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Дети с ОВЗ –  это дети, имеющие физические и (или) психические недостатки, которые препятствуют освоению образовательных программ. И эта категория детей чрезвычайно неоднородна. Это определяется, прежде всего, тем, что в нее входят дети с разными нарушениями развития: нарушениями слуха, зрения, опорно-двигательного аппарата, речи, интеллекта, дети с задержкой и комплексными нарушениями развития, с выраженными расстройствами эмоционально-волевой сферы и поведения. С последними  встречается практически каждый педагог: гиперактивные, расторможенные, с гиперопекой, неврозами, страхами, повышенной тревожностью, утомляемостью, с нарушениями навыков общения и самообслуживания, способности к установлению эмоционального контакта, стереотипность в поведении, которое проявляется  как выраженное стремление сохранить постоянство условий существования и непереносимость малейших его изменений; как наличие в поведении ребенка однообразных действий – моторных (раскачиваний, прыжков, постукиваний и т.д.), речевых (произнесение одних и тех же звуков, слов), стереотипных манипуляций каким-либо предметом; однообразных игр. 

Период адаптации ребенка достаточно сложный период для него и его родителей, наблюдаемый в момент начала посещения  ДОУ, перевода в новую группу, начало посещения школы, перехода из младшего звена в среднее и из среднего в старшее. Именно в эти периоды адаптации специалисты отмечают ухудшение здоровья детей, а в случае неуспеха формируются  психологические и социальные проблемы. Успешная адаптация позволяет заложить фундамент для психологического благополучия ребенка в дальнейшем. Адаптация может длиться от 3 недель до полугода и зависит от многих факторов: индивидуальных особенностей ребенка, характера взаимоотношений с окружающими, типа учебного заведения (уровня сложности программы), а так же степени подготовленности к началу посещения учреждения. Одним из немаловажных факторов является поддержка взрослых – родителей и педагогов. Адаптация проходит успешно и взрослые замечают, что ребенок удовлетворен образовательным процессом (ему нравится посещать ДОУ или школу, не испытывает неуверенности и страха), справляется с нагрузкой и достаточно самостоятелен при выполнении поручений или заданий.

Специалисты  констатируют факт, что  для большинства детей с ограниченными возможностями здоровья характерна повышенная утомляемость. Они быстро становятся вялыми или раздражительными, плаксивыми, с трудом сосредоточиваются на задании. При неудачах быстро утрачивают интерес, отказываются от выполнения задания. У некоторых детей в результате утомления возникает двигательное беспокойство, такой ребенок начинает суетиться, усиленно жестикулировать и гримасничать, у него усиливаются насильственные движения, может появиться слюнотечение. В игре он пытается схватить все игрушки и тут же их бросить, темп речи его убыстряется, речь становится малопонятной для окружающих[Солодянкина О.В. «Воспитание ребенка с ограниченными возможностями здоровья в семье»]. Организованность в игровой деятельности у такого ребенка формируется с большим трудом.  У других детей с ограниченными возможностями здоровья отмечается повышенная возбудимость, беспокойство, склонность к вспышкам раздражительности, упрямству. Для них характерна быстрая смена настроения: то они чрезмерно веселы, шумны, то становятся раздражительными, плаксивыми.  И.В. Кожевникова описывает тот факт, что многие дети с ограниченными возможностями здоровья отличаются повышенной впечатлительностью: болезненно реагируют на тон голоса, отмечают малейшее изменение в настроении матери, крайне болезненно реагируют на ее слезы. Некоторым свойственно излишнее беспокойство за свое здоровье и здоровье близких ему людей. У большинства детей наблюдается расстройство сна: они плохо засыпают, спят беспокойно, со страшными сновидениями, иногда с плачем и криком. Такой сон не приносит отдыха нервной системе: утром ребенок встает вялым, капризным, отказывается от занятий. Все эти особенности детей в сочетании с низкими адаптивными возможностями, могут привести к  неконструктивному протеканию  адаптации в образовательном учреждении. 

Поскольку особые образовательные потребности и адаптационные возможности различаются у детей разных категорий, так как задаются спецификой нарушения психического развития, то именно они определяют особую логику построения учебного процесса. [Сообщение д. п. н., члена-корреспондента РАО, главного научного сотрудника  Учреждения РАО «Институт коррекционной педагогики» Кукушкиной О. И. От 13.04.2011г] Наряду с этим можно выделить особые по своему характеру потребности, свойственные всем детям с ОВЗ:

* начать специальное обучение ребенка сразу же после выявления первичного нарушения развития;

* ввести в содержание обучения ребенка специальные разделы, не присутствующие в программах образования нормально развивающихся сверстников;

* использовать специальные методы, приемы и средства обучения (в том числе специализированные компьютерные технологии), обеспечивающие реализацию "обходных путей" обучения;

* индивидуализировать обучение в большей степени, чем требуется для нормально развивающегося ребенка;

* обеспечить особую пространственную и временную организацию образовательной среды;

· максимально раздвинуть образовательное пространство за пределы образовательного учреждения.

Разрабатывая систему мероприятий в ходе сопровождения детей с ОВЗ по профилактике их дезадаптации в учреждении, педагогу -психологу следует обратить внимание на факт необходимости комплексного подхода в их обучении и воспитании  образовательным, медицинским  учреждениями и семьей. [Обучение и воспитание детей с ограниченными возможностями здоровья. Методические рекомендации. Библиотека федеральной программы развития образования. Издательский дом «Новый учебник», 2005]

Таким образом,  психолого-педагогическое сопровождение ребенка с ОВЗ можно рассматривать как комплексную технологию психолого-педагогической поддержки и помощи ребёнку и родителям в решении задач развития, обучения, воспитания, социализации со стороны специалистов разного профиля, действующих скоординировано.

