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ВСТУП
Актуальність дослідження. Синдром дефіциту розвитку уваги і гіперактивності (СДРУГ) - один з найпоширеніших психоневрологічних розладів у дітей молодшого шкільного віку[4,15,16]. З іншої сторони він є найчастішою причиною порушень поведінки і труднощів навчання в дошкільному і шкільному віці, проблем у взаємовідношеннях з оточуючими, і в результаті - заниженої самооцінки. Його основні прояви включають порушення уваги (дефіцит розвитку уваги), ознаки імпульсивності і гіперактивності[10,40,46]. Якщо ознаки гіперактивності зазвичай зменшуються самі по собі в міру розвитку дитини, то порушення уваги, відволікання та імпульсивність можуть залишатися на довгі роки, створюючи сприятливе підгрунття для неврозів, соціальної дезадаптації тощо[9, 43,50]. Тому наукові дослідження і практичні рекомендації мають присвячуватись, в першу чергу,   проблемі психолого-педагогічної корекції гіперактивності дітей, пов'язаної з дефіцитом уваги.[48,59]. Програма психолого-педагогічної корекції дітей молодшого шкільного віку з СДРУГ в рамках комплексного підходу раннього диференційованого супроводу має бути спрямованою на надання допомоги дітям молодшого шкільного віку з метою їх успішної адаптації в соціумі[43,49], своєчасного залучення до навичок управління своїм тілом та емоціями, культурою мови, успішної підготовки до навчання в школі : оволодіння новим видом діяльності - навчальної[16,22,28].
Мета дослідження: науково обґрунтувати ефективність авторської програми корекції синдрому дефіциту розвитку уваги і гіперактивності дітей 5-6 років засобами фізичної культури. 
Завдання дослідження: 

1. Систематизувати та узагальнити сучасні науково-методичні знання й результати практичного вітчизняного та зарубіжного досвіду в галузі психолого- педагогічної корекції СДРУГ у дітей 5-6 років засобами фізичної культури.
3. Розробити програму підвищення рівня готовності до навчання в школі дітей 5-7 років з СДРУГ засобами фізичної культури.
4. Здійснити експериментальну перевірку реалізації та ефективності розробленої програми корекції рівня готовності до навчання дітей 5-6років при СДРУГ засобами ФКіС.

5. Впровадити розроблену програму корекції рівня готовності до навчання дітей 5-6 років при СДРУГ в ліцеї №2 м. Івано-Франківська. 

Об’єкт дослідження: – програма корекції рівня готовності до навчання дітей 5-6 років при СДРУГ.

Предмет дослідження: структура і зміст програми корекційної роботи з підвищення рівня готовності до навчання дітей 5-7 років при СДРУГ.

Методи дослідження: аналіз та узагальнення даних науково методичної та спеціальної літератури, дослідження за допомогою розпитування та анкетування, аналіз медичної документації з визначення клінічного діагнозу та особливостей перебігу СДРУГ, педагогічне спостереження, педагогічний експеримент, психолого-функціональні обстеження, узагальнення та методи математичної статистики. 

Складовою частиною авторської програми є засоби корекції психо-фізичного стану дітей 5-6 років при СДРУГ, яка стратегічно орієнтована на підвищення ефективності процесів корекції рівня готовності до школи з використанням комплексного і диференційованого підходу до наповнення програми засобами і методами фізичної культури, та новітніх методик психоотерапії. Наповнення програми відбувалося, виходячи з даних психо-фізичного стану, корекційного потенціалу та прогнозу.

Наукова нoвизна робoти полягає в тoму, що в роботі теоретично обґрунтована програма психо-фізичної корекції рівня готовності до школи у дітей 5-6років при СДРУГ.

– відмінною характеристикою запрoпонoваної програми є індивідуальний підхід, який припускає врахування індивідуальних особливостей психо-фізичної підгoтoвленoсті дітей 5-6років при  СДРУГ;

– певною новизною характеризується запропонована програма, яка включає сукупність кoмплексів і варіантів фізичних вправ, що дoзвoляють адреснo створювати кореційий вплив і проводити поточний кoнтрoль за ефективністю проведених заходів в процесі корекції рівня готовності дітей до школи в поєднанні з корекційними фізичними вправами для дітей 5-6 років з СДРУГ;

– розширені та науково обґрунтовані підходи до впровадження комплексу фізичних вправ та форм психокорекції для дітей 5-6років з СДРУГ;

–отримані результати дослідження якісно покращили параметри психо-фізичного стану, функціонування важливих систем організму та фізичної підгoтoвленoсті дітей 5-6 років з СДРУГ в процесі виконання комплексної програми корекції рівня їх готовності до школи.

Практична значимість дослідження полягає в мoжливoсті використання запропонованих та апрoбoваних в експериментальній частині виконання наукової роботи oрганізаційнo-методичних і корекційних завдань із психо-фізичної корекції дітей 5-6 років з СДРУГ, Впровадження розрoбленoї програми психо-фізичної корекції рівня готовності дітей 5-6 років з СДРУГ із застосуванням засобів фізичної культури, що забезпечує вирішення проблеми поліпшення психо-фізичного стану дітей 5-6 років з СДРУГ від якого залежить рівень їх готовності до навчання в школі.

