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1. Доклад: “Арттерапевтическое и психологическое сопровождение процесса диагностики и психокоррекции детей дошкольного возраста с СДВГ”
      Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) – психоневрологическое расстройство, влияющее на процесс обучения. Несмотря на то, что СДВГ страдают до двух миллионов российских детей , в России синдром практически не диагностируется, а система образовательной и социальной поддержки детей, страдающих СДВГ отсутствует.

       Внимание к проблеме привлёк первый Международный форум “Охрана здоровья детей в России”, состоявшийся 13-14 апреля 2006 года в здании Российской академии государственной службы при Президенте РФ.

       Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) отмечается примерно у двух миллионов детей и около миллиона  взрослых в России. Согласно международной статистике СДВГ страдают 1-2 % взрослого и 3-7 % детского населения планеты. Опубликованные в последние годы исследования свидетельствуют о том, что в большинстве случаев расстройство имеет генетическую природу.

       Современные принципы диагностики, безусловно должны опираться прежде всего на основные симптомы СДВГ.

       Основные симптомы СДВГ:   нарушение внимания (дефицит внимания), импульсивность и гиперактивность. Дети с  СДВГ часто и легко отвлекаются, слишком много и зачастую невпопад говорят, находятся в постоянном движении и действуют, не задумываясь о последствиях. Эти особенности присущи многим детям. Однако, у детей с СДВГ они выражены чрезмерно, в степени, не соответствующей возрастному развитию, наблюдаются постоянно, в любой обстановке и значительно осложняют жизнь ребёнка в семье, общение со сверстниками и учёбу в школе.

       Гиперактивность – это не просто детская живость, это бессмысленная, бесцельная, беспорядочная двигательная активность, которую ребёнок не в состоянии контролировать.

       Ещё одна важная проблема детей с СДВГ – их неспособность тормозить импульсы. Поэтому они с трудом концентрируют внимание, особенно при монотонной работе. 

       Они 

       - постоянно отвлекаются

       - действуют необдуманно

       - не представляют себе последствий своих поступков

       - часто получают травмы  

       Таким образом, СДВГ – хроническое психическое расстройство, обусловленное нарушением нейронального развития у детей и характеризующееся нарушением концентрационной функции внимания, гиперактивностью и импульсивностью.

       Серьёзными осложнениями СДВГ являются недостаточный уровень развития школьных навыков, школьная дезадаптация, нарушения поведения, формирование зависимости от психоактивных веществ. 

       Клинические проявления СДВГ связаны с особенностями строения и функционирования головного мозга, которые могут быть обусловлены взаимодействием генетических, психосоциальных факторов и перинатального поражения центральной нервной системы. У большинства детей с СДВГ можно говорить о генетической предрасположенности к развитию этого синдрома. 

       Результаты последних исследований показали, что у детей с СДВГ наблюдается более медленное созревание лобной доли головного мозга и формирование нейропсихологического дефицита. У детей с СДВГ наблюдается дисбаланс между процессами возбуждения и торможения. Как следствие, главными симптомами СДВГ являются выраженные гиперактивность, импульсивность и нарушение внимания.

       Симптоматика не вызывает сомнений после достижения детьми 6-летнего возраста. При этом родители предъявляют жалобы на отсутствие у ребёнка настойчивости в выполнении задач, требующих вовлечения когнитивных функций, чрезмерно быстрый переход от одного вида деятельности к другому. Невозможность завершить многие из начатых дел. С возрастом могут происходить некоторые изменения клинической картины СДВГ из-за изменения в соотношении симптомов: в младшем возрасте чаще преобладает гиперактивность, в старшем – невнимательность.

       Кроме перечисленных симптомов, могут наблюдаться и другие нарушения: когнитивные расстройства, специфические задержки моторного и речевого развития. Примерно в половине случаев у детей с СДВГ выявляют нарушения координации. Это может быть неловкость движений, нарушение равновесия и зрительно – пространственной координации. Довольно часто при СДВГ наблюдаются эмоционально- волевые расстройства, которые являются одной из форм основных диагностических признаков ЗПР (клинико-психологические синдромы).

       Современные принципы диагностики. Комплексная диагностика.

       Предварительная диагностика детей с СДВГ (поведенческими проблемами) должна осуществляться в ДДУ  затем в школе психологами и учителями. А уже окончательную диагностику должны проводить детские психиатры и неврологи.

