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Тема: «Гиперактивное поведение младших школьников и его коррекция»
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АКТУАЛЬНОСТЬ:

Описание неугомонных, невнимательных, непослушных, импульсивных детей, доставляющих взрослым множество хлопот, появились в клинической литературе уже более века назад. Таких детей называли гиперактивными.

В последнее время вследствие широкой распространенности синдрома гиперактивности является объектом исследования специалистов в области медицины, психологии и педагогики. Так, например, в США гиперактивных детей  - 4-20%, в Великобритании – 1-3%, Италии  -  3-10%, в Китае  -  1-3%,  в России  -  4-18% [6].

Существующая система образования не приспособлена к работе с гиперактивными детьми. Гиперактивный ребенок явно не соответствует нормативным рамкам. Он неудобен учителям в силу своей чрезмерной активности и импульсивности. Учебный процесс, в том виде в каком он существует, не является эффективным для гиперактивного ребенка. В последние годы проблема эффективности  образования гиперактивных детей становится все более актуальной и обсуждаемой среди педагогов и школьных психологов. Если еще несколько лет назад в начальных классах гиперактивных детей было по  1-2  в классе,  то теперь в эту группу попадает 20-30% учащихся начальных классов. И этот процент постоянно растет [6].

Вот почему избранная тема является актуальной и практически значимой.

Основная идея:.

Разработанная коррекционная программа может быть использована в качестве методического пособия для групповой работы с гиперактивными детьми по снижению проявлений гиперактивности. Объективность полученных данных обеспечивается комплексом использованных методик.

· Оптимизация отношений с родителями.

Цель: разработать и апробировать на практике комплексную программу  коррекции гиперактивного поведения детей  младшего школьного возраста и оценить ее эффективность.

Объект: дети младшего школьного возраста с гиперактивным поведением (Козульская средняя образовательная школа №1). 

Субъект: Младшие школьники, родители, педагоги, психологи.

Гипотеза: поскольку основными причинами гиперактивного поведения младших школьников являются специфические  нарушения в развитие мозга, а также социальные факторы, то коррекционно – развивающая работа должна быть организована по нескольким направлениям. Наиболее эффективной будет комплексная программа, направленная на:

· Регуляцию психической сферы (развитие произвольного внимания, самоконтроля, снижение эмоционального напряжения).

Задачи исследования:

1. проанализировать литературу на предмет причин гиперактивного поведения младших школьников;

2. в процессе анализа литературных источников выяснить какие существуют методики и алгоритмы работы с гиперактивным поведением. Осуществить их анализ;

3. на основе осуществленного анализа разработать комплексную методику работы с детьми, у которых наблюдается гиперактивное поведение;

4. оценить эффективность методики ее блоков в процессе эмпирического исследования, организованного  по экспериментальному плану;

5. обсудить полученные результаты и сделать выводы относительно эффективности методики, отдельных ее блоков;

6. наметить пути дальнейшего развития исследования применительно к задачам совершенствования методик коррекции  гиперактивного поведения младших школьников.

Продукт и результаты проекта:

Успешная социализация младших школьников с гиперактивным поведением.

Этапы:

               
механизм

· разработать:  содержание


направление

· апробировать, проанализировать, внести коррективы.

· внедрить в жизнь младших школьников с гиперактивным поведением.

Предполагаемые изменения:

1. создание благоприятных условий каждому ребенку младшего школьного возраста с гиперактивным поведением для успешной реализации программы.

2. повышение качества социального и культурного уровня младших школьников.

3. успешная адоптация детей в современных социально – экономических условиях. 

Социально – экономические эффекты:

1. увеличение расходов выделяемых на индивидуальные и коррекционные занятия с детьми.

2. установление благоприятной среды в начальной школе.

3. уменьшение детей с гиперактивным поведением.

Идеальный результат:

1. адекватная самооценка;

2. самоконтроль;

3. адекватное восприятие окружающего мира;

4. адекватное реагирование на изменения в окружающей среде.

Глава 1.  Гиперактивное поведение школьников как предмет 

исследования в современной психологии

§1 Феномен гиперактивного поведения ребенка и его причины

В конце XIX века в книге Ф. Шольца «Недостатки в характере ребенка. Вторая золотая книжка» была выделена и описана группа детей, называемая им «беспокойными, трудными» детьми [44]. 

По словам автора, подобный ребенок от других отличается тем, что подвижность у него распространяется большей частью на весь организм. Руки и ноги находятся в беспокойном произвольном движении, но данные движения эти дети выполняют не твердо и уверенно, а, напротив, они излишне «мечутся» во все стороны и своей неуклюжестью лишь осложняют дело. Таких детей, пишет автор, можно назвать «трепещущими», а болтливость ничто иное, как перенесение мускулатурного беспокойства на область речи.

На наш взгляд, достаточно условное обозначение весьма сложного и противоречивого феномена детского поведения, поэтому и сегодня по-прежнему дискуссионных остаются вопросы: определения понятия «гиперактивность» и его содержание, выделение основных структурных компонентов и связей между ними. 

 Из анализа отечественной и зарубежной литературы следует, что гиперактивное поведение уже стало объектом исследования различных специалистов, однако наибольшее число опубликованных работ является исследованиями клинического направления.

Сам термин «гиперактивность» до сих пор не имеет однозначного толкования. Авторы предлагают следующие его варианты. Гиперактивность – это повышенная потребность ребенка в движении [38,с.12]. Гиперактивность – Чрезмерная активность, слабый контроль побуждений [6, с.34]. 

Гиперактивность как особый вариант поведения выражается в характерных особенностях двигательного развития и тесно связан с нарушением внимания и эмоциональной сферы. В обобщенном виде эти ведущие симптомы выглядят следующим образом:     

 Особенности моторно-двигательного развития: неловкость движения; нарушения координации и гармоничности двигательных комплексов: ребенок способен производить определенные движения, но не может составить из них гармоничного целого; общая повышенная активность, затруднение в освоении движений; синкинезы- связанность  целенаправленных движений с движениями конечностей тела, языка и т.д.; повышенное мышечное напряжение, повышенный мышечный тонус.

Особенности внимания и контроля: кратковременная концентрация внимания; слабая концентрация внимания; рассредоточение внимания; ригидность внимания (плохая переключаемость); персеверации (не может оторваться от определенного предмета или способа решения)

 Особенности эмоциональной сферы: возбудимость, апатия, неуверенность, внутреннее напряжение, эмоциональная лабильность, смена настроения, негативизм, чувство страха, агрессивность, манерничанье.

Одно из недавних исследований, выполненных в русле клинического подхода и посвященных данной проблеме, так и называются «Гипердинамический синдром у детей младшего школьного возраста» [В.А.Красов 1989].  В этой работе,  картина гиперактивного поведения у детей младшего школьного возраста представлена сочетанием собственно двигательной расторможенности, повышенной отвлекаемости, то есть нарушением внимания и эмоционально-волевых расстройств. Эти нарушения, по данным автора, находятся в различных соотношениях, проявляются не постоянно и имеют не отчетливый ситуационный характер. Особенно сложной для коррекционный работы являются случаи гиперактивного поведения с ярко выраженным нарушением эмоционально-волевой сферы [21].

В работе Д. Добсона гиперактивное поведение и проявление повышенной активности рассматривается как болезнь или недуг.

Повышенная двигательная активность не контролируемая, включает склонность ребенка быстро отвлекаться, находиться в постоянно беспокойном состоянии и неспособность к двигательной концентрации внимания. У таких детей также могут быть проблемы визуального восприятия, заключающиеся в неспособности правильно воспринимать смысл символа и печатного материала, а так же проблемы эмоционального характера; при наличии последних, болезнь трудно поддается лечению. Следуя этой точке зрения автора, можно заключить: нарушение визуального восприятия и эмоционального нарушения не является специфическими для гиперактивного поведения [12].

Несмотря на многочисленные исследования, посвященные изучению причин гиперактивности,  окончательной ясности в этом вопросе не достигнуто. Предполагается, что на развитие синдрома влияет множество факторов.

 Если классифицировать выделяемые в литературе причины гиперактивности, то можно объединить их в три большие группы: биологические, психосоциальные и генетические.

Выделяя биологические факторы, отмечают наличие достоверной связи заболевания с органическими поражениями головного мозга, возникающими во время беременности и родов, а также в первые годы жизни. В качестве доказательств,  приводятся  данные ретроспективного изучения раннего периода развития детей [6, с.56]. Биологические факторы заболевания по времени их воздействия подразделяют на пренательную, перенатальную и постнатальную патологию. К факторам пренатальной патологии могут быть отнесены токсикозы во время беременности, обострения хронических заболеваний у матери,инфекционные заболевания, травмы, иммунологическая несовместимость по резус-фактору, попытки прервать беременность или угроза самопроизвольного прерывания беременности. На еще не родившегося ребенка влияют также психосоциальные факторы: стрессы и психотравмы, переживаемые матерью, а также нежелание иметь данного ребенка.

В ряде исследований отмечается корреляция между нарушениями поведения в школьном возрасте и низким весом ребенка при рождении, недоношенностью. Так, у детей, родившихся с очень низкой массой тела, в раннем школьном возрасте гораздо чаще выявляются наарушения поведения с повышенной двигательной активностью.

Наличие органического поражения центральной нервной системы (пренатальные и перенатальные патологии, нейроинфекции, интоксикации, черепно-мозговые травмы) удается установить не у всех детей с подобной симптоматикой. Развитию заболевания способствует наследственная предрасположенность и неблагоприятное психосоциальное окружение ребенка. Развиваясь, ребенок проходит ряд стадий, каждая из которых имеет свою специфику, связанную с тем, какие функции формируются на данном этапе развития. Неблагоприятные воздействия на конкретном возрастном этапе вызывают  нарушения именно тех функций, которые активно формируются на данном этапе. Психомоторный этап в развитии соответствует возрасту – 4-7 лет, поэтому все неблагоприятные воздействия в этом возрасте вызывают нарушения двигательной сферы: появляется расторможенность или, наоборот, заторможенность, нарушения координации движений.

Наследственная концепция гиперактивности получила новое подтверждение с развитием молекулярной генетики. Были обнаружены нарушения нескольких генов, связанных с симптомами  гиперактивности, однако ученые отмечают, что в данном направлении требуются дополнительное исследования, чтобы прийти к окончательному выводу о роли генетического фактора в развитии гиперактивности.