Целью психолого-педагогического сопровождения  по профилактики дезадаптации ребенка с ОВЗ, интегрировано обучающегося в общеобразовательном учреждении является обеспечение условий для оптимального развития ребенка и успешной его интеграции в социум.

Задачи психолого-педагогического сопровождения ребенка с ОВЗ, интегрировано обучающегося в массовой школе:

• предупреждение возникновения проблем развития ребенка;

• помощь (содействие) ребенку в решении актуальных задач развития, обучения, социализации: учебные трудности, проблемы с выбором образовательного и профессионального маршрута, нарушения эмоционально-волевой сферы, проблемы взаимоотношений со сверстниками, учителями, родителями;

• психологическое обеспечение образовательных программ;

• развитие психолого-педагогической компетентности по проблемам детей с ОВЗ и формирование толерантности у  учащихся, родителей и педагогов.

[Семаго М.М., Семаго Н.Я. Организация и содержание деятельности психолога специального образования.-М.: Изд-во «Аркти», 2005]

Общие принципы в организации обучения ребенка с ОВЗ:

1. Индивидуальный подход к каждому ученику, учитывающий как особенности возраста, пола, нарушения, так и  индивидуального психического развития и состояния.    

2. Предотвращение наступления утомления, используя для этого разнообразные методические приемы и средства (5-7 раз менять форму деятельности в течение урока, чередовать умственную и практическую деятельность, преподносить материал небольшими дозами, использовать материалы, задействующие все каналы восприятия и переработки информации, хотя и в разной степени, использовать средства определенного уровня абстрактности – схемы, таблицы, диаграммы в процессе изучения темы, чтения текста и т.д).

3. Использование методов, активизирующих познавательную деятельность учащихся, обучающих мнемическим приемам, развивающих их устную и письменную речь и формирующих необходимые учебные навыки.

4. Проявление педагогической этики.

5.Использование приемов,  направленных на развитие стратегии успешности: адекватный и корректный анализ действий и  деятельности,  постоянное поощрение за малейшие успехи, своевременная и тактическая помощь каждому ребёнку, развитие в нём веры в собственные силы и возможности.

Одним из факторов, влияющих на  успешность адаптации ребенка с ОВЗ в ДОУ,  является овладение им игровыми и коммуникативными навыками, а учащегося с ОВЗ в начальной школе - учебной деятельностью. Учебная деятельность детей с ограниченными возможностями здоровья, как и игровая, формируется по тем же законам, что и у обычных детей, и осуществляется на протяжении всего обучения ребенка в школе. Учебная деятельность сложна по своей структуре и требует специального формирования. Она характеризуется целями и задачами, мотивами. Как и взрослый человек, выполняющий работу, ученик должен знать, что делать, зачем и как, видеть свои ошибки, контролировать и оценивать себя. В процессе учебной деятельности школьник не только осваивает знания, умения и навыки, но и учится ставить перед собой учебные задачи (цели), находить способы усвоения и применения знаний, контролировать и оценивать свои действия.

Учебная деятельность имеет внешнюю структуру, состоящую из следующих элементов:

1. Мотивы учения

2. Учебные действия

3. Контроль

4. Оценка

Для полноценного формирования учебной деятельности требуется овладение всеми ее компонентами в равной мере. Их недостаточное освоение может служить источником школьных трудностей.

	Наименование и содержание компонента учебной деятельности
	Психокоррекционные задачи
	Приемы, используемые в обучении 

	Мотивационный. Неумение ребенка выделить, осознать и принять цели действия.
Для детей с особыми потребностями в образовании наиболее значимой является мотивация, связанная с получением высоких отметок, — это сильные, реально действующие мотивы. На втором месте по степени выраженности у детей  находится престижная мотивация — «хочу учиться лучше всех». Это обусловлено отставанием в развитии такого ядерного личностного образования, как самооценка.
	Формирование познавательных мотивов:
- создание проблемных учебных ситуаций;
- стимулирование активности ребенка на занятии;
	В процессе работы необходимо отмечать успехи школьника, показывать его продвижение вперед. Делать это надо очень осторожно.
Если учитель похвалит ученика за решение простой задачи, которая никакого труда для него не составила, то это может обидеть его. Если учитель отметит его успехи при решении трудной задачи, – это вселит в него дух уверенности. Важно дать ученику нестандартные задания. Так, при коррекции математических умений можно предложить составить небольшой задачник. В качестве домашнего задания предложить составить и начертить кроссворд с вопросами по теме изученного урока, либо составить тест по заранее обозначенным учителем ключевым моментам урока 

	Учебные действия. В связи с особенностями умственного развития некоторой категории детей с особыми возможностями здоровья, в частности с отставанием в развитии мышления и речи, у них наблюдаются значительные трудности в формировании всех учебных действий. Один из наиболее существенных недостатков учебной деятельности детей заключается в том, что они часто выполняют учебные действия, которые диктуются не самой задачей, а стремлением удовлетворить требования учителя. Наблюдается неумение планировать свою деятельность по времени и содержанию
	1. Обучение ребенка планированию деятельности во времени.
2. Предварительная организация ориентировки в задании.
3. Предварительный анализ с ребенком используемых средств деятельности.
	1. Совместное изучение плана урока(в случае обучения с использованием ТДО ). 

