Порушення опорно-рухового апарату виникають внаслідок певного захворювання, що призвело до розладу рухових функцій (наприклад, дитячий церебральний параліч у важкій формі, розсіяний склероз, захворювання кісток), внаслідок травми хребта або ампутації. 
Діти з порушеннями опорно-рухового апарату відчувають труднощі під час пересування, користуються різноманітними допоміжними засобами: інвалідними візками, милицями, тростинками чи «ходунками». 
При деяких важких травмах хребта відбувається ушкодження спинного мозку, який відповідає за рухову активність кінцівок, внаслідок чого відбувається їх параліч. Хребет може бути зламаний у різних місцях, тож наслідки травми, залежно від того, яка частина спинного мозку ушкоджена і якою мірою, можуть бути різними. 
Параплегія: спинний мозок травмовано нижче шийного відділу, відтак, у людини уражена нижня частина тіла і ноги, а також частина внутрішніх, тазових органів. Тетраплегія: спинний мозок пошкоджений на рівні шийного відділу, внаслідок цього руки й ноги у людини повністю або частково позбавлені чутливості та рухливості.
Дитячий церебральний параліч (ДЦП) виникає внаслідок порушення у тій частині мозку, яка відповідає за контроль і координацію роботи м’язів. Часто це трапляється під час пологів через кисневу недостатність або в перші місяці життя дитини. Це не прогресуючий стан, який не може передаватися іншим людям.
ДЦП характеризується неспроможністю повною мірою контролювати координацію рухів і м’язову силу. Залежно від того, який відділ мозку уражено, можуть виникати різкі м’язові напруження (спазми), мимовільні рухи, характерна «танцююча» хода. Крім того, можуть виникати аномальні відчуття і сприйняття, порушення зору, слуху і мовлення, напади, затримка в розумовому розвитку. Діти з ДЦП можуть відвідувати звичайну школу і вчитися разом з усіма. Залежно від ступеня та характеру порушення дітям із ДЦП потрібно створювати для навчання спеціальні умови: безбар’єрне середовище для тих, хто пересувається на візку; пристосування для письма або малювання, якщо у дитини спостерігають розлади моторики тощо. З учнями школи обов’язково потрібно провести бесіду (і не одну) на цю тему, запросити до класу експертів – молодих інвалідів, які зможуть переконливо розповісти про своє життя, проблеми, відповісти на запитання й показати наочні матеріали.



Ïîðóøåííÿ îïîðíî

-

ðóõîâîãî àïàðàòó âèíèêàþòü âíàñë³äîê ïåâíîãî çàõâîðþâàííÿ, 

ùî ïðèçâåëî äî ðîçëàäó ðóõîâèõ ôóíêö³é (íàïðèêëàä, äèòÿ÷èé öåðåáðàëüíèé 

ïàðàë³÷ ó âàæê³é ôîðì³, ðîçñ³ÿíèé ñêëåðîç, çàõâîðþâàííÿ ê³ñòîê), âíàñë³äîê 

травми хребта або ампутації.

 

 

Діти з порушеннями опорно

-

рухового апарату відчувають труднощі під час 

пересування, користуються різноманітними допоміжними засобами: інвалідними 

візками, милицями, тростинками чи «ходунками».

 

 

При деяких важких травмах хребта відбувається ушкодження спинн

ого мозку, 

який відповідає за рухову активність кінцівок, внаслідок чого відбувається їх 

параліч. Хребет може бути зламаний у різних місцях, тож наслідки травми, 

залежно від того, яка частина спинного мозку ушкоджена і якою мірою, можуть 

бути різними.

 

 

Пар

аплегія: спинний мозок травмовано нижче шийного відділу, відтак, у людини 

уражена нижня частина тіла і ноги, а також частина внутрішніх, тазових органів. 

Тетраплегія: спинний мозок пошкоджений на рівні шийного відділу, внаслідок 

цього руки й ноги у людини 

повністю або частково позбавлені чутливості та 

рухливості.

 

Дитячий церебральний параліч (ДЦП) виникає внаслідок порушення у тій частині 

ìîçêó, ÿêà â³äïîâ³äàº çà êîíòðîëü ³ êîîðäèíàö³þ ðîáîòè ì’ÿç³â. ×àñòî öå 

òðàïëÿºòüñÿ ï³ä ÷àñ ïîëîã³â ÷åðåç êèñíåâó íåäîñò

àòí³ñòü àáî â ïåðø³ ì³ñÿö³ æèòòÿ 

äèòèíè. Öå íå ïðîãðåñóþ÷èé ñòàí, ÿêèé íå ìîæå ïåðåäàâàòèñÿ ³íøèì ëþäÿì.

 

ÄÖÏ õàðàêòåðèçóºòüñÿ íåñïðîìîæí³ñòþ ïîâíîþ ì³ðîþ êîíòðîëþâàòè 

êîîðäèíàö³þ ðóõ³â ³ ì’ÿçîâó ñèëó. Çàëåæíî â³ä òîãî, ÿêèé â³ää³ë ìîçêó óðàæåíî, 

ìîæóòü âèí

èêàòè ð³çê³ ì’ÿçîâ³ íàïðóæåííÿ (ñïàçìè), ìèìîâ³ëüí³ ðóõè, õàðàêòåðíà 

«òàíöþþ÷à» õîäà. Êð³ì òîãî, ìîæóòü âèíèêàòè àíîìàëüí³ â³ä÷óòòÿ ³ ñïðèéíÿòòÿ, 

ïîðóøåííÿ çîðó, ñëóõó ³ ìîâëåííÿ, íàïàäè, çàòðèìêà â ðîçóìîâîìó ðîçâèòêó. Ä³òè 

ç ÄÖÏ ìîæóòü â³äâ³äóâàòè çâè÷àé

íó øêîëó ³ â÷èòèñÿ ðàçîì ç óñ³ìà. Çàëåæíî â³ä 

ñòóïåíÿ òà õàðàêòåðó ïîðóøåííÿ ä³òÿì ³ç ÄÖÏ ïîòð³áíî ñòâîðþâàòè äëÿ íàâ÷àííÿ 

ñïåö³àëüí³ óìîâè: áåçáàð’ºðíå ñåðåäîâèùå äëÿ òèõ, õòî ïåðåñóâàºòüñÿ íà â³çêó; 

ïðèñòîñóâàííÿ äëÿ ïèñüìà àáî ìàëþâàííÿ, ÿêùî ó äèòèíè ñ

ïîñòåð³ãàþòü ðîçëàäè 

ìîòîðèêè òîùî. Ç ó÷íÿìè øêîëè îáîâ’ÿçêîâî ïîòð³áíî ïðîâåñòè áåñ³äó (³ íå îäíó) 

íà öþ òåìó, çàïðîñèòè äî êëàñó åêñïåðò³â 

–

 

ìîëîäèõ ³íâàë³ä³â, ÿê³ çìîæóòü 

ïåðåêîíëèâî ðîçïîâ³ñòè ïðî ñâîº æèòòÿ, ïðîáëåìè, â³äïîâ³ñòè íà çàïèòàííÿ é 

ïîêàçàò

è íàî÷í³ ìàòåð³àëè.

 

 

 