Среди психосоциальных факторов – отмечают частое употребление алкоголя родителями, что может приводить и к органическим нарушениям, если мать беременна, наличие у них асоциальных психопатий, аффективных расстройств. В работах Е.М. Мастюковой, Г.В. Грибановой, А.Г. Московкиной указывается, что у детей  при семейном алкоголизме синдром повышенной возбудимости и двигательной расторможенности уже проявляется при рождении и является даже одним из симптомов алкогольного синдрома плода. В дошкольных учреждениях трудности поведения постепенно нарастают и приобретают для ребенка характер привычного поведенческого стереотипа. К подростковому возрасту эмоциональная возбудимость, колебания настроения и трудности поведения усиливаются.

Кроме того, выделяют и другие факторы, которые могут способствовать развитию гиперактивности, в  частности,  особенности питания и наличие в продуктах искусственных пищевых добавок [6,с.56]. Эта проблема стала актуальной в нашей стране в связи со значительным импортом пищевых продуктов, в том числе и детского питания, не прошедших должной сертификации. Известно, что многие из них содержат различные консерванты и пищевые добавки. За рубежом гипотеза о возможной связи между пищевыми добавками и гиперактивностью была выдвинута еще в середине 70-х годов. Сообщение доктора B.F. Feinqolda из Сан-Франциско о том, что у 35-50% гиперактивных детей наблюдалось значительное улучшение поведения после исключения из их диеты продуктов, содержащих пищевые добавки, вызвало настоящую сенсацию [6, с.73].
Анализ работ исследователей позволяет сделать следующие выводы:

1. Психофизиологической основой гиперактивного поведения у ребенка может являться нарушения на генном уровне; незрелость, несовершенство, нарушения или расстройства работы мозга (по типу малых мозговых дисфункций); семейная ситуация развития. 

2. Проявление гиперактивного поведения ребенка, захватывает несколько сфер, среди которых чаще всего встречается разные варианты сочетания трех симптом: избытка двигательной активности, нарушения эмоционального поведения, дефицит внимания.

3.  Изучение гиперактивности в психологической литературе идёт в направление уточнение понятие «гиперактивность» её  основных составляющих. Однако и сегодня актуальными задачами остаются: выявления динамики разных форм гиперактивного поведения,   выяснение причин лежащих в основе гиперактивного поведения; поиск психологических путей коррекции сниженных  регулятивных возможностей психики у гиперактивных детей.

.

§2 Основные проявления гиперактивного поведения детей

 Самой распространенной формой хронических нарушений поведения в детском возрасте является гиперактивность. По данным большинства зарубежных эпидемиологических исследований, его частота среди детей дошкольного и школьного возраста составляет от 4,0% до 9,5%.

Гиперактивность проявляется расстройствами внимания, двигательной расторможенностью  и импульсивностью поведения. Кроме того, для большинства детей с этим синдромом характерна двигательная неловкость, неуклюжесть.

Гиперактивность детей с синдромом дефицита внимания характеризуется тем, что они чрезвычайно подвижны, все время бегают, крутятся, пытаются куда-то забраться. Родители описывают их «постоянно двигающимися, как будто бы к ним прикрепили мотор», неспособными усидеть на месте.

Важно учитывать то, что, оказавшись в новой обстановке, при встрече с незнакомыми людьми ребенок не проявляет свойственной ему гиперактивности, которая на какое-то время исчезает, «тормозится» на фоне волнения. Это обстоятельство может затруднить выявление гиперактивного поведения во время консультации специалистом при первой встрече с ребенком и родителями.

Импульсивность постоянно наблюдается у гиперактивных детей, как в разнообразных поведенческих ситуациях, так и при выполнении школьных заданий. Она выражается в том, что ребенок часто действует, не подумав. На уроках он с трудом дожидается своей очереди, перебивает других, на вопросы отвечает невпопад, и не выслушивая их до конца. Он может без разрешения встать со своего места в классе, вмешиваться в разговор или работу находящихся рядом людей, во время игры со сверстниками бывает не в состоянии следовать правилам. Из-за импульсивности гиперактивные дети склонны к трамватизации, так как могут попадать в опасные ситуации, не задумываясь о последствиях своих поступков (ввязываются в драки, выбегают на проезжую часть дороги и т.д.). Однако все это они делают импульсивно, без специального умысла.

Наряду с гиперактивностью в двигательной сфере у таких детей обычно обнаруживаются нарушения координации движений, несформированность мелкой моторики и праксиса (способности осуществлять достаточно сложные целенаправленные движения и действия). У них возникают сложности при завязывании шнурков, застегивании пуговиц и пр. Недостаточная сформированность координации движения ведет к моторной неловкости, неспособности к спортивным занятиям и повышенному риску травматизма.

Так же у таких детей имеются проблемы с концентрацией внимания,  выраженная отвлекаемость.

А. Д. Кошелева систематизировала основные проявления синдрома гиперактивности у детей, которые могут быть использованы в педагогической практике в диагностических целях: 

· Беспокойное движение в кистях и стопах. Сидя на стуле ребенок корчится, извивается;

· Неумение спокойно сидеть на месте, когда это необходимо;

· Легкая отвлекаемость на посторонние стимулы;

· Нетерпение, неумение дождаться своей очереди во время игр, ответов одноклассников;

· Неумение соредоточиться на вопросе, дослушать до конца;

· Частные переходы от одного незавершенного действия к другому;

· Неумение играть тихо, спокойно;

· Болтливость;

· Частая потеря вещей, необходимых в школе и дома;

· Склонность к сорершению опасных действий, не задумываясь об опасности.

Перечисленные поведенческие особенности сопровождаются серьезными вторичными нарушениями, к числу которых относится,  прежде всего слабая успеваемость в школе и затруднения в общении с другими людьми. 

Низкая успеваемость – типичное явление для гиперактивных детей, обусловленное особенностями поведения, не соответствующим возрастным нормам (прежде всего произвольности), и являющееся серьезным препятствием для полноценного включения ребенка в учебную деятельность.  Во время уроков таким детям сложно справляться с заданиями, так как они испытывают трудности в организации и завершении работы, быстро выключаются из процесса выполнения задания. Навыки чтения и письма значительно ниже, чем у сверстников, письменные работы выглядят неряшливо, содержат большое количество ошибок. При этом дети не склонны прислушиваться к советам и рекомендациям взрослых. 

Нарушения поведения гиперактивных детей влияют не только на школьную успеваемость, но и во многом определяют  характер  их взаимоотношений с окружающими. В большинстве случаев,   дети испытывают проблемы в общении: не могут долго играть со сверстниками, устанавливать и поддерживать дружеские отношения, часто конфликтуют и могут становиться «отвергнутыми» сверстниками. 

Отвлекаемость внимания и двигательную расторможенность ребенка необходимо настойчиво и последовательно преодолевать с самых первых лет его жизни. Необходимо четко разграничивать целенаправленную активность и бесцельную подвижность. Речь не идет о сдерживании физической подвижности ребенка, так как это противоречит состоянию его нервной системы, но его двигательную активность необходимо направлять и организовывать. Если он бежит куда-то, то пусть это будет выполнением какого-либо поручения,  хорошую помощь могут оказать подвижные игры с правилами, спортивные занятия. Самое главное – развитие целенаправленной активности, произвольной регуляции  собственного поведения. 

§3  Гиперактивное поведение у детей как один из вариантов 

минимальных мозговых дисфункций (ММД)

Формирование концепции гиперактивности имело тесную связь с развитием представлений о минимальных мозговых дисфункциях  у детей.

Минимальные мозговые дисфункции у детей в связи с их частой распространенностью представляют значительную проблему, привлекающую к себе внимание широкого круга специалистов, в том числе медиков, психологов, педагогов, социальных работников.

ММД обнаруживается у 5-15% детей школьного возраста [8]. Причины и механизмы развития ММД до конца не ясны. 

 При минимальных мозговых дисфункциях наблюдается задержка в темпах развития функциональных систем мозга, обеспечивающих  такие сложные интегративные функции, как речь, внимание, память, восприятие, праксис и другие виды психической деятельности. По общему интеллектуальному развитию дети с таким диагнозом находятся на уровне нормы или, в отдельных случаях, субнормы, но при этом испытывают значительные трудности  в школьном обучении и социальной адаптации. В 60-е годы широкое распространение получил термин «минимальная мозговая дисфункция», который стали использовать применительно к группе  различных по своим причинам и механизмам развития.

ММД – это небольшая врожденная неравномерность развития отдельных мозговых функций, не затрагивающая интеллекта и умственных способностей. Б.В. Лебедев, Ю.И. Барашнев, Е.М. Мастюкова предлагают обозначить эти состояния как «гиперактивность, хронический мозговой синдром, легкую детскую энцефалопатию» [7]. Характерными признаками ММД являются повышенная возбудимость, эмоциональная неустойчивость, диффузные легкие очаговые неврологические симптомы, умеренно выраженные сенсомоторные и речевые нарушения, расстройства восприятия, отвлекаемость, трудности поведения, недостаточная сформированность навыков интеллектуальной деятельности, трудности обучения. Двигательные нарушения характеризуются мышечной дистонией, ассиметрией мышечного тонуса и рефлексов, и постоянными патологическими рефлексами. Моторная неловкость сочетается с недостаточностью тонких дифференцированных движений пальцев рук и мимической мускулатуры. Часто выявляются мозжечковые нарушения, статическая и динамическая атаксия, промахивание при пальцево-носовой пробе, специфичесие нарушения почерка  и речи. Особенно затруднена мелкая моторика. Дети с трудом завязывают шнурки, застегивают пуговицы [3,с.274].

Для снижения риска «школьной дезадаптации» детей с ММД важно взаимодействие между родителями, учителем и врачом. Дети нуждаются в спокойной доброжелательной обстановке, ровном отношении в домашних условиях или в школе, физические наказания не допустимы.

§4  Возрастная динамика минимальных мозговых дисфункций

Изучение анамнеза показывает, что  у многих детей с минимальными мозговыми дисфункциями и гиперактивностью  в период новорождённости  обнаруживается синдром повышенной нервно-рефлекторной возбудимостью, нарушениями сна и аппетита, частыми срыгиваниями, тремором (дрожанием) подбородка и рук. В ряде случаев выявление в неврологическом статусе этих симптомов либо признаков повышения внутричерепного давления, изменений со стороны мышечного тонуса, рефлексов новорождённого, а также очаговых симптомов служит основанием для постановки диагноза «перинатальная энцефалопатия». Как  правило, возникновение симптомов минимальных мозговых дисфункций или их нарастание приурочено к началу посещения детского сада (3года) или школы (6-7 лет). Подобная закономерность может быть объяснена, неспособностью центральной нервной системой справляться  с новыми требованиями, предъявляемыми к ребёнку в условиях увеличения психических и физических нагрузок.  К возрасту 6-7 лет совпадает с началом становления письменной речи (письмо, чтение). Для детей этого возраста с минимальными мозговыми дисфункциями характерна высокая частота нарушений формирования академических навыков и проблем поведения. Значительные трудности психологического характера нередко обусловливают различные психосоматические нарушения, проявления вегетативно-сосудистой дистонии. 

