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Введение 
Очень часто нам встречаются дети, страдающие нервно-психическими расстройствами. Незнание педагогами и родителями правил общения, характеристики синдромов и их своеобразия проявлений у детей может привести к ухудшению состояния здоровья ребенка: усиление симптомов болезни, возникновению психотравм у ребенка, обострению негативных черт характера, увеличению конфликтных ситуаций, которые могут иметь затяжной характер. Для достижения положительных результатов педагогической коррекции и компенсации дефектов развития детей, а также  подготовки  к обучению в школе необходима правильная организация всей системы воспитания и обучения.

В Научно-практическом центрах детской психоневрологии здравоохранения проводятся комплексные восстановительные лечения больных детским церебральным параличом, детей с последствиями черепно-мозговой и позвоночно-спинномозговой травм, с аномалиями и пороками развития центральной и периферической нервной системы, с рассеянным склерозом, расстройствами аутистического спектра и с множеством других неврологических заболеваний. 
Психологическая помощь это – непосредственная работа преподавателя - психолога с детьми и их родителями, направленная на восстановление психического здоровья детей, профилактику и преодоление отклонений в эмоционально-личностном и познавательном развитии ребенка и социальной дезадаптации. В настоящее время роль педагога психолога с детьми имеющими психологические расстройства весьма значительна, так как практически каждый ребенок нуждается в психологическом обследовании и псих коррекционной работе, а его родители нуждаются в психологической поддержке. Актуальность данной проблемы связана с увеличением числа детей с выраженными отклонениями в двигательном и психическом развитии. Психическое развитие ребенка – сложный, генетически обусловленный процесс последовательного созревания высших психических функций, реализующийся под влиянием различных факторов внешней среды. 
Типы нарушения психического развития Психическое развитие ребенка – это сложный процесс последовательного созревания высших психических функций, генетически обусловленный, реализующийся под влиянием различных факторов внешней среды. 

Функции психолого-педагогического сопровождения:
· информационно-аналитическая – сбор и анализ психологической разноуровневой информации, организация мониторинга, разработка прогнозов, выявление проблемных зон;
· технологическая – консультирование, психологическое просвещение, коррекционная работа;
· научно-исследовательская – обобщение опыта, выводы.
Создание определенных условий
· создать обстановку, приближенную к домашней;
· рекомендуется частая смена видов деятельности, не допуская  переутомления ребенка;
· четко определить образовательную и лечебную нагрузку на ребенка;
· продумать для занятий индивидуальные задания с частой их сменой;
· ограждать от стрессовых ситуаций в детском саду, в школе, дома;
· не оставлять одного в незнакомой ему обстановке;
· исключить психотравмирующую ситуацию, оградить ребенка от этого (предупредить родителей).

Особенности психологической помощи детям с поврежденным психическим развитием
Важное место в системе психологической помощи детям с поврежденным развитием занимает психологическая коррекция.
Психологическая коррекция детей с поврежденным развитием направлена на восстановление пораженных или утраченных психических функций, а также на адаптацию ребенка к приобретенному дефекту. Перед началом психокоррекционных воздействий перед преподавателем- психологом стоит задача правильно определить время возникновения дефекта, значимость утраченной функции в общем психическом развитии ребенка, тяжесть нарушения и особенности личности. Целесообразно использовать классификацию М. О. Гуревича, отражающую клинические этапы отдаленных последствий поврежденного развития.






Таблица:  Патопсихологические синдромы детей с поврежденным развитием и основные направления педагого- психологической помощи
	Психологическое расстройство
	Патопсихологические радикалы
	Направления педагогической и психологической  
 помощи

	Церебрастения
	Неспособность к умственному напряжению; повышенная утомляемость. Снижение объема памяти в слуховой и зрительной модальностях, трудности концентрации, устойчивости и распределения внимания, нарушение динамики мыслительных процессов. Адаптация детей в целом удовлетворительная (посещают школу), но при усложненных жизненных ситуациях у них могут наблюдаться обострения в виде головокружения, нарушения сна, общего психического тонуса
	Повышение умственной работоспособности с помощью специальных педогогических приемов по развитию памяти, внимания, скорости реакций.
Развитие навыков саморегуляции, благодаря педагогам  психологам Формирование положительной мотивации на занятие.


