Діти в зоні ризику

Упродовж останніх років спостерігається неухильне зростання кількості дітей дошкільного віку з яскраво вираженими ознаками психоемоційного розладу поведінки й недорозвитку мовлення. Як знайти підхід до таких дітей і допомогти їм досягти вікових норм, поговоримо з директором Центру лікувальної педагогіки, нейропсихологом Оленою Степанівною Яковенко.
· Отож, Олено Степанівно, скажіть, як розмежувати психоемоційний розлад поведінки та педагогічну занедбаність, або ваду виховання?

· Педагогічно занедбана дитина є психічно нормальною й фізично здоровою, але не володіє знаннями, вміннями й навичками саморегуляції, необхідними для нормальної життєдіяльності як вдома, так і в колективі. Основне завдання батьків і педагогів – вибрати оптимальну методику виховання дитини, яка забезпечувала б пригамовування негативних і посилення позитивних тенденцій у її поведінці. Велике значення має формування в дитини емоційної стійкості, здатності до самоконтролю своєї діяльності у грі й під час спілкування з ровесниками.

Діти з психоемоційним розладом поведінки також можуть бути педагогічно занедбаними не тільки в розвитку пізнавальних процесів, але й передусім у поведінці. У таких дітей аномалії поведінки набувають особливо тяжкого, стійкого характеру і їх важко подолати навіть після створення сприятливих умов.

· Що таке, власне, психоемоційний розлад поведінки і як він виявляється в дошкільників?

· Говорити про психоемоційний розлад поведінки як про діагноз у дошкільному віці досить передчасно. Проте підвищена збудливість, швидка втомлюваність і емоційна лабільність, конфліктність і неконтактність – доволі поширені симптоми. Можу навести деякі прояви, на які варто звернути увагу батькам і вихователям.

По-перше, це емоційна лабільність, яка виявляється в нестійкості настрою, швидкій зміні емоцій, конфліктності, нестабільності поведінки, неможливості підтримувати гру чи спілкування з іншими дітьми, демонстрації поведінки, властивої дітям молодшого віку, а отже, такої, що свідчить про особистісну незрілість (затримку психічного розвитку). Усе це швидко виснажує нервову систему дитини й часто призводить до невмотивованих виявів афекту.

По-друге, це напади афекту, вони разюче відрізняються від істерик. Істерика – це бурхлива реакція люті й обурення, що характеризується особливою яскравістю емоцій. Для істерики потрібні глядачі. Дитина стежить за реакцією дорослих. Під час афективного нападу також виявляються яскраві сильні емоції, але немає демонстрації поведінки, а дитина нерідко втрачає зв’язок із реальністю й для нормалізації стану потребує допомоги дорослого. Така поведінка не може не схвилювати інших.

По-третє, неврозоподібний стан дитини, що виявляється в тиках (заїкання, моргання), гіперкінезах – вимушених, уривистих, повторюваних рухах, що охоплюють різні групи м’язів (стріпування руками, посмикування головою), стереотипії поведінки (біганина по колу, маніпуляції з різними предметами, наприклад вірьовочкою, носовою хустинкою, іграшкою), переважання процесів збудження над гальмуванням (ходіння на носочках, надмірна активність, виражена неуважність, імпульсивність і розгальмованість, квапливе мовлення). Усе це помітно посилюється в період емоційного збудження.

По-четверте, аутичні передумови поведінки. Насамперед вони виявляються в комунікативній сфері (самодостатність на рівні відчуженості, різкий протест проти вторгнення «інших», повне небажання дивитися в очі або короткочасність такого погляду) і своєрідному порушенні розвитку мовлення (ехолалія – точне повторення фрази дорослого, мовлення від третьої особи, шаблонне мовлення фразами з реклами чи мультфільмів).

· Що робити батькам і педагогам, щоб надати своєчасну допомогу такій дитині в подоланні затримки розвитку?

· Встановлювати діагноз розладу чи припускати його наявність має право тільки лікар (невролог, психіатр). Кожен випадок індивідуальний, тому батькам краще відвідати медико-психолого-педагогічну консультацію й отримати конкретні рекомендації спеціаліста щодо своєї дитини.
Чим раніше будуть виявлені симптоми психоемоційних розладів і мовленнєвого недорозвинення, тим більшого ефекту можна досягти, якщо провести своєчасну, правильно вибудувану корекційну роботу. 
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