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Авторская программа развития, сохранения и укрепления психологического здоровья у детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей младшего школьного возраста.

Давным-давно, еще на заре педагогики, Януш Корчак поделился своими наблюдениями:

«…Взрослым кажется, что дети не заботятся о своем здоровье… Нет. Детям совершенно так же, как и взрослым, хочется быть здоровыми и сильными, только дети не знают, что для этого надо делать. Объясни им и они будут беречься».

В настоящее время становится все более актуальным вопрос о системном подходе к сохранению и укреплению здоровья подрастающего поколения, внедрении здоровьесберегающих технологий, построению здоровьесозидающей среды, особенно это важно для детей, проживающих в МКУ «Приют».

Здоровье ребенка – одно из важнейших условий успешности развития. Уровень и качество психологического здоровья характеризуются показателями социальной, социально-психологической и индивидуально-психической адаптации личности. Психология здоровья ставит в центр своего рассмотрения здорового человека, его индивидуальные психологические особенности, ресурсы его психики, позволяющие ему сохранять здоровье при неизбежном воздействии патогенных факторов окружающей среды.

Оставшиеся  без родителей или без родительского попечения, такие дети больше других подвержены риску возникновения личностной деформации, которая может проявляться в замкнутости и недоверии к окружающему миру, в  ощущении одиночества и отверженности, в недооценке своих возможностей и   неприятии себя. Все это вместе взятое ведет к затруднениям адаптации воспитанников в учреждении, а затем, – если названные психологические барьеры  в процессе воспитания детей снять не удается, – и к трудностям социализации в обществе.  Поэтому, одной из основных задач педагога-психолога в МКУ «Приют»  является поддержание и укрепление психического здоровья воспитанников, содействие их оптимальному психическому развитию, создание эмоционального комфорта для детей.

Инновационность  программы заключается в идее комплексного решения многих проблем физического и психологического развития детей с помощью использования инновационных технологий.

Отличительной особенностью данной программы является то, что в ней гармонично сочетаются и используются традиционные и нетрадиционные подходы к психологической деятельности и здоровьесозиданию, которые осуществляются в процессе организации различных видов деятельности и соответствуют основным направлениям развития. Дети младшего школьного возраста – исследователи, для них характерна любознательность и пытливость. А если можно познавать окружающее необычным способом, то для ребенка это становится еще более интересным, занимательным, увлекательным. Кроме того, программа поможет хотя бы частично компенсировать недостаток двигательной активности детей.

Созданные благоприятные, комфортные, интересные для ребенка условий позволят младшему школьнику раскрепоститься эмоционально, снять психофизическое напряжение, что обеспечит интеллектуальное и личностное развитие. 

Анализ условий жизни воспитанников до поступления в МКУ «Приют» показывают, что в большинстве случаев дети воспитывались в неблагополучных семьях, условия которых создали прямую угрозу для их жизни и здоровья. Жизненный опыт, который дети получают, в таких семьях, приводит к раннему пристрастию к курению, алкоголю и пробе наркотиков, со всеми вытекающими отсюда последствиями. Зачастую, педагогические приемы уже не срабатывают, а вредные привычки остаются с ребенком навсегда.

Поэтому, работа по формированию навыков ЗОЖ актуальна для воспитанников МКУ «Приют».

Цель:

создание условий для гармоничного развития младших школьников  и формирование навыков организации здорового образа жизни, посредством развития здоровьесберегающей и здоровьеформирующей среды, направленных на сохранение и укрепление здоровья. 

Задачи  программы:

Оздоровительные: 

Создание условий для укрепления психофизического здоровья детей.

Развитие моторики рук и ног.

Осуществление профилактических действий.

Обогащение эмоциональной сферы ребенка положительными эмоциями.

Образовательные :

Формирование и развитие у  младших школьников логических структур мышления через интересную занимательную деятельность.

Формирование элементарных и более сложных математических представлений, сенсорных эталонов.

Обучение действиям согласно инструкции взрослого.

Освоение приемов самомассажа и релаксации.

Познание окружающего мира и расширение кругозора.

Развивающие:

Развитие сенсорно-перцептивных и моторных компонентов деятельности (мелкой моторики рук и моторики пальцев ног, тактильных ощущений, зрительно-моторной координации).

Развитие психических процессов: ощущения, восприятия, внимания, памяти, мышления, речи и воображения. 

Развитие познавательного интереса, стимуляция познавательной деятельности и творческого подхода к решению или использованию полученных знаний.

Раскрытие способностей каждого ребенка.

Воспитательные:

Воспитание культуры общения и поведения, нравственных качеств личности. 

Развитие коммуникативных навыков и произвольного поведения в двигательной деятельности. 

Обеспечение успешной социализации детей с ограниченными возможностями здоровья в среде здоровых детей (инклюзивное образование). 

Гипотеза исследования: эмоционально-волевая сфера детей младшего школьного возраста, воспитывающихся в приюте, имеет специфические особенности, с учетом которых, необходимо планировать и осуществлять процесс психологической коррекции; специально разработанный комплекс психолого-педагогических мероприятий, позволит снизить уровень тревожности, агрессии, негативно влияющие на личностное развитие и социальную адаптацию ребенка.
Принципы предупреждения и профилактики психологии здоровья.

 1. Создание здоровьесберегающей среды.

 2. Психодиагностика с выделением «профиля риска».

 3. Реализация индивидуального личностного подхода.

 4. Постоянное укрепление психологии здоровья, восполнение ресурсов адаптации.

Основные направления психологического сопровождения воспитанников МКУ «Приют»:
Психологическая диагностика:

- изучение особенности адаптации ребенка к новым социально-психологическим условиям;

-   выявление предпосылок возникновения нарушений в развития личности ребенка.

