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Методы преодоления комплекса
 когнитивных  и эмоциональных расстройств у дошкольника
	Уважаемые коллеги,  государственной важности цель стоит перед педагогами и специалистами дошкольных учреждений, цель формирования будущего нашей страны, а будущее - это дети.  Много сложностей на пути воспитания, обучения дошкольника у работников детских садов, но надо отдать вам должное, вы отважные, смелые, ответственные и любящие люди. И пусть у вас всё получится. А теперь к делу.
Довольно часто взрослые, и родители, и педагоги при обращении за консультацией к нейропсихологу или медицинскому психологу называют (уже, как типичные) следующие проблемы и жалобы:  « у ребенка энурез, ( иногда присоединяется и энкапрез), дитё быстро теряет интерес к новому, не проявляет желания к выполнению самостоятельной деятельности. Даже в деятельности по самообслуживанию любимое чадо отказывается от элементарных действий. У него не формируются игровые навыки, а коммуникативные проявления тусклы и неактивны. В любом деле проявляется «ленность», движения замедленные, вялые. Характерными становятся невнимательность, раздражительность, порой вспыльчивость и т.п. 
Обобщая этот перечень, анализируя глубину жалоб и проблем, мы можем сделать вывод о том, что здесь существует определенная симптоматика органического или неврологического характера,   несформированность эмоционально-волевой сферы и ряд проблем нейропсихологического плана, а именно, невнимательность, медлительность. 
Для полного понимания ситуации и определения методов коррекции важно знать особенности перинатального и раннего развития ребенка. Для этого можно разработать или использовать имеющиеся в арсенале педагогов-психологов расширенные анкеты для родителей. В работе с родителями по анкете делать акцент и установку на откровенные ответы на вопросы, подчеркивая, что это даст возможность специалистам правильно разработать ИП и получить положительную коррекционную динамику. Кроме того нужно выяснить, какая работа уже проводилась с ребенком, использовалась ли фармакологическая составляющая, как долго проходило лечение и каков достигнутый результат; состоит ли на учете у невролога  и пр. Необходимо отметить важные особенности социальной ситуации раннего развития (где, с кем и какой период находился или проживал малыш  (проживает).
Исключительно замечательно будет, если в обследовании ребенка примет участие нейропсихолог или медицинский психолог, который проведет нейропсихологическое обследование. В процессе обследования можно получить объективную картину выраженных  трудностей, проблем и реакций малыша, в том числе, трудности вхождения в контакт, выраженные невротические реакции, ориентирован ли он в месте, личных данных, каков  уровень истощаемости ребенка. Обследование двигательной сферы (реакция выбора,   реципрокная координация, динамический праксис,  графическая проба и др.), зрительно-пространственного и акустического гнозиса, памяти, речевых функций, интеллекта.  
По результатам обследования, проводится обсуждение, анализ, выслушиваются мнения всех специалистов, и  разрабатывается программа коррекции. 
Цели нейропсихологической коррекции
Главное - определяются основные мишени нейропсихологической коррекции.  Это могут быть, например,  такие, как нейродинамические показатели, кинетический, кинестетический, пространственный факторы и межполушарное взаимодействие, а также преодоление синкинезий и иные. Очень важно здесь, как мы отмечали в первой консультации, выявить  сильную сторону для того, чтобы при проведении коррекционных занятий иметь  на неё опору. Однако, зачастую в процессе проведения занятий проявляются и косвенные мишени. Чаще всего это трудности в идентификации собственных эмоций, возможности их называния, а также инфантильные способы регуляции эмоций и собственного поведения. Так, в результате возникающего напряжения (как правило, связанного с неуспехом или его предвосхищением) ребенок прибегает к оральным и двигательным стереотипам, принимает эмбриональную позу, иногда, если не сказать, часто, начинает разбрасывать игрушки, вещи, т.е. всё, что находится «под руками». Свои негативные состояния ребенок может отписать просто - «Я злюсь», « Все плохие».
Особенности организации занятий.
При планировании коррекционной программы следует опираться на положения Л. С. Выготского (1983) о генезе ВПФ и на теорию системной динамической локализации функций А. Р. Лурии (1969). Работа должна строиться с опорой на сильные звенья, с постепенным усложнением заданий; при этом специалист последовательно должен передавать ребенку функцию слабого звена, изначально взятую на себя (Ахутина, Пылаева, 1995).
Рекомендуется, чтобы каждое коррекционное занятие  состояло из двух частей.
