 «Коррекция гиперактивности как условие сохранения и развития психического здоровья»
К детскому психологу часто обращаются с жалобами на своих чад: «…он не может усидеть на месте 10 минут …»; « …не может сосредоточиться…»; «У меня не ребенок, а «Энерджайзер» какой-то». И сразу возникают вопросы: «Что делать?» и «Как быть?». У каждого ребенка есть свой «секрет», поняв который мы помогаем ребенку стать более успешным в учебе и будущей взрослой жизни, а родителям найти взаимопонимание с ним. Наша программа помогает открыть «секрет неугомонных, невнимательных, непослушных» детей».  

«Гиперактивность у детей проявляется несвойственными для нормального, соответствующего возрасту, развития ребенка, невнимательностью, отвлекаемостью, импульсивностью…» (Психологический словарь). 

В связи с этой проблемой родилась идея создания программы «Ребенок с секретом»
 Гиперактивность как поведенческая реакция неразрывно связана с синдромом дефицита внимания у ребенка, что проявляется в избыточной двигательной активности, беспокойстве, суетливости, многочисленных «лишних» движениях, которые ребенок не замечает. Для них характерна болтливость, неспособность усидеть на одном месте, продолжительность сна меньше нормы. В двигательной сфере обычно выявляются нарушения координации, несформированность мелкой моторики (неумение завязывать шнурки, застегивать пуговицы, пользоваться ножницами, иголкой…).

Основными причинами возникновения синдрома дефицита внимания и  гиперактивности у детей, прежде всего, являются патологии беременности, родов, инфекции и интоксикации первых лет жизни малыша, генетическая обусловленность. Также к искажению в развитии может привести раннее обучение знакам, цифрам, счету и чтению, информационная  перенасыщенность образовательных программ (дошкольных и школьных). 

Проявления синдрома дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) с возрастом  меняются. Если в раннем детстве наблюдается незрелость двигательных и психических функций, то в пубертате проявляется нарушение адаптации, что может повлечь правонарушения. Известно, что у гиперактивных детей  рано развивается тяга к алкоголю и наркотическим веществам. В связи с этим данная патология представляет собой серьезную социальную проблему. Для профилактики подростковой преступности, алкоголизма, наркомании необходимо своевременно выявлять и корригировать развитие детей с СДВГ.

     Неадекватность поведения, социальная дезадаптация, личностные расстройства могут стать причиной неудач и во взрослой жизни. Гиперактивные люди суетливы, нетерпеливы, непоследовательны, импульсивны, вспыльчивы, им трудно сосредоточиться на предмете деятельности. У них часто меняется настроение. Трудность планирования деятельности и неорганизованность мешают им в продвижении по службе, в устройстве семейной жизни. Проявления СДВГ сильной степени выраженности могут в более зрелом возрасте слиться с рядом аффективных и личностных расстройств. Но современная медицинская и психологическая помощь позволяют компенсировать этот недостаток.

В связи с этой проблемой родилась идея создания программы «Ребенок с секретом» для учащихся начальной школы.  Коррекционно-развивающая работа  направлена на преодоление и ослабление познавательной и эмоциональной  сферы. Методологической основой программы являются современные представления о закономерностях развития и иерархическом строении мозговой организации высших психических функций в онтогенезе (по А.Р.Лурия); труды Л.С.Цветковой о нейропсихологической реабилитации и формирующем обучении; исследования А.В.Семенович о возможностях «замещающего онтогенеза»; исследования Н.Я.Семаго и М.М.Семаго в нейропсихологии «особого» ребенка; труды А.Л.Сиротюк по работе с детьми с СДВГ.

Большинство современных исследований подтверждают увеличение сочетанных нарушений у детей, появление отклонений и несформированности  определенных сфер психического развития ребенка.