Коррекционно-развивающая работа:

-   развитие познавательных процессов (ощущение, восприятия, внимания, памяти, мышления);

- формирование предпосылок овладения учебной деятельностью и психологических новообразований возраста;

-   формирование таких характеристик как: принятие себя, принятие других людей;

- развитие осознания причин своих поступков, целей, развитие стрессоустойчивости;

-     развитие эмоционально-волевой сферы

-     развитие координации двигательных, слуховых и речевых навыков;

- улучшение работы  дыхательной, двигательной, сенсорной, речедвигательной и др. систем.

Основными принципами функционирования развивающей программы являются.

Дифференцированность – учет возрастных особенностей и специфики работы с детьми «группы риска»;

Аксиологичность – формирование у подростков мировоззренческих представлений об общечеловеческих ценностях, здоровом образе жизни, уважение к человеку, что является одним из основных моральных барьеров на пути формирования асоциальных форм поведения;

Многоаспектность – сочетание различных направлений ( социального, психологического, воспитательного) профилактической работы;

Последовательность

Преемственность.

Сроки и этапы реализации.

Программа рассчитана на 2011 -2014 г.

Этап разработки программы август – сентябрь 2010 г.

Этап реализации программы:  январь 2010 г. – декабрь 2010 г

Этап рефлексии:  декабрь 2010г. – январь  2011г.

Объект воздействия.

Программа рассчитана на детей младшего школьного возраста, проживающих в МКУ «Приют».

Освоение программы не требует дополнительной подготовки детей, не связано с большим количеством ресурсов и сложными организационными преобразованиями.

Срок действия программы для одного ребенка 3 года, при необходимости и более.

          Реализация Программы предполагает 4 этапа:

Диагностический

Информационно-просветительский

Практический

Контрольный.

Этапы реализации работы по Программе.
	     1.  Диагностический


                                      

	Разработка индивидуальных и групповых форм работы.


	1. Адаптационный процесс у младших школьников;

2. Эмоционально-личностное развитие.


	 2. Информационно-просветительский 


                                          

	 Информирование  родителей об  

 имеющихся нарушениях в развитии детей и способах коррекционно-  развивающей работы.                           
	
	  Просвещение педагогов и сотрудников 

  о внедрении и реализации 

  коррекционно-развивающие программы


	   3. Практический


                                               

	Организация   коррекционно-развивающей деятельности в соответствии с целями и задачами программы.


	 4. Контрольный (аналитический)






	Определение эффективности  коррекционной и профилактической работы с детьми на заключительном этапе. Диагностика. Отслеживание динамики развития воспитанников. Выводы и предложения.


Диагностический  этап.                                                          

Цель: выявление уровня  психологического здоровья у детей.

В настоящее время прямые методики, направленные на изучение психологического здоровья отсутствуют, поэтому с этой целью были использованы косвенные:

-  Методика диагностики уровня школьной тревожности Филлипса (Филипса) 

- шкала личностной тревожности, воспитанников по методике Р. Тэммла, М. Дорки и В. Амен.  Данная методика позволяет выделить области окружающей действительности, вызывающие тревогу у ребенка;

- проективная методика «Дом. Дерево. Человек». Данная методика показывает, есть ли у ребенка проблемы во взаимоотношениях с окружающим миром. Известно, что когда ребенок рисует, он переносит, проецирует на бумагу свой внутренний мир. При интерпретации детского рисунка  можно многое сказать о настроении и переживаниях маленького художника. 

Практический этап.

Цель: реализация программы, направленной на развитие, сохранение и укрепление психологического здоровья.

Контрольный этап.

Цель: оценка эффективности проведенной работы.

        Особенностью воздействия Программы является отсроченность результатов во времени. Это следует учитывать при проведении итоговой диагностики, которую рекомендуется проводить через 2 месяца после завершения реализации занятий. Итоговая диагностика проводится после реализации Программы с целью оценки динамики психологического здоровья воспитанников, при помощи тех же методических средств, которые использовались на диагностическом этапе Программы.

Формы и режим психологической  деятельности. 

Психологическая  деятельность носит интегрированный характер, осуществляется в процессе организации различных видов деятельности: игровой, коммуникативной, познавательно-исследовательской, музыкально-художественной, продуктивной и соответствует основным направлениям развития младшего школьника (физическому, социально-личностному, познавательно-речевому и художественно-эстетическому). 

Продолжительность непосредственно развивающей деятельности до 45 минут у младших школьников, она определяется тематикой и видом непосредственно психологической деятельности. Так же используется как фрагмент в досуговой деятельности, в режимные моменты, в самостоятельной деятельности и зависит индивидуально-личностных особенностей, возможностей, творческих способностей и состояния здоровья. 

Методы работы.

При реализации профилактической программ использовались следующие методы  работы:

Здоровьесберегающие технологии:

1. Дыхательная гимнастика и развитие голоса

2. Артикуляционная гимнастика

3. Зрительная гимнастика

4. Физкультминутки.

5. Пальчиковая гимнастика

6. Самомассаж рук

7. Су Джок терапия. 

8. Аурикулотерапия. 

9. Упражнения на релаксацию

10. Кинезеологические упражнения

Артерапия:


1. Музыкотерапия: вокалотерапия, танцетерапия, коррекционная ритмика, 

психогимнастика. 

2. Имаготерапия: куклотерапия, 

образно - ролевая драмотерапия (разыгрывание по ролям и драматизации сюжета), где осуществляется «реконструкция поведенческой реакции». И

3. Изотерапия (рисунок, лепка) – лечебное воздействие, коррекция посредством изобразительной деятельности.

4. Сказкотерапия. 

Каждое из этих направлений имеет свои задачи и пути реализации.

Современные здоровьесберегающие технологии.