- Как называется тема, которую мы изучим сначала?
- Как ты думаешь, о чем говорится в этом разделе?
- Какой раздел мы изучим потом?
(далее на усмотрение учителя)
2. Обозначение каждого пройденного этапа словесно, контроль усвоения изученной информации при помощи вопросов по содержанию (составляются учителем заблаговременно). Если у учителя нет возможности составить заранее вопросы по содержанию каждого раздела урока, можно воспользоваться следующими формулировками:
- О чем мы сейчас говорили? (далее на усмотрение учителя).
3. При выполнении тестов и заданий воспользоваться следующими формулировками:
- Какое действие нужно выполнить при выполнении задания? (например, если формулировка задания звучит как «Отметьте правильные утверждения».)
В случае выполнения задания с открытым ответом, следует перед началом выполнения обсудить с учащимся как и с помощью чего будет выполняться задание.

	Контроль и оценка. Неумение ребенка контролировать свои действия и вносить необходимые коррективы.
	1. Обучение контролю по результатам деятельности.
2. Обучение контролю по способу деятельности.
3. Обучение контролю по ходу выполнения деятельности.
	Проверка выполненного задания, сравнение своих ответов с правильными.
Очень важна систематичность контроля.
Если действия выполняются правильно, то его постепенно переводят на умственный этап: учащийся  сам выполняет, и сам контролирует действие.


[По материалам НП «Телешкола»]

Для осуществления полноценного эффективного образовательного процесса, а так же дальнейшего успешного обучения ребенка с ОВЗ в школе, у него должны быть на необходимом определенном уровне сформированы познавательные психические процессы. 

Для профилактики дезадаптации огромное значение имеет эффективность и конструктивность общения взрослого с ребенком, зависящая не только от того, что хотят взрослые от ребенка, но и от того, как они это дела​ют и что может ребенок. Имеет значение все: содержание, тон, интонация, взгляд, жесты, то, насколько спокоен взрослый (или выходит из себя), добро​желателен или готов задеть словом, унизить, а то и резко дернуть за руку, шлепнуть или просто ударить.

Рекомендации по работе с детьми с ОВЗ.

1. Щадящий школьный режим (по возможности один день в середине недели, лучше четверг, должен быть без школьных занятий; следует предусмотреть дополнительные 3—4 дня отдыха при резком снижении работоспособ​ности и жалобах на усталость).

2. Строгое соблюдение режима дня, полноценный сон, прогулки и т. п.

3. Отсутствие в первом классе дополнительных занятий (например, музыкой, иностранным языком и т. п.). Если си​туация нормальная, то со второго класса можно постепен​но вводить дополнительные занятия.

4. Соблюдение правил выполнения домашних заданий. Категорически запрещается выполнять после 18часов.

5. Спокойное отношение к возникающим проблемам и конструктивное решение их вместе с родителями и врачом. (О рекомендациях врача учитель должен знать обязательно.)

6. Внимательное отношение к жалобам ребенка.

7. Создание условий и поиск вариантов индивидуальной работы по изучению пропущенного из-за болезни учебно​го материала.

8. При планировании любой деятельности следует учи​тывать сниженный уровень работоспособности и высокую истощаемость ребенка. 

Правила при выполнении домашних заданий.

· Ничто в комнате не должно отвлекать ребенка (ни младшие, ни старшие члены семьи, ни домашние животные, ни звуки радио или телевизора и т. п.).

· На столе, за которым работает ребенок, не должно быть абсолютно ничего лишнего, отвлекающего внимание.

· Занятие следует начинать с такого задания, которое ре​бенок, без сомнения, сможет выполнить, отчего получит удовлетворение.

· Не следует заканчивать работу «на неудаче» (в ситуа​ции «У меня нет больше сил тебе объяснять»).

Практические рекомендации педагогам и родителям гиперактивного ребенка.

Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) — неврологическо-поведенческое расстройство развития, начинающееся в детском возрасте. Проявляется такими симптомами, как трудности концентрации внимания, гиперактивность и плохо управляемая импульсивность

Причина возникновения СДВГ:

- Общее ухудшение экологической ситуации.

- Инфекции матери во время беременности и действие лекарств, алкоголя, наркотиков, курения в этот период.

- Иммунологическая несовместимость (по резус-фактору).

- Угрозы выкидыша.

- Хронические заболевания матери.

- Преждевременные, скоротечные или затяжные роды, стимуляция родовой деятельности, отравление наркозом, кесарево сечение.

- Родовые осложнения (неправильное предлежание плода, обвитие его пуповиной) ведут к травмам позвоночника плода, асфиксиям, внутренним мозговым кровоизлияниям.

- Любые заболевания младенцев с высокой температурой и приёмом сильнодействующих лекарств.

- Астма, пневмонии, сердечная недостаточность, диабет, заболевания почек могут выступать как факторы, нарушающие нормальную работу мозга.

Практические рекомендации родителям гиперактивного ребенка.

В домашней программе коррекции детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности должен преобладать поведенческий аспект:

1.  Изменение поведения взрослого и его отношения к ребенку:

проявляйте достаточно твердости и последовательности в воспитании (чрезмерная болтливость, подвижность и недисциплинированность не являются умышленными);

контролируйте поведение ребенка, не навязывая ему жестких правил;

не давайте ребенку категорических указаний, избегайте слов "нет" и "нельзя", детям должны быть четко разъяснены правила поведения в различных ситуациях;

количество запретов и ограничений следует свести к разумному минимуму;

стройте взаимоотношения с ребенком на взаимопонимании и доверии;

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

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

повторяйте свою просьбу одними и теми же словами много раз;

не настаивайте на том, чтобы ребенок обязательно принес извинения за проступок;

выслушивайте то, что хочет сказать ребенок;

для подкрепления устных инструкций используйте зрительную стимуляцию.

