Семинар-практикум для учителей начальных классов и воспитателей ДОУ

 «Проблемы обучения и воспитания детей с минимальными мозговыми дисфункциями (ММД, СДВГ). Приемы и методы коррекции»

Цель: развитие профессионально-педагогической компетентности педагогов, воспитателей по проблемам обучения и воспитания детей с ММД. Знакомство педагогов с приемами и методами коррекции ММД.

1. Понятие - минимальные мозговые дисфункции. 

2. Причины ММД. Синдром СДВГ.

3. Признаки наличия ММД у детей.

4. Советы воспитателю,  педагогу  по организации работы с детьми с ММД и их родителями
5. Игровые приемы коррекции и развития детей с ММД  И СДВГ
ВВЕДЕНИЕ. Почему же возникла необходимость в обсуждении этой проблемы?

Во - первых для того, чтобы совершенно точно для себя научиться разграничивать и отличать детей с ММД. Вооружиться новыми приемами и техниками работы с такими детьми и их родителями. Если информация во многом  для вас уже известная, будет возможность ее систематизировать, уточнить, задать интересующие вас вопросы по данной теме, а также поделиться опытом.
1. Итак , что такое ММД? 
Эти состояния также обозначаются как "органическая мозговая дисфункция", "минимальная мозговая недостаточность", "легкая детская энцефалопатия", "хронический мозговой синдром", "синдром гиперактивности".
У детей с ММД (минимальной мозговой дисфункцией) имеются отклонения в развитии высших психических функций, отвечающих за внимание, оперативную память, познавательные способности, внутреннюю речь, моторный контроль и саморегуляцию. При этом четкая локализация повреждений отсутствует, скорее можно говорить о диффузном-разлитом поражении, поэтому такие методы исследования, как ЭЭГ и компьютерная томография зачастую не выявляют нарушений. Парадокс заключается в том, что ребенок с ММД в общем-то здоров. Он не имеет статуса ребенка с ОВЗ, не имеет инвалидности по этому заболеванию. Но таких детей во всех ОУ Около 35% и они доставляют массу проблем как учителям и другим детям, так и собственным родителям.

Причины возникновения ММД

- повреждение мозга в пренатальный и перинатальный периоды; 

- генетическая предрасположенность; 

- нарушение мозгового кровообращения; 

- нейротрансмитерная недостаточность при нарушении метаболизма дофамина и норадреналина, являющихся нейромедиаторами ЦНС, и при нарушении обмена катехоламинов; 

- неблагоприятные факторы внешней среды. Предполагается, что поступление свинца в организм детей даже в незначительном количестве может вызвать когнитивные и поведенческие отклонения. Пищевые факторы (искусственные красители, естественные пищевые салицилаты), избыточное количество сахара могут вызвать церебральное раздражение и обуславливать гиперактивность и агрессивность. Правильное и сбалансированное питание имеет важное значение для детей школьного возраста и особенно с ММД;

- психосоциальные факторы. У детей из социально благополучных семей последствия пре- и перинатальной патологии в основном исчезают к моменту поступления в школу. И наоборот, у детей из неблагополучных семей они остаются и создают предпосылки для школьной дезадаптации.

  ММД - это функциональное расстройство, возникающее из-за задержки развития отдельных структур мозга (некоторые структуры формируются медленнее других, из-за чего нарушается давление в сосудах мозга). Чаще страдают базально-лобные отделы, отвечающие за волевую регуляцию поведения. Такие дети не способны контролировать  своё поведение и управлять своим вниманием. (без тормозов ). (СДВГ)
Признаки ММД

· Эмоционально-волевая неустойчивость (раздражительность, вспыльчивость, импульсивность, неумение контролировать свое поведение в игре

· Быстрая умственная утомляемость и снижение умственной работоспособности (при этом общее физическое утомление может полностью отсутствовать).

· Нарушения в поведении от вялости, сонливости в одиночестве, до двигательной расторможенности, хаотичности, дезорганизации деятельности в многолюдной, шумной обстановке.

· Сложности в формировании произвольного внимания (неустойчивость, отвлекаемость, трудности концентрации, распределения и переключения внимания).