	Виды здоровьесбере-гающих педагогических технологий
	Время проведения в режиме дня 
	Особенности методики проведения 
	Ответственный 

	1. Технологии сохранения и стимулирования здоровья 

	Динамические паузы
	Во время занятий, 2-5 мин., по мере утомляемости детей
	Рекомендуется для всех детей в качестве профилактики утомления. Могут включать в себя элементы гимнастики для глаз, дыхательной гимнастики и других в зависимости от вида занятия
	Педагог-психолог

	Подвижные игры
	Как часть физкультурного занятия, на прогулке, в групповой комнате - малой со средней степенью подвижности. Ежедневно для всех возрастных групп
	Игры подбираются е соответствии с возрастом ребенка, местом и временем ее проведения. В ДОУ используем лишь элементы спортивных игр
	Педагог-психолог

	Релаксация
	В любом подходящем помещении. В зависимости от состояния детей и целей, педагог определяет интенсивность технологии. Для всех возрастных групп
	Можно использовать спокойную классическую музыку (Чайковский, Рахманинов), звуки природы
	Педагог-психолог

	Технологии эстетической направленности
	Реализуются на занятиях художественно-эстетического цикла.
	Осуществляется на занятиях по программе, а также по специально запланированному графику мероприятий. 
	Педагог-психолог

	Гимнастика пальчиковая
	Индивидуально либо с подгруппой ежедневно
	Рекомендуется всем детям, особенно с речевыми проблемами. Проводится в любой удобный отрезок времени (в любое удобное время)
	Педагог-психолог

	Гимнастика для глаз
	Ежедневно по 3-5 мин. в любое свободное время; в зависимости от интенсивности зрительной нагрузки.
	Рекомендуется использовать наглядный материал, показ педагога
	Педагог-психолог

	Гимнастика дыхательная
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы
	Обеспечить проветривание помещения, педагогу-психологу  дать детям инструкции об обязательной гигиене полости носа перед проведением процедуры 
	Педагог-психолог

	Гимнастика корригирующая
	В различных формах оздоровительной работы
	Форма проведения зависит от поставленной задачи 
	Педагог-психолог

	2. Технологии обучения здоровому образу жизни 

	Проблемно-игровые (игротреннинги и игротерапия)
	Время строго не фиксировано, в зависимости от задач, поставленных педагогом-психологом  
	Занятие может быть организовано не заметно для ребенка, посредством включения педагога- психолога  в процесс игровой деятельности
	Педагог-психолог

	Коммуникатив-ные игры
	1-2 раза в неделю по 30 мин. 
	Занятия строятся по определенной схеме и состоят из нескольких частей. В них входят беседы, этюды и игры разной степени подвижности, занятия рисованием, лепкой и др.
	Педагог-психолог

	Занятия из серии «Здоровье»
	1 раз в неделю по 30 мин.
	Могут быть включены в сетку занятий в качестве познавательного развития 
	Педагог-психолог

	Самомассаж
	В зависимости от поставленных целей, сеансами либо в различных формах физкультурно-оздоровительной работы 
	Необходимо объяснить ребенку серьезность процедуры и дать детям элементарные знания о том, как не нанести вред своему организму
	Педагог-психолог

	3. Коррекционные технологии 

	Арттерапия
	Сеансами по 10-12 занятий по 30-35 мин. 
	Занятия проводят по подгруппам, программа имеет диагностический инструментарий и предполагает протоколы занятий
	Педагог-психолог

	Технологии музыкального воздействия
	В различных формах физкультурно-оздоровительной работы; либо отдельные занятия 2-4 раза в месяц в зависимости от поставленных целей
	Используются в качестве вспомогательного средства как часть других технологий; для снятия напряжения, повышения эмоционального настроя и пр.
	Педагог-психолог

	Сказкотерапия
	2-4 занятия в месяц по 30 мин. 
	Занятия используют для психологической терапевтической и развивающей работы. Сказку может рассказывать взрослый, либо это может быть групповое рассказывание, где рассказчиком является не один человек, а группа детей
	Педагог-психолог

	Технологии воздействия цветом
	Как специальное занятие 2-4 раза в месяц в зависимости от поставленных задач
	Правильно подобранные цвета снимают напряжение и повышают эмоциональный настрой ребенка
	Педагог-психолог

	Технологии коррекции поведения
	Сеансами по 10-12 занятий по 25-30 мин. 
	Проводятся по специальным в малых группах по 6-8 человек. Группы составляются не по одному признаку - дети с разными проблемами занимаются в одной группе. Занятия проводятся в игровой форме, имеют диагностический инструментарий и протоколы занятий
	Педагог-психолог

	Психогимнастика
	1-2 раза в неделю  по 25-30 мин.
	Занятия проводятся по специальным методикам
	Педагог-психолог


Исходя из опыта работы полагаю, что все перечисленные выше факторы позитивно влияют на сохранение и укрепление психологического здоровья воспитанников.

Нововведение может считаться успешным, если оно позволило решить те или иные задачи учреждения. 

Таким образом, очень важно, чтобы каждая из рассмотренных технологий имела оздоровительную направленность, а используемая в комплексе здоровьесберегающая деятельность в итоге сформировала бы у ребенка стойкую мотивацию на здоровый образ жизни, полноценное и неосложненное развитие.

Оценка эффективности развивающей работы.

Программой предусматривается создание такой развивающей среды, в которой в полной мере могут быть реализованы интегративные качества воспитанника МКУ «Приют», которые он может приобрести в результате освоения Программы. 

Критерии результативности усвоения программы:

	Знания
	 – составляющие здоровья;
 – особенности развития своего организма;

 – правила личной гигиены и здорового образа жизни;

 – основные группы питания;

 – защитные силы организма;

 – о здоровьесберегающих технологиях;

 – о вреде табака, алкоголя, ПАВ;

 – правила соблюдения режима дня;

 

	Умения


	–  ответственно относиться к своему здоровью;

 – управлять своим эмоциональным состоянием; 

 – соблюдать правила личной гигиены; 

 – преодолевать психологические установки, препятствующие развитию личности;

 – совершать самостоятельный выбор в пользу ЗОЖ;

 – ставить цель, достигать ее и оценивать результат.



	Навыки


	–  ценностное отношение к миру, окружающим людям, самому себе;

 – достигая поставленной цели использовать личные знания, опыт;

 – отрицательного отношения к наркотикам, алкоголю и курению;

 – четкой жизненной позиции направленной на положительное формирование личности в социуме;

 – информированность по вопросам репродуктивного здоровья.