2.  Изменение психологического микроклимата в семье:

уделяйте ребенку достаточно внимания;

проводите досуг всей семьей;

не допускайте ссор в присутствии ребенка;

выработайте единство требований к ребенку со стороны всех членов семьи;

обязателен ровный спокойный тон взаимоотношений в семье и особенно по отношению к ребенку;

3.  Организация режима дня и места для занятий:

установите твердый распорядок дня для ребенка и всех членов семьи;

дома следует создать для ребенка спокойную обстановку;

чаще показывайте ребенку, как лучше выполнить задание, не отвлекаясь;

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

избегайте по возможности мест с большим скоплением людей;

4.  Специальная поведенческая программа:

придумайте гибкую систему вознаграждений за хорошо выполненное задание и наказаний за плохое поведение (балльную или знаковую систему, дневник самоконтроля);

не прибегайте к физическому наказанию (лучше использовать спокойное сидение в определенном месте  определенное недолгое время после совершения поступка);

ребенка нужно хвалить в каждом случае, когда ему удалось довести начатое дело до конца;

составьте список обязанностей ребенка и повесьте его на стену, подпишите соглашение на определенные виды работ;

воспитывайте в детях навыки управления гневом и агрессией;

не старайтесь предотвратить последствия забывчивости ребенка;

постепенно расширяйте обязанности, предварительно обсудив их с ребенком;

не разрешайте откладывать выполнение задания на другое время;

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

помогайте ребенку приступить к выполнению задания, так как это самый трудный этап;

не давайте одновременно несколько указаний;

объясните гиперактивному ребенку о его проблемах и научите с ними справляться;

позволяйте играть ребенку в шумные игры, порезвиться, побегать, попрыгать, также приучайте к пассивным играм;

Научить ребенка управлять собой -  первоочередная задача. 

Для ребенка с синдромом дефицита внимания и гиперактивности наиболее действенными будут средства убеждения "через тело": 

лишение удовольствия, лакомства, привилегий;

запрет на приятную деятельность, телефонные разговоры;

прием "выключенного времени" (изоляция, угол, скамья штрафников, домашний арест, досрочное отправление в постель);

чернильная точка на запястье ребенка ("черная метка"), которая может быть обменена на 10-минутное сидение на "скамейке штрафников";

холдинг, или простое удержание в "железных объятиях";

внеочередное дежурство по кухне и т.д.

         Помните, что синдром дефицита внимания и гиперактивности - это патология, требующая своевременной диагностики и комплексной коррекции: психологической, медицинской, педагогической. Успешная реабилитация возможна при условии, если она проводится в возрасте 5- 6 лет.

Практические рекомендации учителям гиперактивного ребенка.

Школьная программа коррекции гиперактивных детей должна опираться на когнитивную коррекцию, чтобы помочь детям справиться с трудностями в обучении:

1. Изменение окружения:

изучите нейропсихологические особенности детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности;

работу с гиперактивным ребенком стройте индивидуально. 

оптимальное место в классе для гиперактивного ребенка - первая парта напротив стола учителя или в среднем ряду.

измените режим урока с включением физкультминуток;

разрешайте гиперактивному ребенку через каждые 20 минут вставать и ходить в конце класса; выполнить ваше поручение: вымыть доску, раздать тетради и т. д.

предоставьте ребенку возможность быстро обращаться к вам за помощью в случае затруднения;

2. Создание положительной мотивации на успех:

введите знаковую систему оценивания;

чаще хвалите ребенка;

расписание уроков должно быть постоянным;

избегайте завышенных или заниженных требований к ученику с СДВГ;

вводите проблемное обучение; 

используйте на уроке элементы игры и соревнования:

давайте задания в соответствии со способностями ребенка;

большие задания разбивайте на последовательные части, контролируя каждое из них;

создавайте ситуации, в которых гиперактивный ребенок может показать свои сильные стороны и стать экспертом в классе по некоторым областям знаний;

научите ребенка компенсировать нарушенные функции за счет сохранных;

игнорируйте негативные поступки и поощряйте позитивные;

стройте процесс обучения на положительных эмоциях;

помните, что с ребенком необходимо договариваться, а не стараться сломить его!

3. Коррекция негативных форм поведения:

способствуйте элиминации агрессии;

обучайте необходимым социальным нормам и навыкам общения;

регулируйте его взаимоотношения с одноклассниками.

4. Регулирование ожиданий:

объясняйте родителям и окружающим, что положительные изменения наступят не так быстро, как хотелось бы;

объясняйте родителям и окружающим, что улучшение состояния ребенка зависит не только от специального лечения и коррекции, но и от спокойного и последовательного отношения.

         Помните, что прикосновение является сильным стимулятором для формирования поведения и развития навыков обучения.        

Практические рекомендации педагогам и родителям агрессивного ребенка.

Агрессия — это мотивированное деструктивное поведение, противоречащее нормам и правилам существования людей в обществе, наносящее вред объектам нападения (одушевленным и неодушевленным), приносящее физический и моральный ущерб людям или вызывающее у них психологический дискомфорт (отрицательные переживания, состояние напряженности, страха, подавленности и т.п.).

Критерии агрессивности (схема наблюдения за ребенком):

1. Часто теряет контроль над собой.

2. Часто спорит, ругается со взрослыми.

3. Часто отказывается выполнять правила.

4. Часто специально раздражает людей.

5. Часто винит других в своих ошибках.

6. Часто сердится и отказывается сделать что-либо.

7. Часто завистлив, мстителен.

8. Чувствителен, очень быстро реагирует на различные действия окружающих (детей и взрослых), которые нередко раздражают его.

Причины проявлений детской агрессивности:

- стремление привлечь к себе внимание сверстников;

- стремление получить желанный результат;

- стремление быть главным;

- защита и месть;

- желание ущемить достоинство другого с целью подчеркнуть свое превосходство.