Особистий внесок автора. Всі представлені в магістерській роботі наукові результати одержані самостійно. 

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дослідження обговорені на звітній науково-практичній конференції викладачів, аспірантів, магістрантів кафедри теорії та методики фізичної культури і спорту Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника, 2021 р.

Корекція СДРУГ у дітей молодшого шкільного віку з урахуванням їх гендерних особливостей дозволяє організувати більш якісне освоєння матеріалу освітніх програм. Психолого-педагогічна корекційна робота проводиться без застосування фармакотерапії, але з використанням фізично-орієнтованих, арт-терапевтичних, нейропсихологічних методик для зняття гіперзбуждення. Організація корекційно-розвиваючої роботи передбачає педагогічні ради, консультації, семінари-практикуми, майстер-класи, бесіди, тренінгові фізичні вправи та елементи різних видів спорту, зустрічі для батьків, педагогів, які мають безпосередні контакти з гіперактивними дітьми
з метою організації їх позитивного спілкування, і підвищення готовності до школи.

Для вирішення завдання корекції СДРУГ необхідно реалізувати єдність сім'ї і школи у створенні позитивного емоційного фону для дитини, атмосфери сприйняття її такою, якою вона є.
Комплекс фізичних вправ, який представлений у магістерській роботі, спрямований на тренування у дітей уваги і контролю імпульсивності, а також контролю РА (РА). Розроблена корекційна програма адресована психологам і, педагогам, які працюють з дітьми молодшого шкільного віку, а також батькам гіперактивних дітей з СДРУГ, що починається в дитячому віці, проявляється такими симптомами, як труднощі концентрації уваги, гіперактивністю і погано керованою імпульсивність. Без проведення коррекційних заходів у дітей з СДРУГ можливе зниження інтелектуальних здібностей.Проблема виховання і навчання дітей з МДРУГ хвилює,перш за все фахівців з фізичної культури і спорту (ФКіС), а також педагогів, психологів, психіатрів, батьків. Якщо дитина гіперактивна, то труднощі відчуває не тільки вона сама, але й її оточення: батьки, однокласники, вчителі. Зазвичай поведінка таких дітей формується в силу неправильного педагогічного підходу оточуючих дорослих: часті окрики, осудження, покарання, висміювання, заборони  тощо.  При неправильному вихованні, і відсутності своєчасної корекційної допомоги фахівців і батьків у таких дітей спостерігається дратівливість, агресивність, озлобленість, порушення комунікації, суперзбудливість, шкільна неуспішність, дезадаптація, патологічні схильності.

Наукові дослідження і методичні рекомендації описують шляхи соціалізації гіперактивних дітей і спрямовані на формування гармонійних взаємин дітей і дорослих.Психокорекційні програми і запропоновані в дипломій роботі способи корекції, є органічною частиною концепції розвитку дітей дошкільного і шкільного віку, які складені з урахуванням їх вікових психологічних особливостей та вирішують проблеми, пов'язані з гіперактивністю дітей з урахуванням гендерних відмінностей.
Структура та обсяг роботи. Дипломна робота складається зі вступу, 5 розділів, висновків і списку використаних джерел. Роботу викладено на 89 сторінках, що включають 5 таблиць і 5 рисунків. У роботі використано 68 джерел наукової і спеціальної літератури, з яких 7 – іноземні.
Розділ 1

Теоретичні підходи до організації РОБОТИ З пІдготовки до школи ДІТей З СИНДРОМОМ дефіциту РОЗвитку уваги і гіперактивністю
1.1 Клінічні прояви і діагностика синдрому дефіциту розвитку уваги і гіперактивності
Синдром дефіциту розвитку уваги і гіперактивності (СДРУГ) - це розлад, який найбільш часто виявляється в молодшому шкільному або старшому  дошкільному віці. Таким дітям важко контролювати свою поведінку і/або концентрувати увагу. Встановлено, що 3-5% дитячої популяції в світі страждають на СДРУГ[3,4,15]. Це означає, що в кожному другому класі, який складається з 25-30-ти дітей, хоча б у одного буде СДРУГ[11,20].

Прояви СДРУГ можуть бути розподілені на три основні групи симптомів[17,27]: 1) порушення уваги, 2)імпульсивність і 3) гіперактивність. Також значимою (хоча і не завжди входить до «клінічних ознак») є «соціальна дезадаптація»[43].