· Снижение объема оперативной памяти, внимания, мышления.

· Несформированность ориентации во времени и пространстве.

· Многочисленные двигательные нарушения. Дети часто неловкие, неуклюжие. Особенно затруднена мелкая моторика. Дети с трудом завязывают шнурки, застегивают пуговицы. В дальнейшем возникают сложности в манипулировании ножницами, карандашом, а в последующем и ручкой. Дети с минимальной мозговой дисфункцией затрудняются при выполнении физических упражнений: прыжков, ходьбы по одной линии, при ловле мяча, езде на велосипеде. выполнении содружественных движений - поднять обе руки или одноименные руку и ногу. Часто отмечается недостаточная сформированность ведущей руки.
· Непереносимость жары и духоты, метеочувствительность

· Речевые дисфункции (50%),  в том числе дизлексия и дисграфия (26-40%);

· Импрессивная речь (восприятие и понимание речи) этих детей характеризуется недостаточностью дифференциации речеслухового восприятия, речевых звуков, неразличением смысла отдельных слов, тонких оттенков речи.
Экспрессивной речи (речевое высказывание) этих детей свойственны нарушения звукопроизношения, бедность словарного запаса, недостаточная сформированность грамматического строя речи, наличие аграмматизмов.
· Клинические признаки:
· Повышенная общая и вегетативная возбудимость (плаксивость), ОРВИ цепочкой.
· Склонность к расстройствам пищеварения , плохой аппетит, избирательность в еде, малоежки. , брезгливость.

· Нарушения сна-вздрагивания при засыпании по типу стартл-реакций, бруксизм, двигательная гиперактивность во время сна, кошмарные сновидения, сомнамбулизм

· Неврозоподобные состояния (заикание, тики, энурез, энкопрез, атопический дерматит, бронхиальная астма) 

 Стоит научиться отличать ребенка с проблемой нарушения дисциплины от ребенка с ММД. При том, что внешне оба могут вести себя одинаково:
 1.Невнимательность Легко отвлекается на посторонние стимулы, с трудом удерживает внимание при выполнении заданий или во время игр, ему трудно придерживаться инструкций, не любит либо сопротивляется вовлечению в выполнение заданий, которые требуют длительного сохранения умственных усилий, часто теряет вещи. 


2. Гиперактивность, изб. подвижность. Часто проявляет бесцельную двигательную активность: совершает беспокойные движения в кистях и стопах; вертятся, сидя на стуле, бегает, пытается куда-то залезть, когда это неприемлемо; не может усидеть на месте, чрезмерно разговорчив, мало спит, даже в младенчестве.


3. Импульсивность С трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях, мешает другим, пристает к окружающим, например, влезает в беседы и игры, отвечает на вопросы, не выслушав их до конца.


3.Нарушения дисциплины.


4. Проблемы с социумом. Часто имеют неадекватную самооценку.


5. Трудности в обучении.  Дислексия, дисграфия. 
Главное отличие ребенка  нарушающему поведение, от ребенка с таким же поведением , но имеющего сделать замечание, то он может исправиться. Ребенок с ММД часто не отслеживает своих действий, сам не рад, что ему делают замечания, но ничего не может поделать.

  Цикличность  работы головного мозга – период умственной работоспособности г. м. часто сменяется продолжительными паузами, периодами застревания, перезагрузки.
Общий принцип работы с детьми, имеющими легкие функциональные нарушения в работе мозга, заключается в том, что при обучении и организации их деятельности, нужно максимально учитывать и обходить их дефект. Зная, что работоспособность мозга наращивается и нормализуется по мере взросления ребенка и при отсутствии переутомления, необходимо обеспечить детям "мягкое", замедленное включение в учебу. Лучше, если ребенок позже пойдет в школу, например, с восьми лет.

Помощь ребенку с ММД:

* Диагноз ставит врач. Педагог может отследить симптомы, характерные для ММД, и посоветовать родителям ребенка обратиться к неврологу или к психологу. Согласитесь: ответственность за постановку диагноза должен взять на себя врач. Важно только убедить родителей, что ребенку необходима помощь специалиста.
* Соблюдайте режим дня, режим приема пищи , у ребенка должно быть достаточно времени на сон и на прогулки.
* Ребенок должен избегать шумных и подвижных игр. Ограничьте число контактов с другими людьми.