1. Проведение психологического диагностирования познавательных процессов учащихся (память, развитие речи, воображение, восприятие, уровень развития мышления, оценка уровня общего психического развития). Данное исследование необходимо, поскольку многие дети с СДВГ плохо учатся в школе, несмотря на нормальный индекс их общего умственного развития (IQ). Дети, с интеллектом, более высоким, чем средний, также могут испытывать проблемы со школьной адаптацией вследствие невнимательности на уроках, большей независимости и импульсивности в суждениях и поступках.  При СДВГ часто встречаются парциальные задержки развития, в том числе школьных навыков (письма, счёта, чтения). Их основной признак – несоответствие между реальной успеваемостью и той, которую можно ожидать исходя из IQ. 

2. Арттерапевтическое психологическое диагностирование. Арттерапия – через неё нормализуется отношение к реальной действительности, через пробуждение эстетического чувства и потребности в создании собственной жизни. Составляется программа, которая включает в себя два блока: диагностический и коррекционно-развивающий. Диагностический блок включает в себя следующие разделы Арттерапии: игротерапия (вводные диагностические игры); работа с рисунком; танцевальная терапия; этические беседы; музыкотерапия).  Следует отметить важность именно групповой работы. На основании наблюдений за детьми в ходе выполнения ими заданий составляются психологические заключения, составляются диагностические карты.
3. В соответствии с классификацией DSM – 4 выделяют три формы СДВГ:

        - комбинированная;

        - с преобладанием нарушения внимания;

        - с доминирующей гиперактивностью – импульсивностью.

        В МКБ -10 нарушение активности внимания рассматривается за рамками гиперкинетичкского расстройства.
      В МКБ – 10 для диагностики СДВГ предусматривается использование следующих критериев.
       Невнимательность.       На протяжении, по меньшей мере, 6 мес. Устойчиво присутствуют как минимум 6 признаков невнимательности из числа следующих (причём симптомы выражены настолько, что они являются дезадаптивными и не соответствуют уровню развития ребёнка).

1. Часто не может сосредоточить своё внимание на детали или допускает (явно не по небрежности) ошибки при выполнении школьных заданий или другой деятельности.

2. Часто не в состоянии длительно удерживать внимание в процессе выполнения заданий или игровой деятельности.

3. Часто бывает заметно, что не слушает того, что ему говорят.

4. Нередко не следует полученным инструкциям или не доводит до конца выполнение школьных задач или других обязанностей.

5. Часто обнаруживается нарушение способности к  рациональной организации выполнения заданий.

6. Уклоняется от деятельности, требующей постоянного умственного напряжения.

7. Часто теряет вещи, необходимые для выполнения определённых заданий.

8. Легко отвлекается на внешние стимулы.

9. Часто забывчив в процессе повседневной деятельности.

            Гиперактивность.       По меньшей мере, на протяжении 6 месяцев наблюдается не менее 3 признаков гиперактивности ( причём симптомы выражены настолько, что они являются дезадаптивными и не соответствуют уровню развития ребёнка).

1. Часто беспокойно двигает руками или ногами, ёрзает на стуле.

2. Покидает своё место за партой или аналогичным образом ведёт себя в ситуации, когда необходимо сидеть.

3. Нередко начинает бегать или принимается карабкаться в ситуациях, когда это неуместно.

4. Часто поднимает излишний шум во время игры или испытывает затруднения, если требуется провести досуг за каким-либо тихим занятием.

5. Демонстрирует постоянный, устойчивый набор признаков чрезмерной активности, на который не оказывают существенного влияния социальный контекст или требования взрослых.

             Импульсивность.       На протяжении, по меньшей мере, 6 мес. Устойчиво проявляется один и более признаков (причём симптомы выражены настолько, что они являются дезадаптивными и не соответствуют уровню развития ребёнка).

1. Часто выкрикивает ответ до того, как задаваемый вопрос будет окончательно сформулирован.

2. Неспособен стоять в очередях, терпеливо дожидаться своей очереди в играх или групповых ситуациях.

3. Часто прерывает занятия или речь других или вмешивается в различные ситуации.

4. Часто слишком много разговаривает при отсутствии адекватной реакции на попытки регулировать такое поведение. При этом все симптомы носят дезадаптивный характер и не соответствуют уровню развития ребёнка.