	Церебропатия
	Может проявиться у детей в вялости, общей заторможенности, в апатодинамическом синдроме. Или наоборот, в повышенной возбудимости, двигательной расторможенности. Существенные трудности в обучении главным образом в том, что у детей наблюдается заниженная самооценка
	
Повышение социальной активации.Потому что дети, часто страдают низкой самооценкой.
Психокоррекционная работа с родителями

	Слабоумие
	Резкий упадок интеллектуальной деятельности и активности. В структуре личности отмечается выраженное снижение критики своего поведения, нарастание бездеятельности. 
	Организация жизнедеятельности и общения ребенка в семье, в школе. Обучение ребенка доступным видам деятельности. 



Оказание помощи
· постоянная поддержка в виде поощрения со стороны педагогов;
· необходимы закаливающие процедуры;
· рекомендуются занятия лечебной физкультурой и ритмикой;
· предложить заниматься в театральном кружке;
· необходимы отвлекающие мероприятия по преодолению плаксивости и капризности;
· рекомендуется работа с психологом;
· рекомендуется проведение психогимнастики.

Основным направлением психологической коррекции детей с церебрастеническим синдромом является повышение их умственной работоспособности. Это достигается с помощью специальных психотехнических приемов по развитию памяти, внимания, скорости реакций и др. Занятия можно проводить в групповых и индивидуальных формах в зависимости от возраста ребенка, структуры и тяжести дефекта и его мотивации.
Методика работы
· не разговаривать с ребенком громко, все вопросы решать в спокойной доброжелательной форме;
· полноценно отвечать на вопросы ребенка, ориентируя его в неизвестном.
Задачи
·  воспитывать уверенность в себе;
·  воспитывать умение доводить начатое дело до конца.
      Необходимо отметить, что при каждом синдроме существуют индивидуальные рекомендации по работе с ребенком.

Программа коррекции внимания включает в себя также специальные психотехнические игры, успешно разработанные и применяемые в спорте (Цзен, Пахомов, 1988). Использование этих игр вызывает у детей яркие положительные эмоции, способствует развитию не только свойств внимания, саморегуляции, но и навыков общения, совместного решения задач, переживаний, сопереживании успеху. Наиболее эффективный метод работы получил название игротерапия.
Игротерапия – наиболее популярный метод, используемый в работе с детьми, так как ближе всего отвечает задачам развития. Известный отечественный психолог О.А. Карабанова в качестве основных психологических механизмов коррекционного воздействия игры выделяет: 
• моделирование системы социальных отношений в наглядно-действенной форме в особых игровых условиях, исследование их ребенком и его ориентировка в этих отношениях; 
• изменение позиции ребенка в направлении преодоления познавательного и личностного эгоцентризма и последовательной децентрации, благодаря чему происходит осознание собственного Я в игре и возрастает мера социальной компетентности и способности к разрешению проблемных ситуаций; 
• формирование наряду с игровыми отношениями реальных отношений, т.е. равноправных партнерских отношений сотрудничества и кооперации между ребенком и сверстниками, обеспечивающих возможность позитивного личностного развития; 
• организацию поэтапной отработки в игре новых, более адекватных способов ориентировки ребенка в проблемных ситуациях, их интериоризацию и усвоение; 
• организацию ориентировки ребенка на выделение переживаемых им эмоциональных состояний, обеспечение осознания их благодаря вербализации и, соответственно, осознания смысла проблемной ситуации в целом и формирования ее новых значений; 
• формирование способности ребенка к произвольной регуляции деятельности на основе подчинения поведения системе правил, регулирующих выполнение роли, и правил, регулирующих поведение в игровой комнате.
Метод поиска.
Коррекция отдельных свойств внимания, таких как устойчивость, переключение, распределение, должна проводиться в процессе специально организованных индивидуальных занятий. Ребенку предлагаются специальные таблицы на отыскивание чисел, букв, подсчет кружков в секторах круга, обнаружение отсутствующих деталей в изображениях, последовательное и усложненное вычитание чисел и др. Важным в эффективности выполнения этих заданий является положительная мотивация у ребенка, а также поощрение со стороны педагога-  психолога, адекватная оценка успехов ребенка.
Такая психологическая коррекция оперативной памяти формирует у детей установки на запоминания. Целесообразно развивать у детей рациональные способы запоминания с помощью специальных методов классификации, выделения смысловых опор, составления плана запоминания и ассоциативных приемов.
Для преодоления общей утомляемости детей важное значение имеет психологическая коррекция эмоциональных нарушений. Она должна способствовать снятию тревожности, повышать уверенность ребенка в эффективности занятий. С этой целью можно рекомендовать многообразные психорегулирующие тренировки.
Психорегулирующие тренировки.
Главным направлением психокоррекции при психологиченских отклонениях является коррекция нарушений поведения у ребенка. Это успешно достигается с помощью повышения социальной активации больного ребенка в семье, в школе, правильной организацией его жизнедеятельности. Аффективная неустойчивость, которая часто наблюдается у детей с поврежденным развитием, на данной стадии успешно корригируется в процессе разнообразных предметно практических манипуляций ребенка. С этой целью в процессе коррекции ребенку можно предложить игры со строительным материалом (мозаики, конструкторы, «лего» и др.). Целесообразно использовать также рисование, лепку, аппликации как психокоррекционные техники. Важным направлением психологической помощи является работа с родителями. 


