Лекція
ТЕМА. ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ, НАВЧАННЯ ТА ВИХОВАННЯ ДІТЕЙ ІЗ ПОРУШЕННЯМИ ЕМОЦІЙНО-ВОЛЬОВОЇ СФЕРИ
Очікувані результати здобувачів освіти: 
· вміє  визначити поняття «реакція емансипації», «демонстративність», «негативізм», «органічний інфантилізм», «мінімальна мозкова дисфункція», «гіперкінетичні розлади», «психопатії» та «неврози»; 
· знає психолого – педагогічними характеристиками та особливостями корекційно – виховної   роботи із дітьми, що мають порушення емоційно – вольової сфери;
· розуміє як здійснювати індивідуальний підхід до дітей з розладами емоційно-вольової сфери;

· добирає методи та техніки роботи з дітьми,що мають розлади емоційно-вольової сфери; 

· визначає специфіку психічного розвитку дітей із розладами емоційно-вольової сфери.
Основні поняття: реакції емансипації, демонстративності, негативізму, органічний інфантилізм, синдром гіперактивності з дефіцитом уваги, мінімальна мозкова дисфункція, гіперкінетичні розлади, психопатії та неврози.
План:

1. Класифікація психопатичних форм поведінки: неврози, психопатії, реактивні стани та психічні переживання в дітей.  

2. Психолого-педагогічна характеристика дітей із порушеннями емоційно-вольової сфери. 

3. Організація корекційної роботи з дітьми, що мають порушення емоційно-вольової сфери
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1. Класифікація психопатичних форм поведінки: неврози, психопатії, реактивні стани та психічні переживання в дітей.  

Емоції людини - найважливіша частина її психіки. Супроводжуючи практично будь-які прояви активності, емоції є одним з головних регуляторів психічної діяльності і поводження. Вони слугують пристосуванню і виживанню не тільки одного індивіда, але і збереженню людського роду в цілому.
Види порушення емоційно-вольової сфери: реакції емансипації, демонстративності, негативізму, органічний інфантилізм, синдром гіперактивності з дефіцитом уваги, мінімальна мозкова дисфункція, гіперкінетичні розлади, психопатії та неврози. 

 Реакція емансипації - прагнення дитини до незалежності, бажання звільнитись від опіки старших, робити все по-своєму. 

Негативізм – це установка чинити опір пропозиціям інших, робити все навпаки, всупереч вказівкам інших. Негативізм відображає прагнення дитини до самостійності. 

Демонстративність – прагнення будь-що бути у центрі уваги. Якщо не вдається викликати захоплення, здивування, співчуття, то влаштовує і ненависть, обурення щодо себе, тільки не байдужість. Прояви реакції емансипації, негативізму і демонстративності в ранньому дитячому та підлітковому віці розглядаються як нормальне вікове, хоч і кризове, явище. 

Психопатія – це патологія характеру, яка зумовлена поєднанням тривалих несприятливих соціальних впливів зі спадковими або набутими внаслідок раннього пошкодження головного мозку особливостями вищої нервової діяльності. 

Невроз –нервово-психічний розлад, який проявляється в емоційно-афективних та соматовегетативних розладах за відсутності розладів свідомості. На відміну від психопатій при неврозах страждає лише частина особистості, зберігається критичність щодо хвороби та власної особистості загалом. 

· Залежно від клінічних проявів виділяється 3 основних види неврозів: неврастенія ( психічний розлад з групи неврозів, серед проявів якого підвищена подразливість, стомлюваність, втрата здатності до тривалого розумового й фізичного зусилля) 
· невроз нав'язливих станів (психічний розлад, який характеризується проявом невідступних думок і дій, що заважають адекватному існуванню особистості) 
· істерія (це досить розповсюджене психічне захворювання, що виражається насамперед у неадекватної реакції особистості на неприйнятну для неї з певних причин ситуацію). 
2. Психолого-педагогічна характеристика дітей з порушеннями емоційно-вольової сфери . Відмінність порушень емоційно-вольової сфери від інших вад психофізичного розвитку 
Порушення емоційно-вольової сфери це вид дизонтогенезу. 

При вивченні емоційно-вольових розладів важко виділити чітку межу між нормою і патологією не лише на практичному, а й на теоретичному рівні, оскільки ті ж самі поведінкові явища дитини можуть розглядатися як вікові особливості (наприклад,тривожність, агресивність, імпульсивність, некомунікабульність і т.п.). 