Данные современных отечественных авторов и зарубежных исследователей свидетельствуют о большей распространенности гиперактивности среди мальчиков по сравнению с девочками. Среди мальчиков 7-12 лет признаки синдрома диагностируются в 2-3 раза чаще, чем среди девочек. Среди подростков это состояние составляет «1:1», а среди 20-25-летних –«1:2», с преобладанием девушек [38].

У мальчиков синдром гиперактивности появляется в 3-4 года, что заставляет родителей обращаться к врачу еще до поступления ребенка в школу. Среди девочек гиперактивность встречается реже, расстройство у них чаще проявляется в виде нарушений внимания. 

По мнению О.В. Холецкой и В.М. Трошина максимальное проявление симптомов гиперактивности приходится на возраст 7-12 лет, как у мальчиков, так и у девочек [38].

Анализ возрастной динамики показал, сто признаки гиперактивности наиболее выражены в школьном и особенно, младшем школьном возрасте. 

Поэтому коррекционные мероприятия, направленные на снижение гиперактивности, в наибольшей степени востребованы именно для младшего школьного возраста.

Глава 2 Коррекция гиперактивного поведения детей 

младшего школьного возраста

§1 Анализ ситуации развития в  школе и проблема ребенка

В настоящее время существуют противоречия между возможностями гиперактивного ребенка, особенно на первом этапе обучения, и требованиями со стороны учебного процесса. Сама система обучения в первую очередь является психотравмирующей для гиперактивного ребенка. 

Психологи выделили ряд противоречий, способствующих возникновению дезадаптивных состояний у гиперактивных школьников. 

1. Потребность ребенка в движении и малая подвижность на уроке. Сидеть за партой 4-6-уроков подряд по 40 минут даже для здорового ребенка очень сложная задача. Монотония, отсутствие смены форм деятельности на уроке и в течение дня приводит к тому, что через 15-20 минут после начала урока гиперактивный ребенок уже не в состоянии спокойно сидеть за партой. Он начинает ходить по классу, ерзать на месте, болтать руками и ногами, смотреть по сторонам, смеяться  - одним словом, заниматься «своими делами», не обращая внимание,  на замечание учителя. Таким образом, ребенок становится «неудобным» для педагога и детей. 

2. Импульсивность поведения ребенка и нормативность отношений на уроке. Традиционно взаимодействие учителя и ученика строится по схеме: вопрос «учителя», а ответ «ученика». Поэтому умения правильно отвечать на вопрос учителя является важным компонентов успешного обучения. Существуют правила, по которому строится ответ ученика. Гиперактивного ребенка характеризует импульсивность поведения. Такой ребенок не ждет разрешения учителя на ответ и кричит с места. Если ребенку не позволяют ответить сразу, то его интерес к заданию пропадает.

3. Многоканальное восприятие гиперактивного ребенка  и недостаточный адресат способов предъявления учебного материала учителем. Органиченный диапазон учителя приводит к маленькому диапазону ребенка и не способствует обнаружению у ребенка его собственного потенциала, что так важно, особенно для гиперактивных детей. Это приводит к пояалению тревожности, неуверенности в собственных силах, с одной стороны, а с другой стороны, не явленный потенциал ребенка, в свою очередь, делает его неуспешным в глазах педагога и  сверстников.

4. Большой игровой опыт ребенка и отсутствие игрового пространства в школе. Игровое пространство имеет важное значение для гиперактивных детей, оно позволяет отыграть агрессивность, демонстративность и отгороженность; способствует снятию статичного напряжения и повышению работоспособности, а также улучшает отношения внутри классного коллектива. Поскольку в школе пространство для игр не определено, то ребенок строит его там, где считает возможным, что не всегда является уместным. 
5. Неустойчивая работоспособность гиперактивного ребенка и фиксированная система знаний, умений, навыков. У них быстро наступает состояние утомления. В связи с неустойчивостью и истощаемостью внимания дети начинают допускать большое количество ошибок при ответах или выполнении письменных работ, и, как следствие, получают наибольшее количество замечаний и отрицательных оценок со стороны учителя. Ребенок в начальной школе воспринимает оценку как отношение к себе в целом,  а не как оценку своей работы, и в этом смысле оценка выполняет функцию не регулирования, а санкционирования  для ребенка. Детей начинает преследовать боязнь получения отрицательной оценки, повышается уровень тревожности, снижается самоценка, появляется агрессия.
Таким образом,  в школьной ситуации объективно существуют противоречия, способствующие возникновению дезадаптивных состояний у гиперактивных школьников. 

§2 Основные направления коррекционной работы 

с гиперактивным поведением
После уточнения причин нарушения и выявления сопутствующих нарушений с указанием преобладающих отклонений – дефицита внимания, гиперактивности/импульсивности или сочетания этих нарушений. На основе диагностических данных выстраивается индивидуальная схема психолого-педагогической коррекции. 

Взрослые часто не понимают, что происходит с ребёнком, но его поведение их раздражает. Не зная о наследственной природе гиперактивности, они объясняют поведение сына (дочери) «неправильным» воспитанием и обвиняют друг друга. Специалисты должны помочь родителям разобраться в поведении ребёнка, объяснить, на что реально можно надеяться и как вести себя с ребёнком. Необходимо использовать всё многообразие методик и выбрать наиболее эффективные при данных нарушениях. Педагог должен объяснить родителям, что улучшение состояния ребёнка в значительной мере зависит от доброго, спокойного и последовательного отношения к нему.

 Медикаментозная терапия.

Поскольку причинами гиперактивности могут быть нарушения ЦНС, в определенных случаях назначается медикаментозная терапия.

При нарушениях поведения (повышенной двигательной активности, агрессии, возбудимости) чаще всего назначают психостимуляторы, реже – антидепрессанты и нейролептики.

Психостимуляторы стали применятся для лечения двигательной расторможенности и нарушений внимания с 1937 г. и до сих пор это самые эффективные препараты при этом заболевании: во всех возрастных группах (дети, подростки, взрослые) улучшение наблюдается в 75% случаев. К этой группе препаратов относятся метилфенидат (коммерческое название риталин), декстроамфетамин (декседрин) и пемолин (цилерт).

При их приёме у гиперактивных детей улучшается поведение, когнитивные и социальные функции: они становятся более внимательными, успешно выполняют задания в классе, у них повышается успеваемость, улучшаются взаимоотношения с окружающими [Spencer T.J., Biederman J., 1996].

В нашей стране эти препараты пока не зарегистрированы и не используются. Других высокоэффективных медикаментозных препаратов пока не создано. Наши психоневрологи по-прежнему назначают аминалон, и другие нейролептики с гипертормозным действием, не улучшающим состояние этих детей. Кроме того, аминалон оказывает неблагоприятное воздействие на печень. Проведено несколько исследований по изучению влияния церебролизина и других ноотропов на симптомы СДВГ, однако в широкую практику эти препараты пока не внедрены [Заваденко Н.Н. и др., 1997].

Однако нельзя надеяться только на лекарственные препараты, так как:

· не у всех больных наблюдается ожидаемый эффект;

· психостимуляторы, как и любые лекарства, имеют ряд побочных действий;

· применение одних только лекарств не всегда улучшает поведение ребенка.

Поведенческая психотерапия

Среди психолого-педагогических методов коррекции гиперактивного поведения главная роль отводится поведенческой психотерапии.

Поведенческие программы требуют значительного умения, взрослым приходится прилагать всю свою фантазию и опыт общения с детьми, чтобы во время занятий поддерживать мотивацию постоянно отвлекающегося ребёнка.

Коррекционные методики будут эффективны лишь при условии тесного сотрудничества семьи и школы, которое обязательно должно включать обмен информацией между родителями и учителями посредством совместных семинаров, курсов-тренингов и т.д. Успех в лечении будет гарантирован при условии поддержания единых принципов в отношении к ребёнку дома и в школе: система «вознаграждения», помощь и поддержка взрослых, участие в совместной деятельности. Непрерывность лечебной терапии в школе и дома – главный залог успеха.

Кроме родителей и учителей большую помощь в организации программы коррекции должны оказывать врачи, психологи, социальные педагоги – те, кто может оказать профессиональную помощь в индивидуальной работе с таким ребёнком.

Коррекционные программы должны быть ориентированы на возраст 5 – 8 лет, когда компенсаторные возможности мозга велики и ещё не успел сформироваться патологический стереотип [Трошин В.М. и др., 1994].

Необходимо помнить, что негативные методы воспитания неэффективны у этих детей. Особенности их нервной системы таковы, что порог чувствительности к отрицательным стимулам очень низок, поэтому они не восприимчивы к выговорам и наказанию, но легко отвечают на малейшую похвалу. Хотя способы вознаграждения и поощрения ребёнка надо постоянно менять.

В разговоре с ребёнком и, особенно, при выдаче ему задания, необходимо избегать директивных указаний, желательно повернуть ситуацию таким образом, чтобы ребёнок почувствовал: он сделает полезное дело для всей семьи, ему всецело доверяют, на него надеются. При разговоре с ребёнком необходимо избегать постоянных одёргиваний типа «сиди спокойно» или «не болтай, когда я с тобой разговариваю» и другие неприятные для него вещи.

Несколько примеров поощрений и вознаграждений: разрешить ребёнку посмотреть телевизор вечером на полчаса больше положенного времени, угостить специальным десертом, дать возможность поучаствовать в играх вместе с взрослыми (лото, шахматы), позволить лишний раз сходить на дискотеку, купить ту вещь, о которой он давно мечтал.

 Если ребёнок в течение недели ведёт себя примерно, в конце недели он должен получить дополнительное вознаграждение. Это может быть какая-то поездка вместе с родителями за город, экскурсия в зоопарк, в театр и другие.

