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1. Введение
Актуальные проблемы

Описание неугомонных, невнимательных, непослушных, импульсивных детей, доставляющих

взрослым множество хлопот, появились в клинической литературе уже более века назад. Таких детей называли гиперактивными, гиперкинематическими, страдающими минимальной мозговой дисфункцией.
            В последние годы число гиперактивных детей катастрофически выросло. Воспитатели, а прежде всего учителя начальных классов, бьют тревогу.

           Современные интенсивные формы обучения детей, рост психоэмоциональных перегрузок, ухудшение социально-экономического состояния населения, усиление внутрисемейной напряженности, распространение асоциальных тенденций в обществе – всё это способствует нарастанию нервно-психических отклонений и нарушений поведения у детей. При отсутствии внимания к таким детям могут развиться хронические формы заболевания, часто сочетающиеся с серьёзной психопатологией.
           Поэтому необходимо проводить своевременное выявление и коррекцию таких состояний, тем более, что существуют недорогие и эффективные методы терапии, которые я и использовала при работе с детьми своего класса. В своей работе я использовала книгу И.П. Брязгунова и И.В. Касатиковой «Непоседливый ребенок» и А.Л. Сиротнюк «Синдром  дефицита  внимания с гиперактивностью» (СДВГ).

Цель работы

Уменьшить нарушения поведения и учебных трудностей у детей с СДВГ.

Задачи

а)  Обеспечение полноценного усвоения школьной программы ребенком  с СДВГ;

б)  Создание благоприятного микроклимата в классе и семье ребенка с СДВГ.

            1.4. Методы работы

                    а)  Анкетирование родителей, педагогов;
                    б)  Просветительные беседы с ребенком, родителями;

                    в)  Обучение родителей поведенческим программам;

                    г)  Расширение круга  общения ребенка через посещение различных кружков и секций;

                    д)  Аутогенные тренировки в форме игры.

2. Основная часть

Проведенная работа

Приняв детей в 2005 учебном году и побеседовав с воспитателями будущих учеников, я поняла,
что в классе есть дети, которым требуется особое внимание. Воспитатели отмечали агрессивность, неумение общаться и решать конфликтные ситуации между детьми, неустойчивое внимание и малая работоспособность, различные речевые нарушения.
            Пользуясь литературой из серии «Мой ребенок», авторы И.П. Брязгунов, Е.В. Касатикова «Непоседливый ребенок или всё о гиперактивных детях», я решила провести анкетирование родителей

и воспитателей по выявлению признаков у детей синдрома дефицита внимания и гиперактивности. 

У 4-х девочек результат анкеты от 9 до 11 баллов. У 9-ти мальчиков – от 15 до 28 баллов. При анкетировании воспитателей, если результат 11 баллов и более у девочек и 15 и более баллов для мальчиков, у ребенка наблюдается синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ). При анкетировании родителей у 13 человек было насчитано 8 и более баллов, что показывает необходимость показать ребенка специалисту.
           В связи с тем, что клинические проявления синдрома очень разнообразны, при его диагностике используются стандартные диагностические критерии, разработанные Американской психиатрической ассоциацией и опубликованные в четвертом  издании «Диагностического и статистического руководства по психическим заболеваниям (ДСМ-IV в 1994 г.). Согласно этому руководству диагностику синдрома проводила по двум измерениям: нарушение внимания и гиперактивность.

           Для постановки диагноза необходмио присутствие 6 из 9 критериев в каждом  измерении.

Проверив детей согласно этим  критериям, я определила, что 5 мальчиков попадают под формулировку диагноза «синдром дефицита внимания с преобладанием гиперактивности и импульсивности», а два мальчика и две девочки соответствуют формулировке диагноза «синдром дефицита внимания с преобладанием нарушений внимания.
            2.2. Коррекционная работа

Взрослые часто не понимают, что происходит с ребенком, но его поведение их раздражает. Не зная о наследственной природе СДВГ, они объясняют поведение сына(дочери) «неправильным»  воспитанием и обвиняют друг друга. Специалисты должны помочь родителям разобраться в поведении ребенка, объяснить, на что реально можно надеяться и как вести себя с ребенком. Необходимо испробовать всё многообразие методик и выбрать наиболее эффективные при данных нарушениях. Авторы И.П.Бразгунов и Е.В.Касатикова предлагают следующую схему коррекции СДВГ
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Четырем детям было назначено медикаментозное лечение, но родители отвели на лечение месяц, а потом не давали препараты и не посещали самостоятельно более врача, поэтому мне, как педагогу, пришлось надеяться лишь на поведенческую терапию. Ключевым моментом поведенческой программы коррекции служит изменение окружения ребенка в школе и дома с целью создания благоприятных условий преодоления отставания в развитии психических функций.

