JUDESIO IR PADĖTIES SUTRIKIMAI
Judesio ir padėties bei neurologiniai sutrikimai: Tai mobilumo sutrikimai, ribojantys galimybę judėti erdvėje. Asmenys, turintys judesio ir padėties sutrikimų neturi vienodos charakteristikos, kiekvieno problema yra individuali. Sutrikimo sunkumas vertinamas pagal savarankiškumo įvertinimo indeksą (kurį įvertina sveikatos priežiūros specialistai). 

1. Lengvi judesio ir padėties sutrikimai:  Savarankiškumo įvertinimo indeksas 

daugiau nei 40 balų.

2. Vidutiniai judesio ir padėties sutrikimai:  Savarankiškumo įvertinimo indeksas 21 - 40 balų 

3. Sunkūs judesio ir padėties sutrikimai:  Savarankiškumo įvertinimo indeksas iki 20 balų. 

4. Lėtiniai neurologiniai sutrikimai:  Tai grupė etiologiškai skirtingų įgimtų ar įgytų ligų, kurios pažeidžia nervų sistemą ir/ar kitus organus, sukelia ilgalaikius mokymosi bei socialinės adaptacijos sunkumus. 

Judesio aparato sutrikimų turinčių vaikų ypatumai

· Bendrosios ir smulkiosios motorikos sutrikimai;
· Cerebrinis paralyžius ir paralyžiniai sindromai;
· Paveldimos ir kitos kilmės nervų-raumenų ligos;
· Skeleto-raumenų ligos (stuburo ydos, galvos ir stuburo smegenų ydos, kitos ryškios kaulų deformacijos).
               Praktika rodo, kad vaikų, turinčių judesio aparato, o taip pat stuburo ligų, paplitimas yra platus. Stuburas įtakoja vidinių organų veiklą ir fizinę ištvermę.  Skaliozė – tai sisteminis jungiamųjų audinių susirgimas, kuris pasireiškia stuburo iškrypimu. Pagal lokalizaciją, skaliozė būna- viršutinės krūtinės, krūtinės, krūtinės juosmens, juosmens ir kombinuota.


Sergant skalioze, stebimas žemas ištvermingumas. Esant statiniam krūviui, pablogėja šonkaulių paslankumas, krūtinės ląstos problemos, mažėja plaučių tūris ir mažėja kraujo aprūpinimas deguonimi, didėja vidiniai krūtinės ir pilvo spaudimai, o tai jau turi įtakos centrinės nervų sistemos ir vidaus organų darbui. Šie pakitimai mažina organizmo galimybes, mažėja atsparumas išorės faktoriams, mažėja darbingumas. Vaikai dažnai blogai miega ir valgo.  Dėmesys silpnas, nepakankama judesių koordinacija. Skaliozės gydymas sudėtingas, kompleksinis ir vykta ilgą laiko tarpą. Jei gydymas savalaikis ir kompleksinis, yra apie 80 % vaikų ir paauglių atvejų, sustabdyti skaliozės progresavimą. Geriausias gydymo efektas pasiekiamas ankstyvojoje skaliozės stadijoje.


Rekomendacijos dirbant su mokiniais, turinčiais judesio ir padėties sutrikimų:
· Išsiaiškinkite mokinio judesio sutrikimo laipsnį, mokinio galimybes.

· Nenuvertinkite šių mokinių. Atminkite, kad didelių fizinių sutrikimų turinčio vaiko intelektas gali būti vidutinio ar aukštesnio lygio.

· Bendraukite su tėvais, jie padės pažinti mokinio ypatumus.

· Apgalvokite klasės aplinkos pritaikymo galimybes (suolų išdėstymą ir pan.).
· Jei mokinys juda su vežimėliu, parinkite jam patogiausią vietą klasėje.

· Mokinio darbo tempas gali būti lėtesnis. Mažinkite užduočių kiekį.

· Nereikalaukite dailaus rašto, tikslumo brėžiant. Prireikus leiskite rašyti didžiosiomis raidėmis, platesnėmis linijomis subraukytame lape arba naudotis kompiuteriu. Gali prireikti mokinio padėjėjo pagalbos rašto darbams.
· Popieriaus lapo dydis prireikus didinamas, pritvirtinamas prie stalo.