Практические рекомендации педагогам и родителям агрессивного ребенка.

1. Работа с гневом. Обучите агрессивных детей приемлемым способам выражения гнева.

2. Помогите ребенку осваивать конструктивные способы преодоления препятствий, разрешения проблем; покажите, что есть более эффективные и безопасные для всех способы, чем физическое нападение; объясните, что агрессия дает только временный успех.

3. Не заражайте ребенка собственными агрессивными реакциями на какие-то события.

4.Формирование способности к эмпатии, доверию, сочувствию, сопереживанию и т.д.

5. Помогите ему лучше узнать себя и других людей. Не исключено, что ребенок ведет себя агрессивно, потому что не видит другого способа самоутвердиться или воспринимает мир как враждебный. Не унижайте и не оскорбляйте ребенка; обеспечьте ему чувство защищенности.

6. Объяснения, почему "нельзя", не должны быть долгими, иначе они неэффективны. Такой ребенок вряд ли будет понимать вашу аргументацию, а, скорее всего, просто не услышит вас.

7. Агрессивный ребенок нуждается, прежде всего, не в усмирении любой ценой, а в понимании его проблем и в помощи взрослого.

[Лютова Е.К., Монина Г.Б. Тренинг эффективного взаимодействия с детьми. Спб.,2000г]

Рекомендации по работе с медлительными детьми.

При работе с медлительными детьми необходимо учиты​вать следующие факторы:

· Скорость деятельности медлительных детей значи​тельно ниже, чем у их сверстников (скорость письма ниже почти в 2 раза, скорость выполнения простых движений — в 1,6 раза, скорость решения логических задач — более чем в 1,5 раза). Они могут все прекрасно знать и уметь, но не успевать выполнять.

· У медлительных детей в 2 раза ниже продуктивность работы. Это значит, что они могут работать либо качественно медленно, либо быстро, но некачественно. Постоянные требования учителя и родителей увеличить темп деятельности буквально толкают детей на снижение качества рабо​ты (ухудшается почерк, появляются ошибки, неправильно решаются примеры и задачи, нарушается эффективность чтения и т. п.).

· У медлительных детей почти в 2 раза продолжитель​нее пауза от сигнала к  действию до начала самого дей​ствия. Функциональные особенности высшей нервной деятельности медлительного ребенка не позволя​ют ему начать выполнение задания сразу же при его по​лучении. Ему необходимо достаточно длительное время на врабатывание. Так же трудно отвлечь такого ребенка от дела и переключить на новый вид деятельности. При форсировании скорости выполнения задания вре​мя его выполнения у медлительных детей не только не сокра​щается, но, наоборот, увеличивается. Это свидетельствует о неэффективности «подгонки».

· У медлительных детей значительно дольше формиру​ются новые навыки, и, видимо, поэтому для них так сложен процесс формирования навыка письма.

· Медлительные дети усваивают на треть меньше инфор​мации, чем их сверстники, при одинаковой интенсивности подачи материала. В случае если темп подачи информации увеличивается, медлительные дети воспринимают меньше половины информации. Вот почему у активного, с быстрой речью, быстрыми действиями учителя медлительному ребёнку особенно трудно учиться.

· Низкая сопротивляемость утомлению является тем неблагоприятным фоном, на котором проходит вся учебная деятельность медлительного ребенка и в школе и дома. 

При создании не​обходимых условий: при получении детьми помощи невролога,  при учете особенностей деятельности такого ребенка и, главное, при работе в оптимальном темпе качество и точность работы могут быть очень высокими.

Основные правила рабо​ты с медлительными детьми в школе и дома.

· В работе с медлительным ребенком особенно важны терпение и спокойствие. Главное — не напоминать ему о его медлительности, не ругать и не стыдить ребенка за медленный темп деятельности.

· Необходимо создать условия для работы ребенка в свойственном ему темпе. Таких детей в классе обычно трое-четверо. Можно организовать работу в малой группе, еще лучше дать каждому индивидуальное задание.

· Не следует торопить медлительного ребенка. От этого он не начнет работать быстрее, будет суетиться и нервни​чать. При быстрой работе пострадает качество.

· С первых дней обучения ребенок должен понимать, что оценивается не объем работы, а ее качество. Это особен​но важно на начальных этапах обучения письму и чтению.

· На проверочных и контрольных работах медлитель​ный ребенок либо должен получать меньший объем зада​ний, либо иметь больше времени для их выполнения. Даже диктант целесообразнее провести отдельно с группой де​тей, которые также медленно пишут (в этой группе могут быть не только медлительные, но и те дети, которые мед​ленно пишут из-за несформированности моторных функций).

· Медлительного ребенка в первом классе не рекомендуется вызывать для быстрого ответа к доске или спрашивать с места (конечно, если он сам не вызывается). Для того, чтобы ребенок привык отвечать, можно заранее предупреждать ждать его о вызове. Важно, чтобы этот вызов не был негаданным: ребенок может не успеть переключиться на новый вид деятельности.

· Задания с ограничением времени выполнения, со​ревнования «кто быстрее» и подобные занятия трудны для медлительного ребенка. Качество их выполнения может быть гораздо выше при работе без ограничения вре​мени

· Медлительный ребенок должен иметь время на вклю​чение в любую деятельность. Самые простые ритуалы (раз​ложить тетради, приготовить все необходимое для чтения и т. п.), повторяющиеся ежедневно, помогают ему успешно работать.

· Четкая организация режима дня помогает медлитель​ному ребенку справиться с нагрузками, в определенное время включиться в работу. Учителю вместе с родителями рекомендуется спланировать режим дня такого ребенка. В первом классе следует исключить все дополнительные на​грузки.