Домашняя программа коррекции включает:

· изменение поведения взрослого и его отношения к ребенку (демонстрировать спокойное поведение, избегать слов «нет» и «нельзя», взаимоотношение с ребенком строить на доверии и взаимопонимании)
· изменение психологического микроклимата в семье (взрослые должны меньше ссориться, больше времени уделять ребенку, проводить досуг всей семьей)
· организацию режима дня и места занятий
· специальную поведенческую программу, предусматривающую преобладание методов поддержки и вознаграждения
Школьная программа коррекции включает:
· изменение окружения (место ребенка в классе – рядом с учителем, изменение режима урока с включением минуток активного отдыха, регулирование взаимоотношений с одноклассниками)

· создание положительной мотивации, ситуации успеха.

· Коррекцию негативных форм поведения, в частности немотивированной агрессии

· Регулирование ожиданий (касается и родителей), так как положительные изменения в поведении ребенка проявляются не так быстро, как бы хотелось окружающим)

Согласно рекомендациям авторов книги «Непоседливый ребенок» И.П.Бразгунова и Е.В.Касатиковой, по работе с гиперактивными детьми, я с первого класса ввела дисковую систему оценивания за хорошее поведение и успехи в учебе (солнышко     , тучка       ,туча+солнце      , дождик       , травинка        , кустик      , деревце      ). Этапы урока планировали вместе с детьми и также обозначали знаками (физ.пауза, голосовые упражнения, письмо, счет и т.д.).

У каждого этапа был свой знак, это очень помогало подвести итог индивидуальный и общий. 

В I четверть  для подведения итогов недели, месяца, четверти использовала дерево, на котором появлялись фрукты.

 II четверть – ёлка с игрушками.

III четверть – дерево с листочками.

IV четверть – поляна с цветами.

2 класс: каждый зажигал свои звезды, эти звездочки собирались в созвездия, группы, т.е. учила работать и достигать результатов а малой группе.

3 класс к индивидуальной работе и работе в малой группе (тройка), ввела более крупные объединения «пятёрки» и «семёрки».

Учитывалась при подведении итогов работа в группе , все достижения ребенка (учеба, поведение, спортивная жизнь, внеклассные и внешкольные увлечения).

Уроки строила по системе проблемного обучения, где требовались индивидуальные данные каждого ребенка, постоянно в процесс обучения вводила элементы игры, соревнования, использовала на уроках чтения, окружающего мира, ИЗО творческие развивающие задания.

Но самым важным этапом в своей работе считаю введение в урок физических упражнений, которые предложили авторы книги «Синдром дефицита внимания с гиперактивностью» А.Л.Сиротнюк.

Эти упражнения проводила в виде физ.минуток, а с группой риска вне уроков.

Структура занятия:

- растяжка 4-5 минут

- дыхательное упражнение 3-4 мин.

- глазодвигательные  упражнения 3-4 мин

- упражнения для развития мелкой моторики пальцев 10 мин.

- функциональные упражнения (развитие памяти, произвольности, самоконтроля), коммуникативные упражнения 15 мин.

-релаксация 4-5 мин.

Программа рассчитана на 16 занятий. При соблюдении режима проведения – 2 занятия в неделю, цикл рассчитан на 2 месяца.

Время проведения 50-60 мин. Оптимальное число участников 4-6 человек.

Схема занятия
1. Растяжка «Половинка». Цель: оптимизация тонуса мышц.

2. Дыхательное упражнение. Цель: развитие произвольности и самоконтроля, ритмирование организма.
3. Глазодвигательное упражнение.

4. Упражнения для развития мелкой моторики рук. Цель: Развитие межполушарного взаимодействия.

· «Колечко».
· «Кулак-ребро-ладонь».
              5. Функциональное упражнение «Послушать тишину». Цель: формирование произвольной регуляции собственной деятельности, развитие аудиального гнозиса.

              6. Функциональное упражнение с правилами «Костер». Цель: формирование внимания и произвольной регуляции собственной деятельности.
              7. Функциональное упражнение «Море волнуется». Цель: развитие концентрации внимания и двигательного контроля, элиминация импульсивности.
              8. Релаксация «Поза покоя». Цель: освоение и закрепление позы покоя и расслабления мышц рук.

2.3.  Результаты работы
Вследствие проведенной работы были достигнуты следующие результаты: 2005-2006 учебный год из 22 учащихся у 13 человек выявлен диагноз СДВГ – 39%.

К концу учебного года данный диагноз был сглажен и не проявлялся так активно у 4 человек, т.е. снизилось количество таких ребят на 4,9%.

2006-2007 учебный год показатели снизились на 3,1%. В первом классе были поставлены на учет по успеваемости  3 человека, то I четверть  второго класса эти дети закончили успешно. В классе 100% успеваемость, качество успеваемости повысилось на 6%.

Все дети группы риска (13 человек) посещают кружки по интересам: 7 человек – плавание, 9 человек  - ОФП, 5 человек лыжная секция и легкая атлетика. В течение трёх лет в спортивных общешкольных мероприятиях занимали призовые места. По легкой атлетике был заработан командой класса кубок за I место.

     3. Заключение

Таким образом, проведенная мной работа, считаю дала удовлетворительные результаты, она может быть использована в работе многими педагогами начальной школы.
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