Знания, умения и навыки будут отслеживаться на начало реализации программы в середине и в конце учебного года, с использованием диагностических методик, опросов, тестов, игровых форм работы и внешних показателей успешности воспитанников.

Тематическое планирование.

	Наименование направлений

программы
	Наименование мероприятий
	Количество часов

	Диагностика


	
	20 часов 

	Я + Я

Личностное развитие
	Самопознание

Образ моего «Я»

Познай себя

Качества и черты.

-осознание своей индивидуальности и неповторимости;

-самосознание и адекватная самооценка;

-потребность в самопознании и поиске смысла жизни;

Самовоспитание

Мир эмоций

Лицо эмоций

Контроль эмоций.

-умение контролировать своё эмоциональное состояние, эмоциональное состояние собеседника, устанавливать причинно-следственные связи между эмоциональным состоянием и причинами, его вызывающими

Самоопределение

Мой характер

Воспитание характера

Книга про меня или «Я буду».

-работа над овладением навыками самоконтроля, грамотным управлением собственным поведением и реакциями; самостоятельность в действиях;

-умение преодолевать трудности;

-самокритичность;

-личная успешность в любых видах деятельности;

-работа над овладением навыками самоконтроля, грамотным управлением собственным поведением и реакциями
	28 часов

	Я + Люди
	Человеческие миры

Русская душа

Все мы разные

Главные нравственные качества

-коммуникативность, эмпатия;

-проявление доброты, чуткости, сострадания, сопереживания, доброжелательности, заботы и милосердия как основных черт русского характера;

-развитие потребности в совершении добрых поступков и оказания помощи престарелым людям, маленьким детям;

Общение

Толерантность
Мы нужны друг другу

Средства общения (вербальные и невербальные навыки делового общения.

-навыки доверительного общения;

умение адекватно действовать в конфликтных ситуациях;

-овладение навыками вербального и невербального средствами общения;

умение вести и поддерживать беседу, применять этикетные речевые стереотипы;

-умение быть избирательным в дружеских привязанностях;

Мои социальные роли

Я – деловой человек

Я – семьянин

Я – в обществе

-умение организовать самостоятельную жизнедеятельность в соответствии с общественными правилами и нормами;

-культура взаимоотношений и общая культура поведения в обществе;

 -усвоение норм коллективной дружбы и товарищества

-знание способов социально-трудовой адаптации;

-умение адекватно возрасту и социально-культурным нормам выполнять половозрастные роли;

	28 часов

	Я + Мир
	Эстетика

Мир красок и ощущений

Мир звука

Мир чувств

-осознанное проявление потребности к социальному творчеству;

-художественно-эстетическое восприятие мира;

-умение давать нравственно-эстетическую оценку увиденному и услышанному;

-умение видеть прекрасное в окружающем мире;


	28 часов 

	Я – здоровый дух
	Здоровье - физическое и душевное

Доброе здоровье

Рецепт долголетия

Все болезни от нервов

-знание своего физического и психического потенциала;

-умение целенаправленного использования личностных  психо-физиологических возможностей для сохранения здоровья, обеспечения собственных интересов.
	28 часов

	Я – физическое совершенство
	Здоровый образ жизни

Здоровый образ жизни

Вредные привычки

Умей сказать «нет»

-понимание важности поддержания ЗОЖ, стремление заботиться о своём здоровье;

-тренировка волевых качеств;

-развитие способности к мобилизации внутренних ресурсов для достижения поставленных целей;
	28 часов

Итого: 160 часов.


Занятия дают возможность детям  сопоставить свое поведение  с поведением сверстников, позволяют  раскрыть свой  личностный  потенциал. Развитие самооценки  позволяет осознавать свои особенности, свою уникальность и личностные качества. Ребенок оказывается в атмосфере принятия его другими, что позволяет испытать состояние успеха, ощутить заинтересованность других своей  личностью. Занятия учат навыкам саморасслабления и регуляции своего поведения.  

 



Принципы проведения занятий:

- наглядность обучения;

- доступность;

- развивающий и воспитательный характер учебного материала;

- системность подачи материала.





Структура и форма занятий:


Каждое занятие проводится в 2-3 этапа. Комплектование и количество модулей (игр и упражнений), из которых состоит занятие, варьируются психологом. Он может сократить занятие, чтобы избежать переутомления детей, изменить последовательность частей  в соответствии с настроением детей и т.п.


Занятия длительностью 20-30 минут проводятся 2-3 раза в неделю. Каждое из занятий повторяется по 4-5 раз, чтобы дети запомнили слова стихов, песенок, правила игр. Они выполняют их с большим интересом и радостью. 

Каждое занятие имеет следующую структуру:

	Элемент занятия
	Комментарий

	1. Разминка – воздействие на эмоциональное состояние детей, уровень их активности
	Разминка позволяет сбросить интенсивность физического и психического напряжения, нормализовать мышечный тонус, привлечь внимание и интерес ребенка к совместному занятию, настроить детей на активную работу и контакт друг с другом.

	2.  Основное содержание занятия – совокупность психотехнических упражнений и приемов, направленных на решение задач данного занятия
	Приоритет отдается техникам, направленным  одновременно на развитие эмоциональных  процессов, формирование социальных навыков, динамическое развитие группы.

	3. Рефлексия занятия – оценка занятия. Беседа, арттерапия, разбор вопросов для обсуждения.


	Рефлексия занятия позволяет участникам поделиться своими мыслями, впечатлениями, чувствами, что способствует пониманию своего внутреннего мира, своих поступков, развивает умение слушать других.


Краткая характеристика разделов.


Система работы по программе  состоит из 5 разделов. При работе по этим разделам происходит постепенное психологическое развитие ребёнка. Пространство вокруг ребёнка начинает расширяться: в него  включаются другие люди (ровесники и взрослые). Окружающий мир окрашивается цветами радуги: ребёнок учится определять настроения, владеть своими чувствами, эмоциями.



