Ратанова Наталья Яковлевна
консультация

РЕКОМЕНДАЦИИ  ПО  ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ  КОРРЕКЦИИ
С ДЕТЬМИ,  СТРАДАЮЩИМИ  НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКИМИ  СИНДРОМАМИ.


1. СОЗДАНИЕ УСЛОВИЙ.

· Создать в группе обстановку, приближенную к домашней.

· Частая смена деятельности.

· Четкое определение лечебной и образовательной нагрузки.

· Продумывание индивидуальных занятий и заданий с частой их сменой.

· Ограждение от стрессовых ситуаций.

· Не оставлять ребенка одного в незнакомой обстановке.

· Исключение психотравмирующих ситуаций (строгое предупреждение родителей по поводу решения данного вопроса).

2. ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ.

· Постоянная поддержка в виде поощрения в лице взрослых (погладить. Взять на руки, похвалить).

· Закаливающие процедуры.

· Занятия лечебной физкультурой и ритмикой.

· Занятия в театральном кружке.

· Отвлекающие мероприятия по преодолению плаксивости и капризности.

· Индивидуальные занятия с психологом.

· Психогимнастика (Л.М.Шипицина) – небольшие этюды перед сном.

3. МЕТОДИКА РАБОТЫ.

· Не разговаривать с ребенком громко.
· Полноценно отвечать на вопросы ребенка, ориентируя его в неизвестном.
4. ЗАДАЧИ.

· Воспитывать уверенность в себе.
· Воспитывать умение доводить начатое до конца.
Неврозоподобный синдром.

	Проявление
	Приемы коррекционной работы

	У детей проявляются страхи (темноты, туалета, лестницы, оставания одному)
логоневрозы (заикание, заминки в речи)
расстройство аппетита, возможно появление гастроэнтерологических заболеваний
 нарушение сна
тики (подергивание плечами, платья, спросишь – не может ответить)

	Во время засыпания побыть рядом с ребенком, успокоить его, спеть песенку, включить спокойную музыку
Использовать уголки психологической разгрузки (шатры, ковры, подушки)
Обратить особое внимание на сервировку стола и подачу пищи; привлекать ребенка к раздаче пищи (понюхай хлеб); вызывать чувство голода у детей, страдающими отсутствием аппетита, взять с собой на кухню, игровые моменты; оговаривать меню, определять по запаху
При тиках – подбодрить, похвалить, погладить по бровям, по лбу


Астеноневротический синдром  (частоболеющие).

	Астения – утомляемость.

Ребенок часто болеет, становится плаксивый, обидчивый, раздражительный

Быстро устает, невнимательный
	Создать условия для адаптации после длительной болезни, продумать пребывание ребенка в группе с близкими родными

Отвлекающие и переключающие занятия по сглаживанию патологических явлений

Закаливающие процедуры

Массаж (стоп – 5 мин)


Гипердинамический синдром.

	Чрезмерная подвижность, отвлекаемость
Трудно собраться, сконцентрироваться
Не придерживается правил
Трудно довести до конца начатое дело или делает с ошибками, отсутствует самоконтроль
	Снять гиперактивность путем создания условий для спокойных игр и занятий

Приобщать ребенка к занятиям физкультурой и спортом

Организация игр малой подвижности с релаксационными упражнениями

В подвижных играх упражнять в подчинении цели игры

“Учиться понимать и действовать сообразно правилам: НЕЛЬЗЯ и НАДО” В.И.Гарбузов

создать релаксационные условия при засыпании, чаще привлекать к трудовым поручениям


Церебрастенический синдром.

	Слабость нервной системы, истощаемость

Быстрая утомляемость, вялость

Слабая память
	Сочетать задачи по развитию зрительного восприятия и ориентировке в пространстве с упражнениями двигательного характера, не допуская перегрузок длительного характера как на зрение, так и на интеллект

Предупреждать утомление, давая отдых

Упражнять память, используя предметно-практические формы

Развитие мелкой моторики сочетать с развитием целенаправленных умственных усилий на достижение результата (пальчиковую гимнастику - оречевлять)

Элементы психотерапии


Гидроцефальный синдром.

	Ребенок утомляется, старается прилечь

Жалобы на головные боли (назначают мочегонные препараты)

Плохо переносит жару, жаркое душное помещение

Возникает высокое внутричерепное давление
	Избегать длительное пребывание на солнце, больше играть в тени

Исключить длительное качание на качелях, каруселях

Мочегонные травы (кукурузные рыльца, брусничный лист)


Псевдоаутизм  (отгороженность).

	Ребенок очень робкий, несмелый, всегда в стороне

Плохо идет на контакт

Боится нового
	Мягкое и ненавязчивое вовлечение ребенка в деятельность и в контакт с окружающими

Осуществлять подготовительную работы при перемене задания, обстановки или обстоятельств


Незнание педагогами и родителями характеристики синдромов и их проявлений у детей с амблиопией и косоглазием может привести к:

1. ухудшению здоровья (усиление симптомов болезни);

2. возникновению психотравм;

3. обострению негативных черт характера (упрямство, плаксивость, раздражительность);

4. увеличению конфликтных ситуаций, которые могут иметь затяжной характер.

РАБОТА  С  РОДИТЕЛЯМИ. 
· Консультация психолога, беседы с психиатром для снятия напряжения у родителей, связанного с неуверенностью в необходимости лечения.

· Беседы о снятии патологического нервно-психического расстройства у ребенка.

· Убеждение в важности благоприятного климата в семье, как первого и необходимого требования.

· Знакомство родителей с индивидуальным планом, беседа о необходимости работы в домашних условиях.

· Убеждение родителей в необходимости лечения и выполнении рекомендаций врача.