Досить часто гіперактивні діти кмітливі і швидко «схоплюють» інформацію, мають неординарні здібності. Рзвиток інтелекту у дітей з СДРУГ довгий час був предметом дискусій – одні спеціалісти вважали[3,5,7], що вони не  відрізнялися від норми, інші [9,11]  вважали, що дефіцит розвитку уваги приводить до серйозного зниження розумових здібностей. Останні дослідження (автори використовували тест Векслера) показали, що за такими показниками, як загальна проінформованість та об’єм простих знань, діти з СДРУГ не відрізняються від здорових однолітків [6,7], а ось вміння створювати логічні висновки, здатність до застосування соціальних правил і норм, самостійність, долготривала аудіо-вербальна пам’ять у них сформовані гірше норми. Дослідження показують [12,29], що наочно-образне мислення у дітей з СДРУГ також має особливості: є труднощі у виділенні істотних ознак предмета (йде зсув схожих предметів) в розрізненні предметів всередині однієї групи (чобіт - черевик; жираф - верблюд; півень - курча - курка ), труднощі в актуалізації образу по слову-найменуванню та в носіях функції мови (назва образів). Є труднощі також у просторовому і квазіпросторовому (розуміння логіко-граматичних конструкций) сприйнятті, образно-предметній пам’яті [11,30].
Серед дітей з СДРУГ зустрічаються не тільки дійсно талановиті, але й випадки затримки психічного розвитку у даної категорії дітей не є рідкістю[10]. Найсуттєвіше полягає в тому, що інтелект дітей в загальному зберігається, але з іншої сторони риси, що їх характеризують викликають занепокоєння: наприклад: непосидючість, недостатня цілеспрямованість, імпульсивність вчинків, підвищена збудливість, які часто поєднуються з труднощами виховання і поведінки, при здобутті навчальних навиків (читання, розрахунки, письмо), що веде до явно вираженної шкільної дезадаптації[16,19].

Якщо говорити про власне довільну регуляцію поведінки дітей з СДРУГ, то тут дані неоднозначні: показано[12,15], що такі діти відчувають труднощі з розробкою стратегії поведінки, гірше засвоюють інструкції та алгоритм вчинків [31,35], у них підвищена кількість імпульсивних відповідей і персеверацій (нав'язливих повторів) попередніх дій, їх діяльність нестійка до стороннього впливу [42]. Імпульсивність проявляється в неохайному виконанні завдань (не дивлячись на зусилля все зробити правильно), в  словесній нестриманості, вчинках і діях (наприклад, викрикування з місця, нездатність дочекатись своєї черги), в неумінні програвати, надлишковій наполегливості і при відстоюванні своїх інтересів[44,50] (навіть незважаючи на вимогу дорослого).

Присутність дорослого для дітей з СДРУГ не є стримуючим фактором: вони і при дорослих поводяться так, як інші діти можуть вести себе тільки при їх відсутності. Зате по здатності переключатися з однієї програми на іншу, здатності користуватися опосередкованими ланками в діяльності («вузлик на пам'ять») і критичності до результатів своєї діяльності гіперактивні діти не відрізняються від норми [60].
· дітей з СДРУГ є також і свої особистісні особливості: відсутність почуття безпеки, схильність до агресії, низька стресотійкість, прагнення задовольняти свої емоції у світі фантазій, висока тривожність[69]. Все це, поряд зі зниженням уваги і пізнавальних функцій, призводить до зниження їх адаптивного потенціалу (АП). В цілому для обговорюваної групи дітей типовий нижчий рівень соціальної зрілості, ніж він буває в аналогічному віці [66]: будучи часто відстаючими в психічному розвитку від однолітків, ці діти прагнуть керувати, поводяться агресивно і вимогливо [66,69]. Імпульсивні гіперактивні діти швидко реагують на заборону або різке зауваження, відповідають різкістю, непослухом [61]. Спроби стримати їх приводять до дій за принципом «відпущеної пружини» [59]. Від цього страждають не тільки оточуючі, але й сама дитина, яка хоче виконати обіцянку, але не дотримує її. 
Традиційно СДРУГ в Україні розглядають в рамках мінімальних мозкових дисфункцій[12,18]. До них відносяться дві групи станів за класифікацією МКХ-10[27]. СДРУГ (або гіперкінетичний розлад) представлений в розділі F9: поведінкові та емоційні розлади дитячого і підліткового віку.

До цієї групи мінімальних мозкових дисфункцій входять порушення психологічного розвитку (розділ F8), розлади розвитку мови, розлади у формуванні шкільних навиків (дизграфія, дизлексія, дизкалькулія) і дизпраксія розвитку або статико-локомоторна недостатність [18], останнє вимагає від практиків розробки програм з корекції фізичної підготовленості дітей з СДРУГ. 
Відомо (про це свідчать дані лонгитюдних досліджень [22,24]), що симптоматика СДРУГ у міру подорослішання слабшає, але продовжує проявлятися в підлітковому і навіть в дорослому віці у досить великого числа пацієнтів [58].