Для дітей з вадами емоційно-вольової сфери не існує спеціальних освітніх закладів. Діти з відхиленнями в емоційно-вольовій сфері зі збереженим інтелектом перебувають у масових освітніх установах, оскільки до основних умов оптимізації їхнього розвитку і корекції відхилень є спілкування з однолітками з нормальним психофізичним розвитком, заняття з психологом, емпатичне ставлення педагога, бажання батьків забезпечити своїй дитині сприятливі умови.

• Один з найпоширеніших типів у дітей молодшого шкільного віку - невротичний стан, що формується на основі страху. Характеризується даний вид неврозу наявністю тривалих (часом до півгодини) нападів страху, особливо перед сном. Прояви можуть бути самі різні: і легке відчуття тривожності, і навіть галюцинації. Так, у періоді до школи найпоширеніші страхи - це боязнь залишитися одному, темряви, міфічних або реальних тварин, які були побачені в кінофільмі та інші. Серед учнів молодших класів часто зустрічається страх перед строгістю вчителів, перед школою як такої з її чітким режимом і безліччю вимог;

• невротичний стан депресивного типу. У дитини поганий настрій, сумний вираз обличчя, деяка сповільненість рухів і жестів, загальне зниження активності та рівня комунікабельності. У більш серйозних випадках можуть з'явитися систематична безсоння, зниження апетиту і навіть запори;

• неврастенія виникає як реакція на надмірну завантаженість додатковими завданнями і заняттями, фізичними та емоційними перевантаженнями. 
• заїкання на нервовому ґрунті. У переважній більшості випадків має місце у віці від 2 до 5 років в періоди первісного становлення мови та подальшого її фразового ускладнення.

Дуже часто у маленьких дітей заїкання стає відповіддю на переляк від розлуки з батьками, яка для дитини була несподіваною. Крім цього, до числа привертають до заїкання факторів можна віднести тиск на малюка з бажанням прискорити його розвитку (мовне, інтелектуальне і т.д.), а також значні інформаційні перевантаження.

• іпохондрія - стан, в якому зазначається хвороблива заклопотаність власним станом здоров'я, численні і необґрунтовані підозри на різні хвороби. 
• нав'язливі рухи (тики), про які вже йшлося раніше - різноманітні нескладні рухи і жести, здійснювані в автоматичному режимі для зняття напруги. У дітей часто супроводжуються енурезом і заїканням;

• порушення нормального сну - зустрічаються і у дітей молодшого віку, і у підлітків.

Розлад може знаходити своє вираження в неспокої, проблемах з глибинними фазами сну, кошмари, говорінні і ходінні уві сні, частих пробудженнях посеред ночі без явної причини на це.

• зниження апетиту на невротичної ґрунті. Матері часто виявляють зайву тривогу про своїх дітей, а тому іноді намагаються насильно нагодувати малюка, якщо він відмовляється, або ж дають занадто великі порції. Іноді причиною невротичної анорексії стає переляк під час процесу годування. Результат таких подій - пропажа у дитини бажання приймати їжу, часті відрижки, блювота, іноді зайва вибірковість.

• мимовільне сечовипускання (енурез). Найчастіше такий тип невротичного порушення має місце під час нічного сну;

• патологічні дії, засновані на звичці.

Таке також можна досить часто зустріти у дітей будь-якого віку - розгойдування при засипанні, смоктання пальців або волосся та інші.
У більшості випадків причиною невротичного розладу є отримання дитиною психологічної травми (це може бути переляк, сильна образа, результат емоційного тиску і т.д.). Проте встановити конкретну подію, що викликала розвиток неврозу, практично неможливо.

Більшість випадків неврозу у дітей є наслідком не конкретної події, що мала місце один раз, а результатом тривалого впливу і нездатності прийняти або зрозуміти ту чи іншу ситуацію або адаптуватися до нових умов середовища.

Наявність неврозу у дитини - це проблема, яка криється не в стані організму малюка, а в недоліках виховання. Діти дуже вразливі, а тому будь-яке негативна подія може відкласти серйозний відбиток, наслідки якого можуть відкритися не відразу, а в майбутньому.

У питанні причин розвитку дитячих неврозів великий вплив мають такі фактори:

• стать і вік дитини;

• спадковість;

• особливості і традиції виховання в сім'ї;

• перенесені дитиною захворювання;

• значні навантаження фізичного та емоційного характеру;

• недолік сну.