· Необходимо сделать все возможное, чтобы медлитель​ный ребенок не чувствовал себя виноватым и ущербным.

[Кольцова М.М. Медлительные дети. Московский психологический журнал № 9.

Безруких М.М. Школьные трудности медлительных детей./ Журнал «Управление начальной школой»№11, 2011г.]

Рекомендации по работе с тревожными детьми.

Практически каждый психолог в своей работе сталкивался с тревожными детьми. В современной психологии принято различать понятия «тревога» и «тревожность». Тревога - эпизодические проявления беспокойства и волнения, физиологическими признаками которой являются учащенное сердцебиение, поверхностное дыхание, сухость во рту, ком в горле, слабость в ногах. Г. Селье отмечал  важность проявления тревоги в первой фазе процесса адаптации, способствующей мобилизации возможностей организма. Такая тревога считается «мобилизующей». [Е.К.Лютова. Г.Б.Монина Тренинг эффективного взаимодействия с детьми] Но она может и «парализовать» деятельность человека являясь «расслабляющей». Какой вид тревоги будет испытывать человек чаще, зависит от установок взрослых, которые он постигал в детстве. В этом ключе заслуживает внимание- невротическая тревога – тревога, формирующаяся на основе внутренних противоречий (например, из-за завышенных требований, уровня притязания, недостаточной нравственной обоснованности мотивов) и требующая психотерапевтической помощи[Ясперс К., Психопатология.-М.,2001]. Единичные случаи тревоги могут перерасти в устойчивое состояние, свойство личности – «тревожность». Для каждого человека существует свой оптимальный уровень тревожности, так называемая полезная тревожность. Прихожан А.М. отмечает обусловленность тревожности как нейрофизиологическими свойствами организма так и особенностями личности в разные периоды жизни, закрепление и усиление которой  происходит по механизму «замкнутого психологического круга». Тревога и тревожность не всегда осознаются и могут регулировать поведение неосознанно. В детском возрасте на каждом возрастном этапе тревожность специфична и связана с решением той или иной задачей развития. Как устойчивая черта она формируется только к подростковому возрасту.

По мнению Кочубей Б.И. тревожность, как правило,  развивается тогда, когда ребенок находится в состоянии/ситуации конфликта, вызванного:

· негативными требованиями, которые могут поставить его в униженное или зависимое положение;

· неадекватными, чаще всего завышенными требованиями(например, ребенку не разрешается проявлять спонтанную эмоциональную активность в игре или деятельности или предъявляются задания, которые   ему сложно выполнить);

· противоречивыми требованиями, которые предъявляются к ребенку родителями и/или школой, детским садом,  сверстниками(может вызывать страх отступления от правил и невозможности прогнозировать свое поведение).

Причины школьной тревожности:

· учебные перегрузки

· неспособность учащегося справиться со школьной программой

· неадекватные ожидания со стороны родителей \ неблагоприятные отношения с педагогами

· регулярно повторяющиеся оценочно-экзаменационные ситуации

· смена школьного коллектива и /или непринятие детским коллективом.


Коррекционная работа с тревожными детьми проводится по трем направлениям: повышение самооценки ребенка, обучение способам снятия мышечного и эмоционального напряжения, отработке навыков владения собой в ситуациях, травмирующих ребенка. Школьная тревожность – симптом нарушения адаптации. Способ профилактики школьной тревожности  – содействие школьной адаптации.

Внешние проявления тревожности у ребенка:

Наблюдается беспокойство и тревога, раздражительность; большое количество страхов; рассеянность или снижение концентрации внимания;  наличие мнительности и большой чувствительности; как правило низкая самооценка; острая реакция и чувствительность к своим неудачам; разница поведения на занятиях и вне; наличие склонности к невротическим привычкам; ухудшение соматического здоровья; нежелание ходить в образовательное учреждение; излишняя старательность при выполнении заданий; отказ от выполнения субъективно невыполнимых заданий;   потеря контроля над физиологическими функциями в стрессогенных ситуациях; кратковременная тревога за свои вещи; резкое снижение эффективности учебной деятельности в ситуации контроля знаний к 11- 13 годам; негативизм и демонстративные реакции; уход в аддиктивное поведение в подростковом возрасте. 

 Педагоги и родители могут  помочь тревожному ребенку серьезным отношением к его жизни, проявляя:

· внимание и терпение к успехам и неудачам ребенка

·  поощрение стараний и усилий

· эмоциональную поддержку и такт, сравнение ребенка только с самим собой и своими достижениями и неудачами

· признание и принятие взросления ребенка, права на ошибку,  желания добиться успеха

· объяснение правил и норм, которые существуют в школе, их необходимости

· ненавязчивый контроль в соблюдении режима, выполнения поручений

· постепенное представление ребенку самостоятельности в какой-либо деятельности; развивая уверенность, не давите на ребенка

· выстраивание плана любой деятельности, так как тревожность часто вызывается неизвестностью

· соотнесение заданий и поручений с возможностями ребенка 

· отсутствие ситуаций соревнования, повышенной ответственности и сопреничества

Как правило, родители тревожных детей сами бывают высокотревожными, страдающими от мышечных зажимов, неудовлетворенных собой и своими действиями. Таким родителям необходимо прежде всего заняться саморазвитием, повышением своей самооценки.


Оптимальная учеба в школе возможна только при условии более или менее систематического переживания тревоги по поводу событий школьной жизни. Однако интенсивность этого переживания не должна превышать индивидуальной для каждого ребенка критической точки, после которой оно начнет оказывать дезорганизирующее влияние. «Именно интенсивное, дезорганизирующее учебную деятельность переживание тревожности рассматривается как системообразующий признак школьной дезадаптации»- Вострокнутов Н.В.[Вострокнутов Н.В. Школьная дезадаптация: ключевые проблемы диагностики и реабилитации//Школьная дезадаптация: эмоциональные и стрессовые расстройства у детей и подростков.-М.,1995]

Рекомендации для родителей, воспитывающих детей с нарушениями интеллекта

Старайтесь придерживаться следующих правил, это облегчит вашу жизнь.