       В соответствии с диагностическими критериями СДВГ, которые гласят, что особенности поведения появляются до 8 лет и обнаруживаются по меньшей мере в двух сферах деятельности (в детском учреждении и дома, в труде и в играх и пр.)и вызывают значительный психологический дискомфорт и нарушают адаптацию, диагностические карты для заполнения и наблюдений за детьми необходимо также выдавать педагогам и родителям, которые также на протяжении 6 месяцев будут наблюдать за ребёнком. Только в этом случае будет собран полный анализ поведения ребёнка.
      4. Сбор информации от родителей.      Так как в основе СДВГ лежат функциональная незрелость или нарушения работы подкорковых структур головного мозга и лобных областей коры головного мозга в происхождении СДВГ  важную роль играют и генетические механизмы, в семьях детей с СДВГ нередко имеются близкие родственники, имевшие в детстве аналогичные нарушения. Также у родителей необходимо выяснить, имеются ли неблагоприятные факторы в течение беременности и родов. Потому что именно в 60-70 % случаев ведущую роль в возникновении СДВГ играют эти неблагоприятные факторы. Это внутриутробная гипоксия (недостаток кислорода) плода, угрозы прерывания беременности; курение и нерациональное питание матери во время беременности, стрессы во время беременности, обвитие пуповины вокруг шеи плода. Неблагоприятными факторами течения родов считаются: недоношенность, преждевременные, скоротечные и затяжные роды, стимуляция родовой деятельности. Также факторами риска являются наличие у новорожденных поражений ЦНС различной степени выраженности – перинатальная энцефалопатия.
       Необходимо также посмотреть медицинские карты детей. 

       После сбора всей информации можно будет судить о наличии у ребёнка СДВГ.

Арттерапевтическое психологическое сопровождение процесса коррекции детей с СДВГ.

       Программа комплексной коррекции СДВГ  и других нарушений поведения у детей предусматривает логопедическую, психолого-педагогическую и медико-социальную помощь. Логопедическая и психолого-педагогическая коррекционная работа организуется в виде групповых, подгрупповых и индивидуальных занятий. Для психологической коррекции используются различные направления психотерапии: 
* гештальт-терапия

* арттерапия:
   - куклотерапия;

   - музыкотерапия;

   - сказкотерапия;
   - игротерапия;
   - музыкальная релаксация;
   - арт-театр;
   - психодрама.
* семейная психотерапия.
       Рассмотрим Арттерапию.

       Основной принцип  - поиск путей для естественного развития детей, подчиняющегося своим внутренним закономерностям, для создания условий для самостоятельного соприкосновения ребёнка с социально-культурной средой, ориентируясь при работе с детьми на индивидуализацию, независимое творчество “развития самосознания. 
    Теоретической основой для работы с детьми является теория П.К.Анохина. Согласно биологической теории П.К.Анохина, человеческий организм самой природой запрограммирован на путь адаптации к жизни – непрекращающийся поиск приспособительных реакций к изменяющимся условиям. Регулируется этот поиск автоматически, непроизвольно, суммой поступающих в организм ощущений, образов внутренней и внешних сред.

       Согласно Анохину “Функциональная система (ФС) – это организация активности элементов различной анатомической принадлежности, имеющая характер взаимодействия, которое направлено на достижение полезного приспособительного результата. ФС – рассматривается, как единица интегративной деятельности организма. 

       Основные механизмы психической регуляции человека проявляются в функциональном психофизическом единстве деятельности организма, как целостной системы. (П.К.Анохин. Узловые вопросы теории фунциональной системы. – М.,”Наука”, 1980 г.)
       Это единство означает, что изменение в деятельности какого-либо одного элемента системы вызывает изменения в работе других звеньев.

       Например, если человека охватило чувство тревоги (эмоциональный компонент), то оно немедленно вызовет двигательное беспокойство (моторный компонент) и даже изменение хода и характера его мыслей (познавательный компонент).

       Понимая, как работает этот механизм, можно сознательно влиять на деятельность менее произвольных психических функций, используя те функции, которые больше подвластны нашему волевому контролю.

       Для того чтобы управлять работой своих чувств, эмоций, органов движения, нужно держать их в поле зрения своего сознания, что совсем не просто, поскольку эти психические процессы являются внутренними и непосредственно самому человеку не видны.
      Поэтому тренировка психической произвольности – путь к развитию самоощущений, самопонимания, самосознания. 

       Естественное развитие детей – это развитие, подчиняющееся прежде всего, своим внутренним закономерностям (закономерностям развития функций, рефлексов, свойств и т.д.). То есть, любое естественное развитие (создание условий) и есть психокоррекция.