Раздел 1. «Я + Я» 
 
В этом разделе собраны игры и упражнения, направленные на развитие навыков самообладания и самоанализа, внимания к самому себе, к своим переживаниям и желаниям; способности различать свои индивидуальные особенности (внешность, лицо, пол), свои мышечные и эмоциональные ощущения.


Раздел 2. «Я + люди» 


В этом разделе представлены игры и упражнения, направленные на развитие у детей навыков совместной деятельности, чувства общности, понимания индивидуальных особенностей других людей; на формирование внимательного отношения к людям и друг к другу; развитие языка жестов, мимики и пантомимики, на понимание того, что кроме речевых существуют и другие средства общения.


Раздел 3. «Я + мир».


  Здесь содержатся игры и упражнения, направленные на

осознанное проявление потребности к социальному творчеству, на художественно-эстетическое восприятие мира, на умение давать нравственно-эстетическую оценку увиденному и услышанному, на умение видеть прекрасное в окружающем мире.


Раздел 4. «Я и здоровый дух»  


Здесь содержаться комплексы упражнений, гимнастик, направленных   на знание своего физического и психического потенциала, на умение целенаправленного использования личностных  психо-физиологических возможностей для сохранения здоровья, на обеспечение собственных интересов.

Раздел 5  «Я физическое совершенство»


В этом разделе собраны занятия с включением артерапевтических методов, тренингов, комплексов упражнений направленных на понимание важности поддержания ЗОЖ, стремление заботиться о своём здоровье, тренировку волевых качеств, развитие способности к мобилизации внутренних ресурсов для достижения поставленных целей.


В конце года проводятся вторичная диагностика воспитанников.

Структура проведения занятий.

	      Возраст 




	    Кол-во занятий в год


	Кол-во занятий в неделю
	  Продолжи-

  тельность 



	Дети младшего школьного возраста, проживающих в МКУ «Приют»
	         140 

	       3


	     30 мин.



	ИТОГО:  140

       


Психолого-педагогические особенности эмоциональной сферы младших школьников, воспитывающихся в МКУ «Приют».

Проблема психологического здоровья подрастающего поколения в последние годы привлекает внимание специалистов различных сфер общественной деятельности. Многими исследователями отмечается рост эмоциональных нарушений, диагностируемых в детском возрасте.

Младший школьный возраст является критическим как с точки зрения психологии («кризис семи лет»), так и с точки зрения медицины (возрастает риск возникновения психосоматической патологии и нервно-психических срывов). Объективная кризисная ситуация развития в этом возрасте сопровождается сложным комплексом собственных переживаний ребенка. 

Поэтому психологическое изучение личности ребенка младшего школьного возраста представляет собой важную научную задачу. Младшие школьники, воспитывающиеся в приюте, отличаются рядом особенностей, т.к. такие дети находятся в ситуации социальной и эмоциональной депривации.

Обнаружены специфические отклонения в их интеллектуальном, мотивационно-потребностном и эмоциональном развитии. Исследования Мухиной В. С., Прихожан А.М. и др. свидетельствуют о том, что эмоциональная сфера детей, воспитывающихся вне семьи, отличается от эмоциональной сферы ровесников, растущих в семье. 

Дети-сироты в силу их особого социального статуса часто подвержены негативным реакциям на общественные процессы - апатии, потребительскому отношению к жизни, асоциальному поведению.

В литературе нет единого подхода к решению проблемы воспитания ребенка, растущего вне семьи. Эта проблема недостаточно разработана и практически значима.

В детском возрасте закладываются те основы, та почва, на которой дальше развивается личность. От этого фундамента зависят развивающиеся качества ребёнка - лидера или жертвы, самооценка, которая, конечно, может видоизменяться, но его основа постоянна. Если ребёнку говорили каждый день, что он слабый, ничего не может сделать сам, то он, в конце концов, поверит в это и будет жить с этим. В детском возрасте закладывается тот жизненный сценарий, который будет реализовываться в течение всей жизни.

Причины разные для попадания детей в приют, но, несмотря на это, все дети испытывают похожие чувства - это тоска, отчаяние, агрессивность по отношению к приюту и тем, кто в нем работает и живёт. И причиной является разрушение уже сложившихся отношений. Это нарушение ребёнок не может восполнить ничем. 

Кроме того, при попадании в приют происходит ограничение потока информации, к которому привык человек, прежние отношения разрушились, а новые ещё не сложились, и ребёнок оказывается, как бы, не вписанным ни в какие отношения. А это состояние откладывается в личном опыте детей как неудача, имеющая последствия для всей жизни.

Первичной и наиболее важной проблемой в процессе развития детей-сирот, является проблема интеллектуального развития воспитанников. Недостаточное интеллектуальное развитие ребенка может заключаться и выражаться в несформированности или неразвитости познавательных процессов, неустойчивости внимания, слабой памяти, слабо развитого мышления (наглядно-образного, абстрактно-логического, вербального и др.), низкой эрудиции и т.д.

Причины низкого интеллектуального развития могут быть различны: от нарушения нормальной работы мозга, до отсутствия нормальной образовательно-воспитательной среды (педагогическая запущенность).

Психолого-педагогические исследования уровня и особенностей интеллектуального развития воспитанников свидетельствуют о том, что уровень развития внимания и памяти воспитанников не имеет существенных отклонений от среднестатистической нормы. 

Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников отмечаются в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке, неуверенности в себе, неспособности выстроить нормальные взаимоотношения с окружающими, вплоть до полного отсутствия тенденции к сотрудничеству.

Нарушения подобного рода проявляются чаще всего в повышенной тревожности, эмоциональной напряженности, психическом утомлении, эмоциональном стрессе, повышенной чувствительности к различного рода препятствиям, неготовности преодолевать трудности, снижении потребностей в достижениях и успехе, повышенной агрессивности, недоверчивости, вспыльчивости, несдержанности, чрезмерной импульсивной активности, эмоциональной холодности, уходе в себя, нарушении эмоциональных контактов с окружающими, нарастании пассивности, депрессии и т.д. 