Исследования на нейропсихологическом и медицинском (электроэнцефалографические) уровнях выявляют у детей с признаками гиперактивности низкий психический тонус, повышенную истощаемость, изменения биоэлектрической активности головного мозга, нарушение структурно-функциональной организации левого полушария, незрелость лобно-гиппокампальной системы регуляции уровня внимания, незрелость системы коркового торможения. Пробы на динамический праксис обнаружили связь развития тонкой моторики с повышенной истощаемостью. При утомлении  появляется, усиливается тремор. Кроме этого гиперактивные дети часто испытывают трудности в проговаривании сложных слов и скороговорок, что впоследствии может привести  к трудностям в освоении чтения и письма.

В своей работе мы придерживаемся  определения «отклоняющееся развитие», взятого у Н.Я.Семаго и М.М.Семаго в книге «Проблемные дети»: «Любое отклонение отдельной функции или системы психических функций от «программы развития» вне зависимости от знака этого изменения «+» или «-» (опережение или запаздывание), выходящее за пределы социально-психологического норматива, определяемого для данной образовательной, социокультурной или этнической ситуации и данного возраста ребенка, следует рассматривать как отклоняющееся развитие данной функции или системы психических функций. Ребенок, демонстрирующий подобные феномены, должен быть отнесен  к категории детей с отклоняющимся развитием».

Целью данной программы:  повышение уровня регуляции психических процессов и психической деятельности старших дошкольников и младших школьников.

Задачи:
1. Стабилизация межполушарного взаимодействия;

2. Функциональная активизация подкорковых образований мозга.

Коррекционно-развивающая программа направлена на работу с детьми 7-10 лет с СДВГ.

Длительность и условия реализации.

Программа состоит из 20 занятий, по 2 занятия в неделю, продолжительностью 30 - 40 минут, проводимых в игровой форме, т.к. для детей данного возраста  игровая деятельность является актуальной и  терапевтической.

Занятия можно проводить в индивидуальном и групповом режиме по 6-8 человек в группе, возраст 7-10 лет.

 Для осуществления качественной коррекции СДВГ и развития ребенка (или группы детей) желательно медицинское сопровождение невропатолога и педиатра, а также психологическая работа с семьей.

Данная программа может использоваться психологами дошкольных учреждений (старшая и подготовительная группы), психологами школ (начальное звено). 

Противопоказания к применению.

Реализация данной программы противопоказана следующим категориям детей:

1. С вариантами искаженного развития (ранний детский аутизм); 

2. При наличии у ребенка эпилептической болезни; 

3. С эписиндромом различной степени выраженности судорожной готовности;

4. С диагнозом: «некомпенсированная гидроцефалия».

Содержание программы.

В программе использовались кинезиологические упражнения (адаптированный вариант) из «Программы формирования нейропсихологического пространства проблемного ребенка» А.Л.Сиротюк. Комплекс движений позволяет активизировать межполушарное взаимодействие; телесно-ориентированные упражнения из «Психогимнастики» М.И.Чистяковой, упражнения из «Методики замещающего онтогенеза» Б.А.Архипова и А.В.Семенович, «Гимнастика мозга» П.Деннисона, «Программа комплексной нейропсихологической коррекции и реабилитации» Н.Я.Семаго.

Каждое занятие включает в себя следующие этапы:

1. Создание эмоционального настроя


2. Активизация биологических точек головы

3. Мышечная растяжка

4. Дыхательные упражнения

5.Функциональные упражнения (развитие внимания, произвольности, самоконтроля), коммуникативные упражнения, элиминация гнева и агрессии ;развитие мелкой моторики рук

6. Релаксация

2. ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОГРАММЫ

Планируемый результат: 

1. Динамика показателей уровня развития  самоконтроля и произвольности.

2. Повышение уровня устойчивости и переключения внимания.

3. Снижение бесконтрольной двигательной активности.

4. Улучшение самочувствия и эмоционального состояния.

Ожидаемые эффекты (опосредованные):

· повышение успеваемости и организованности школьника

· гармонизация межличностных отношений в семье и образовательном учреждении