Найбільш схильні до невротичних розладів:

• діти віком від 2 до 5 і в 7 років;

• мають яскраво виражену «я-позицію»;

• ослаблені соматично (діти, у яких ослаблений організм через часті хвороби);

• діти, які протягом довгого часу перебувають у складній життєвій ситуації.

Про розвиток неврозу у дитини можуть свідчити:

• виражені напади страху;

• ступор і заїкання;

• зміна міміки і підвищена сльозливість у порівнянні зі звичайним станом;

• зниження апетиту;

• роздратованість;

• зниження комунікабельності, прагнення до самотності;

• різного роду порушення сну;

• підвищена стомлюваність;

• підвищена чутливість і сугестивність;

• істеричні припадки;

• головний біль;

• недовірливість і нерішучість;

• енурез і енкопрез.
3. Організація корекційної роботи з дітьми, що мають порушення емоційно-вольової сфери

Вади емоційно-вольової сфери проявляються у порушенні поведінки, неадекватності афективних реакцій, труднощах побудови взаємин з однолітками та з дорослими, відсутності мотивації до навчання, низьких учбових досягненнях, соціальній дезадаптації. 

До загальних завдань педагогічної корекції можна віднести:

1. Встановлення емпатійних взаємин з дитиною

2. Підтримка щонайменших позитивних проявів у навчанні, спілкуванні, поведінці

3. Створення умов, за яких проблеми психічного розвитку дитини не перешкоджають досягненням у навчанні

4. Виявлення сильних сторін, здібностей дитини і використання їх для компенсації дефекту 

5. Надання допомоги у побудові взаємин з однолітками

6. Моделювання ситуацій, у яких дитина одержує позитивний досвід адекватних емоційних реакцій, дотримання поведінкових норм тощо.

         Важливим принципом корекційного впливу є усвідомлення педагогом того факту, що йдеться не про неслухняність, лінощі, впертість та недисциплінованість, а про наслідки порушення розвитку, з якими дитина може впоратись лише за підтримки і кваліфікованої допомоги дорослих.

На жаль, існуючі соціальні установки щодо осіб з психофізичними вадами створюють атмосферу неприйняття, нерозуміння, насміхань і навіть ворожості. Все це зумовлює формування комплексу неповноцінності та відповідних захисних механізмів. Дитина або навмисно починає демонструвати негативні якості, стверджуватись, вдаючись до агресії, або взагалі відмовляється від усяких спроб самоствердження, пригнічує свою природну потребу у  прийнятті. З огляду на це у  школі особливо важливим і необхідним є впровадження засад гуманістичної педагогіки.

Конкретна реалізація особистісно орієнтованого виховання полягає у постійній позитивній стимуляції дитини до активності, у демонстрації віри в її можливості, у постійному прояві інтересу до її потреб, переживань, думок, у підкресленні її особистісної цінності та унікальності, у ствердженні значної переваги її позитивів над негативами. 

Однією з природних потреб людини є, так зване, структурування часу. Йдеться про те, що людина жодної миті не може знаходитись у стані спокою, вона постійно повинна бути чимось зайнята, а вимушені ситуації бездіяльності переносяться нею дуже важко. У дітей раннього віку внутрішнє психічне життя виявляється ще не сформованим, тому в них переважає зовнішня активність. 

Зрозуміло, що діти з вадами емоційно-вольової сфери самостійно структурувати час не вміють. Отже, під час дозвілля, на перервах вчителю доводиться пропонувати своїм вихованцям різноманітні форми структурування часу, організовувати ігри, вирішувати виникаючі конфлікти, запобігати імпульсивним проявам.

Етап “власне корекції” починається з розвитку самосвідомості. Процес самоусвідомлення йде ззовні всередину: дитина спочатку відображає своє оточення, уміння, бажання, результати власної поведінки, фізичне “я”, а згодом робить предметом вивчення власний внутрішній світ. При цьому, перш ніж приступити до самоаналізу, дитина повинна виробити його критерії шляхом аналізу поведінки інших і порівняння себе з ними. У такій роботі широко використовуються обговорення літературних, зокрема, казкових персонажів, розширення лексики за рахунок слів, що позначають якості людини, алізуються вчинки персонажів літературних творів та кінофільмів.  Ефективними є також ігри та драматизації на відтворення тих чи інших людських рис, листування, ведення особистих щоденників, а також тренінгові вправи, спрямовані на самопізнання та розуміння інших людей.