Ребенок, растущий в условиях учреждений интернатного типа, как правило, не осваивает навыки продуктивного общения. Его контакты поверхностны, нервозны и поспешны: он одновременно домогается внимания и отторгает его, переходя на агрессию или пассивное отчуждение. Нуждаясь в любви и внимании, он не умеет вести себя таким образом, чтобы с ним общались в соответствии с этой потребностью.

Отчужденность, эмоциональная холодность, неумение эмоционально общаться, отсутствие навыков общения - вот далеко не полный перечень отклонений в развитии. У детей ярко проявляется так называемый эмоциональный голод: они легко вступают в контакт с любым человеком, который приходит в учреждение.

Однако совместной деятельности, игре, внеситуативному общению, беседе со взрослыми дети предпочитают непосредственный физический контакт: забраться на колени, обнять, погладить по голове, прижаться, взять за руку - это своеобразная форма ситуативно-личностного общения, в которой средства общения (даже включая речь, хоть и бедную по содержанию и лексико-грамматическому составу) не соответствуют мотивам и потребностям. Деловые контакты с взрослыми возникают поздно и осуществляются в примитивной форме. Дети с интересом могут наблюдать за игровыми действиями взрослого, выполнять его указания, охотно принимать все предложения, но включиться в игру, быть ее равноправными и активными участниками дети не могут.

Активность в сотрудничестве, стремление и способность что-либо делать вместе с взрослыми у детей не возникает. Попытка взрослого аргументировать привлекательность совместной игры, деятельности может вызвать внезапное отчуждение, демонстрацию показного безразличия, представляющего вариант защитного поведения, которое маскирует испуг, неуверенность в себе и т. п. Ребенок не умеет себя проявить в общении. Его никто не развивал в плане эмоциональной культуры и культуры общения . 

Эмоции являются важнейшим компонентом в целостной картине поведения ребенка младшего школьного возраста, его деятельности, отношения к миру, окружающим людям и самому себе. Специфические условия жизни в учреждении интернатного типа, эмоциональная депривация нарушают психическое развитие ребенка, искажают его эмоциональную сферу.

Часто у детей младшего школьного возраста двигательная расторможенность и повышенная возбудимость сочетаются с повышенной истощаемостью, социально-волевой неустойчивостью, повышенной утомляемостью, раздражительностью.

Это говорит о том, что причинами эмоциональной незрелости и отклонений в эмоциональном развитии являются не только психическая, социальная, эмоциональная депривации, но и наследственная (наследственная отягощенность нервно-психической паталогией) и врожденная (например, органическое поражение центральной нервной системы в период внутриутробного развития) патология.

Неполнота эмоциональной жизни в сиротских учреждениях вызывает у ребенка в старшем возрасте различные психические расстройства и нарушения социальной адаптации: у одних это тенденция к понижению активности, ведущая к апатии и большему интересу к вещам, чем к людям; у других - гиперактивность с уходом в асоциальную и криминальную деятельность; у многих наблюдается тенденция вести себя вызывающе в обществе, пытаясь привлечь к себе внимание при неумении создавать прочные эмоциональные привязанности.

Для понимания и исследования детей младшего школьного возраста, находящихся в условиях депривации необходимо выделить основные факторы, оказывающие негативное влияние на процесс развития эмоциональной сферы ребенка и личности в целом.

Во-первых, основная часть детей имеет неоспоримо негативную наследственность, в частности наследственную отягощенность алкоголизмом, а в последние годы и наркоманией, происходит постоянное увеличение количества сирот, страдающих врожденной психической и неврологической патологией. Именно «отказные» дети чаще имеют врожденные физические и психические аномалии, как следствие зачатия партнерами в состоянии опьянения или использования будущей матерью различных повреждающих средств для прерывания беременности .

Во-вторых,патогенным фактором, который проявляется у более старших детей, является комплекс социальных, педагогических и психологических вредностей в бывших родительских семьях. Среди форм неправильного воспитания типичными для социального сиротства являются безнадзорность.

Большинство семей, где дети лишены попечения родителей, характеризует вопиющее социальное неблагополучие: низкий материальный уровень, неудовлетворительное питание, пьянство родителей, аморальный образ жизни, скандалы и драки в семье, а также проживание с тяжело психически больными родственниками.

Главным условием полноценного психоэмоционального развития ребенка является родительская семья с соответствующей природе формирующегося ребенка организацией жизни, с присущим только биологической семье уровнем общения с родными, и особенно с матерью. Отрыв ребенка от родителей способствует развитию так называемых депривационных психических расстройств, которые тем тяжелее, чем раньше ребенок оторван от матери и чем длительнее воздействует на него фактор этого отрыва .

Еще Л.С. Выготский отмечал специфические закономерности аномального развития, связанные с неблагоприятными социальными факторами, указывал на затруднения, возникающие у таких детей во взаимодействии с окружающим миром. Современные исследователи так же отмечают, что психосоциальное развитие детей, социализировавшихся в неблагоприятных социальных условиях, перенесших материнскую, сенсорную, эмоциональную, коммуникативную депривацию, происходит с отклонениями и имеет общую деструктивную направленность.

Таким образом, одной из центральных проблем является проблема эмоционально-волевого развития воспитанников. Наибольшие трудности и отклонения от нормального становления личности воспитанников  отмечаются всеми исследователями в эмоционально-волевой сфере: в нарушении социального взаимодействия, неуверенности в себе, снижении самоорганизованности, целеустремленности, недостаточном развитии самостоятельности («силы личности»), неадекватной самооценке, неуверенности в себе, неспособности выстроить нормальные взаимоотношения с окружающими, вплоть до полного отсутствия тенденции к сотрудничеству. Что приводит к дезадаптации личности и ее отрицательной социальной значимости.

Исходя из этого, считаем необходимым в практическом исследовании изучить особенности эмоционально-волевой сферы воспитанников детского дома, конкретнее – негативные особенности – для разработки мероприятий по их возможной коррекции.

Описание методов психологической коррекции.

 
1.Использование здоровьесберегающих технологий на психологических  занятиях.