       Согласно теории психосинтеза Р.Ассаджиоли в каждом индивиде существует духовный центр, следовательно, каждый ребёнок индивидуален и неповторим, и каждый ребёнок – своя собственная динамика психического развития. Поэтому, создав определённые условия, можно способствовать росту психической регуляции у детей. 
       Арттерапия включает в себя: работа с рисунком, театротерапия, игротерапия, куклотерапия, музыкотерапия, релаксационные техники, танцевальная терапия и позволяет при работе этими методами говорить о продуктивности их применения для развития произвольности у детей. А развитие произвольности непременно ведёт к коррекции поведенческих нарушений у детей. 
        Арттерапия – это метод, который может научить детей направлять своё внимание на внутренние ощущения, позволит им научиться осознавать, различать, сравнивать эти ощущения и уж, потом менять их характер.
       Арттерапия это метод работы с детьми, опирающийся на представление о механизмах произвольной психической регуляции, законах их формирования, в разных сферах психики, в онтогенезе, их взаимообусловленности и внутренних связях.

       Игротерапия.

       Простые игры и упражнения способствуют развитию основных умений общаться. Эти игры можно разделить по направлениям:
       “Я и моё тело”.    Упражнения и игры, направленные на обучение детей мышечному расслаблению, где обучению расслаблению идёт по контрасту с напряжением (“Тренинг мышечного расслабления”).
       “Я и мой язык”.    Игры и упражнения, направленные на развитие языка жестов, мимики и пантомимики, на понимание того, что кроме речевых, существуют и другие средства общения”.

       “Я и мои эмоции”.    Игры и упражнения, направленные на знакомство с эмоциями человека, осознание своих эмоций, а также на распознавание эмоциональных реакций других детей и развитие умения адекватно выражать свои эмоции.

       “Я и Я”.    Упражнения, направленные на развитие внимания ребёнка к самому себе, своим чувствам, переживаниям.

       “Я и другие”.    Игры, направленные на развитие у детей навыков общения, поведения, совместной деятельности, формирование внимательного, доброжелательного отношения к людям и друг к другу.

       “Я и моя семья”.    Игры и упражнения, направленные на осознание отношений внутри семьи, формирование тёплого отношения к её членам, осознания себя, как полноправного, принимаемого и любимого члена семьи.

       Работа с рисунком.
                                                                                                                                                         Эмоционально-символические методы основаны представлениями К.Г.Юнга и его последователей о том, что формирование символов отражает стремление психики к развитию, а превращение символов или образцов фантазии в осязаемые факты с помощью рисования способствует личностной интеграции. 
       Функции терапии изобразительным искусством:
- диагностическая функция, которая позволяет проникнуть в мир переживаний ребёнка;

- компенсаторная функция. С её помощью возможно приспособление организма к новым условиям;

- терапевтическая функция, направлена на выявление ресурсов ребёнка.

       Художественный образ становится посредником в общении ребёнка и Арттерапевта.

       Что такое рисунок?
- Рисунок даёт меру защищённости, способствует налаживанию контактов между детьми независимо от возраста

- Рисунок позволяет выразить на месте бумаги тот эмоциональный материал, который ранее был подавлен, тем самым развивая и усиливая внимание к чувствам. 

- Зачастую медитацией является сам процесс рисования на свободную или абстрактную тему

- Созерцание нарисованных символов может сильно влиять на нашу психику, расширяет сферы нашего познания. Связывает нас с бессознательным.
       Темы, которые можно предложить детям для работы с рисунком: “Рисуем эмоции пальцами”; “Рисуем настроение музыки”; “Страна клякс”; “Рисуем себя”; “Страна X”; “Нарисуй узор”; “Карикатура”; “Новоселье”; “Рисуем сказочных героев”; “Я счастлив”; “Я доволен”; “Я мечтаю”; “Когда я буду взрослым”.
Рисование удовлетворяет одну из главных потребностей человека – потребность в самовыражении.
      Музыкотерапия.
       Музыкотерапия – один из видов арттерапии. Это своеобразное психокоррекционное направление в медицине и психологии, имеющее в своей основе несколько аспектов воздействия: психосоматическое, психотерапевтическое, психологическое. Рецептивное, регулятивное, катарсистическое (очищающее) влияние музыки позволяет использовать её в таком качестве в психокоррекционной работе с детьми, имеющими проблемы в развитии.
       Все занятия с детьми обязательно сопровождаются музыкой. Она подбирается в соответствии с родом темой занятий. Желательно при работе с рисунком также использовать музыку, так как она позволяет ребёнку расслабиться, создает благоприятный эмоциональный фон и состояние медитации, что имеет оздоравливающий эффект. Желательно использовать мягкую инструментальную музыку.
        Проблемы, возникающие при диагностике и коррекционной работе с детьми с СДВГ.
1. Прослеживается тенденция, что родители детей, имеющих признаки заболевания СДВГ, которые имеют низкий уровень образования (средний и средне специальный) не понимают важность данной проблемы у детей, поэтому неохотно выполняют советы психологов, по обращению в медицинские учреждения для оказания помощи.
2. Второй проблемой, безусловно, является отсутствие методик диагностики СДВГ, отсюда нежелание врачей-психиатров тратить время на выявление признаков СДВГ и разъяснять родителям всю важность данной проблемы.
3. СДВГ, как любое заболевание требует медикаментозного вмешательства, однако в России, лишь малая часть детей употребляет препараты, необходимые для нормализации работы ЦНС. Это не только удивляет, но и заставляет задуматься, неужели, врачам неврологам, психиатрам, трудно контролировать детей с СДВГ, и проводить с ними курс лечения лекарственными препаратами, по мере нуждаемости в этом ребенка.
4. Проблемой является отсутствие комплексной связи между все субъектами, которые должны работать с детьми с СДВГ. Это психологи, врачи, родители, учителя. Только полное взаимодействие между ними, может принести результат по выявлению и помощи таким детям в образовательной среде. 