Додаткову негативну роль можуть відігравати соціально психологічні чинники, насамперед, негативні внутрішньосімейні фактори, в результаті яких у дитини буде страждати формування вищих психічних функцій, відзначатися відхилення поведінки і всі ті інші вище розглянуті клінічні симптоми [50].
Якщо говорити про вищі психічні функції, які страждають при даному стані і недостатньо сформовані, то це керуючі функції. Вони забезпечуються лобовими частками, перш за все, передніми їх відділами, префронтальними структурами мозку [12,32].
Саме префронтальні структури відповідають за керуючі функції і поведінкове гальмування. Відповідно, пацієнти з сдруг виявляють дисфункцію регулюючих функцій. Саме ці аспекти поведінки страждають у дітей з СДРУГ:Контроль уваги,Гальмування, стримування, імпульсний контроль, Планування та організація, «Внутрішній голос», Робоча або оперативна пам’ять, Передбачення, прогнозування, Передбачливість, яка, безумовно, повинна ґрунтуватися на перегляді минулого, ретроспективної оцінки минулих подій і допущених прорахунків [43], Вибір пріоритетів, Вміння розподіляти час, Зміна, перегляд планів, Відмежування емоцій від реальних подій[53]. В результаті впливу цих нейробіологічних факторів страждають функції цілої мозкової системи контролю уваги та організації поведінки [68]. Ця система включає цілий ряд ділянок мозку: асоціативна кора, підкоркові вузли, зоровий бугор, мозочок, префронтальна кора [57, 59].
Дітей з СДРУГ в майбутньому чекають труднощі, але не непереборні завдання. Для того щоб потенціал таких дітей повністю реалізувався, їм потрібна допомога, керівництво та розуміння батьків, шкільних психологів і спеціально побудована система навчання [28, 31].

На сьогоднішній день не викликає сумніву нейробіологічна природа цього розладу [20,29]. Стан обумовлений затриманим розвитком пов'язаних між собою мозкових структур, які забезпечують процеси поведінкового гальмування, самоконтролю [12, 31, 37]. Вони визначаються на сьогоднішній день як регулюючі функції мозку[60].
Провідними  і Найбільш характерними симптомами СДРУГ є порушення уваги, гіперактивність та імпульсивність[23,27], при розладі яких формулюються його діагностичні критерії і 9 ознак проявів гіперактивності та імпульсивності, 9 ознак порушення уваги[27].Заслуговують на увагу перелік проявів гіперактивності, оскільки вже в дошкільному віці вони бувають досить  вираженими [29]:Дитина постійно крутиться-вертиться.Не  може всидіти на місці, коли  це необхідно.Для дитини характерна надмірна і безцільна хаотична рухова активність (РА).Дитина не може тихо і спокійно забавлятись. Знаходиться в постійному русі. Відрізняється балакучістю. Гіперактивність завжди поєднується з імпульсивністю.  Така дитина відповідає на запитання, не задумуючись. Не може дочекатися своєї черги. Заважає  іншим людям, перебиває їх. Окремі автори [51] вказують, що для СДРУГ характерна певна вікова динаміка. Саме  прояви гіперактивності зменшуються з віком, але ознаки імпульсивності зберігаються [20,58]. 

Що стосується порушенння уваги, то вони найбільш помітними стануть тоді, коли дитину  готують до школи або коли починається навчання в школі [31,40]. Буквально з 1-ого класу школи будуть дуже яскраво виражені такі ознаки: не утримує уваги  на деталях, допускає багато помилок. Не приділяє достатньо уваги при виконанні шкільних і домашніх завдань.Не слухає звернену до дитини мову. Не може притримуватися інструкцій, не доводить справу «до кінця». Не здатний самостійно спланувати, організувати виконання завдань. Уникає справ, які вимагають тривалого розумового напруження. Часто губить свої речі. Легко відволікається. Проявляє забудькуватість.
Для того, щоб діагноз був обгрунтований  за МКХ-10 [27], якою користуються в Україні, спеціалістам треба підтвердити не менше 6-ти симптомів неуважності, 3 ознаки гіперактивності та 1 – імпульсивності.

В світі існує ще одна міжнародно-признана класифікація – DSM-IV, (американська). За нею для постановки діагнозу буде достатньо наявності 6-ти і більше симптомів хоча би по одній з двох груп: порушення уваги або гіперактивність/імпульсивність[64].
Є додаткові критерії СДРУГ. Зокрема, симптоми повинні характеризуватися достатньою тривалістю, відмічаються постійно протягом не менше пів-року[63].Вперше вони проявляються до 7-ми років. Характеризуються постійністю, розповсюдженням на всі сфери життя. Відповідно, приводять до суттєвих ознак дезадаптації не менше, ніж за 2-ома видами оточуючої обстановки: в школі і вдома[ 66]. Це можуть бути загальні місця, заняття спортом, під час дозвілля. Порушення досить виразне[56]. Ще один важжливий критерій - проблема диференціального діагнозу - повиинні бути виключені інші розлади [67].

За классификацією DSM- IV в залежності від наявності чи переважання симптомів розрізняють 3 форми СДРУГ:

· Поєднана форма. Виражені обидві групи симптомів. На її долю припадає від 50 до 75% випадків[53].

· СДРУГ  с  переважним порушенням  уваги.  20-30%[55].

· цій групі в основному будуть представлені підлітки. А також часто буває так, що у дівчаток прояви гіперактивності виражені менше[64].

· СДРУГ с перевагою гіперактивності та імпульсивності. Така форма (15% випадків), навпаки, частіше зустрічається в дошкільному віці.