 Работа с родителями может быть в форме:
· консультаций и бесед для снятия напряжения у родителей, связанного с неуверенностью в результатах лечения детей;  бесед о снятии патологических нервно-психических проявлений у ребенка;
· убеждение в важности благоприятного микроклимата в семье как первого требования и необходимости для стабилизации здоровья ребенка;
· знакомство родителей с индивидуальными планами коррекционной работы с ребенком, о необходимости продолжения ее в домашних условиях;
· убеждение родителей в необходимости системного лечения и важности исполнения рекомендаций врача психоневролога; встречи родителей с психоневрологом и педагогами.

Реализация психолого-педагогического сопровождения предполагает достижение следующих результатов:
· создать условия для успешной социальной адаптации всех участников образовательного процесса детей и их родителей.
· выявить основные психологические трудности детей с нарушением поведения и общения и причины их возникновения в развитии и обучений детей;
· создать структуру психолого-педагогического мониторинга;
· повысить уровень психологической компетентности участников образовательного процесса путем психологического просвещения;
· повысить психологическую поддержка и сопровождение детей с нарушением поведения и общения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Работая с ребенком, очень важно педагогу- психологу найти к нему подход, подобрать адекватный для него метод коррекции, чтобы маленький пациент с удовольствием посещал занятия и с интересом работал. Потому что  среди проблем, с которыми часто приходится сталкиваться в ходе работы, выступает проблема установления взаимоотношений – воспитательного процесса с детьми, чья безудержанная подвижность выходит за рамки просто активного ребенка.
На фоне получения  положительных эмоциональных переживаний происходит высокая концентрация сил и внимания ребенка, пробуждается активный интерес к жизни, стремление преодолеть недуг, осознание своих скрытых возможностей и человеческой полноценности, происходит последовательный перенос приобретенных физических, коммуникативных и психологических навыков в повседневную жизнь. Таким образом, комплексность воздействия на протяжении всех периодов восстановления ребенка, вовлеченность родителей в реабилитационный процесс, позитивный настрой и профессионализм специалистов обеспечивают успешность нейрореабилитации, облегчают интеграцию ребенка в жизнь общества и повышают качество его жизни.
Анализ многочисленных исследований по интересующему нас направлению позволил сделать вывод о том, что только своевременная и комплексная работа по преодолению нежелательных проявлений психологических проблем помогает ребенку успешно социализироваться в среде сверстников.