Первая часть — двигательная коррекция, основанная на принципе замещающего онтогенеза, предложенном А. В. Семенович (Семенович, 1998) и модифицированном специалистами НИЦ детской нейропсихологии (Потанина, Соболева, 2004). Упражнения в данной части подобраны таким образом, чтобы дать ребенку возможность последовательно пройти все стадии раннего сенсомоторного онтогенеза и, следуя логике развития мозга, последовательно активизировать зоны коры больших полушарий, а также глубинные структуры I блока мозга по А. Р. Лурие (1973).
Вторая часть — это когнитивная коррекция, более приближенная к учебной деятельности, основывающаяся на принципах восстановительного обучения, сформулированных Л. С. Цветковой (1972), но учитывающая возрастную специфику.
Первое занятие желательно провести в присутствии родителей (мамы, папы) или одного из родителей.
С целью более эффективного вовлечения ребенка в деятельность и для избегания отказов от выполнения рекомендуем использовать следующие приемы.
1. Общее позитивное отношение к ребенку, поддержка, похвала, акцент на успехах.
2. Введение разноцветных фишек, как поощрения ( скорость, правильность, сообразительность и т.д.) Не рекомендуем делать акцент на неуспехе и давать «плохие» фишки В начале занятия обговариваются правила получения фишек и правила их подсчета. 
3. Предварительный совместный выбор из списка упражнений тех, которые ребенок будет выполнять. Например,  3 упражнения выбирает ребенок, 1 — психолог (специалист), затем опять 3 упражнения ребенок и т. д. В результате задействуется подавляющее большинство упражнений, а у ребенка развивается внутренний локус контроля за счет возможности влиять на ситуацию.
4. При успешном выполнении определенных упражнений — игра  в конце занятия, по желанию самого  ребенка.
 5. Очень рекомендуем обсуждение с ребенком смысла проделываемой работы.
Динамика акцентов в проведении коррекционной работы. Так, например, на первых 4 - 5-ти занятиях максимальный акцент делается на повышении нейродинамических показателей психической деятельности. Для этого в процессе занятий можно использовать ритмичные прыжки на мяче под музыку, «дути-болл», игры с использованием массажного мяча, элементы дыхательной гимнастики по Стрельниковой, а также всю двигательную часть коррекционного занятия. Следует обязательно давать рекомендации родителям: их малышу делать дома контрастный душ (особенно воротниковой зоны) по утрам, массаж воротниковой зоны (по согласованию с невропатологом), использование массажных стелек, массажных мячиков, палочек, прогулки на свежем воздухе, правильное питание.
В дальнейшем акцент должен смениться на проработку всей двигательной сферы, без специфического выделения отдельных звеньев, так как определенного внимания требует каждое звено. Работа должна строиться по принципу перехода от простого к сложному с опорой на сильные звенья (например, мышление). Нужно обсуждать сложные задания, причины затруднений, формировать стратегию преодоления трудностей. Например, в упражнении «робот» (синхронное одно - или разнонаправленное поднятие руки и ноги в положении лежа) — совместно с ребенком сделать заключение, что чем больше счет, тем меньше должны быть шаги; в упражнении «бревнышко» (перекатиться по ковру по прямой линии, вначале реальной, заданной веревкой или разложенными на ковре игрушками на уровне талии в начале и конце пути, далее — воображаемой) — обсудить необходимость синхронности движений спины и ног.
Кроме тог, весьма эффективно осуществлять переходы от произвольного к непроизвольному уровню выполнения заданий и наоборот в случае затруднений. Например, для перехода к непроизвольному уровню при выполнении упражнения необходимо при этом разгадывать загадку, для перехода к произвольному — оречевление действий, счет и т. п. Усложнение в звене плавности переключения можно осуществлять за счет введения дополнительных форм переключения с одной программы на другую по хлопку, определенному знаку. Интересный момент при введении сочетания движений конечностей с движениями языка (правая рука — язык влево и т. д.), здесь могут решаться две задачи — увеличение нагрузки на кинетическое звено и преодоление оральных синкинезий (перевод движений языка на сознательный уровень).
Для развития кинестетического анализатора рекомендуется выполнение упражнений с закрытыми глазами, с опорой на ощущения от собственного тела, ощупывание и рисование на тыльной стороне ладони и т. п. Развитие межполушарного взаимодействия осуществляется  в основном в двигательной части занятия, а также в домашних заданиях в форме двуручных обведений заданных образцов. 
По окончании работы следует провести повторную процедуру нейропсихологической диагностики тех звеньев, на которые была направлена коррекционная работа 
По результатам повторной нейропсихологической диагностики можно сделать вывод о том, насколько эффективной была работа, каких успехов добились  в основных мишенях (целях) и косвенных, и спланировать дальнейшую работу. Успехов в столь важном и трудном деле. Подключайте родителей. Без их повседневной помощи сложно получить нужный результат.
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