2.  Практические рекомендации педагогам в работе с гиперактивными детьми

       Работа с детьми, страдающими СДВГ, должна строиться по возможности индивидуально вследствие медленного темпа психических интеллектуальных процессов, низкой продуктивности, сниженного осмысления материала. При этом основное внимание нужно уделять их отвлекаемости и слабой саморегуляции. Игнорировать вызывающие выпады и поощрять хорошее поведение ребёнка. Постараться обойтись без негативных оценок, так как они только усиливают проблемное поведение. на занятиях сажать такого ребёнка лучше в центре перед педагогом и доской. Так он будет меньше отвлекаться на других детей. Во время занятий целесообразно ограничивать до минимума отвлекающие факторы (дверь должна быть закрыта, лишние пособия убраны).Предоставить возможность быстро обращаться за помощью к преподавателю в случае затруднения. Учебные занятия строить по чётко распланированному плану. На определённый отрезок времени давать лишь одно задание. Если задание большое, то предлагать его в виде последовательных частей с возможностью переключения: контролировать ход работы над каждой из частей, внося необходимые коррективы. Если ребёнок теряет внимание, быстро дать ему выполнить конкретное задание. Предусматривать возможность двигательной разрядки в течение дня (игры на свежем воздухе, занятия спортом и др.). 

       Если эти рекомендации невозможно выполнять в детском коллективе, нужно перевести ребёнка в группу, в которой не более 10 человек, в крайнем случае, на домашнее обучение.

Педагогам можно порекомендовать следующее:
1. Заранее договариваться с ребёнком о времени игры, о длительности прогулки и т.д.

2. Об истечении времени ребёнку сообщает не взрослый, а заведённый заранее будильник, кухонный таймер, что будет способствовать снижению агрессии ребёнка.

3. Выработать совместно с ребёнком систему поощрений и наказаний за желательное и нежелательное поведение.

4. Выработать и расположить в удобном для ребёнка месте свод правил поведения в группе детского сада.

5. Просить ребёнка вслух проговаривать эти правила.

6. Перед началом занятия ребёнок может сказать, что он хотел бы пожелать себе сам при выполнении задания.

7. Введите знаковую систему оценивания действий ребёнка. Старайтесь замечать каждый успех малыша и обязательно давайте ему понять, что вы видите его успехи.

8. Устраивайте минутки активного отдыха на занятиях. Помните, что эти дети способны удерживать своё внимание очень кратковременно.

9. Гиперактивный ребёнок всегда должен находиться перед глазами. На занятиях его лучше сажать напротив себя.

10. Направляйте энергию ребёнка в полезное русло. На занятиях давайте поручения раздать что-нибудь, в свободной деятельности мотивируйте его на спокойные действия.

11. На первых этапах избегайте монотонной деятельности, занятия должны быть интересными и увлекательными, с прослеживаемым результатом.

12. В совместной деятельности учите ребёнка проговаривать свои действия, выстраивать логику и последовательность их выполнения.

13. Используйте элементы игры во всех моментах жизнедеятельности.

14. Не давайте многословных инструкций. после 10-ти слов ребёнок просто вас не услышит.

15. Создавайте ситуации успеха, в которых ребёнок смог бы проявить свои сильные стороны.

16. При всём неусыпном внимании к гиперактивному ребёнку внешне относитесь к нему также, как и к остальным детям.