1. Преодолевайте страх и отчаяние.

2. Не тратьте время на поиски виновного. Его просто не бывает.

3. Определите, какая помощь необходима вашему ребенку и
вашей семье, и начинайте обращаться к специалистам:

· медицинская помощь (консультация у детского психоневролога и других специалистов);

· психолого-педагогическая помощь (обучение в специализированном учреждении на основе рекомендаций ПМПК).


Для ребенка с синдромом Дауна, как и для всякого ребенка, очень важно, чтобы родители приняли и полюбили его таким, какой он есть. Никогда невозможно точно предсказать, каким станет ребенок, когда вырастет. Это в равной степени относится к любому новорожденному, в том числе к малышу с синдромом Дауна. Важно помнить, что такой малыш, несмотря на определенные особенности, будет развиваться, начнет ползать и ходить, общаться со своими родителями и другими людьми, выражать радость и печаль, научиться помогать по дому, заботиться о других, обретет увлечения. 


Очень важно как можно раньше начинать развитие вашего малыша. Помните, что: 

· Развитие вашего ребенка по своей сути не отличается от развития любого другого ребенка, темп развития будет несколько ниже, но порядок шагов более или менее тот же.

· Вашему ребенку для освоения того или иного навыка необходимо большее количество повторений, процесс обучения должен идти постепенно, его необходимо разбивать на маленькие шаги.

· Ваша роль, роль родителя в развитии ребенка очень велика, ведь именно вам предстоит ежедневно помогать малышу усваивать новые навыки, отрабатывать их.


Повышайте уровень общей осведомленности ребенка, развивайте его наблюдательность. Показывайте ребенку предметы из окружающего мира, животных, растения и т. д. Разговаривайте с ребенком во время прогулок обо всем, что видите (но не сплошным речевым потоком). Гуляя с ребенком, собирайте разные предметы: камушки, листочки, шишки, желуди, цветочки. Складывайте все это в коробку, называя при этом каждый предмет. Дома можно попросить малыша достать предметы из коробки один за другим и снова повторить их названия. На прогулках надо обращать внимание на действия людей (например, девочка играет в мяч, товары в магазине продает продавец) явления природы (капает дождик, светит солнышко) и т. п.


Развивайте самостоятельность ребенка. Формируйте культурно–гигиенические, бытовые навыки. Побуждайте ребенка к активности и самостоятельности. 


Развивайте навыки общения ребенка со взрослыми и сверстниками. Обычно речь у детей с синдромом Дауна появляется намного позже, чем у других детей (в 4-5 лет). И поэтому потребность в общении у ребенка остается не удовлетворенной в полной мере.


Рекомендуют для развития навыков общения детей с синдромом Дауна использовать жестовый язык. Часто у детей возможность понимать речь опережает способность говорить. По наблюдению специалистов, дети наученные пользоваться жестами с ранних месяцев жизни, впоследствии имеют лучшее языковое и речевое развитие. Как пользоваться языком жестом? Жестами следует обозначать только ключевые слова. Жесты должны быть функциональными, чтобы ими можно было пользоваться в повседневной жизни, например, «все», «еще», «привет», «на ручки» и т. п. 


Когда вы пытаетесь сообщить ребенку жестом, убедитесь, что он смотрит на Вас. При этом взрослый должен говорить полными предложениями и пользоваться обычными грамматическими структурами. Когда вы обучаете ребенка какому – либо жесту, положите свои руки сверху на его руки и помогите воспроизвести жест. Одновременно с жестами работайте и над развитием речи. Когда ребенок объясняет вам жестами, побуждайте его произносить звуки. На этом этапе не следует делать упор на правильное произношение. Для занятий языком жестов не следует отводить специальное время. Жестовая практика должна стать частью повседневной жизни.


Развивайте речь ребенка. Разучивайте со своим ребенком детские песенки, потешки, стишки и обязательно сопровождайте их движениями. Пение и музыка являются самыми приятными для детей способами обучения. Песни, сопровождающиеся жестами, движениями способствуют развитию координации движений, что очень важно для вашего ребенка. 


Развитие познавательной деятельности (восприятия, мышления, внимания, памяти): дети с синдромом Дауна обладают различным исходным уровнем и индивидуальным темпом развития. Помочь определить исходный уровень развития ребенка и подобрать адекватные развивающие игры и упражнения помогут специалисты: психолог, дефектолог, логопед.

· Для развития сортировки, классификации (по размеру, форме, цвету) с ребенком можно играть в различные игры. Например, для сортировки по цвету используются разноцветные пуговицы, мозаика, которые ребенку предлагают разложить по цвету в коробочки

· Для развития логического мышления можно предложить ребенку подобрать пары карточек с изображением предметов, связанных ассоциативно, например: руки – варежки, заяц – морковка, курица – яйца и т. д. 

· Для развития конструктивной деятельности ребенку можно предложить конструирование по образцу: сложить из кирпичиков, кубиков – дорожки, башенки, стул и т. д. Постройку нужно обязательно «обыграть», например, прокатить по дорожке машинку. 