* Старайтесь избегать жары, духоты, длительных поездок.

* Такому ребенку рекомендованы занятия теми видами спорта, которые практически исключают травмы головы (плавание, гимнастика).

* Используйте гибкую систему поощрений и наказаний. Поощряйте ребенка сразу же, не откладывая но будущее.

* Делите работу на более короткие, но более частые периоды. Используйте физкультминутки.
* Снизьте требования к аккуратности в начале работы, чтобы сформировать у ребенка чувство успеха.

* Посадите  ребенка на первую парту
* Используйте во время занятий, когда ребенок перевозбужден, тактильный контакт (элементы массажа, прикосновения, поглаживания).

* Давайте короткие, четкие и конкретные инструкции.
Педагогам и родителям следует помнить, что необходимо избегать переутомления детей в течение учебного дня. Лучше, чтобы занятия длились не более 30 минут, был предусмотрен большой перерыв, когда дети могут и посидеть, и полежать, и поиграть в собственном режиме. При сильных функциональных нарушениях деятельности мозга лучше переводить детей на неполную учебную неделю с добавочным скользящим выходным днем. Не рекомендуется перегружать таких детей: оставлять в группе продленного дня, записывать в несколько кружков, потому что они в гораздо большей степени, чем их здоровые сверстники, нуждаются в отдыхе после школьных занятий, многим необходим дневной сон и всем - относительное одиночество, отдых от группового общения. Длительное нахождение среди ребят, шумные игры, споры, особенно игры и занятия с элементами соревнования - все это приводит детей с ММД к перевозбуждению, еще больше дезорганизуя их умственную деятельность.
Форма подачи информации должна быть алгоритмичной, четкой, соблюдаться лаконичность формулировок, оформления, иллюстраций, которые не должны содержать ничего лишнего, незначащего, отвлекающего. Необходимо как можно чаще показывать, рассказывать, совместно обыгрывать ту информацию, которая должна быть усвоена ребенком. Важную информацию надо повторить не менее 3-х раз за занятие. Учебные демонстрации и рассказы должны быть короткими (буквально 2-3 минуты), легкими, быстрыми и веселыми. Длинную инструкцию лучше разбить на несколько этапов и выполнять действия в несколько приемов. Если в течение урока варьируется одна и та же тема, то, в каком бы ритме ребенок ни работал, он все время будет "встречаться" только с ней. Тем самым повышается вероятность того, что основное содержание занятия будет усвоено.
В конце работы надо обязательно хвалить ребенка независимо от того, демонстрировал он свои знания или только смотрел, слушал и повторял. 
При этом не следует требовать ответов, спрашивать, что ребенок запомнил. Запоминание на самом деле идет прекрасно, когда от ребенка не требуют воспроизвести все, что он должен запомнить, и у него нет страха забыть что-то, оказаться несостоятельным и получить неодобрение взрослых. Ребенок всегда готов слушать и смотреть, а когда информация хорошо систематизирована, он легко научается ею пользоваться и с радостью это демонстрирует. Требуя в обязательном порядке точного воспроизведения всей информации, когда ребенок не может вспомнить того, что требуется, мы заранее ставим ребенка в ситуацию неуспеха и тем самым разрушаем учебную мотивацию. При переутомлении деятельность мозга может быть настолько дезорганизована, потому что разрушаются уже установленные, но еще не вполне укрепленные связи, т.е. забывается, "стирается", казалось бы, усвоенная информация.