· Atsiskaitymus organizuokite orientuodamiesi į mokinio problemą ir galimybes: kuriems mokiniams sutrikusi rankos motorikos funkcija, leiskite atsiskaityti žodžiu, kuriems kyla didelių problemų ištariant žodžius – raštu.
· Atsiskaityti raštu parenkite testus, kuriuose mokinys turėtų įrašyti trumpus atsakymus.

· Pasitelkite mokytojo padėjėją.

· Taikykite kompensuojamąją techniką, informacines technologijas (alternatyvias peles, klaviatūras, prie galvos tvirtinamą rodyklę klaviatūrai valdyti ir kt.). Pasikonsultuokite su specialiuoju pedagogu.
· Mokiniai greitai pavargsta, todėl sudarykite sąlygas pailsėti, keiskite veiklos pobūdį.

· Naudokite kompiuterines mokomąsias priemones.
· Nereikalaukite iš mokinio taisyklingo žodžių tarimo ar skaitymo, jei vaikas turi artikuliavimo sunkumų.

· Parenkite klasės mokinius priimti tokį mokinį, paaiškinkite jo gebėjimus ir tas sritis, kuriose jam reikia mokytojo ir klasės draugų pagalbos.

· Mokiniai gali turėti įvairių pažinimo procesų, dėmesio, intelekto sutrikimų. Išsiaiškinę mokinio silpnąsias savybes, taikykite darbo būdus, rekomenduojamus ir kitų grupių mokiniams.
· Pastebėkite mokinio daromą pažangą, pasidžiaukite sėkme.

· Remkitės mokytojo padėjėjo pagalba.

· Mokymo procese svarbu paisyti stuburo atpalaidavimo rėžimo, kaitaliojant padėtį – gulint ir stovint.
Cerebrinis paralyžius (CP)


Cerebrinis paralyžius yra bendra sąvoka, apimanti daugybę neprogresuojančių smegenų veiklos disfunkcijų. Tai nuolatinis judesių ir padėties sutri​kimas, atsirandantis dėl smegenų dalies sutrikusio funkcionavimo arba ne​pakankamo išsivystymo. Cerebrinis paralyžius vaiką gali ištikti iki gimimo, per gimdymą ar ankstyvoje vaikystėje, tai yra prieš smegenims subręstant iki tam tikro lygio. Paprastai pažeidžiama ta smegenų dalis, kuri valdo raume​nis ir tam tikrus judesius, sutrinka nervinių impulsų perdavimas iš smegenų žievės į raumenis. Sutrikimas pažeidžia maždaug vieną iš 400 vaikų. Nėra dviejų panašių CP atvejų, o ir pati sąvoka apima daugybę sutrikimų - nuo vos pastebimų iki labai didelių.

Cerebrinio paralyžiaus tipai

Spazminis - tai dažniausia CP forma, atsirandanti dėl smegenų žievės pa​žeidimo. Spazminis reiškia "sustingęs", šio tipo cerebriniu paralyžiumi ser​gantiems asmenims būdinga sustingę raumenys ir riboti sąnarių judesiai.

· Hemiplegija - būklė, kai pažeista viena kūno pusė.

· Diplegija - kai kojos pažeidžiamos stipriau nei rankos. .

· Tetraplegija - kai pažeidžiamos ir kojos, ir rankos.

Atetozinis - kai pažeidžiami pagrindiniai nervų mazgai. Jis pasireiškia greitu pakaitiniu raumenų išglebimu ir įsitempimu, o tai lemia nevalingus judesius. Gali būti nelengva suprasti tokių žmonių kalbą, nes jiems sunku valdyti liežuvį, kvėpavimą ir balso stygas. Neretai pasireiškia ir klausos sutrikimų.

Ataksinis - tai retas sutrikimas, kurį lemia galvos smegenų dalies - smegenė​lių - pažeidimas. Žmonės sunkiai išlaiko pusiausvyrą ir prastai orientuojasi erdvėje. Be to, gali drebėti rankos ir trūkčioti kalba.