Приведённый вариант поведенческого тренинга является идеальным и не всегда его использование возможно у нас в настоящее время. Но родители и учителя могут использовать отдельные элементы этой программы, взяв её основную идею: поощрение ребёнка за выполнение поставленных целей. Причём не имеет значения, в каком виде это будет представлено: материальное вознаграждение или просто ободряющая улыбка, ласковое слово, повышенное внимание к ребёнку, физический контакт (поглаживание).

При неудовлетворительном поведении допускается как метод воздействия наказание, которое не должно быть отсроченным и непонятным для ребенка. Это может быть просто словесное неодобрение, временная изоляция от других детей, лишение «привилегий».

Родителям рекомендуется написать список того, чего они ожидают от ребёнка в плане поведения. Этот список в доступной манере объясняется ребёнку. После этого всё написанное неукоснительно соблюдается, и ребёнок поощряется за успех в его выполнении. От физического наказания необходимо воздерживаться.

Специальное обучение: за и против

Если ребенку трудно учиться в обычном классе, то по решению медико-психолого-педагогической комиссии его переводят в специализированный класс.

Гиперактивному ребёнку может помочь обучение в особых условиях, соответствующих его способностям. Основные причины плохой успеваемости при данной патологии – невнимательность и отсутствие должной мотивации и целеустремлённости, иногда в сочетании с парциальными задержками развития школьных навыков. В отличии от обычной «задержки психического развития» они являются временным явлением и при интенсивных занятиях могут успешно нивелироваться. При наличии парциальных задержек рекомендуется класс коррекции, а при нормальном интеллекте – класс для догоняющих [Ясюкова Л.А., 1997].

Обязательным условием обучения гиперактивных детей в коррекционных классах является создание благоприятных условий для развития: наполняемость не более 10 человек в классе, обучение по специальным программам, наличие соответствующих учебников и развивающих материалов, индивидуальные занятия с психологом, логопедом и другими специалистами. Класс желательно изолировать от внешних раздражителей, в нем должно быть минимальное количество отвлекающих и стимулирующих предметов (картин, зеркал и т.д.); ученики должны сидеть отдельно друг от друга, учащихся с более выраженной двигательной активностью следует усаживать за предметные столы ближе к учителю, чтобы исключить их влияние на других детей. Продолжительность занятий сокращается до 30–35 минут. В течение дня обязательно проводятся занятия по аутогенной тренировке.

Однако, организовывать класс исключительно для гиперактивных детей нецелесообразно, так как в своём развитии они должны опираться на успевающих учеников. Особенно это касается первоклассников, которые развиваются главным образом путём подражания и следования авторитетам.

В последнее время в связи с недостаточным финансированием организация классов коррекции нерациональна. Однако надо помнить, что отсутствие вообще какой-либо коррекции может привести к развитию хронической формы заболевания, а значит, к проблемам в жизни этих детей и окружающих.

Двигательная активность

Лечение гиперактивных детей обязательно должно включать физическую реабилитацию. Это специальные упражнения, направленные на восстановление поведенческих реакций, выработку координированных движений с произвольным расслаблением скелетной и дыхательной мускулатуры.

Положительный эффект физических упражнений, особенно на сердечно-сосудистую и дыхательную системы организма, хорошо известен всем врачам.

Большинство проведённых экспериментов показало, что механизм улучшения самочувствия связан с усиленной продукцией при длительной мышечной активности особых веществ – эндорфинов, которые благотворно влияют на психическое состояние человека. 

Однако, не все виды физической активности могут быть полезны для гиперактивных детей. Для них не показаны игры, где сильно выражен эмоциональный компонент (соревнования, показательные выступления). Рекомендуются физические упражнения, носящие аэробный характер, в виде длительного, равномерного тренинга лёгкой и средней интенсивности: длительные прогулки, бег «трусцой», плавание, лыжи, езда на велосипеде и другие.
Особое предпочтение следует отдавать равномерному длительному бегу, который благоприятно влияет на психическое состояние, снимает напряжённость, улучшает самочувствие.

Перед тем как ребёнок начнёт заниматься физическими упражнениями, он должен пройти медицинский осмотр с целью исключения заболеваний, прежде всего, сердечно-сосудистой системы.

Давая рекомендации по рациональному двигательному режиму гиперактивным детям, врач должен учитывать не только особенности данного заболевания, но и росто-весовые данные детского организма, а также наличие гиподинамии. Известно, что только мышечная активность создаёт предпосылки для нормального развития организма в детском возрасте, а дети с синдромом, вследствие общей задержки развития, часто отстают в росте и массе тела от здоровых сверстников.

Психотерапия

Гиперактивность – это проблема не только ребенка, но и взрослых, прежде всего матери, которая наиболее часто с ним контактирует. 

Существует множество психотерапевтических методик, которые могут принести пользу как матери, так и ребенку. Остановимся на некоторых из них.

Визуализация – создает условия для восстановления умственного и физического равновесия;

Медитация – снижает активность симпатической системы, способствует снижению тревожности и расслаблению. При этом замедляются сердечный ритм и дыхание, снижается потребность в кислороде, меняется картина мозгового напряжения, реакция на стрессовую ситуацию уравновешивается;

Аутогенная тренировка – способствует снижению двигательной расторможенности, эмоциональной возбудимости, улучшают координацию в пространстве, двигательный контроль, усиливает концентрацию внимания;

Семейная психотерапия – необходима родителям, которые чувствуют вину за «плохое» воспитание ребенка,  и самому ребенку. Метод метафоры, целью которого являются инициация сознательного или подсознательного транс деривационного поиска, который может помочь человеку в использовании своих личностных ресурсов для такого обогащения внутренней картины мира, что бы суметь справится с проблемой. Иногда применяют туманные метафоры, чтобы люди использовали собственные ресурсы. Так же в качестве метафор могут использоваться истории о других семьях. 

Однако необходимо понимать, что использование  рассмотренных методов требует специальной  профессиональной подготовки в данной области.

§3 Самоконтроль как важнейшая составляющая саморегуляции 

поведения гиперактивных детей

  Проблема гиперактивных детей, как мы уже показали, звучит как проблема  неуправляемых, «трудных детей», имеющих сложности в организации своего поведения деятельности,  создающих проблемы в процессе взаимодействии с окружающими его сверстниками и взрослыми. 

Такие особенности являются показателем развития произвольности, а в отечественной детской психологии развития произвольности рассматривается как основная и центральная линия развития личности ребёнка.

Согласно концепции Л.С. Выготского: « личность охватывает единство  поведения, которое отличается признаком овладения «, и соответственно, развитие личности есть становление способности владеть своим поведением и своими психическими процессами» [9,с.29].

В работах  А.В. Запорожца  (1964),  З.М. Истоминой (1957), и других,  посвящённых изучению возникновения и развития произвольности, отмечается, что произвольность впервые возникает в старшем дошкольном возрасте.

Генезис произвольных форм поведения включает в качестве необходимого звена развития контроля и самоконтроля  деятельности и поведения (Д.Б. Эльконин, Л.А. Венгер, Е.А. Бугрименко и другие) Произвольное поведение ребёнка постоянно привлекает внимание исследователей, поскольку формирование произвольного контроля и самоконтроля у детей младшего школьного возраста. Ставит ряд специальных вопросов, обусловленных особенностями этого возраста, и в первую очередь, спецификой ранних форм регуляции, управления и деятельностью.

Исследования Т.А. Борановской (на материале иностранного языка) показали, что поэтапное формирование предметно-содержательных действий развивает самые высокие условия самоконтроля в отличие от традиционного обучения [4].

В становление механизмов самоконтроля важная роль лежит как овладению способами управления поведением, так и формированию необходимых для этого мотивов. Многие психологи считают, что вопрос саморегуляции поведения тесно связан с центральной проблемой воспитания- превращения моральных норм во внутренние регуляторы поведения (М.И. Боришевский, И.И. Чеснокова, С.Т. Якобсон и др.) Так, в работах М.И. Боришевского самоконтроль рассматривается не только как один из механизмов саморегуляции поведения, но и как психологическое качество личности, - действенное отношение к правилам поведения. Выясняя условия формирования самоконтроля поведения у младших школьников, автор показал, что самоконтроль ребенка и характер его отношения к правилам очень неустойчивы и зависят от того, удовлетворяется ли актуальная для ребенка в данный момент потребность. В качестве практического метода исследования развертывание в классном коллективе системы взаимоконтроля [5].

Лишь единичные исследования раскрывают смысловую сторону контроля и самоконтроля как особого типа отношений между людьми. Так, в исследованиях В. Мухиной,  мы находим данные, что дошкольники и младшие школьники при осуществлении самоконтроля обнаруживает большую зависимость от взрослого даже в тех случаях, когда операциональный состав контрольного действия не вызывает у ребенка затруднений (1981). Существенным условием формирования у школьников самоконтрольных, контрольных действий, является выделение и освоение социальной стороны контроля как особых взаимоотношений между людьми. В специальных исследованиях автором показано, что способом выделения социальной функции контроля, адекватным специфике дошкольного возраста, служит специально организованная игровая деятельность, в которой правила взаимоконтроля,  составляют основное содержание игровых действий детей.

Автор показал, что благодаря такой игре у детей, удалось сформировать не просто частное действие контроля, область применения которого ограничена кругом определенных задач, а некоторое общее отношение к правилам контроля. Это проявилось в широком переносе освоенной детьми функции контроля на самые разнообразные сферы деятельности, в том числе на неигровые. Общее отношение обнаруживалось в готовности ребенка принять полученные от взрослого средства контроля в самостоятельной деятельности.

Однако роль взрослого остается чрезвычайно важной. Исследуя развитие системы отношений «ребенок – взрослый», Д.Б. Эльконин приходит к выводу о том, что в дошкольном возрасте поведение ребенка становится опосредованным, образом действий взрослого человека. Новое отношение между ребенком и взрослым, при котором образ взрослого ориентирует действия и поступки ребенка, служит основой всех новообразований в личности ребенка [47].

Д.Б. Эльконин подчеркивает, что выделение взрослого в качестве образца позволяет ребенку регулировать свои действия согласно правилам и нормам, носителем которых является взрослый. Характерная особенность этой ранней саморегуляции состоит в том, что правило ребенка не совсем отдельно от своего носителя- взрослого, не выделено из общего контекста взаимодействия ребенка с взрослым. Поэтому определенные правила действий, норм отношений с другими людьми, установленных в обществе, выполняются ребенком преимущественно в тех случаях, когда взрослый «подключен» к деятельности ребенка. (47)

Общение между ребенком и взрослым осуществляется как бы на двух языках. Один – это язык понятий, категорий, обобщений осуществляемый посредством слов и предложений, которому взрослые придают большее значение, помогая ребенку овладеть им с раннего возраста. Другой «язык» человеческих чувств – не менее эффективное как средство общения, средство регуляции деятельности и поведения [20]. 