Процес самоусвідомлення реалізується у формі інтимного спілкування з самим собою. Для учнів з вадами емоційно-вольової сфери потрібен реальний співрозмовник, який би скеровував бесіду в напрямку самоаналізу. Тут можна запозичити досвід педагогічної діяльності Ш.Амонашвілі, який проводив з дітьми “прийом з особистих питань”, коли учень в інтимній обстановці міг поговорити з вчителем про все, що його хвилює. Важливо, щоб такі розмови носили конфіденційний характер і приносили задоволення вихованцям.

Для формування певної риси характеру необхідно створити умови для систематичного виконання відповідних дій, в яких ця риса актуалізується. Наприклад, щоб дитина була чуйною, вона повинна мати можливість проявляти цю якість у своїй поведінці. Умовою переростання вчинку в звичку і далі в рису характеру є переживання позитивних емоцій щодо процесу і наслідків цього вчинку. Дитина повинна відчувати задоволення від того, наприклад, що робить кімнату чистою, чи дбає про молодших за себе, і тоді вона буде прагнути робити це кожного разу без нагадувань. 

У розвитку особистості  велике значення має формування почуття власної унікальності, сприймання свого “я” неповторним і цілісним у минулому, теперішньому і майбутньому. Відповідно учням, які, зазвичай, живуть теперішнім, практично не пам’ятають свого минулого, не задумуються про майбутнє, необхідно розповідати про їхні дошкільні роки, пригадувати з ними події шкільного життя, що відбувались і декілька років, і тиждень тому, обговорювати перспективні плани, узгоджуючи їх з бажаннями та можливостями дитини, а також із суспільними цінностями, визначаючи, що у реальному сприяє або перешкоджає здійсненню цих планів.

Діти з вадами емоційно-вольової сфери погано усвідомлюють свої потреби та мотиви поведінки, що зумовлює імпульсивність та залежність від безпосередніх ситуативних прагнень. Змінити цю обставину може обговорення  бажань, причин та наслідків поведінки літературних героїв (“Чому герой вчинив так, а не інакше?”, “Чого персонаж хотів домогтись і чи вдалось йому це?”, “Що б сталось, якби він повівся інакше?”, “Що би ти зробив на його місці?” і т.п.). Корисними є бесіди про власні потреби дітей, про те, що їм подобається, а що ні, про улюблену їжу, іграшки, заняття тощо.

На основі усвідомлених схильностей та потреб, які є у дитини, можна розвивати соціальні інтереси. При цьому слід пам’ятати, що жодна нова потреба не виникає на порожньому місці, вона народжується з трансформації якоїсь іншої потреби. Щоб інтереси, які з’явились, розвивались, потрібні умови для реалізації відповідної діяльності. Сигналом того, що діяльність учня відповідає його потребам, є переживання позитивних емоцій, наявність прагнення знову і знову включатись у таку діяльність.

Дуже важливим засобом корекції особистісної незрілості виступає організація сюжетно-рольових ігор. Дітей потрібно вчити розподіляти ролі, розвивати і змінювати сюжет, розв’язувати ігрові та позаігрові конфлікти. Тематика ігор повинна бути пов’язана з проблемами суспільного життя (родина, робота, професії, соціальні явища тощо). 
Кожен момент взаємодії вчителя з учнем має бути виховним та корекційним. 

Розвиток довільної регуляції поведінки безперечно виступає у якості одного з основних завдань корекційної роботи. У цьому процесі неабияку роль відіграє формування прагнення та умінь самостійно приймати рішення та реалізовувати його, самостійно розв’язувати конфлікти. Спочатку організацією діяльності та подоланням усіх труднощів, що виникають в ній, займається вчитель, поступово залучаючи до цього учня. Ефективним у формуванні цілеспрямованості та умінні долати перешкоди на шляху досягнення мети є прийом доступної трудності, який полягає у тому, щоб дитині постійно пропонувати завдання, виконання яких потребує зусиль. Проте, дуже важливо, щоб ці зусилля не були надмірними. Учень повинен відчути задоволення від того, що справився зі складним завданням самостійно.

