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Консультация для педагогов и родителей.

Детский невроз – нередкое в современном мире заболевание. Можно пытаться лечить его разными средствами, но если разобраться в природе этой болезни, то станет ясно, что самое эффективное из них – игра. Точнее, специальный комплекс игр, проводимых род руководством педагога-психолога и предполагающих обязательное участие родителей.


Различные психические травмы могут сопровождать ребенка с момента нахождения в утробе матери и на протяжении всей его последующей жизни (разлука с матерью, помещение в больницу, операции, падения и испуги, конфликты в семье, развод родителей и многое другое). А такие родительские ошибки, как непоследовательность в воспитании, крайности в восприятии своего ребенка (или слишком взрослым, или беспомощным младенцем), неумение общаться и играть с ним усугубляют невротическое состояние дошкольников и приводят к неврозу.


В конечном итоге, неврозы доставляют много проблем, как ребенку, так и родителям. Эмоциональные расстройства не только ухудшают самочувствие и снижают жизненный тонус дошкольника, но и осложняют адаптацию среди сверстников в детском саду. Обычно такие дети «присутствуя, отсутствуют», не хотят посещать учреждения, находятся в изолированной или отвергаемой позиции в группе, часто болеют. Дома же они «допекают» родителей своей эмоциональной неустойчивостью, раздражительностью, упрямством, беспокойством и страхами.


Неврозы лечат по-разному, начиная от приема транквилизаторов и заканчивая сеансами гипноза. Между тем есть простое и эффективное средство – игра. Правда, будучи не управляемой и не направленной специалистом, она не поможет. Вылечить невроз получится лишь с помощью «лечебной» игры, т. е. целого комплекса игр под руководством педагога-психолога.

Лечебная игра выполняет три функции: 

· диагностическую – состоит в наблюдении за спонтанной игрой без вмешательства родителей и специалистов. После такого наблюдения проводится серия направленных игр (игры с мячом, «оживление игрушек», игра в кегли и т. д.); на их примере виден игровой опыт ребенка и его проблемы в познании и раскрытии себя.
· Терапевтическую – заключается в преодолении страхов, торможения и беспокойства, излишнего напряжения и неуверенности при нахождении своевременного выхода из стрессовых ситуаций.
· Обучающую – состоит в научении новым, более адаптивным навыкам поведения, прежде всего взаимодействию в специально созданных (моделируемых) проблемных ситуациях.

В лечебной игре должно соблюдаться несколько условий. Во-первых (и это самое главное), она не должна быть в тягость ребенку, не должна восприниматься им как принуждение или обязанность. Игра становится творческим процессом самопознания и обретения возможностей справляться с возникающими трудностями в настоящем, прошлом и будущем. 

Во-вторых, ребенок не должен заранее знать, во что он будет играть. Неожиданность, непредсказуемость, новизна каждый раз создаваемой игровой ситуации провоцируют его на поиски выхода в любых вариантах игры. Таким образом, пробуждается интерес к открытию себя, своих возможностей, оборачивающейся вовлеченностью и даже азартом в игре.

Другими словами, игра преподносится как интересное времяпрепровождение для ребенка, когда он может побыть и страшным персонажем, и героем, побеждающим зло, и самим собой, но уже без прежних страхов, скованности и неуверенности в себе.


Для того чтобы лучше организовать игру, имеет смысл пригласить не одну, а несколько семей, ведь в таком случае играть станет интереснее и веселее. Кроме того, ребенку, нуждающемуся в лечении, будет проще воспринимать игру так, как описано выше.


Перед проведением комплекса игр следует обговорить с взрослыми участниками некоторые негласные правила:
· Нужно поддаваться ребенку для создания ситуации успеха. При этом нельзя впадать в крайности: дети очень чувствительны к фальши. То есть играть надо по-настоящему, но так, чтобы в конечном итоге выиграл ребенок.

· Именно в момент победы ребенка следует завершить игру (за исключением нескольких вариантов, в которых это не требуется по сюжету), при этом нужно дружно и громко похвалить его.

· Необходимо условиться, что в роли проигравшего всегда остается педагог. Причем его результат должен быть в разы скромнее достижений ребенка.

Организация лечебных игр полезна при любых обстоятельствах независимо от того, кто их проводит. Играть можно даже в домашних условиях, но все же, когда речь идет именно о лечении, а не профилактике, проводить курс должен специалист (педагог).