Очень важно, что к активному использованию «языка» чувств, ребенок готов значительно раньше,  чем к использованию языковых и других средств. Именно эмоции осуществляют первичную форму регуляции поведения ребенка. Специфика регулирующей роли эмоций в процессе развития ребенка,  в значительной мере определяется особенностями содержания и динамики взаимодействия взрослого с ребенком, и в первую очередь, особенностям эмоциональных отношений между ними, определяющих и другие проявления эмоций (на соматическом, сенсорном и других уровнях)

Рассмотренные выше положения актуальны для изучения детей с гиперактивным поведением, поскольку важнейшей составляющей является, недостаточно сформированы регулирующие механизмы психики.

 Обобщив материал по исследованию самоконтроля, можно сделать следующие выводы:

1. Большинство исследований  направленно на изучение операционально-технической стороны самоконтроля, касающейся его зависимости от деятельности, ее структуры, этапов, средств организации. Значительно меньше исследуют, смысловую сторону самоконтроля, связанную с субъектом деятельности его особенностями, целями, мотивами.

2. Особенно актуально изучение смысловой стороны контрольных действий в деятельности детей дошкольного и младшего школьного возраста, поскольку в этот период происходит возрастание ожидание от ребенка произвольного и управляемого поведения, что в свою очередь, усиливает внутренную работу «поисков смысла».

3. Способность осмысления своего поведения как основное становление саморегуляции в дошкольном возрасте имеет свои особенности:

· освоение средств произвольной регуляции происходит в совместной деятельности;

· первую форму регуляции поведения осуществляют эмоции, и прежде всего эмоциональные отношения между взрослым и ребенком. 

4. Поскольку у гиперактивных детей младшего школьного возраста механизмы психического регулирования являются недостаточно сформированными при организации коррекционной работы необходимо особое внимание уделять эмоционально-мотивационной сфере. Включить в программу коррекции гиперактивного поведения упражнения направленные на снижение эмоционального напряжения, произвольного внимания и саомконтроля.

   Глава 3.  Экспериментальное исследование с целью по апробации 

комплексной программы коррекции гиперактивного поведения 

младших школьников

§1 Программа исследования

Представленная программа коррекции гиперактивного поведения была разработана и рекомендована к применению на факультете психологии Московского Государственного Открытого Педагогического Университета им. М.А. Шолохова, А.Н. Елизаровым, Е.В. Черкасовой. В программу вошли упражнения, направленные на развитие внимания, мышления, координации движения и снижение эмоционального напряжения.

Цель исследования:  апробировать на педагогической практике методы диагностики и эффективность коррекционной программы, направленной на снижение гиперактивности.

Объект: дети младшего школьного возраста с гиперактивным поведением, учащиеся 4-го класса «З», Козульской средней общеобразовательной школы №1. Всего –6 человек, из них 4-мальчика, 2-девочки. Возраст детей 10-11 лет. 
 Предмет: гиперактивное поведение ребенка младшего школьного возраста;

Практическая значимость: разработанная коррекционная программа может быть использована в качестве методического пособия для  групповой работы с гиперактивными детьми по снижению проявлений гиперактивности.

Задачи исследования:  

1. Разделить отобранную  группу гиперактивных детей на две равные (по усредненному показателю гиперактивности) группы с приблизительно равным количеством членов.

2. С одной из этих групп провести работу по разработанной программе (экспериментальная группа №1).

3. С другой группой никакая работа проводиться не должна (контрольная группа)

4. По окончанию работы с экспериментальной и контрольной группами произвести повторные замеры степени гиперактивности поведения детей по разработанному блоку методик.

5. На основе анализа полученных результатов, наметить пути дальнейших действий по совершенствованию методике

Продолжительность: программа включает 10 занятий. Время одного занятия –20-30 минут. Регулярность –2 раза в неделю, во второй половине дня. 

Полная версия программы (см. приложение)

Занятие 1

1«Почесать спинку» [Фопель К., с. 108].

Цель: Снять напряжение, повысить групповую сплоченность,, релаксация перед упражнением в котором нужна концентрация внимания.  

2«Шершавые дощечки» [Локалова Н.П., с. 36].

Цель: развитие осязательных ощущений и концентрации внимания

3«Графический диктант» [Локалова Н.П., с. 97].

Цель: развитие умения подчиняться словесным указаниям взрослого; развитие двигательной сферы и концентрации внимания.  

 4«Тряпичная кукла» [Фопель К., с. 116].

Цель: упражнение на релаксацию дает детям нежно позаботиться друг одруге.

Занятие 2

1 «Разрывание бумаги» [Кэдьюсон Х., Шефер Ч., с. 242].

Цель: разрядка накопившейся энергии

2 «Смеяться запрещается» [Фопель К., с. 28]  

Цель: успокоить возбужденную группу и настроить на работу, которая требует концентрации внимания.

3«Штриховка» [Локалова Н.П.,с.45]

Цель: развитие зрительно-двигательной координации
4 «Тряпичная кукла и солдат» [Фопель К., с. 21]  

Цель: упражнение на релаксацию

Занятие 3

1«Путешествие на облаке» [Фопель К., с. 23] 
Цель: упражнение на релаксацию дает детям успокоиться и настроиться на работу

2«Зашифруй слова» [Локалова Н.П., с. 36]

Цель: развитие произвольного внимания
3«Речка» [Локалова Н.П., с. 73]

Цель: развитие зрительно-двигательной координации
4«Черепаха» [Лютова Е.К., Монина Г.Б., с. 99]  

Цель: Научить контролировать свои движения.
Занятие 4

 1«Игра с коробками» [Кэдьюсон Х., Шефер Ч.,с. 277]  

Цель: Применялась для: разрядки накопившейся энергии, развития концентрации внимания, сплочения группы 

2«Камень мудрости» [Фопель К., с. 39]  

Цель: успокоить возбужденную группу, создать рабочую обстановку; развитие концентрации внимания и произвольности.

3 «Тряпичная кукла» [Фопель К., с. 116] 

Цель: упражнение на релаксацию дает детям нежно позаботиться друг одруге.

Занятие 5
1 «Путешествие на облаке» [Фопель К., с. 23] 
Цель: упражнение на релаксацию дает детям успокоиться и настроиться на работу

2«Запретная цифра» [Локалова Н.П., с. 98]

Цель: формирование элементов самоконтроля
3«Летает – не летает» [Локалова Н.П., с. 87]

Цель: развитие произвольности  движений
4«Тряпичная кукла и солдат» [Фопель К., с. 21] 

Цель: упражнение на релаксацию

Занятие 6

1«Камень мудрости» [Фопель К., с. 39]  

Цель: успокоить возбужденную группу, создать рабочую обстановку; развитие концентрации внимания и произвольности.

2«Графический диктант» [Локалова Н.П., с. 97]

Цель: развитие умения подчиняться словесным указаниям взрослого; развитие двигательной сферы и концентрации внимания.  
3 «Быстрые превращения» [Фопель К., с. 59]  

Цель: упражнение на снятие напряжения после «сидячей» работы

Занятие 7

1«Речка» [Локалова Н.П., с. 73]

Цель: развитие зрительно-двигательной координации
2 «Штриховка» [Локалова Н.П., с. 45]

Цель: развитие зрительно-двигательной координации
3«Разрывание бумаги» [Кэдьюсон Х., Шефер Ч., с. 242]  

Цель: разрядка накопившейся энергии

4«Черепаха» [Лютова Е.К., Монина Г.Б., с.99] 

Цель: Научить контролировать свои движения.

Занятие 8
1«Птенцы» [Фопель К., с. 24]  

Цель: Игра дает возможность установить в группе спокойную атмосферу и развивает концентрацию внимания.   

2«Найди одинаковые» [Локалова Н.П., с. 42]

Цель: развитие произвольного внимания
3«Запретная цифра» [Локалова Н.П., с. 98]

Цель: формирование элементов самоконтроля
4«Замри» [Локалова Н.П., с. 120]

Цель: формирование элементов самоконтроля

Занятие 9

1 «Летает – не летает» [Локалова Н.П.,  с.87]

Цель: развитие произвольности  движений
 2«Разрывание бумаги» [Кэдьюсон  Х., Шефер Ч. с. 242]  

Цель: разрядка накопившейся энергии

3«Камень мудрости» [Фопель К. с. 39]  

Цель: успокоить возбужденную группу, создать рабочую обстановку; развитие концентрации внимания и произвольности.

4«Черепаха» [Лютова Е.К., Монина Г.Б., с.99]  

Цель: Научить контролировать свои движения.

Занятие 10
1«Смеяться запрещается» [Фопель К., с. 28]  

Цель: успокоить возбужденную группу и настроить на работу, которая требует концентрации внимания.
2«Графический диктант» [Локалова Н.П., с. 97]

Цель: развитие умения подчиняться словесным указаниям взрослого;
3 «Штриховка» [Локалова Н.П., с. 45]

Цель: развитие зрительно-двигательной координации
4«Тряпичная кукла и солдат» [Фопель К., с. 21]  

Цель: упражнение на релаксацию

§2 Методический инструментарий

Для оценки степени склонности ребенка к гиперактивному  поведению использовалась следующая батарея методик:  

1. Методика «ДА и НЕТ» использовалась для диагностики степени произвольности внимания детей, что позволяет судить о степени их склонности к гиперактивному поведению.

 Выполняется методика следующим образом: ребенку предлагается поиграть в игру, где я (психолог) буду задавать вопросы, а ты (ребенок) отвечая на них,   не должен произносить слова «ДА» или «НЕТ». Какие слова нельзя будет  произносить, повтори, пожалуйста. (Ребенок повторяет). Теперь будь внимателен, я буду задавать вопросы.

Обработка результатов проводится путем подсчета баллов, начисляющихся за ошибки, под которыми понимаются два слова «ДА» и «НЕТ». За каждую ошибку начисляется 1 балл. Чем хуже выполнено задание, тем выше суммарный балл. Употребление детьми слов таких, как «ага», «неа» и т.п. в качестве ошибки не считается;

2. Методика «Вежливость» использовалась для диагностики уровня произвольности детей, что позволяет судить о степени их склонности к гиперактивному поведению.

Выполняется методика следующим образом: ребенку предлагается выполнять те команды, в которых ведущий, говорит слово «пожалуйста». Содержание команд связано с физическими упражнениями.    