Одним из перспективных средств коррекционно-развивающей работы с детьми в деятельности педагога-психолога в настоящее время становится использование здоровьесберегающих технологий. Эти методы работы являются эффективными средствами коррекции, помогающими достижению максимально возможных успехов в преодолении не только личностных  трудностей, но и общего оздоровления детей младщего школьного  возраста. На фоне комплексной психологической  помощи здоровьесберегающие технологии оптимизируют процесс коррекции и способствуют оздоровлению всего организма ребенка. Кроме того, использование этих методов и приемов помогает организовывать занятия интереснее и разнообразнее. 

В программе были использованы следующие здоровьесберегающие компоненты:

 1.1. Дыхательная гимнастика и развитие голоса

 Упражнения дыхательной гимнастики можно использовать как физкультминутки в процессе психологического  занятия или как его часть, направленную на развитие речевого дыхания, в результате чего возрастает объём и глубина дыхания, сила и выносливость дыхательных мышц, координируются и ритмизируются дыхательные движения, и в целом улучшается функциональная деятельность всех органов и систем организма. 

1.2. Артикуляционная гимнастика.

Важной и неотъемлемой частью психологической работы является артикуляционная гимнастика. 

Регулярное выполнение поможет: 

 - улучшить кровоснабжение артикуляционных органов и их иннервацию 

 - улучшить подвижность артикуляционных органов; 

 - укрепить мышечную систему языка, губ, щёк; 

 - уменьшить спастичность (напряжённость) артикуляционных органов. Продолжительность гимнастики зависит от возможностей детей, как правило, не более 5 минут. 

1.3. Зрительная гимнастика.

Зрительная гимнастика имеет огромное значение: она снимает зрительное напряжение, является профилактикой зрительного утомления и снижения остроты зрения. Такая гимнастика обеспечивает улучшение кровоснабжения тканей глаза, обменные процессы в глазу; повышает силу, эластичность, тонус глазных мышц, укрепляет мышцы век, снимает переутомление зрительного аппарата. Проводится в течение 1-2х минуты в середине занятия. Это могут быть упражнения проследить за предметом (яркой игрушкой, проследить глазами по нарисованной схеме, выполнить названные движения глазами - упражнение «Послушные глазки) 

 1.4. Физкультминутки. Развитие общей моторики. Речь с движением.

Физкультурная минутка состоит из нескольких упражнений для больших групп мышц. Основные задачи физкультминутки – это: снизить утомление и повысить умственную работоспособность детей на занятии, снять усталость и напряжение; внести эмоциональный заряд; совершенствовать общую моторику; выработать четкие координированные действия во взаимосвязи с речью, отрабатывать темп и ритм речи. 

1.5. Пальчиковая гимнастика.

Игры с пальчиками развивают не только ловкость и точность рук, но и мозг ребенка, стимулируют творческие способности, фантазию и речь. 

Пальчиковые игры помогают развивать у ребенка мелкую моторику, координацию движений и внимание, активизировать речевые навыки, память и мышление

 1.6. Самомассаж рук.

Самомассаж –способ саморегулирования организма, один из приемов регулирования кроветока. В массируемом участке тела усиливается циркуляция крови, лимфы, тканевой жидкости. Самомассаж рук способствует нормализация мышечного тонуса, стимулированию тактильных ощущений, а также под воздействием импульсов, идущих в коре головного мозга от двигательных зон к речевым, более благотворному развитию речевой функции. Самомассаж мышц предплечья, кисти и пальцев обеих рук улучшает координацию произвольных движений, восстанавливает ослабленные мышцы, помогает снизить излишнее напряжение. Он является одним из эффективных направлений по подготовке детей с речевыми нарушениями к письму. С детьми самомассаж можно проводить, сопровождая его стихами:

При самомассаже рук мы часто используем элементы Су Джок терапии
1.7. Су Джок терапия. 

Стимуляция высокоактивных точек соответствия всем органам и системам, расположенных на кистях рук и стопах (су — кисть, джок — стопа). Воздействие на точки стоп осуществляется во время хождения по ребристым дорожкам, массажным коврикам и т. д. Стимулирование активных точек, расположенных на пальцах рук происходит при помощи различных приспособлений (шарики, массажные мячики, грецкие орехи, колючие валики). Эффективен ручной массаж пальцев. Особенно важно воздействовать на большой палец, отвечающий за голову человека. Массаж проводится до появления тепла. Эту работу можно проводить на занятиях перед выполнением заданий, связанных с рисованием и письмом. 

 1.8. Аурикулотерапия. 

Система лечебного воздействия на точки ушной раковины, которые проецируют все органы и системы человеческого организма Воздействие осуществляется путём массажа ушной раковины (надавливание, растирание) до лёгкого покраснения и появления чувства тепла

 1.9. Упражнения на релаксацию.

Комплекс используется для обучения детей управлению собственным мышечным тонусом, приёмам расслабления различных групп мышц. Если у детей возникло двигательное напряжение или беспокойство во время занятия, можно использовать релаксационные упражнения по ходу занятия. 

1.10. Кинезеологические упражнения.

Кинезеологические упражнения, направленные на формирование и развитие межполушарного взаимодействия. С этой целью в работе с детьми используется комплекс кинезеологических упражнений: «Колечко», «Кулак-ребро-ладонь», «Лезгинка», «Лягушка», «Ухо-нос-хлопок», а также упражнения направленные на развитие точности движений пальцев и способности к переключению с одного движения на другое. 

Проведенное анкетирование и диагностическое исследование подтвердили необходимость формирования представлений о здоровом образе жизни и мотивации к его сохранению у воспитанников детских домов.

Учитывая тот фактор, что по своему физическому и психическому развитию дети, воспитывающиеся в МКУ «Приют», отличаются от ровесников из семьи, ввиду ограниченного круга общения у них формируется неадекватность поведения, что выражается в постоянных конфликтах с окружающими, неприятие замечаний и запретов.

2.Виды арттерапии и их коррекционное и терапевтическое воздействие.