Обстановка на уроках должна быть свободной и непринужденной. Нельзя требовать от детей невозможного: самоконтроль и соблюдение дисциплины исключительно сложны для ребенка с ММД, особенно реактивного типа (СДВГ). Искренние попытки ребенка соблюдать дисциплину (правильно сидеть, не вертеться, не разговаривать и т. д.) и переживания по поводу того, что это никак не получается, еще быстрее приводят к переутомлению и потере работоспособности. Когда на дисциплине не заостряется внимание, а занятия проводятся в игровой форме, дети ведут себя спокойнее и более продуктивно работают. Вполне допустим рабочий шум, ребенок может сидеть в свободной позе, передвигаться по кабинету, выполняя определенное задание. Тем самым мы удовлетворим его потребность в движении («разрешенное движение»).

Для детей с сильно выраженным реактивным типом (СДВГ) лучше рекомендовать индивидуальные занятия или присутствие на занятиях родителей. Т.к. такие дети не могут самостоятельно контролировать себя, они будут мешать другим на занятии. Но и сами при том не смогут усваивать знания, потому что, потеряв нить рассуждения учителя во время «выпадения» внимания, они не смогут самостоятельно продолжить выполнять учебные действия. У незнающих педагогов формируется мнение о таком ученике как о невоспитанном и неспособном. В процессе индивидуальных занятий педагог или родитель осуществляют внешний контроль, не дают ребенку «выпадать», организуя его учебную деятельность. И т.к. интеллект у таких детей сохранный, они успешно занимаются. 

Не надо перегружать детей дополнительной оформительской или разметочной работой. Выполняя ее, ребенок полностью истратит свой лимит энергии и устанет, не сможет выполнить основные действия.

Очень важно сохранять при этом спокойствие, не раздражаться и не нервировать ребенка. Т.к. процессы торможения отстают в развитии от процессов торможения, разволновавшийся ребенок просто не сможет взять себя в руки и продолжить занятия. Если ребенок чрезмерно расшумелся, лучше просто подойти к нему и погладить его по спинке и тихо сказать что-то успокаивающее, это снимет его напряжение, и ребенок сможет продолжить учебные действия.

Хорошо помогают снять интеллектуальное напряжение специальные упражнения: рисование лежачей восьмерки (знак бесконечности) и скрестная ходьба, которые можно выполнять в качестве физминутки на занятиях.

Способствуют развитию мозга также следующие занятия, которые можно выполнять родителям вместе с ребенком: разного вида кружение, качание на качелях, скатывание с крутой горки.

  Психологические игры с детьми с ММД (СДВГ)

Благодаря правильно подобранным играм можно скорректировать  отклоняющиеся от нормы особенности поведения  ребенка с ММД.
1.Игры и упражнения, способствующие снятию эмоционального напряжения, мышечному расслаблению: «Песок», «Солнышко и тучка», «Потянулись-сломались» , «Растем», «Медвежата», «Насос и мяч»,  «Любопытная Варвара» и т.п.
2.Игры на развитие коммуникативных навыков, формирование адекватной самооценки: «Комплимент», «Добрые слова». «Ласковые имена», «Передай мяч», «Сиамские близнецы», «Давайте поздороваемся», «Веселая игра с колокольчиком» и т.п.

3.Игры, способствующие  развитию внимания, памяти и самоконтроля: «Найди отличие», «Запрещенное движение», «Говори»  «Море волнуется раз…», «Зевака», «Слушай команду», «Расставь посты» «Замри», «Кричалки-шепталки-молчалки», «Час «Тишина» и час «Можно», «Менялки», «Постройтесь двойками, тройками», «Атомы», «Постройтесь по признаку…»…

          Игры и упражнения для практикума с педагогами. 

1.  Игры и упражнения, способствующие снятию эмоционального и психофизического напряжения, мышечному расслаблению: 

