ПРОТОКОЛ №3

ЗАСЕДАНИЯ РМО ПСИХОЛОГОВ

От 13.12.2005 г.

Присутствовали:

Филимонова О.Г., Казанова Е.В., Еремина Л.А., Елькова А.В., Соколова Е.О., Гоч Е.А., Лукьянова Е.А., Геркова И.Н., Голованова Н.В., Горина В.В., Шишкова Е.А., Ливанцова Л.В., Шаренкова Н.В., Комракова Н.В., Кондрашова О.Ю., Севрук М.В., Чичерина М.В., Сироткина Н.А., Буданчикова Н.Г., Лящук Т.В., Аксёнова Э.В.

Приглашена:

Ступихина Ольга Вениаминовна, городской детский психоневролог.

Повестка дня:

1. Особенности работы с детьми с проявлениями гиперактивности.

2. Разное

По первому вопросу:

Выступила Ступихина Ольга Вениаминовна, выступление прилагается.

В обсуждении приняли участие: Геркова И.Н. – вопрос по конкретному случаю; Филимонова О.Г. – вопрос о прогнозе заболевания, Лящук Т.В. – вопрос о возможности рекомендовать лекарственные препараты; Чичерина Л.В., Шишкова Е.А. и др. – вопрос о том, как работать с родителями, Лукьянова Е.А., Горина В.В. – вопрос по характеристикам.

По второму вопросу:

Выступила Филимонова О.Г.:

· Об адекватности применения психологических методов – анализ применения анкет, разработанных в целях пилотного исследования по школам района, на маленькой выборке детей в ДТДМ.

РЕШЕНИЯ РМО:

1. Продолжать практику приглашения специалистов на заседания РМО.

2. Психологам чётче обосновывать цели применения методов и грамотно использовать и представлять результаты обследований.

Секретарь





Казанова Е.В.

ВЫСТУПЛЕНИЕ

детского психоневролога  Ступихиной Ольги Вениаминовны

на заседании РМО психологов 13.12.2005г.

«ФОРМЫ И МЕТОДЫ РАБОТЫ С РАСТОРМОЖЕННЫМИ И ГИПЕРАКТИВНЫМИ ДЕТЬМИ»

КРАТКОЕ СОДЕРЖАНИЕ

В специальной литературе это заболевание носит название «гиперкинетическое расстройство». Чаще проявляется у мальчиков. Связано с повреждением мозговых тканей, особенно в пренатальный период. Опасны перенесённые мамой в период беременности ОРВИ, отравления, употребление алкоголя и т.п. Причиной могут быть и механизмы, передающиеся по наследству, особенно по женской линии. Физиологический механизм довольно сложен: происходит нарушение химических процессов в определённых участках коры, что приводит к дефициту и компенсируется активизацией двигательных центров. 

Проявления:

Нарушается внимание на фоне сохранного интеллекта, наблюдаются нарушения в когнитивной сфере, но они неспецифичны, могут быть очень разными. Показательно, что сам ребёнок отрицает наличие проблемы, основные данные мы получаем от родителей и педагогов. Для того, чтобы поставить диагноз, необходимы наблюдения в домашней обстановке, в образовательном или в дошкольном учреждении, в медицинском учреждении – в комплексе. 

Характерен с раннего возраста негативный эмоциональный фон, высокая подвижность, плохой сон  после возбуждающих ситуаций. Движения могут наблюдаться даже во сне. Внимание быстро переключается, низкой концентрации, отвлекают любые внешние стимулы. В связи с этим плохо устанавливаются причинно-следственные связи, плохо выделяют существенное. Нарушения дисциплины непреднамеренные, часто проявляется агрессивность (70%) случаев. Могут испытывать голод, утомление. Все эти симптомы усиливаются в шумной, возбуждающей обстановке. Наблюдается высокая лабильность, эмоциональная возбудимость. У девочек выше тревожность и несколько ниже, чем у мальчиков, двигательная расторможенность. В подростковый период может проявляться заниженная самооценка, повышается риск девиантного и деликвентного поведения. Всё это обуславливает трудности в обучении. 

При правильном сопровождении к 12 годам происходит компенсация.

ДИАГНОСТИКА:

Нарушения идут по трём линиям: моторика, внимание, импульсивность.

1. Нарушение внимания (не менее 6-ти месяцев не менее 6-ти из ниже перечисленных признаков не соответствуют нормам возрастного развития):

· не в состоянии выполнить школьные задания без ошибок на внимание;

· не доводит до конца начатое задание или дело;

· не слушают, что им говорят;

· не могут следовать разъяснениям, инструкциям;

· не могут правильно организовать свою работу;

· избегают выполнения работы, которая не нравится и требует напряжения, конццентрации, усилий, преодоления;

· часто теряют предметы, нужные для выполнения задания;

· часто отвлекаются на внешние стимулы;

· забывчивы.

2. Гиперактивность (не менее 6-ти месяцев по крайней мере 3 из ниже перечисленных признаков не соответствуют нормам возрастного развития):

· размахивают руками, вертятся;

· покидают свое место, импульсивны;

· бегают, карабкаются тогда, когда нужно сидеть;

· шумны в играх, не способны к тихим занятиям;

· двигательная активность не контролируется запретами.

3. Импульсивность (не менее 6-ти месяцев по крайней мере 1 из ниже перечисленных признаков не соответствуют нормам возрастного развития):

· часто выскакивают с ответом, не дослушав вопроса;

· часто не могут дождаться своей очереди (в играх и т.п.);

· часто перебивают других;

· излишне многословны, не реагируют на социальные ограничения.

Начало расстройства – до 4-х лет. Симптомы в комплексе вызывают отчётливые нарушения функционирования.

ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ

до 3-х лет трудно отличить от проявлений активного темперамента;

подобные нарушения могут наблюдаться в периоды кризисов, на фоне стрсса;

некоторые симптомы могут проявляться как сопутствующие при психических заболеваниях.

РЕКОМЕНДАЦИИ

· Оптимизация условий (тишина, спокойная обстановка, работа в малых группах и т.п.)

· Индивидуальное обучение в таких случаях не показано.

· Работа с родителями, рекомендации по контакту, по наказаниям и поощрениям.

· Ограничивают круг друзей, влияние возбуждающих ситуаций.

· Развивают усидчивость и мелкую моторику.

· Комплексное сопровождение, включающее и медикаментозное.

Литература:

Попов, Вид «Современная клиническая психиатрия»

Журнал «Обозрение института психиатрии и медицинской психологии им.Бехтерева», №2, 2005г.

В беседе: 

Вопросы к психологам об употреблении профессиональных терминов и демонстрации критериев оценки тестов, что приводит родителей к стрессу, они приходят с вопросами к психоневрологу. 

О характеристиках: в характеристиках не представлен целостный образ ребёнка,  его психика разложена на составляющие. Акцент – на негативных проявлениях, поэтому иногда такие характеристики только мешают.
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