Поскольку арттерапия обеспечивается воздействием средствами искусства, то её систематизации основываются, прежде всего, на специфике видов искусства (музыка – музыкотерапия; изобразительное искусство - изотерапия; театр, образ – имаготерапия; танец, движение – кинезитерапия).

2.1 Музыкотерапия (МТ) – это вид арттерапии, где музыка используется в лечебных или коррекционных целях. В настоящее время музыкотерапия является целым психокоррекционным направлением (в медицине и психологии), имеющим в своей основе два аспекта воздействия: психосоматическое (в процессе которого осуществляется лечебное воздействие на функции организма) и психотерапевтическое (в процессе которого с помощью музыки осуществляется коррекция отклонений в личностном развитии, психоэмоциональном состоянии). Именно катарсистическое (очищающее) воздействие музыки позволяет использовать её в таком качестве в коррекционной работе с детьми, имеющими проблемы в развитии.

Во многих исследованиях по музыкотерапии (Е. В. Назайкинский, О. П. Радынова, В. И. Петрушин, В. С. Шушарджан) в качестве проявлений лечебного и коррекционного воздействия этого вида арттерапии выделяются следующие: 

        - регулирование психовегетативных процессов, физиологических функций организма;

        - катарсис, регуляция психоэмоционального состояния;

        - повышение социальной активности, приобретение новых средств эмоциональной экспрессии;

        - облегчение усвоения новых положительных установок и форм поведения, коррекция коммуникативной функции;

        - активизация творческих проявлений.

Помимо вокалотерапии, активная музыкотерапия может выражаться в форме психогимнастики. Эти виды музыкально – двигательной терапии основаны на единстве музыки и движения, на активной двигательной деятельности ребенка под музыку и в последние годы всё чаще рассматриваются как составляющие целого самостоятельного направления – кинезотерапии. 

2.2. Кинезотерапия это музыкально - пластическое искусство отражающая жизнь в двигательных образах. Танцетерапия основана на выражении пластикой тела определённых чувств и переживаний. В качестве главного средства выражения этих состояний в танце является пантомимика, жесты, которые составляют особый выразительный язык, передающий внутреннее состояние человека. Благодаря своеобразию языка танец способен из психоэмоциональной сферы человека бессознательно извлекать подавленные влечения, желания и конфликты человека и делать их доступными для осознания и регуляции психомоторного состояния.

Положительный эффект использования танцетерапии, двигательных ритмических упражнений в коррекции психоэмоциональных состояний и других нарушений подтверждается рядом авторов (В.М. Бехтерев, Е. В. Назайкинский,  Г. А. Волкова и др.). В основе применения танцетерапии снимается мышечное и эмоциональное напряжения, появившегося в результате стресса.        Коррекционная ритмика – это вид активной музыкальной терапии и кинезитерапии, в основе которой лежит синтез музыко - ритмо – двигательного воздействия.

2.3. Интегративная музыкотерапия (ИТМ) - синтез музыкального и зрительного восприятия: музыкоцветотерапия (восприятие музыки в сочетании с цветом), музыкоизотерапия (восприятие произведений изобразительного искусства, картин природы, а также «изображение» музыки в рисунке).

Музыкальное восприятие в сочетании с активизацией зрительных образов оказывает сильнейшее психотерапевтическое воздействие на ребенка, помогает ему выйти из конфликтной ситуаций, а также травмирующих его переживаний и  увидеть красоту окружающего мира.

2.4.Имаготерапия (от лат imago – образ) занимает особое место среди видов арттерапии. 

Имаготерапия имеет различные подвиды: куклотерапию, образно – ролевую драмотерапию, психодраму. Данные виды арттерапии активно используют в своей работе дефектологи, психологи, музыкальные руководили.

Куклотерапия используется в работе с детьми и основана на идентификации с образом любимого героя (сказки, мультфильма, игрушки). Используется данная методика при различных нарушениях поведения, страха, трудностях в развитии коммуникативной сферы и т. д. Технология проведения куклотерапии заключается в том, что с дорогим для ребёнка персонажем разыгрывается в лицах в «режиссёрской игре» история, связанная с травмирующей его ситуацией. Необходимо в ходе игры добиться того, чтобы инсценирование рассказа захватило ребёнка и он, сочувствуя герою, идентифицировался с ним.

 2.5. Изотерапия. Одним из наиболее распространённых видов арттерапии является изотерапия (рисунок, лепка) – лечебное воздействие, коррекция посредством изобразительной деятельности.

Изотерапия широко используется в психокоррекционной практике как в разных областях медицины: психиатрии, терапии, так и в медицинской и специальной психологии. Применение изотерапии в медицине обусловлено лечебно – реабилитационными задачами, а в психологии – в большей мере коррекционно – профилактическими. Изотерапия даёт положительные результаты в работе с детьми с различными проблемами – задержкой психического развития, речевыми трудностями, нарушением слуха, умственной отсталостью, при аутизме, где вербальный контакт затруднён. Во многих случаях рисуночная терапия выполняет психотерапевтическую функцию, помогая ребёнку справиться со своими психологическими проблемами. 

2.6. Сказкотерапия. Посредством сказкотерапии можно оказать помощь детям с психологическими и личностными проблемами (агрессивным, неуверенным, застенчивым, с проблемами принятия своих чувств, а также с различного рода психосоматическими заболеваниями). Эффективность использования сказкотерапии в период раннего детства обеспечивается спецификой деятельности ребёнка в этом возрасте, а также притягательной силой литературного жанра, позволяющего свободно мечтать и фантазировать.

Различные виды арттерапии предоставляют возможность самовыражения, самопознания и позволяют личности подняться на более высокую ступень своего развития.

В настоящее время использование арттерапевтических методик, и в частности  музыкотерапии, в работе с детьми младшего школьного  возраста  рассматривается как достаточно эффективное средство воздействия на развитии личности, в коррекции эмоциональной и поведенческой функций и т.д.

       Таким образом,  арттерапия  может и должна стать эффективным средством психокоррекции эмоционального состояния детей. 
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