Упражнение «Лимон»
Цель: управление состоянием мышечного напряжения и расслабления.
Сядьте удобно: руки свободно положите на колени (ладонями вверх), плечи и голова опущены, глаза закрыты. Мысленно представьте себе, что у вас в правой руке лежит лимон. Начинайте медленно его сжимать до тех пор, пока не почувствуете, что «выжали» весь сок. Расслабьтесь. Запомните свои ощущения. Теперь представьте себе, что лимон находится в левой руке. Повторите упражнение. Вновь расслабьтесь и запомните свои ощущения. Затем выполните упражнение одновременно двумя руками. Расслабьтесь. Насладитесь состоянием покоя.
Упражнение «Сосулька» («Мороженое»)
Цель: управление состоянием мышечного напряжения и расслабления.
Встаньте, закройте глаза, руки поднимите вверх. Представьте, что вы — сосулька или мороженое. Напрягите все мышцы вашего тела. Запомните эти ощущения. Замрите в этой позе на 1–2 минуты. Затем представьте, что под действием солнечного тепла вы начинаете медленно таять. Расслабляйте постепенно кисти рук, затем мышцы плеч, шеи, корпуса, ног и т.д. Запомните ощущения в состоянии расслабления. Выполняйте упражнение до достижения оптимального психоэмоционального состояния. Это упражнение можно выполнять лежа на полу.   Обратите внимание на то, как приятно быть растаявшей сосулькой, запомните эти ощущения расслабленности, покоя и прибегайте к этому опыту в напряженных ситуациях.
Упражнение “Растем”
Участники находятся в круге. Исходное положение — сидя на корточках, голову нагнуть к коленям, обхватив их руками.

Инструкция ведущего: Представьте, что вы маленький росток, только что показавшийся из земли. Вы растете, постепенно распрямляясь, раскрываясь и устремляясь вверх. Я буду помогать вам расти, считая до пяти. Постарайтесь равномерно распределить стадии роста.

Усложняя в будущем упражнение, ведущий может увеличить продолжительность роста до 10—20 стадий. После выполнения упражнения полезно сразу же перейти к упражнению “Потянулись — сломались”.

Упражнение “Потянулись - сломались”

Исходное положение — стоя, руки и все тело устремлены вверх, пятки от пола не отрывать.

Инструкция ведущего: Тянемся, тянемся вверх, выше, выше,.. Мысленно отрываем пятки от пола, чтобы стать еще выше (реально пятки на полу)... А теперь наши кисти как бы сломались, безвольно повисли. Теперь руки сломались в локтях, в плечах, упали плечи, повисла голова, сломались в талии, подогнулись колени, упали на пол... Лежим расслабленно, безвольно, удобно... Прислушайтесь к себе. Осталось ли где-нибудь напряжение? Сбросили его!
2.Игры на развитие коммуникативных навыков, формирование адекватной самооценки: «Давайте поздороваемся»
Цель. Снять мышечное напряжение, развивать умение переключать внимание, развитие ком. Навыков.
Дети по сигналу ведущего начинают хаотично передвигаться по комнате и здороваться со всеми, кто встречается на их пути (возможно, кто-либо из детей захочет поздороваться именно с тем, кто обычно не обращает на него внимания). Здороваться на до определенным образом: один хлопок  здороваемся за руку; два - здороваемся плечами; три хлопка - здороваемся спинами.
Разнообразие тактильных ощущений, сопутствующих проведению этой игры, даст гиперактивному ребенку возможность почувствовать свое тело, снять мышечное напряжение. Смена партнеров по игре помогает избавиться от ощущения отчужденности. Для полноты тактильных ощущений желательно ввести запрет на разговоры во время этой игры.
''Пальцы''. Вначале детей предупреждают, что игра сложная, и что сразу не получится. Потребуется несколько занятий, чтобы её освоить. Игра поможет узнать, как мы умеем работать вместе. Дети становятся в круг. По команде руководителя все выбрасывают пальцы. Группа должна стремиться к тому, чтобы все участники выбросили одинаковое количество пальцев. Участникам игры запрещено договариваться, перемигиваться, то есть нельзя пытаться согласовать свои действия каким-либо способом. Для того, чтобы предоставить друг другу оценить обстановку и учесть её в последующих играх, участники после выбрасывания пальцев фиксируют их на какое-то время. В первый раз игру следует провести не более 3 раз, посмотреть на результат. Если у ребят с первых попыток будут получаться неплохие результаты, то следует обязательно сказать детям, что они хорошо уже научились чувствовать друг друга. В противном случае, нужно ребят успокоить и настроить на то, что очень сложно добиться желаемого результата, но они постараются и обязательно его добьются.