Обработка результатов проводится путем подсчета баллов, начисляющихся за ошибки, под которыми понимаются выполнение команды без слова «пожалуйста». За каждую ошибку начисляется 1 балл. Чем хуже выполнено задание, тем выше суммарный балл.

3. Методика «Обведение контура» использовалась для диагностики уровня концентрации внимания и моторно-двигательного развития детей, что позволяет судить о степени их склонности к гиперактивному поведению.

 Выполняется методика следующим образом: ребенку предлагается рисунки  с изображением геометрических фигур наложенных друг на друга. Необходимо найти и обвести каждую фигуру цветным карандашом. 

Обработка результатов: в № 1-2 каждая правильно и ясно обведенная фигура оценивается в 2 балла, в № 3-4 – 1 балл, если ребенок обвел ясно контур фигуры, нет значительных перерывов в линиях; 0 балл – при отступлении от контура фигур, при пропуске части контура или пропуске самих фигур. 

§3 Рекомендации для оптимизации общения между родителями 

и детьми, у которых выявлен синдром дефицита внимания 

с гиперактивным поведением

Реализуя комплексную программу коррекции гиперактивного поведения с целью просвещения и консультирования родителей детей было подготовлено и проведено родительское собрание, в рамках которого родителям предложены следующие рекомендации.

1. В своих отношениях с ребенком поддерживайте позитивную установку. Хвалите его в каждом случае, когда он этого заслужил, подчеркивайте успехи. Это  помогает укрепить уверенность ребенка в собственных силах.

2. Говорите сдержанно, спокойно. Не прибегайте к физическому наказанию. Стройте ваши отношения на доверии, а не на страхе. Совместно решайте возникшие трудности.

Помните! Ваше спокойствие – лучший пример для ребенка

3. Избегайте повторения слова «нет», «нельзя»

4. Давайте ребенку только одно задание на короткий промежуток времени, чтобы он мог его завершить.

5. Поручите ему часть домашних дел, которые необходимо выполнять ежедневно и ни в коем случае не выполняйте их за него.

6.Для подкрепления устных инструкций используйте зрительную стимуляцию 

7. Поощряйте ребенка за все виды деятельности, требующие концентрации внимания (работа с кубиками, раскрашивание, мозаика и др.)

8. Ведите бальную или знаковую систему вознаграждений (можно каждый поступок отмечать звездочкой, а определенное их количество вознаграждать сладостями, игрушкой и пр.)

9. Избегайте  повышенных или пониженных требований. Ставьте перед ним задачи, соответствующие его способностям.

10. Определите вместе с ребенком рамки поведения – что можно и чего нельзя

11. Соблюдение четкого распорядка дня

12. Избегайте большого скопления людей, шумных компаний

13. Во время игр ограничивайте ребенка лишь одним партнером.

14. Оберегайте ребенка от утомления, поскольку оно ведет к снижению самоконтроля и нарастанию гиперактивности.

15. Давайте ребенку расходовать избыточную энергию. Полезна ежедневная физическая активность на свежем воздухе – длительные прогулки, бег, спортивные занятия.  

§4 Результаты исследования и их анализ. 

Сводная таблица результатов по методикам до и после 

коррекционной работы с детьми младшего  школьного возраста
Таблица 1

	                  Методики

ФИО         
	Методика «Да Нет» - произвольное внимание

(количество ошибок)


	Методика «Вежливость»- произвольная двигательная активность

(количество ошибок)
	Методика «Обведение контура»- моторно-двигательное развитие

(количество баллов)

	Время проведения
	До кор.
	После кор
	До кор.
	После кор
	До кор.
	После кор

	Контрольная группа
	
	
	
	
	
	

	1.Юля Б.
	5
	6
	2
	2
	10
	11

	2. Витя Ш.
	4
	5
	4
	1
	4
	4

	3. Коля М.
	5
	6
	1
	1
	5
	4

	4. Дима Ф.
	4
	5
	3
	0
	6
	6

	5. Ваня К.
	3
	5
	2
	2
	3
	3

	6. Валя С.
	4
	4
	3
	2
	14
	13

	Экспериментальная группа
	
	
	
	
	
	

	1. Катя Н.
	2
	1
	3
	2
	4
	16

	2. Валя Л.
	3
	2
	3
	0
	3
	12

	3. Коля Ч.
	5
	3
	1
	0
	4
	10

	4. Дима Р.
	4
	2
	3
	0
	10
	22

	5. Федя П.
	4
	1
	3
	1
	7
	16

	6. Ваня Ж.
	3
	0
	3
	0
	16
	16

	
	
	
	
	
	
	


Таблица 2

	Методики
	"Да Нет" произвольное внимание


	"Вежливость"-произвольная двигательная активность


	"Обведение контура" моторно-двигательное развитие



	Вр. проведения
	до кор.
	после кор
	Кол-во

ошибок
	до кор.
	после кор
	Кол-во

ошибок
	до кор.
	после кор
	Кол-во баллов

	1Контрольная гр.
	25
	31
	+ 6
	15
	7
	-8
	42
	41
	-1

	2 Экcпер.гр.№1
	21
	9
	-12
	16
	3
	-13
	34
	92
	+58


Проведя повторную диагностику (констатирующий эксперимент 2) были получены следующие результаты: экспериментальная группа№1 показала снижение уровня гиперактивности: по методикам «Да и Нет» и «Вежливость» количество допущенных ошибок сократилось в среднем на 3 балла, что позволяет нам сделать вывод о положитенльной динамике произвольного внимания и произвольной двигательной активности, по методике «Обведение контура» количество баллов увеличилось, что позволяет нам сделать вывод о развитии моторно-двигательной системы. Контрольная группа, где не проводились занятия, осталась практически без изменений.

Уровень значимости между экспериментальной группой и контрольной группой показывает наличие реального снижения гиперактивного поведения.

Это подтверждает эффективность разработанной методики и коррекционной программы, и то, что она может быть использована педагогами в практической работе с детьми младшего школьного возраста, уровень гиперактивности  которых превышает допустимые нормы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данная работа посвящена гиперактивному поведению младших школьников и методам ее коррекции.

В рамках настоящей работы рассмотрн феномен гиперактивного поведения с точки зрения современной психологии, выяснили, какая на сегодняшний день проводится работа с гиперактивным поведением детей в рамках практической психологии, психиатрии и педагогики. 

Проанализировав литературу можно сказать, что причин возникновения гиперактивного поведения у ребенка может быть  несколько: психофизиологическая - незрелость, несовершенство, нарушения или расстройства работы мозга (по типу ММД); социально-психологическая - неблагоприятная семейная обстановка: воспитание в неполной семье; частые конфликты; низкий уровень материальной обеспеченности семьи; низкий уровень образования у родителей.

Для лечения и коррекции гиперактивного поведения применяются разные методы: медикаментозная терапия, психотерапия, специализированное обучение.

Затем, в практической части была разработана и апробирована коррекционная программа. Проанализировав полученные результаты, можно сделать вывод о том, что разработанная коррекционная программа может быть использована психологами в качестве методического пособия в практической работе с гиперактивными детьми младшего школьного возраста.

Разработанная коррекционная программа носит практический характер и может быть использована, как методическое пособие для педагогов-психологов и тех людей, кто посвящает себя детям и работе с ними. А так же эта работа поможет наметить пути дальнейшего исследования проблемы гиперактивности.

Мы видим их в следующем:

1. Проверить данное исследование на большей выборке испытуемых;

2. Выдвижение и проверка новых гипотез относительно факторов, влияющих на гиперактивное поведение ребенка;

3. Продолжить более глубокое исследование, влияния близкого  взрослого на выраженность гиперактивности ребенка;

4. Дополнить методики диагностики  для выявления и отбора гиперактивных детей;

5. Блок методов оказания воздействия в нашей методике может быть пополнен новыми техниками;

6. Коррекционная программа может быть дополнена новыми упражнениями.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Программа коррекции гиперактивного 

поведения проводимая в школе

Занятия проводились Козульской средне образовательной школой №1 учениками у которых был выявлено гиперактивное поведение 2 раза в неделю по 20 – 30 минут в течение месяца.

Для занятий был выделен просторный класс, парты были расположены вдоль стены, середина была свободна для проведения подвижных игр. В программу вошли упражнения направленные на развитие внимания, мышления,   координации  движения,  релаксацию,  эмоционально-личностную сферу.

 Занятие 1

1 «Почесать спинку» 
Цель: Снять напряжение, повысить групповую сплоченность, релаксация перед упражнением, в котором нужна концентрация внимания. 

Инструкция; Встаньте, пожалуйста, в два больших круга так, чтобы каждый из вас оказался напротив ученика из другого — внешнего или внутреннего круга... Теперь я хочу, чтобы дети из внешнего круга одновременно повернулись направо. А теперь пусть повернутся направо и все те, кто стоят во внутреннем кругу. Теперь каждый видит перед собой спину своего одноклассника.

     Теперь мы начнем делать друг другу приятный и бодрящий массаж (Назовите имена двух школьников из разных кругов, стоящих друг рядом с другом.) Пусть Олег и Ольга начнут растирать ладонями плечи стоящих так далее по кругу, пока массаж не "вернется" к тем, кто его начал — к Олегу и Ольге. 
2 «Шершавые дощечки» 
Цель: Развитие осязательных ощущений и концентрации внимания.               
Материал к заданию: Ящик с двумя наборами дощечек по пять штук (10х9 см), которые оклеены шершавой бумагой пяти сортов. Ящик должен быть у каждого ученика. Дощечки одинаковы попарно.

а) Ученик с закрытыми глазами берет из одного набора дощечку, щупает ее, затем ищет путем ощупывания подходящую дощечку в другом наборе и кладет ее рядом. Берет следующую дощечку из первого набора и подбирает такую же из второго и т.д.

б) Ученик с закрытыми глазами ищет дощечку с самой крупнозернистой поверхностью в одном из наборов и кладет ее в сторону. Из оставшихся снова выбирает дощечку с самой крупнозернистой поверхностью и кладет ее рядом с первой. Так до тех пор, пока не получится равномерно упорядоченный ряд.

Задание можно начинать выполнять и с самой гладкой дощечки.

Затем с открытыми глазами ученик проверяет себя. Для этого он переворачивает выложенные дощечки обратной стороной и смотрит на имеющиеся там цифры. Если задание выполнено, верно, то цифры будут расположены как в натуральном ряду.

4 «Тряпичная кукла» [41., с. 116].