Одним із прийомів формування довільності поведінки дітей є розвиток у них писемного мовлення. Потрібно спеціально спонукати дітей до висловлювання власних думок на письмі, вчити їх писати твори.
 Досить популярною у практиці психологічної допомоги, що сприяє усвідомленню психічних станів та опанування ними, розвитку творчості, усунення напруження, є психогімнастика. Психогімнастика - це курс спеціальних занять з використанням мімічних та пантомімічних етюдів, ігор та вправ на психом’язове тренування та на вираження окремих емоцій та рис характеру, спрямованих на розвиток та корекцію різних сторін психіки дитини, здатності усвідомлювати та керувати своїми переживаннями. Кожна вправа та гра з психогімнастики забезпечує активізацію уяви, фантазії, оскільки всі заняття будуються виключно на уявному матеріалі. Важливо також те, що на заняттях з психогімнастики усі діти є успішними, оскільки правильним є все те, що вони роблять, кожен по-своєму, так, як може.

Для дітей з порушеннями динаміки нервових процесів винятково важливим є впровадження охоронного режиму, який полягає у дозуванні навантаження відповідно до індивідуальних особливостей темпів роботи та швидкості наростання втоми; чергуванні розумової та фізичної праці, простих та складних завдань; створенні умов для додаткового відпочинку у вигляді прогулянок на свіжому повітрі, денного сну або релаксації. 

Активізації кори головного мозку під час уроку сприяють маніпулятивні дії з дрібними предметами. Тому дитині під час сприймання пояснень вчителя можна дозволити малювати каракулі на аркуші паперу, теребити ґудзик в кишені, жувати жуйку. На етапі “пристосування до дефекту” необхідно по можливості усунути, звести до мінімуму вплив відволікаючих подразників. Такого учня краще посадити за першу парту, далі від вікна, якщо дозволяють умови, самого. Наочність, шкільне приладдя, яке інші діти одержують на початку уроку, розгальмованим учням дається безпосередньо у момент використання. При цьому, наприклад, підручник, зошит даються відкритими на потрібній сторінці. Щоб дитина не зволікала з початком виконання завдання, можна розпочати роботу разом з нею, її рукою. Розгальмовані діти часто потребують організуючої допомоги у вигляді звуження обсягу завдання, поетапності інструкції, стимулюючих та привертаючих увагу запитань. Кожне завдання поділяється на окремі операції, інструкція до виконання наступної операції надається після виконання попередньої. Згодом можна залучати плануюче мовлення самої дитини, яке зменшує можливість сповзання з завдання і сприяє організації її діяльності. Якщо учень відволікається, йому слід зробити зауваження. Іноді більш ефективним виявляється не словесне зауваження, оскільки слова на таких дітей часто впливають як збуджуючий, а не гальмуючий чинник, а відповідна дія. Наприклад, якщо учень заліз під парту, то можна його мовчки спокійно посадити на місце.

У роботі з дітьми важливим є тон спілкування. Неспокійні, сердиті інтонації в голосі вчителя викликають підвищення збудження. Врівноважене, стримане мовлення, навпаки, заспокоює.

На другому етапі корекційної роботи вчитель поступово формує  здатність стримувати імпульсивні реакції, не відволікатись, розвиває цілеспрямованість діяльності. З цією метою можна поступово збільшувати інтервал часу між стимулом та реакцією. Так, наприклад, якщо дитина звертається з проханням, вчитель може затримати виконання цього прохання на деякий час, запропонувавши їй невеличке завдання (наприклад: “Я виконаю твоє прохання після того, як ти витреш дошку”). 

Якщо дитина схильна до того, щоб серед уроку схоплюватись з місця і ходити по класу, вчитель може поступово домогтись зменшення кількості подібних реакцій, вдаючись до використання “зовнішніх опор самоконтролю”, у якості яких можна використати, наприклад, яскраві (бажано червоного кольору) кульки. Певна кількість кульок (3-5) викладаються на столі вчителя. Серед уроку гіперактивна дитина може взяти кульку, походити з нею і сісти на місце. Використана кульку ховається до спеціального кошика. Учень може встати з місця стільки разів, скільки кульок на столі у вчителя.

І.  Складіть конспект, давши відповіді на запитання.
1. Вкажіть специфічні особливості вивчення та організації навчання і корекційної роботи з дітьми, що мають порушення емоційно-вольової сфери
2. Вкажіть психологічні механізми формування неврозів та        психопатій

3. Порівняйте ознаки психопатії та неврозу

4. Охарактеризувати шляхи виховної роботи дітей з вадами емоційно-вольової сфери.
ІІ. Складіть словник термінів і понять.
ІІІ. Виконайте завдання у робочому зошиті.
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