.

· Розлади функцій внутрішніх органів.
· Психічні порушення.

Невроз нав’язливих станів
Як правило, проявляється в підлітковому віці.

Це будь-які ритуали. Сюди ж відносяться й нав’язливі думки.

Нестійка надчутливість нервової системи проявляється як «діатез на оточуючу дійсність». Причина – завищені вимоги батьків, надмірна та необґрунтована принциповість.

Тіки
Один з найрозповсюдженіших розладів в дитячому віці. Мимовільне сіпання м’язів обличчя. Часто поєднується із заїканням.

Не звертати увагу дитини на тіки, якщо вони носять невротичний характер. Виникають завжди в умовах підвищеної психоемоційної напруги, надмірного (для дитини) фізичного навантаження, втоми. Та обов’язково слід звернутися за допомогою для корекції невротичного стану.
Неврозоподібні тіки – монотонні, стереотипні, одноманітні. Виникають в будь-який час. Посилюються у випадку перевтоми, соматичних захворювань. Діти не переживають за свій стан (до підліткового віку). Варто звертати на них увагу, заставляти дитину контролювати свій стан.

Енурез
Може бути наслідком анатомічного дефекту сечостатевої системи. Уролог.

Може бути симптомом психічного захворювання. Психіатр.

Неврозоподібна форма та невротична. В першому випадку потрібно фіксувати увагу дитини, в другому – цього робити не можна. Діти не помічають неврозу.
Найчастіше енурез з’являється на фоні витісненого страху. Якщо прояв хвороби співпав з моментом вступу дитини до школи, або зміною навчального закладу, варто шукати причину саме в страху перед школою.
Гіперкінези
Це психомоторний розлад, який виявляється у вигляді патологічних, раптових, мимовільних насильницьких рухах в різних групах м’язів.
Такі розлади можуть виникати внаслідок патологічних змін в м’язовій, скелетній чи нервовій системі.

Корекція шляхом розвитку емоційно-вольової компетентності особистості дає можливість вирішити проблему в 90 % випадків. В 10 % спостерігається суттєве покращення стану.
Інфантилізм
Для інфантила характерні поступки за першим побудженням, безпечність, легковажність, безвідповідальність, нездатність завершити справу, переважання ігрових інтересів.

В 7 – 8 років стає помітним через відставання від вікової норми. Самостійно проходить до 20 – 25 років.

Варто звернути увагу на цю групу порушень, так як такі діти схильні до депресій, суїцидів. Завжди є дисгармонія в емоційно-вольовій сфері. 
Можуть бути занадто активними, легко збуджуваними, агресивними.

Агресивність
Характеризується демонстрацією переваги в силі або застосування сили по відношенню до іншої людини з метою заподіяння шкоди.
Поведінкова особливість може фіксуватися в разі контрольованості агресивних проявів.

Невротична форма проявлена в не контрольованості агресивних нападів. Для такої поведінки стимул особливого значення не має.
Аутоагресія – це агресивність, спрямована на самого себе. Проявляється в заподіянні фізичної шкоди самому собі. Завжди потрібна допомога психолога чи психотерапевта.
Фобії
Ірраціональний, інтенсивний і постійний страх, що виникає в певних ситуаціях, діях, при зустрічі з певними речами, тваринами або людьми.

Основним симптомом цього розладу є надмірне і необґрунтоване бажання уникнути подразника, що відлякує.
Встановлення емоційно-вольового самоконтролю знімає проблему.
Патологічні звички
Онанізм.

Має фізіологічне, психологічне та клінічне підґрунтя:

- фізіологічне: активний темперамент та потреба в знятті накопиченої психічної напруги;

- психологічне можна звести до неправильного виховання: зайва строгість, обмеження активності, заборони, часті фізичні покарання, проблеми емоційного контакту з батьками, насильницьке годування;

- клінічне – підвищений рівень збудливості (як і для всіх патологічних звичок); проблеми із засипанням, знаходження в кроваті без сну провокує тривогу і потребу її усунути, захворювання, особливості будови статевих органів;

- додаткові причини: підвищена пітливість, діатез, тертя тісного одягу.

      Для корекції таких дітей слід показати урологу, гінекологу, потім психологу чи психотерапевту.

Смоктання пальця, язика, волосся, облизування верхньої губи.

Відгризання нігтів.
Гіперактивність
Стан, при якому активність і збудливість людини перевищує норму.

У випадку, якщо подібна поведінка є проблемою для інших гіперактивність трактується як психічний розлад.

При цьому акцент робиться на тому факті, що саме дефіцит уваги є ключовим розладом при дитячій гіперактивності.
Заїкання
Неврозоподібне заїкання. Проявляється в молодшому дошкільному віці.
Пов’язане, як правило, з наслідуванням швидкого мовлення дорослих.
Невротичне заїкання. Проявляється в 10 – 15 років. Виникає внаслідок психотравми, що нашарувалась на ослаблену нервову систему.

Супроводжується страхом мови.

Причому лаятися може вільно.

Емоційна лабільність
Нестійкий стан нервової системи, що характеризується підвищеною збудливістю, апатією, різкими безпідставними змінами настрою.
Аутизм
Розлад розвитку нервової системи, що характеризується порушенням соціальної взаємодії, вербальної й невербальної комунікації, і повторюваною поведінкою.

При аутизмі снують складнощі у взаємодії із зовнішнім світом, з цього приводу виникають порушення в соціалізації.
Завжди необхідно підключати профільних спеціалістів.
Низькоординовані діти
Справляють враження повільних.

Погано формуються рухові навички. Руки слабко розвинені. Такі діти постійно спіткаються, падають.

Не здатні виконувати дві дії одночасно.

Корекція невротичних розладів
1. Тренування емоційно-вольової сфери.

2. Регуляція рефлекторної діяльності організму.

3. Формування навичок самоконтролю, стабілізація емоційної сфери.

4. Розвиток стресостійкості.

5. Подолання особистісних комплексів, корекція самооцінки.

6. Розвиток когнітивної сфери, вольових якостей.

7. Врахування та активізація внутрішніх ресурсів.

8. Соціалізація.

9. Корекція родинних стосунків.