Нерідко(15-20%) зустрічаються стани-імітації, коли 10-15% дітей шкільного віку  мають індивідуальні особливості темпераменту і  у них подібні прояви можуть бути, але причиною їх є зовсім не СДРУГ, а якісь інші   порушения [65], або навіть варіант норми. В тому числі:

порушення уваги, періодична гіперактивність може проявлятись при тривожних розладах (те, що раніше називали неврозами, невротичними реакціями у дітей);при астенічному синдромі; при соматичних захворюваннях;при наслідках  черепно-мозкової травми, нейроінфекції, інтоксикації;при ряді ендокринних захворювань, в тому числі при патології щитоподібної залози;при сенсоневральній глухоті; при ряді форм епілепсії; при синдромі Туретта;при широкому колі психічних розладів.З цими станами необхідно проводити диференціальну діагностику[63].
1.2 Причини синдрому дефіциту розвитку уваги і гіперактивності
Синдром
дефіциту розвитку  уваги і
гіперактивності (СДРУГ)
–

поліетіологичний стан, який формується в результаті взаємодії генетичних і средовищних факторів. Причини і механізм розвитку СДРУГ до кінця не розкриті[25]. На сьогоднішній день дослідження етіології і патогенезу СДРУГ ведуться в окремих перспективних напрямках[35], зібрані цікаві наукові факти, які дозволяють говорити про концепцію формування СДРУГ[52].
Багато авторів [47-56] відмічає,що СДРУГ – психічний розлад, який відноситься до категорії гіперкінетичних розладів (рубрика F9 заМіжнародною классифікацією захворювань, рубрика 314 за DSM-IV-TR[27],Американскої психіатричної ассоціації), діагностується, переважно, у дітей і характеризується тріадою симптомів: порушенням уваги, гіперактивністю, імпульсивністю[53].

У відношенні етіології і патогенезу СДРУГ немає спільної думки [48,49,53]. Однак заслуговують уваги наступні підходи до формування синдромальної патології[47,56]:

Генетичний – базується на даних генетичних досліджень, які дозволили встановити высоку залежність між клінічними проявами СДРУГ і рядом генетичних аномалій. У ряді досліджень виявлено високі показники успадкованого СДРУГ, але ні в одному з випадків не вдалося виявити спільного гена, відповідального за формування СДРУГ, навпаки, всі дослідники виявили по кілька ділянок хромосом, які ймовірно містять причинні гени. Невдачі в пошуку спільного гена, відповідального за формування СДРУГ, навели дослідників на думку про полігенне успадкування цього розладу. Виявлено понад 30 генів, роль яких у розвитку СДРУГ окремо невелика, проте в сукупності може виявитися істотною[56].
Нейромедіаторний - клінічні прояви СДРУГ обумовлені дисбалансом і порушеннями у функціонуванні основних медіаторних систем головного мозку (серотонінової, дофамінової, норадреналінової). Давно відомо, що в формуванні поведінки беруть участь багато нейромедіаторів, особливо - дофамін, норадреналін і серотонін. Їх ролі в генезі різних психічних розладів вивчаються і в Україні, і за кордоном. Описано перспективні нейрохімічні моделі ряду психічних розладів, включаючи афективні і поведінкові розлади, переконливо доведені зміни концентрації нейромедіаторів при різних психічних розладах. Подібні феномени відзначаються і при СДРУГ. Вплив патологічних середовищних факторів показує зв'язок СДРУГ з пренатальними, перинатальними і ранніми постнатальної зовнішніми альтеруючимі факторами (інтоксикації, інфекції, травми, імунна патологія та ін.). Як несприятливих пренатальних і перинатальних зовнішніх чинників, здатних вплинути на розвиток СДРУГ, вказують недоношеність, затримку внутрішньоутробного розвитку, токсикози загрозу переривання вагітності на різних термінах, родові травми, гіпоксію плода, внутрішньоутробні інтоксикації та інфекції тощо, тобто по суті, фактори, що характеризуються вираженим, поліморфним негативним впливом[32, 55]. Серед постнатальних факторів відзначають негативну роль штучного вигодовування, аліментарної недостатності, авітамінозів, травм, інтоксикацій, особливостей виховання та ін. Всі ці фактори носять явно неспецифічний характер, що наводить на думку, що СДРУГ може бути однією з неспецифічних форм реагування організму на комплекс внутрішніх і зовнішніх альтеруючих факторів. Також виявлений зв'язок СДРУГ з резус-конфліктом, віком батьків, аномаліями вагітності і пологів, недостатньою і надмірною вагою при народженні, курінням матері, психічними травмами матері в період вагітності, прийомом деяких харчових добавок та іншими різними негативними факторами, що підкреслює неспецифичность СДРУГ як патологічного стану. Важливу роль в розвитку і перебігу СДРУГ традиційно відводять соціально-психологічним факторам, таким як виховання і психологічний клімат в родині, бідність, кримінальне оточення, психічні розлади у батьків, включаючи алкоголізм, виховання в неповній сім'ї і дитячих установах тощо[44,58]. Дизонтогенетична - виходить з припущення, що СДРУГ - складна асинхронія розвитку, обумовлена ​​безліччю внутрішніх і зовнішніх факторів, що призводить до неспецифічних форм реагування, асоційованим з психомоторним рівнем реактивності[22,34].