     17.Учите его общаться с другими детьми, поощряйте позитивное взаимодействие, обучайте необходимым социальным нормам.
3. Практические рекомендации родителям гиперактивного ребёнка.
1. Изменение поведения взрослого и его отношения к ребёнку:

- проявляйте достаточно твёрдости и последовательности в воспитании;

- помните, что поступки ребёнка не всегда являются умышленными;

- контролируйте поведение ребёнка, не навязывая ему жёстких правил;

не давайте ребёнку реактивных указаний, избегайте слов “нет” и “нельзя”: - стройте взаимоотношения с ребёнком на взаимопонимании и доверии;

- избегайте, с одной стороны, чрезмерной мягкости, а с другой – завышенных требований к ребёнку;

реагируйте на действия ребёнка неожиданным способом (пошутите, повторите действия ребёнка, сфотографируйте его, оставьте в комнате одного и т.д.

- повторяйте свою просьбу  спокойно одними и теми же  словами много раз;

- не настаивайте на том, чтобы ребёнок обязательно принёс извинения за проступок;

- выслушивайте то, что хочет сказать ребёнок;

- для подкрепления устных инструкций используйте зрительную стимуляцию.

     2. Изменение психологического микроклимата в семье:

- уделяйте ребёнку достаточно внимания;

- проводите досуг всей семьёй;

- не допускайте ссор в присутствии ребёнка.

     3. Организация режима дня и места для занятий:

- установите твёрдый распорядок дня ребёнка и для всех членов семьи;

- чаще показывайте ребёнку, как выполнить задания не отвлекаясь;

- снижайте влияние отвлекающих факторов во время выполнения ребёнком задания;

- оградите гиперактивных детей от длительных занятий на компьютере и просмотра телевизионных передач;

- по возможности избегайте больших скоплений людей;

- помните. что переутомление приводит к снижению самоконтроля и нарастанию гиперактивности;

- организуйте поддерживающие группы, состоящие из родителей, имеющих детей с аналогичными проблемами.

    4. Специальная поведенческая программа:

- придумайте гибкую систему вознаграждений за хорошо выполненное задание и наказаний за плохое поведение. Можно использовать бальную или знаковую систему, завести дневник самоконтроля;

- не прибегайте к физическому наказанию! Если есть необходимость прибегнуть к наказанию, то целесообразно использовать спокойное сидение в определённом месте после совершения поступка;

- чаще хвалите ребёнка. Порог чувствительности к отрицательным стимулам очень низок, поэтому гиперактивные дети не воспринимают выговоры и наказания, однако чувствительны к поощрениям: 

- составьте список обязанностей ребёнка и повесьте его на стену, подпишите соглашение на определённые виды работ;

- воспитывайте в детях навыки управления своим эмоциональным состоянием, особенно гневом и агрессией;

- не старайтесь предотвратить последствия забывчивости ребёнка;

- постепенно расширяйте круг обязанностей, предварительно обсудив их с ребёнком;

- не разрешайте откладывать выполнение задания на другое время;

- не давайте ребёнку поручений, не соответствующих его уровню развития, возрасту и способностям;

- помогайте ребёнку приступить к выполнению задания, так как для него это самый трудный этап;

- не давайте одновременно несколько указаний. Задание, которое даётся ребёнку с нарушенным вниманием, не должно иметь сложную конструкцию и состоять из нескольких звеньев;

- объясните гиперактивному ребёнку его проблемы и научите с ними справляться. Помните, что вербальные средства убеждения, призывы, беседы редко оказываются результативными, так как гиперактивный ребёнок ещё не готов к такой форме работы.

- поощряйте ребёнка за все виды деятельности, требующие концентрации внимания (работы с кубиками, раскрашивание и пр.)

- в отношениях с ребёнком придерживайтесь “позитивной модели” (хвалите по заслугам, подчёркивайте успехи, укрепляйте уверенность ребёнка в своих силах. 

       Помните, что для ребёнка с синдромом дефицита внимания и гиперактивности наиболее действенными будут средства убеждения “через тело”:

1. лишение удовольствия, лакомства, привилегий;
2. запрет на приятную деятельность, телефонные разговоры, просмотр телепередач;

3. приём “выключенного времени” (изоляция, угол, скамья штрафников, домашний арест, досрочное укладывание в постель);

4. чернильная точка на запястье ребёнка (“чёрная метка”), которая может быть обменена на 10-минутное сидение на скамье штрафников;

5. удержание в “железных объятиях” (холдинг);

6. внеочередное дежурство по кухне и т.д.

       Не спешите вмешиваться в действия гиперактивного ребёнка директивными указаниями, запретами и выговорами. Ю.С.Шевченко приводит следующие примеры:

- Если родителей ребёнка тревожит то, что каждое утро их ребёнок неохотно просыпается, медленно одевается и не торопится в сад, то не стоит давать ему бесконечные словесные инструкции, торопить и ругать. Можно предоставить ему возможность получить “урок жизни”. Опоздав в сад по-настоящему и приобретя опыт объяснений с воспитателе, ребёнок будет более ответственно относиться к утренним сборам.  