Kadangi CP poveikis labai skirtingas, paralyžiaus tipą dažnai sunku tiksliai diagnozuoti, be to, daugeliui žmonių būdingas kelių tipų derinys. Taip pat sunku numatyti, kokią įtaką sutrikimas toliau darys vaiko sava​rankiškumui. CP nėra progresuojantis sutrikimas, tačiau vaikui augant kai kurie sunkumai gali darytis vis pastebimesni. Sutrikimas neišgydomas, tačiau tinkama kūno padėtis, žaidimai ankstyvajame amžiuje ir fiziote​rapija gali akivaizdžiai pagerinti vaiko laikyseną ir gebėjimą valdyti savo raumenis.

Gydymas

Gydytojai ir pedagoginę specializaciją turintys psichologai gali suvaidinti svarbų vaidmenį įvertindami vaiko poreikius ir pasiūlydami geriausius pa​galbos jiems būdus:

· lavinti kalbą ir kalbos padargus,

· taikyti darbo terapiją / fizioterapiją, 

· lavinti judesius (kineziterapija),

· skirti Bobath terapiją,

· skirti botulino toksiną A.
Susiję sunkumai

Vaikas, sergantis CP, gali neturėti jokių kitų sunkumų, bet mokyklos perso​nalui reikia žinoti, kad galimos tokios bėdos:

· miego sutrikimas,

· vidurių užkietėjimas,

· kalbėjimo ir kalbos supratimo sunkumai,

· epilepsija,

· regimojo suvokimo sutrikimas,

· apskritai mokymosi sunkumai - nuo vidutinių iki didelių,

· tam tikri mokymosi sunkumai (kai pažeistos tam tikros smegenų žievės dalys).

Integravimas

Ankstyvoji mokyklinė patirtis gali daryti didelę įtaką žmogaus nuomonei apie save ir jo lūkesčiams dėl savo ateities ir vaidmens visuomenėje. Todėl svarbu, kad ugdymosi patirtis būtų teigiama visų vaikų, o ypač tų, kurie turi negalią. Integravimas ar nuolatinis bendravimas su neturinčiais negalios bendraamžiais gali sustiprinti sergančių vaikų pasitikėjimą savimi ir padi​dinti jų lūkesčius. Savo ruožtu mokymasis kartu su neįgaliais bendraamžiais padeda neturintiems negalios vaikams suprasti kitokius žmones ir padėti jiems prisitaikyti visuomenėje.

Kaip galime padėti?
· Kalbėkitės su tėvais.

· Koordinuokite visų susijusių specialistų ir gydytojų darbą.

· Apmąstykite fizinės aplinkos pritaikymo galimybes (nuovažos, liftas, tu​aletas, klasės suplanavimas).

· Apgalvokite, kaip palengvinti programos išmokimą - mokymo būdą, tikslus, tinkamą paramą, papildomą laiką. 

· Taikykite darbo poromis sistemą. . 

· Panaudokite informacinių technologijų galimybes - čia gali padėti vietinio švietimo skyriaus konsultantas.

· Naudokite garso ir vaizdo prietaisus.

· Per asmens, socialinio ir sveikatos ugdymo pamokas (PSHE) skatinkite suprasti ir pripažinti kitoniškumą.

Atsiminkite, kad kiekvieno didelių fizinių sutrikimų turinčio asmens in​telektas gali būti toks pat kaip ir kitų ar net didesnis už vidutinį.
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Vaikams, kurie dėl tam tikrų aplinkybių (ligos, išvykimo, repatriacijos ir pan.) negali mokytis įprastinėse pradinio ugdymo įstaigose, steigiamos specialiosios mokyklos, kuriose jie gali įgyti arba tęsti pradinį išsilavinimą. Tai gali būti:

· Sanatorijos mokyklos - vaikams, besigydantiems medicininės reabilitacijos ir sanatorinio gydymo įstaigose;

· Ligoninės mokyklos - stacionariniuose gydymo įstaigų skyriuose besigydantiems vaikams;

· Nuotolinio mokymo mokyklos - stacionare ar namuose besigydantiems, laikinai išvykusiems į užsienį vaikams;

· Lietuvių namai - lietuvių kilmės tremtinių, poitinių kalinių palikuonims, lietuvių kilmės užsieniečiams ir išeiviams.