Дизонтогенетична концепція спочатку передбачає поліетіологічну природу СДРУГ і подібних до нього станів. Вона узгоджується в повній мірі з уявленнями про еволюцію людини як соціально-біологічне явище, реалізується на мікропопуляційному рівні[35,39]. Таким чином, можна виділити 4 блоки причин походження СДРУГ: 1) генетичні (спадкова схильність); 2) біологічні (органічні ушкодження головного мозку під час вагітності, родові травми); 3) соціально-психологічні (мікроклімат в сім'ї, алкоголізм батьків, умови проживання, неправильна лінія виховання); 4) вплив навколишнього середовища. На сьогоднішній день виділяють наступні теорії походження синдрому дефіциту уваги з гіперактивністю[22,30]:

1. Прихильники нейробіологічних теорій стверджують, що існує якийсь медіатор (можливо моно- або катехоламіни, серотонін), що впливає на моторику і приводить до порушень поведінки. 
2. Автори нейропсихологічних теорій вважають, що існує дефіцит в механізмі гальмування в головному мозку, в так званій системі «пригнічення поведінки», тобто Немає контролю і «погашення» поведінки. 3. нейроанатомічна теорія порівнює поведінку гіперактивних дітей з таким у дітей з дисфункцією лобної ділянки, де розташовані нейрони SHS, але для цього немає достатнього підтвердження сучасними методами діагностики (комп'ютерна томографія). 4. Теорії токсичних речовин, що приписують різним речовинам (ароматизаторів, харчових добавок, саліцилатам), а також надмірного споживання цукру і сахарози, вмістом свинцю в організмі та їх можливостей у виникненні СДРУГ, мають право на існування, але потребують додаткових досліджень. Подальших розробок і уваги заслуговують як біологічні теорії, так і теорії про психосоціальне походження синдрому дефіциту уваги з гіперактивністю[14,18,22,31].

1.3 Характеристика сімейних відносин дитини з синдромом дефіциту розвитку уваги і гіперактивності
Сім'ї дітей з CДРУГ вимагають активної участі з боку фахівців, що займаються сімейною і поведінкової терапією[]. Присутність в сім'ї гіперактивної дитини призводить до сімейних конфліктів, критичних психічних розладів у дошкільників та інших дітей в сім'ї, що формує свого роду «патологічне коло» і, в свою чергу, негативно позначається на стані дитини з СДРУГ. У сім'ях, де виховуються діти з СДРУГ, значно вище число розлучень, сімейних конфліктів, випадків жорстокого поводження з дітьми[8,10,12].

Батьки «такої» дитини зазвичай відчувають цілу гаму суперечливих почуттів: недовіра, гнів, розчарування, сором, почуття провини, відчуття несправедливості і почуття озлобленості (всі вороги). Вони особливо чутливі і вразливі. Адже дуже часто їх почуття власної гідності, довіра і схвалення з боку оточуючих ставляться під удар або сумнів[12,15,16].

Крім того, батьки «такої» дитини часто бувають засмучені і шоковані її поведінкою і тому, «змучені» як в емоційному так і фізичному плані, разучуються насолоджуватися своєю дитиною. Вони страждають від того що, вони самотні у своїй проблемі. А чого вартий ярлик або названий синдром у дитини - це постійно рана, що саднить на серці матері і батька. Батькам здається, що він робить їх дитину менш соціально значущою особистістю, ніж інші діти. Маму й тата просто «вбиває», коли фахівці і інші авторитетні дорослі намагаються остаточно спрогнозувати, яким виросте їх неспокійне дитина. В додаток до сказаного, батьків часто лякає, що всі проблеми дитини залежать від цього синдрому. Хоча те, що йому поставлено певний діагноз, не означає, що всі його інші проблеми пов'язані саме з ним. Більшість батьків не знайомі з медичними термінами, станами і ліками. Непоінформованість їх лякає. Їм потрібен час, щоб звикнути з усім цим[10,15,20].

1.4 Характеристика факторів, що викликають внутрішньоособистісні конфлікти у батьків, як предиктор СДРУГ у дітей дошкільного віку
В існуючій науковій літературі розбирають найбільш поширені внутрішні психологічні причини батьків, через які переносити дитині з СДРУГ стає особливо важко[4,7,11]. По-перше, загальна незадоволеність життям, невдоволення тим, як все склалося: невдоволення шлюбом, роботою, тим, «що маю» (все просто огидно), та що  дитина «не така як треба»[8,9]. Все життя матері заповнена турботами про дитину: навчання, заняття, здоров'я, друзі, її особисте життя, нарешті. Всередині мами – пустий, нічим незаповнений безповітряний простір. Симптом або синдром дитини така поведінка виправдовує, надає життю благородний сенс. Дивно, але іноді таким матерям буває «вигідно», щоб дитина не справлялася, хворіла, залишалася залежною. Такі мами часто говорять: «Адже я повністю всю себе їй віддаю, а вона все одно така!» Так само однією з серйозних причин незадоволеності є “незрілість батьків” [11,19]. Це означає, що основними їх життєвими установками і пріоритетами для дитини є: «відмінно вчитися в школі», «вступити в престижний інститут», «зробити кар'єру», «домогтися положення», «мати високооплачувану роботу» тощо. З іншої - серйозна перешкода в реалізації подібних установок. Ще одна причина: авторитарний характер жінки в поєднанні з недостатнім впливом чоловіка у вихованні. В результаті у мами виникає незадоволеність шлюбом і вона покладає надії на дитину внаслідок того, що її очікування щодо шлюбу не виправдалися. Але дитина з СДРУГ не виправдовує такі очікування[7,9].