- Если ребёнок забросил свою вещь и не может её найти, то не стоит бросаться ему на помощь. Пусть ищет. В следующий раз он более ответственно будет относиться к своим вещам. Помните, что вслед за понесённым наказанием необходимо позитивное эмоциональное подкрепление, знаки “принятия”. В коррекции поведения ребёнка большую роль играет методика “позитивной модели”, заключающаяся в постоянном поощрении желательного поведения ребёнка и игнорировании нежелательного. Необходимым условием успеха является понимание проблем ребёнка родителями.

       Помните, что невозможно добиться исчезновения гиперактивности, импульсивности и невнимательности за несколько месяцев и далее за несколько лет. Причём признаки гиперактивности исчезают по мере взросления, а импульсивность и дефицит внимания сохраняются и во взрослой жизни.

       Помните, что синдром дефицита внимания и гиперактивности – это патология, требующая своевременной диагностики и комплексной коррекции: психологической, медицинской, педагогической. Успешная реабилитация возможна при условии, если она проводится в возрасте 5-10 лет.
4.Практическое занятие с воспитателями и родителями.

- Упражнение из йоговской гимнастики.

Цель: расслабление мышц лица, шеи.

- Игровой тренинг мышечного расслабления.

*Упражнение ”Поза покоя”.

Цель:  Освоение и закрепление позы покоя и расслабления мышц рук.

Правила выполнения: Сесть ближе к краю стула, опереться на спинку, руки свободно положить на колени, ноги слегка расставить. Формула общего покоя произносится медленно, тихим голосом, с длительными паузами.
Все умеют танцевать, 

прыгать, бегать, рисовать,

Но не все пока умеют

Расслабляться, отдыхать.

Есть у нас игра такая-

Очень лёгкая, простая,

Замедляется движенье, 

исчезает напряженье…

И становится понятно – 

Расслабление приятно!

*Упражнение “Кулачки”.

Цель:  расслабление мышц рук.
Правила выполнения:   Сожмите пальцы в кулачок покрепче. Руки лежат на коленях. Сожмите их сильно-сильно, чтобы косточки побелели. Вот кА напряглись руки! Сильное напряжение. Нам неприятно так сидеть! Руки устали. Расслабили руки. Отдыхаем. Кисти рук потеплели. Легко, приятно стало. Слушаем и делаем, как я. Спокойно! Вдох-выдох! Это и каждое последующее упражнение повторяется 3 раза.

Руки на коленях, 

Кулачки сжаты, 

Крепко, с напряжением

Пальчики прижаты (сжать пальцы).

Пальчики сильней сжимаем –

 Отпускаем, разжимаем.

(Легко приподнять и уронить расслабленную кисть).

Знайте девочки и мальчики

Отдыхают наши пальчики.

*Упражнение “Пружинки”

Цель:  Расслабление мышц ног.
Правила выполнения:   Давайте представим, что мы поставили ноги на пружинки. Они выскакивают из пола и отталкивают носки ваших ног так, что они поднимаются вверх, а пятки продолжают упираться в пол. А теперь нажимаем на пружинки. Крепче! Сильнее! Ноги напряжены! Тяжело так сидеть. Перестали нажимать на пружинки. Ноги расслабились. Приятно. Отдыхаем. Вдох – выдох!
Что за странные пружинки

Упираются в ботинки?
Ты носочки опускай, 

на пружинки нажимай,

 Крепче, крепче нажимай…
*Упражнение “Шарик”

Цель:  Расслабление мышц живота.
Правила выполнения:   Представим, что мы надуваем воздушный шар. Положите руку на живот. Надуваем живот, будто это большой воздушный шар. Мышцы живота напрягаются. Это сильное напряжение неприятно! Не будем надувать большой шар. Сделаем спокойный вдох животом так, чтобы рукой почувствовать небольшое напряжение мышц. Плечи поднимать нельзя. Вдох – Выдох! Мышцы живота расслабились. Стали мягкими. Теперь легко сделать новый вдох. Воздух сам легко входит внутрь. И выдох свободный, ненапряжённый!
Вот как шарик надуваем!

А рукою проверяем (вдох).

Шарик лопнул, выдыхаем, 

Наши мышцы расслабляем.