Цель: Упражнение на релаксацию, дает детям нежно позаботиться друг о друге. Инструкция: Вы можете рассказать мне, что такое нежность? Когда окружающие люди проявляют по отношению  к вам нежность? А когда вы сами нежны по отношению к другим людям?

Я хочу предложить вам поиграть в игру, во время которой вы сможете быть особенно нежными и милыми по отношению к остальным ученикам. Сядьте все, пожалуйста, в круг. Кто из вас хотел бы отдохнуть и расслабиться? Хорошо, Галя, ложись на пол в центр круга и хорошенько расслабься, как тряпичная кукла. Я покажу сейчас остальным, как можно понежить тряпичную куклу.

Нежно приподнимите по очереди руки и ноги Гали и мягко положите их обратно на пол. При этом прокомментируйте свои действия словами, например: "Я мягко прикасаюсь к твоему локтю и запястью и медленно и нежно поднимаю твою руку вверх. Ты можешь расслабить все свои мус​кулы и не помогать мне при этом. Теперь ты можешь почувствовать при​ятный вес своей руки, а я буду нежно и ласково поднимать, и опускать твою руку, а потом осторожно положу ее обратно на пол ".

Ты хочешь, чтобы дети тоже подошли к тебе и по очереди нежно приподнимали твои руки и ноги подобно тому, как я это только что де​лала? (Пусть первая четверка детей продемонстрирует вам, что они мо​гут это делать столь же аккуратно, как и Вы.) Вы все видели, как нежно и осторожно ваши одноклассники делали это. Большое спасибо. Галя, ты можешь встать. Теперь вы все можете разбиться на пятерки. Каждый из вас должен хотя бы один раз побыть "тряпичной куклой". А остальные четверо в это время сядут возле него, и по очереди будут нежно и ласково поднимать, и опускать его руки и ноги.

Проследите, пожалуйста, чтобы у детей, лежащих в центре каждой подгруппы, одновременно была расслаблена только одна конечность, то есть, чтобы только один из четверых поднимал его руку или ногу. Ребе​нок, лежащий на полу, в каждой подгруппе может при желании останавливать движение ноги или руки

Задание2

1 « Разрывание бумаги» Цель: Разрядка накопившейся энергии.

Инструкция: Для работы необходимо иметь старые газеты и журналы, либо другую ненужную бумагу. Вначале я спрашиваю детей, кто из них. обещает убрать помещение в конце занятия, и объясняю, что это упраж​нение позволит им освободиться от неприятных чувств и потребует значительной энергии. Несколько минут отводится на обсуждение разных чувств и вызывающих их ситуаций.

Затем я начинаю разрывать газеты или журналы, показываю детям, как лучше это делать. Я даю им понять, что размер кусочков не столь важен. Дети присоединяются ко мне, и мы вместе бросаем кусочки бумаги в кучу в центре комнаты. Когда куча становится большой, мы все вместе принимаемся энергично подбрасывать кусочки бумаги в воздух. Они разлетаются по всему помещению, и дети приходят в неописуемый восторг. Те, кто отличается скованностью и аккуратностью, поначалу ведут себя весьма осторожно, но через минуту и они раскрепощаются. Детям особенно нравится делать кучки и прыгать на них, обсыпать друг друга кусочками бумаги или бросать их горстками в воздух.

Обычно я разрешаю продолжать это занятие столько, сколько позволяет время. После наступает момент уборки. Я предлагаю детям вспомнить о том, какое обещание они давали мне в начале занятия. Когда уборка завершена, я прошу их поделиться впечатлениями от упражнения и сказать, что человек чувствует, когда дает выход своей энергии, и каким образом можно делать нечто подобное в домашних условиях. Я многократно прибегала к этому упражнению, и оно неизменно вызывало у детей радость и воодушевление. Кроме того, оно не требует какой-либо подготовки.

2 «Смеяться запрещается» 
Цель: Успокоить возбужденную группу, настроить на работу, которая требует концентрации внимания. 

Инструкция: Сядьте, пожалуйста, широким кругом. Кто-то один встанет посередине, и будет водить. Его задача состоит в том, чтобы выбрать кого-нибудь из сидящих, и заставить его заговорить или улыбнуться. Для достижения своей цели он может пробовать все, что угодно, однако он не должен ни до кого дотрагиваться, и, разумеется, сам он не имеет права говорить. Те, кто сидит в кругу, не должны от​ворачиваться или закрывать глаза.

Каждый водит не более одной минуты. Если за это время водящий не сумеет рассмешить или заставить заговорить кого-либо, пусть с тем же ребенком попробуют свои силы еще 1-2 водящих. Если же водящий добивается успеха, он меняется местами с тем, кого заставил улыбнуться или заговорить.

3«Штриховка» Цель: Развитие зрительно-двигательной координации.

Материал к заданию. Лист бумаги, карандаши.

     1 вариант. Учитель предлагает ученикам выполнить разные виды штриховки, используя при этом карандаши разного цвета. 

     2 вариант. Учитель предлагает детям, используя трафареты (геометрических фигур), обвести контуры фигур, а затем заштриховать их, не переходя границы контура. Линии штриховки могут быть разными: прямые, наклонные, волнистые

Задание 3
1 «Путешествие на облаке» Цель: Упражнение на релаксацию, дает детям успокоиться и настроиться на работу.

Материалы: В качестве сопровождения желательно использовать спокойную инструментальную музыку.

Инструкция: [см. занятие 5].

2 «3ашифруй слова» Цель: развитие произвольного внимания.

Материал к заданию: Каждому ученику выдаете; лист бумаги с напечатанными словами, цифрами и ключом Детям нужно зашифровать слова, используя ключ, расположенный в верхней части листа. Задание требуется выполнить как можно быстрее и без ошибок. 

3 «Речка» Цель: развитие зрительно-двигательной координации.

Материал к заданию: Набор бланков с рисунками, карандаш.

В задании «Речка» нужно «проплыть» по речке с извилистыми берегами, островами, камнями, опасными водоворотами (спиралевидные знаки), нагромождениями лодками и плавающими бревнами. «Проплыть» нужно как можно быстрее, преодолев все препятствия. «Плавать» и по течению и против течения, не поворачивая лист, и выбирая каждый раз иной путь между препятствиями. 

Занятие 4

1«Игра с коробками» Цель: Применялась для: разрядки накопившейся энергии, развития концентрации внимания, сплочения группы 

Описание техники: Ограничения предлагаемой техники связаны лишь с пределами детского воображения. Наличие всего нескольких или даже одной коробки может давать простор фантазии. Наиболее интересны для ребенка коробки из-под столов и иной мебели. Так, например, длинная коробка, открывающаяся с одной стороны, может служить для ребенка «домом», на ее противоположном от «двери» конце и по бокам ребенок может нарисовать окна. В других случаях крупная коробка может изображать автобус, в который дети смогут заходить с той или другой стороны. При этом они могут вырезать по бокам окна. Удлиненная коробка, открывающаяся с обеих сторон, может изображать «тоннель». Некоторые дети, особенно в ходе групповых занятий, любят прятаться в коробки. 

2 «Камень мудрости» Цель: Успокоить возбужденную группу, создать рабочую обстановку; развитие концентрации внимания и произвольности. 

Материалы: Красивый, не слишком маленький камень. 

Инструкция: Я принесла вам что-то необыкновенное — это камень мудрости. Сейчас, пока я его держу, я могу говорить. Когда кто-то другой захочет о чем-то рассказать — он должен сообщить об этом и взять у меня камень. Пока камень находится в руках у одного ребенка, остальные говорить не могут. Затем камень передается другому ребенку и т.д. Можно также передавать камень ребенку, который просто хочет что-то сказать.

 Анализ упражнения:

— Нравится ли тебе, когда другой человек перебивает тебя?

· Что ты чувствуешь, когда хочешь что-то сказать, а в это время все заняты своими разговорами?

· Что ты чувствуешь, когда все внимательно тебя слушают?
3«Тряпичная кукла» 

Цель: Упражнение на релаксацию, дает детям нежно позаботиться друг о друге. Инструкция: Вы можете рассказать мне, что такое нежность? Когда окружающие люди проявляют по отношению  к вам нежность? А когда вы сами нежны по отношению к другим людям?

Я хочу предложить вам поиграть в игру, во время которой вы сможете быть особенно нежными и милыми по отношению к остальным ученикам. Сядьте все, пожалуйста, в круг. Кто из вас хотел бы отдохнуть и расслабиться? Хорошо, Галя, ложись на пол в центр круга и хорошенько расслабься, как тряпичная кукла. Я покажу сейчас остальным, как можно понежить тряпичную куклу.

Нежно приподнимите по очереди руки и ноги Гали и мягко положите их обратно на пол. При этом прокомментируйте свои действия словами, например: "Я мягко прикасаюсь к твоему локтю и запястью и медленно и нежно поднимаю твою руку вверх. Ты можешь расслабить все свои мус​кулы и не помогать мне при этом. Теперь ты можешь почувствовать при​ятный вес своей руки, а я буду нежно и ласково поднимать, и опускать твою руку, а потом осторожно положу ее обратно на пол ".

Ты хочешь, чтобы дети тоже подошли к тебе и по очереди нежно приподнимали твои руки и ноги подобно тому, как я это только что де​лала? (Пусть первая четверка детей продемонстрирует вам, что они мо​гут это делать столь же аккуратно, как и Вы.) Вы все видели, как нежно и осторожно ваши одноклассники делали это. Большое спасибо. Галя, ты можешь встать. Теперь вы все можете разбиться на пятерки. Каждый из вас должен хотя бы один раз побыть "тряпичной куклой". А остальные четверо в это время сядут возле него, и по очереди будут нежно и ласково поднимать, и опускать его руки и ноги.

Проследите, пожалуйста, чтобы у детей, лежащих в центре каждой подгруппы, одновременно была расслаблена только одна конечность, то есть, чтобы только один из четверых поднимал его руку или ногу. Ребе​нок, лежащий на полу, в каждой подгруппе может при желании останавливать движение ноги или руки

Задание 5

1«Запретная цифра» Цель: Формирование элементов самоконтроля.

Инструкция: Выбирается какая-либо цифра, например, 4. Ученики встают в круг и по часовой стрелке считают по очереди: один, два, три... когда очередь доходит до четвертого ученика, он не произносит цифру, а хлопает в ладоши четыре раза. Ошибающийся ученик выбывает из игры. 

2 «Летает - не летает» Цель: Развитие произвольности движений.