Власне, підвищена тривожність матері - ще одна причина для виникнення внутрішньоособистісних конфліктів. Установки типу: «Якщо дитина не буде такою, якою я її собі уявляю, він не пристосується до життя» або «СДРУГ у дитини  небезпечний для його майбутнього», - блокують самостійність дитини, заперечують хороше в ній[22,34]. Для такої мами її хороша (власна дитина) недостатньо, і взагалі не має значення. А через підвищену тривожність - пряма дорога до гіперпіклування. У такої поведінки матері може бути як мінімум два пояснення: або вона боїться самотності і прагне «прив'язати» до себе дитину, зробити залежною від себе, або у мами гіпертрофована потреба в прийнятті оточуючими, і відповідно до соціальних норм. потреба в комфортному існуванні, в позбавленні від проблем йде врозріз з поняттям «дитина з СДРУГ». У розумінні таких батьків дитина повинна вести себе так, щоб вони могли «не напружуватися», а спокійно радіти життю. З іншої сприймається як несумісний з повноцінним життям дефект, вплив якого хочеться звести до нуля. Спроби компенсувати невдалість власного життя успіхами дитини (з серії про нарцисичне розширення) виникають коли батьки не змогли домогтися того, про що мріяли. Вони схильні покладати на дитину невиправдано високі надії. Фіксація на його досягненнях, прагнення «розвивати», бажання, щоб дитина демонструвалс тільки успіхи, була краще за всіх - саме так проявляється нереалізована потреба в досягненнях. Зрозуміло, що з іншої - високо-покаянна стіна, яка заважає реалізації подібних планів. Поступове усвідомлення цих внутрішніх проблем (у співпраці з «гештальт-терапевтом»), прийняття на себе відповідальності за них, а тим більше спроба щось змінювати в зв'язку з цим - точно непросто. Щось про начебто набив оскому, але неминучий особистісний ріст або терапію в дусі гештальту. Там, де з'являються діти з СДРУГ (або без «Г»), сімейні конфлікти загострюються. Ці дітки - проявник і каталізатор особистісних проблем батьків. Діти взагалі, і з СДРУГ зокрема, точно відображають стан сімейного життя батьків. Встановлено,що спочатку, під час вагітності мама (без великих психологічних і психічних відхилень) думає про дитину як про маленьке диво (і це правда!), І ці думки гріють і живлять її саму, здавалося б, «непогожі» дні. Це мрії про особисті якості, плани та успіхи малюка дуже надихають. І ось він народжується - дитина з СДРУГ[35,38,40]. Відносини в цей період в сім'ї нерідко порушуються і починають носити злоякісно-прогресуючий характер (Barkley, 1996). Спіраль погіршення відносин за Барклі: батьки намагаються ігнорувати погану поведінку, думаючи, що дитина просто привертає до себе увагу[22,25,31]. Потім проблеми посилюються, батьки починають приділяти дитині більше уваги: пояснювати, лаяти, соромити, робити зауваження або ставитися до неї дуже по-доброму і з розумінням. Це дає незначний результат. Батьки впадають у відчай і починають вдаватися до «крайніх заходів»: залякування ( «віддамо тебе в інтернат»), емоційного шантажу ( «Не будемо любити тебе, якщо ти будеш так себе вести»), фізичного покарання. Нарешті, починають «здавати нерви» і з'являються «вибухи» жорстокого ставлення до дитини, фізичного насильства і емоційних образ. Батьки починають тихо ненавидіти дитину як злого, з «жахливим» характером. Вони починають уникати і психологічно віддалятися від неї ( «Краще б я його не народжувала!»). Звичайно, не всі батьки доходять до цього, але багато в різні періоди часу відчувають щось подібне. І тоді спіраль негативних взаємодій призводить до наростання поведінкових проблем дитини. «Коло» немовби замикається, і тому все це вимагає програми корекції, яка би допомогла розірвати таке патологічне «коло».[3,9,12].
Висновки до першого розділу

1.Аналіз наукової і методичної літератури дозволив дати характеристику факторів, які викликають внутрішньоособистісні конфлікти не тільки у дітей 5-7 років, але й уїхніх батьків, що можуть служити предикторами синдрому дефіциту розвитку уваги і гіперактивності у дітей дошкільного віку. ЦЕ дозволило виділити 4 блоки причин походження синдрому дефіциту розвитку уваги і гіперактивності у дітей дошкільного віку.: 1) генетичні (спадкова схильність); 2) біологічні (органічні ушкодження головного мозку під час вагітності, родові травми); 3) соціально-психологічні (мікроклімат в сім'ї, алкоголізм батьків, умови проживання, неправильна лінія виховання); 4) вплив навколишнього середовища. які в своїй сукупності призводять до наростання поведінкових проблем дитини з її зацикленням на існуючій проблемі, що вимагає розпробки корекційної програми з підвишення рівня готовності до школи засобами фізичної культури і спорту. Виділено 5 критеріїв готовності  дитини до школи: 1) Перший критерій — вміння дитини регулювати власну поведінку та емоції; 2) Другий критерій — вміння дитини спілкуватися з однолітками дорослими; 3)Третій критерій — впевненість дитинив собі та в себе и адекватна оцінка власних можливостей; 4) четвертий критерій —  інтелектуальна готовність; 5)п’ятий критерій — бажання дитини йти до школи.  
Розділ 2
Організація і методи дослідження
Учасники. В експерименті брали участь діти, які проживають в м Івано-Франківську, віком 5-6 років (на момент діагностики готовності до школи) і потім у віці 6-7 років (на момент моніторингу успішності на другому році навчання після впровадження корекційної програми засобами ФКіС в ліцеї №2). Кількість учасників: 45 осіб.
2.1 Методи дослідження