Дышится легко… ровно… глубоко…

*Упражнение “Любопытная Варвара”

Цель:  Расслабление мышц шеи.
Правила выполнения:   Поверните голову влево, постарайтесь  это сделать так, чтобы увидеть как можно дальше. Сейчас мышцы шеи напряжены! Потрогайте шею справа, мышцы стали твёрдые, как каменные. Вернёмся в исходное положение. Аналогично в другую сторону. Вдох – выдох!
Любопытная Варвара

Смотрит влево…

Смотрит вправо…

А потом опять вперёд – 

Тут немного отдохнёт.

Шея не напряжена, арасслаблена.

*Упражнение “Хоботок”

Цель: Расслабление речевого аппарата (губ. Нижней челюсти).
Правила выполнения:   Вытянуть губы “хоботком” (как при артикуляции звука “у”). Напряглись губы. Опускаем хоботок. Теперь губы стали мягкими. Ненапряжёнными (рот слегка приоткрыт, губы расслаблены).

Подражаю  я слону,

Губы хоботком тяну, 

а теперь их отпускаю

И на место возвращаю.

Губы не напряжены

И расслаблены.

*Упражнение “Лягушки”

Цель: Расслабление речевого аппарата (губ, нижней челюсти)
Правила выполнения:   Губы вытягиваются, как при произношении звука “и”, а затем возвращаются на место.
Тянем   губы прямо к ушкам!
Вот понравится лягушкам!

Потяну-перетяну

И нисколько не устану!

Губы не напряжены

И расслаблены.

*Упражнение “Орешек”
Цель: Расслабление речевого аппарата (губ, нижней челюсти)
Правила выполнения:   Представьте, что вы разгрызаете твёрдый орешек. Крепко сожмите зубы, челюсти напряглись, стали, как каменные. Это неприятно. Разожмите че5люсти – легко стало, рот приоткрылся, всё в нём расслаблено.

Зубы крепче мы сожмём, 

А потом их разожмём,

Губы чуть приоткрываются,

Всё чудесно расслабляется.
*Упражнение “Волшебный сон”

Цель: Расслабление всего тела.
Правила выполнения:   Ребёнок находится в позе покоя. Взрослый даёт ему следующую установку: сейчас, когда я буду читать стихи, ты закроешь глаза. Начинается игра “Волшебный сон”. Ты не заснёшь по-настоящему, будешь всё слышать, но не будешь двигаться и открывать глаза, пока не “проснёшься”. Внимательно слушай и повторяй про себя мои слова. Шептать не надо. Спокойно отдыхай, закрыв глаза. “Волшебный сон” закончится, когда я скажу: “Открыть глаза”. Внимание: наступает “волшебный сон”.

Реснички опускаются…

Глазки закрываются…

Мы спокойно отдыхаем (2 раза),

Сном волшебным засыпаем.

Дышится легко. Ровно, глубоко.

Наши руки отдыхают…

Ноги тоже отдыхают

Отдыхают засыпают (2 раза)

Шея не наряжена

И расслаблена…

Губы чуть приоткрываются,

Всё чудесно расслабляется (2 раза).
Дышится легко… ровно… глубоко…

Длительная пауза,

Мы спокойно отдыхали, Сном волшебным засыпали.

Хорошо нам отдыхать!

Но пора уже вставать!

Крепче кулачки сжимаем, Их повыше поднимаем.

Потянуться! Улыбнуться!

Всем открыть глаза и встать.
- Работа с рисунком.

Упражнение: Групповой рисунок на обоях “Наш сад”.

Цель:  Групповое сплочение, эмоциональное отреагирование все членов группы.

Литература
1. Патофизиологическая диагностика и психолого-педагогическая помощь детям с СДВГ (экспертный доклад) М.:CAF. 2007. - 42 с. 
2. Заваденко Н.Н. Гиперактивность и дефицит внимания в детском возрасте. М., 2005. – 256 с.
3. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ): этиология, патогенез, клиника, течение, прогноз. Терапия, организация помощи (экспертный доклад). М.: CAF. 2007. – 64с.
4. Лютова Е.К., Монич Г.Б. Шпаргалка для родителей: Психокоррекционная работа с гиперактивными, агрессивными, тревожными и аутичными детьми. – СПб.: Издательство “Речь”, 2007. – 136 с.
5. Арцишевская И.Л. Коррекционные занятия психолога с гиперактивными детьми в детском саду. Интернет-ресурс.
6. Клюева Н. В., Касаткина Ю.В. Учим детей общению. Характер. Коммуникабельность. Популярное пособие для родителей и педагогов. – Ярославль: “Академия развития”, 1997. – 240 с.
7. Поддубная Ж.В., Романовская Г.В. Уроки арттерапии. – Томск, 1998 – 31 с