Инструкция: Ученики кладут на стол пальцы. Учитель называет птиц, зверей, насекомых, цветы и т.д. При назывании летающего объекта все должны, не отрывая ладоней от стола, поднять пальцы вверх. Кто поднимет пальцы при назывании нелетающего или же не поднимет пальцы при назывании летающего объекта, выбывает из игры. (Рекомендуется перед началом задания поговорить с учениками о некоторых летающих предметах, сделанных руками человека, о летающих сказочных существах, о некоторых нелетающих птицах и т.д.).

3«Тряпичная кукла и солдат» Цель: Упражнение на релаксацию, дает детям нежно позаботиться друг о друге. Инструкция: Вы можете рассказать мне, что такое нежность? Когда окружающие люди проявляют по отношению  к вам нежность? А когда вы сами нежны по отношению к другим людям?

Я хочу предложить вам поиграть в игру, во время которой вы сможете быть особенно нежными и милыми по отношению к остальным ученикам. Сядьте все, пожалуйста, в круг. Кто из вас хотел бы отдохнуть и расслабиться? Хорошо, Галя, ложись на пол в центр круга и хорошенько расслабься, как тряпичная кукла. Я покажу сейчас остальным, как можно понежить тряпичную куклу.

Нежно приподнимите по очереди руки и ноги Гали и мягко положите их обратно на пол. При этом прокомментируйте свои действия словами, например: "Я мягко прикасаюсь к твоему локтю и запястью и медленно и нежно поднимаю твою руку вверх. Ты можешь расслабить все свои мус​кулы и не помогать мне при этом. Теперь ты можешь почувствовать при​ятный вес своей руки, а я буду нежно и ласково поднимать, и опускать твою руку, а потом осторожно положу ее обратно на пол ".

Ты хочешь, чтобы дети тоже подошли к тебе и по очереди нежно приподнимали твои руки и ноги подобно тому, как я это только что де​лала? (Пусть первая четверка детей продемонстрирует вам, что они мо​гут это делать столь же аккуратно, как и Вы.) Вы все видели, как нежно и осторожно ваши одноклассники делали это. Большое спасибо. Галя, ты можешь встать. Теперь вы все можете разбиться на пятерки. Каждый из вас должен хотя бы один раз побыть "тряпичной куклой". А остальные четверо в это время сядут возле него, и по очереди будут нежно и ласково поднимать, и опускать его руки и ноги.

Проследите, пожалуйста, чтобы у детей, лежащих в центре каждой подгруппы, одновременно была расслаблена только одна конечность, то есть, чтобы только один из четверых поднимал его руку или ногу. Ребе​нок, лежащий на полу, в каждой подгруппе может при желании останавливать движение ноги или руки

Задание 6

1 «Камень мудрости» Цель: Успокоить возбужденную группу, создать рабочую обстановку; развитие концентрации внимания и произвольности. 

Материалы: Красивый, не слишком маленький камень. 

Инструкция: [см. занятие 4 ]

2 «Графический диктант» 
Цель: развитие умения подчиняться словесным указаниям взрослого; развитие двигательной сферы и концентрации внимания.

Материал к заданию. Индивидуальный набор бланков (4 штуки 10х15 см).

На каждом бланке изображены 3 ряда мелких геометрических фигур: верхний ряд состоит из 17 треугольников, средний ряд — из 16 кружков, нижний ряд — из 17 квадратов. Фигуры верхнего и нижнего рядов расположены друг против друга, среднего — в промежутке между ними [см. материалы к урокам, рис. 63]. Учитель говорит: «Мы будем рисовать узоры. У вас на листочках нарисованы ряды треугольников, квадратов и кружков. Вы будете соединять их, чтобы получился узор. Запомните три правила:

1) два треугольника, два квадрата или квадрат с треугольником можно соединять только через кружок;

2) линия узора должна идти только вперед;

3) каждое новое соединение надо начинать с той фигурки, на которой остановилась линия, тогда в узоре не получится промежутков. Нарисуем первый узор вместе».

Вместе с учениками учитель выполняет тренировочный узор и анализирует его. Затем учащиеся под диктовку учителя рисуют три основных узора.

3 «Быстрые превращения» Цель: упражнение на снятие напряжения после «сидячей» работы.

Материалы: Аудиокассета с записью бодрой инструментальной музыки. 

Инструкция: Сейчас зазвучит музыка, и вы начнете ходить по классу. Когда музыка остановится, вы тоже должны остановиться. В этот момент я скажу вам, кого вы должны изобразить... (Включите музыку и остановите ее примерно через одну минуту). 

Теперь вы все должны превратиться в Бабу-Ягу. (Снова включите музыку на 30 секунд.)

Теперь все — роботы. Встаньте парами и покажите друг другу, что вы роботы... (Снова поставьте музыку на 30 секунд.) 

Другие превращения: грустный клоун, веселый танцор, нервный грабитель, утомленный бегун на короткую дистанцию, улыбающийся манекен, боксер перед борьбой, певец, заслуживший аплодисменты.

Занятие 7

1 «Речка» Цель: развитие зрительно-двигательной координации

Материал к заданию. Набор бланков с рисункам! 

Инструкция: [см. занятие 3 ].

2 «Штриховка» Цель: развитие зрительно-двигательной координации.

Материал к заданию. Лист бумаги, карандаши.

1 вариант. Учитель предлагает ученикам выполнить разные виды штриховки, используя при этом карандаши разного цвета. 

2 вариант. Учитель предлагает детям, используя трафареты (геометрических фигур), обвести контуры фигур, а затем заштриховать их, не переходя границы контура. Линии штриховки могут быть разными: прямые, наклонные, волнистые.

3 « Разрывание бумаги» Цель: Разрядка накопившейся энергии.

Инструкция: [см. занятие 2 ].

Занятие 8

1 «Птенцы» Цель: Игра дает возможность установить в группе спокойную атмосферу и развивает концентрацию внимания.

Инструкция: Я хочу предложить вам игру, которая называется "Птенцы". Кто из вас хотел бы быть Птицей-мамой или Птицей-папой? Птицы-родители идут к двери. Затем выбираются пять детей, которые будут Птенцами. Все опускают головы на руки, и Птица-мама приглашается обратно в класс. Один из Птенцов очень тонким голосом пищит; остальные дети сидят очень тихо. Птица-мама идет вдоль круга и пытается найти своего Птенца. Когда она обнаружит одного, она кладет руку ему на плечо и говорит: «Вот ты где!» Этот птенец может поднять голову. Когда все Птенцы будут найдены, можно сыграть в эту игру еще раз

     При повторе можно обыгрывать других зверей, например щенят, котят, телят, ягнят и т.д.

2 «Найди одинаковые» Цель: развитие произвольного внимания.

Материал к заданию. Листы бумаги с изображением фигуры-образца и несколькими   похожими,   но   отличающимися   малозаметными компонентами, фигурами. 

     Учитель просит учеников рассмотреть фигуру-образец слева на рисунке и найти точно такую же в правой части. 

3 «3апретная цифра» Цель: формирование элементов самоконтроля

Инструкция: [см занятие 5 ].

Задание 9

1 « Разрывание бумаги» Цель: Разрядка накопившейся энергии.

Инструкция: [см. занятие 2 ].

2 «Камень мудрости» Цель: Успокоить возбужденную группу, создать рабочую обстановку; развитие концентрации внимания и произвольности. 

Материалы: Красивый, не слишком маленький камень. 

Инструкция: [см. занятие 4 ].

3 «Черепаха» Цель: Научить контролировать свои движения.

Инструкция: Тренер встает у стены помещения, остальные участники располагаются вдоль противоположной стены. По сигналу ведущего они начинают движение. Далее тренер говорит: «Представьте себе, что все мы — черепахи. Я— большая черепаха, а вы — маленькие черепашки. Я пригласила вас в гости на день рождения. Я жду вас в гости. Но вот беда: праздничный торт еще не готов.

По моей команде вы можете идти ко мне, нигде не останавливаясь.

Помните: вы — черепахи и должны идти как можно медленнее, чтобы дойти только в тот момент, когда торт будет уже готов».

Тренер следит, чтобы никто не останавливался и не спешил. Через 2—3 минуты он дает новый сигнал, по которому все «замирают». Побеждает тот, кто оказался дальше всех от черепахи-именинницы.

Игра может повторяться несколько раз. Затем ведущий обсуждает с группой в кругу, трудно ли им было двигаться медленно и что им помогло выполнить инструкцию. 

Задание 10

1 «Смеяться запрещается» Цель: Успокоить возбужденную группу, настроить на работу, которая требует концентрации внимания. 

Инструкция: [см. занятие 2].

2 «Графический диктант» Цель: развитие умения подчиняться словесным указаниям взрослого; развитие двигательной сферы и концентрации внимания.

Материал к заданию. Индивидуальный набор бланков (4 штуки 10х15 см). Инструкция: [см. занятие 6].

3«Штриховка» Цель: Развитие зрительно-двигательной координации.

Материал к заданию. Лист бумаги, карандаши. 

Инструкция; [см. занятие 7].

Задание 11
1 «3амри» Цель: формирование элементов самоконтроля 

Инструкция: Играет веселая, подвижная музыка. Ученики свободно двигаются в такт музыке. Внезапно музыка обрывается. Дети замирают в тех позах, в которых их застал музыкальный перерыв. Затем через 7—10 сек, музыка вновь возникает, и ученики продолжают движение.

2 «Черепаха» Цель: Научить контролировать свои движения.

Инструкция: Тренер встает у стены помещения, остальные участники располагаются вдоль противоположной стены. По сигналу ведущего они начинают движение. Далее тренер говорит: «Представьте себе, что все мы — черепахи. Я— большая черепаха, а вы — маленькие черепашки. Я пригласила вас в гости на день рождения. Я жду вас в гости. Но вот беда: праздничный торт еще не готов.

По моей команде вы можете идти ко мне, нигде не останавливаясь.

Помните: вы — черепахи и должны идти как можно медленнее, чтобы дойти только в тот момент, когда торт будет уже готов».

Тренер следит, чтобы никто не останавливался и не спешил. Через 2—3 минуты он дает новый сигнал, по которому все «замирают». Побеждает тот, кто оказался дальше всех от черепахи-именинницы.

Игра может повторяться несколько раз. Затем ведущий обсуждает с группой в кругу, трудно ли им было двигаться медленно и что им помогло выполнить инструкцию. 

3 «Тряпичная кукла и солдат» Цель: Упражнение на релаксацию. 

Инструкция: [см. занятие 5].
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