''Комплименты''. Дети – в кругу. Передают мяч по кругу со словами: ''Мне нравится в тебе то, что ты…'' Получивший мяч передаёт его другому участнику с теми же словами. Игру может начать психолог, если дети испытывают затруднения.

3.Игры, способствующие  развитию внимания, памяти и самоконтроля:
''Слушай команду''. Ведущий даёт разные команды: ''встать'', ''сесть'', ''открыть тетрадь'', ''посмотреть направо'', ''поднять руки вверх'' и т.п. Дети должны выполнять только те команды, которые произносятся шепотом. Следить за правильностью выполнения команд. Обратить внимание на тех детей, которые не могут, с первого раза, не переспрашивая, правильно выполнить команды.
«Найди отличия»
Цель. Развивать умение концентрировать внимание на деталях.
Ребенок рисует любую несложную картинку (котик, домик и др.), передает, ее взрослому и отворачивается. Взрослый дорисовывает несколько деталей и возвращает картинку. Ребенок должен заметить, что в ней изменилось. Затем взрослый и ребенок могут поменяться ролями.
        Игру можно проводить и с группой. В этом случае дети по очереди рисуют на доске и отворачиваются (возможность движения не отграничивается). Взрослый дорисовывает несколько деталей. Дети, взглянув на рисунок, должны сказать, какие изменения произошли.

«Кричалки - шепталки – молчалки»
Цель. Развивать наблюдательность, умение действовать по правилу, волевую регуляцию.
Из разноцветного картона надо сделать три силуэта ладони: красный, желтый, синий. Это сигналы. Когда взрослый поднимает красную ладонь, «кричалку», можно бегать, кричать, сильно шуметь; желтая ладонь, «шепталка», означает, что можно тихо передвигаться и шептаться; синяя ладонь, «молчалка», призывает детей замереть на месте или лечь на пол и не шевелиться. Заканчивать игру следует «молчалками».

«Говори»
Цель. Развивать умение контролировать импульсивные действия.
Скажите детям следующее: «Я буду задавать вам простые и сложные вопросы. Но отвечать на них можно только тогда, когда я дам команду: "Говори!". Давайте потренируемся. "Какое сейчас время года? (Педагог делает паузу.) Говори!", "Какого цвета у нас в группе (в классе) потолок? … Говори!", "Какой сегодня день недели? ... Говори!", "Сколько будет два плюс три?"». И т.д.
Игра может проводиться как индивидуально, так и с группой детей.

«Зeвaка»
Цель. Развивать произвольное внимание, быстроту реакции, формировать умение управлять своим телом и выполнять инструкции.
Все играющие идут по кругу, держась за руки. По сигналу ведущего (звук колокольчика, погремушки, хлопок руками, какое-нибудь слово) останавливаются, хлопают четыре раза в ладоши, поворачиваются и идут в другую сторону. Кто не успел выполнить задание, выбывает из игры. Игру можно проводить под музыку или под групповую песню. В таком случае дети должны хлопать в ладоши, услышав определенное (оговоренное заранее) слово песни.
15. «Запрещенное движение»
Цель. Учить играм с четкими правила ми, которые организуют, дисциплинируют, сплачивают, развивают быстроту реакции и вызывают эмоциональный подъем.
Дети стоят лицом к ведущему. Под музыку с началом каждого такта они повторяют движения, которые показывает ведущий. Затем выбирается движение, которое нельзя выполнять. Тот, кто нарушит этот запрет, выходит из игры. Вместо показа движения можно называть вслух цифры. Участники игры повторяют хором все цифры, кроме одной запрещенной, например цифры 5. Когда дети ее услышат, они должны будут хлопнуть в ладоши (или по кружиться на месте).
«Замри»
Цель. Развивать внимание и память. Дети прыгают в такт музыке (ноги в стороны - вместе, сопровождая прыжки хлопками над головой и по бедрам). Внезапно музыка обрывается. Играющие должны за стыть в позе, на которую пришлась остановка музыки. Если кому-то из участников это не удалось, он выбывает из игры. Снова звучит музыка - оставшиеся продолжают выполнять движения. Играют до тех пор, пока в круге не останется один играющий.
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