Формы невроза.

Неврастения – невроз, возникающий в условиях истощающих умственных и физических нагрузок, длительного переутомления, личных переживаний, конфликтов, т.е. в широком смысле слова в психогенных условиях. При неврастении ребенок перенасыщен информацией. Игры не позволяются, т. к. расцениваются взрослыми как шалость. Из-за большого количества запретов и ограничений ребенок зажат, скован, говорит взрослыми фразами, высказывает недетские суждения.
Истерический невроз – больные отличаются повышенной чувствительностью и впечатлительностью, неустойчивостью настроения и склонностью привлекать к себе внимание окружающих. Отчаявшись привлечь внимание слишком занятых собой родителей, ребенок начинает проявлять свое право на любовь и привязанность капризами, истериками, демонстративным поведением.

Невроз страха – расстройство нервной системы, обусловленное длительным психическим перенапряжением или коротким по частоте, но сильным по интенсивности стрессом. В этом случае ребенок постоянно охвачен беспокойством, страхом, он не уверен в себе, не может быть самим собой ни на минуту. Ему все время мерещится какая-то опасность.

Общие правила для игроков.

· Игроки должны верить в реальность игры и принимать ее условности.

· Игроки должны стремиться к эмоциональному вовлечению в игру.

· Игроки должны терпеливо исполнять правила каждой отдельной игры.

· Взрослые игроки должны подстраиваться  под ребенка в игре, проявлять ролевую гибкость.
· Педагог не должен допускать излишне расторможенного, с физическими проявлениями агрессии поведения в игре, напоминая о несоответствии действий сюжету игры.

· Младшие игроки должны убирать игрушки на прежние места (тем самым проверяется память детей и устойчивость их волевой сферы).

· Не терять в игре определенность, не заигрываться до неузнаваемости и не устраивать театральных мизансцен с потерей темпоритма игры и надежды на решение проблемы.

· Игроки не должны выходить из роли, пока не будет завершен сюжет игры.

· Игроки-родители не должны наказывать или обсуждать ребенка и не должны напоминать ему об отдельных недочетах в игре и о его неспособности удерживать внимание и соответствовать характеру персонажей.

· Игроки-родители не должны говорить в игре неопределенными фразами типа «может быть», «возможно», «всякое бывает», «посмотрим, что будет дальше», но и не впадать в другую крайность – быть категоричным, самоуверенным.

· Не допускается замена родителей бабушками, дедушками и другими родственниками, иначе игра может превратиться в бесконечный марафон.
· Приветствуется неожиданность, непредсказуемость дальнейших действий в игре, создающие эффект спонтанности и импровизации, что развивает воображение и фантазию ее участников.

Советы педагогу – психологу по организации

лечебных игр.

· Необходимо четко рассчитывать время начала и длительность игровых занятий, чтобы избежать очереди и чрезмерного волнения детей и родителей, поскольку они могут не сразу включиться в игру и осознавать ее содержание.

· Нельзя торопиться, следует в специально отведенное время обстоятельно рассказать о цели и правилах игры.

· Нельзя отвлекаться, нужно выключить телефонии повесить на дверях плакат «Не входить: идет игровое занятие».
· Все участники игры должны быть в легкой удобной одежде, не стесняющей свободу одежде.

· Нецелесообразно начинать игру при отсутствии позитивного настроя родителей (нередко отцы не воспринимают психологию и все, что с ней связано). В этом случае стоит подождать или присоединить родителей и детей к группе, где уже успешно решаются те же проблемы.

· Прежде чем начинать игру, нужно дать участникам время привыкнуть к игровому помещению (оно должно быть оборудовано всем необходимым и быть не менее 

     30 -50 кв м).

· Нельзя прерывать игру, не доведя ее до логического завершения. Педагог-психолог не имеет право отлучаться и пускать все на самотек, так же, как и внезапно появляться.

· После окончания каждой игры и всего занятия в целом необходимо предоставить участникам возможность «остыть», переключиться на менее эмоционально насыщенные виды игровой деятельности – поиграть с воздушными шарами, в железную дорогу, кегли, посетить «лес» (для этого по краям игровой площадки расставляются елки), покрутить хула-хуп или просто поиграть в мячик.