· Для развития внимания и памяти можно спрятать 3- 4 игрушки в разных местах комнаты на глазах у ребенка и попросить его найти их. Также можно играть с ребенком, переворачивая карточки по текущей логопедической теме. Развитию памяти способствуют просьбы родителей, состоящие из 2-х, 3-х действий, которые ребенок должен запомнить и выполнить: «Принеси чашку и носки» и т. п. Развитию памяти способствуют также разучивание стишков, песенок, разыгрывание маленьких кукольных спектаклей «Репка», «Теремок», «Колобок» и др. Родители вначале многократно показывают и рассказывают сказку, постепенно, превращая ее в совместную с ребенком игру.


Игрушки и игры вашего ребенка. Игрушек должно быть немного, но они должны побуждать ребенка к различным действиям. Помимо развивающих игрушек это могут быть 2 –3 мягких игрушки, куклы, звучащие игрушки, их следует дополнить ведерками, коробочками, кубиками, мячиками, машинками. Вводите в игру настоящие бытовые предметы. Например, пластмассовые «взрослые» чашки, деревянные ложки, алюминиевые кастрюли лучше, чем игрушки изображающие все это. Если ребенок перестал все брать в рот можно дать ему для игры красивые камушки, шишки, кусочки ткани, губки и т. п. Играйте со своим ребенком, обучайте его элементам сюжетной игры. Великолепно, если действия малыша вы сопровождаете стишком, например, во время купания куклы таким: «Ах ты, куколка чумазая, где ты носик так измазала?». Такие игры помогают развивать воображение, мышление, речь, моторику ребенка. На первом этапе взрослому надо самому показать игру малышу, дальше помочь ребенку повторить игровые действия совместно с вами. 


Развивайте мелкую моторику ребенка. Давайте ребенку задания, которые нужно выполнять обеими руками. Организуйте занятия с мелкими предметами (изюминками, сухим завтраком), которые нужно брать и опускать; игры с головоломками, элементы которых снабжены маленькими ручками. Играйте с водой, сыпучими материалами. Побуждайте вашего малыша принимать как можно больше участия в одевании. Очень увлекательное занятие для детей – рисование пальчиком. Вы можете вместе с ребенком рисовать пальчиком по рассыпанной манной крупе, разлитому на подносе йогурту или киселю, кремом для бритья по зеркалу. Можно нарисовать что–либо мелом на доске и попросить ребенка стереть это пальчиками. На первом этапе рисовать с ребенком можно на основе совместных действий, в дальнейшем ребенок будет рисовать сам по подражанию, повторяя показанный вами рисунок (шарик, дорожку, солнышко и т. д.). Когда ребенок станет постарше, научите ребенка выполнять пальчиковые рисунки специальными пальчиковыми красками или гуашью. Хорошо помогает развивать пальчики работа с тестом, пластилином. Для этого можно использовать просто крутое тесто или специально приготовленное соленое тесто, которое может быть разных цветов. На первом этапе тесто можно мять, раскатывать, тыкать пальчиком. Затем в кусок теста или пластилина можно вдавливать палочки или какие–нибудь макаронные изделия (ежик), пуговицы (глазки, цветы). Помогают развитию тонкой моторики и специальные пальчиковые игры. Такие простые пальчиковые игры можно проводить с детьми, начиная с возраста 3- 5 лет. Сопровождайте движения пальцев песенками, стишками.


Как строить отношения с ребенком. Постарайтесь, чтобы занятия нравились ребенку, и он участвовал в них с удовольствием. Обязательно его хвалите. Если ребенок отказывается от какой–либо деятельности – ничего страшного. Попробуйте предложить ему развитие этого же навыка, но в другой форме, с другими игрушками. Если это не получается, отступите на шаг и вернитесь к этому заданию через один – два месяца. Возможно, что ребенку до него надо чуть – чуть дорасти. 


Навыки поведения в обществе. Для того чтобы научить ребенка взаимодействовать с окружающими, лучше всего помочь ему по настоящему стать частью семьи и вместе со всеми участвовать в ее социальной деятельности: играть с братьями и сестрами, принимать гостей, готовиться к званому обеду и при всем этом наблюдать за родителями.


Очень важно дать ребенку возможность проводить время с детьми его возраста и практиковаться в социальном взаимодействии. Когда ребенок станет старше, круг его общения расширится и выйдет за рамки семьи. При этом вопрос безопасности ребенка очень волнует родителей: как научить ребенка отличать незнакомца от знакомого и друга. Объяснять это ребенку надо аккуратно и многократно. При этом можно охарактеризовать три категории людей:

1. Люди, которых можно обнимать, - это только члены семьи и хорошие друзья.

2. Люди, которых можно обнимать иногда (например, во время праздников типа дня рождения), но обычно мы говорим им только «Привет», жмем руку или машем.

3. Люди, которых никогда нельзя обнимать – это работники всякого рода учреждений, люди помогающих профессий (врачи, педагоги), незнакомцы, маленькие дети и люди малознакомые, даже если мы их часто видим (соседи, продавцы в магазине).


Необходимо научить ребенка отличать общественное место от дома, и тому, что можно и чего нельзя делать. 


Так очень важно объяснять ребенку что никому – даже членам семьи - не разрешается дотрагиваться до его интимных мест. Побуждайте его мыться самостоятельно. Если ему нужна помощь, старайтесь мыть его интимные места не голой рукой, а полотенчиком. Следите за тем, чтобы дверь в комнату, когда ребенок переодевается, была закрыта. 


Усвоение этих правил поведения может потребовать многократных повторений, множества практических занятий. 


Правила поведения в обществе важны, но не обязательно осваивать их все сразу. Выбирайте для работы какой–нибудь один навык и осваивайте его шаг за шагом. Вознаграждайте хорошее «правильное» поведение. Заменяйте неприемлемое поведение, когда оно имеет место, на приемлемое. Демонстрируйте сами желательное поведение на которое Вам понадобятся время и выдержка. 