Тест на готовність до школи

Тема підготовки до школи виявилася дуже актуальною для дітей з СДРУГ. Тому, вибрали, опублікований раніше тест [42], за яким можна визначити рівень психологічної готовності дитини до школи. Треба звернути увагу, що він дає лише загальну картину розвитку дитини. За більш повною інформацією потрібно звертатися до спеціалістів Українського центру асоціації дитячих психотерапевтів(див. Додаток 3). 
Методика тестування:
Приготуйте аркуші чистого білого паперу без ліній і клітинок. Радимо звернути увагу на те, як дитина виконує завдання: якою рукою вона працює, чи може всидіти на місці, чи часто відволікається, чи старанно виконує завдання. Це дасть можливість зрозуміти, які труднощі вас і її чекають з початком навчання.

Тест складається з 3-х частин:

1.Малюємо фігуру «чоловічка»
Попросіть дитину намалювати чоловічка (контури фігури) так, як вона зможе. Дуже важливо не давати ніяких роз’яснень, не допомагати дитині та не звертати уваги на недоліки й помилки малюнка. Вчені довели зв’язок малюнків дітей і загального рівня їх психічного розвитку. Вони помітили, що з віком малюнки дитини стають більш деталізованими.

Оцінювання:
1 бал. Намальована фігура має голову, тулуб, кінцівки. Голова не більша за тулуб і з’єднана з ним шиєю. На голові є волосся (можливо, під головним убором). Є вуха, очі, ніс, рот. На руках – п’ять пальців, на голові – волосся. Ноги закінчуються ступнями. Фігура намальована як єдине ціле, а не складена з окремих елементів, одягнена у відповідний (чоловічий) одяг. На малюнку видно, що ноги й руки ростуть із тулуба, а не кріпляться до нього.

2 бали. Виконані усі вимоги, як при оцінці в 1 бал. Але відсутні не більше трьох деталей – шия, волосся, палець однієї руки. Зверніть увагу, що не має бути відсутньою яка-небудь частина обличчя.

3 бали. Фігура має голову, тулуб, кінцівки. Руки й ноги намальовані двома лініями (об’ємні). Допускається відсутність шиї, волосся, вух, одягу, пальців, ступень.

4 бали. Примітивний малюнок з головою і тулубом. Кінцівки (достатньо однієї пари) намальовані тільки однією лінією.

5 балів. Відсутнє чітке зображення тіла («головоніжка») чи обох паркінцівок.Каракулі.[image: image1.jpg]



2. Змальовуємо написані літери
Дитина повинна на чистому аркуші паперу «перемалювати» фразу, зображену писаними літерами. Наприклад: «Я хочу чай». Скажіть дитині: «Ти ще не вмієш писати, але спробуй просто перемалювати». Якщо дитина знає писані літери, запропонуйте їй скопіювати фразу із англійських слів.

Оцінювання:
1 бал. Фразу, яку змальовувала дитина, можна прочитати. Букви не більше ніж удвічі більші за зразок. Букви утворюють три слова. Рядок відхилений від прямої лінії не більш ніж на 30 градусів.

2 бали. Фразу можна прочитати. Букви за розміром близькі до зразка, їх стрункість – необов’язкова.

3 бали. Букви повинні бути розділені не менш ніж на 2 групи. Можна прочитати хоча б 4 букви.

4 бали. Зі зразком схожі хоча б 2 букви. Група літер схожа на текст.5 балів. Каракулі.[image: image2.jpg]1 6an
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3. Змальовуємо крапки
Намалюйте зразок та запропонуйте дитині перемалювати. У зразку 10 точок знаходяться на однаковій відстані одна від одної по вертикалі і по горизонталі (див. картинку). При цьому покажіть, де саме потрібно малювати.

Оцінювання:

1 бал.  Точне копіювання зразка, допускаються невеликі відхилення від рядка або стовпця, можливе незначне відхилення від розміру.

2 бали. Кількість і розташування точок відповідають зразку, допускається відхилення в той чи інший бік до трьох точок на половину відстані між ними; точки можуть бути замінені кружечками.

3 бали. Малюнок загалом відповідає зразку, по висоті або ширині не більший ніж у 2 рази; кількість точок може не відповідати зразку, але їх має бути не більше 20 і не менше 7; допускається розворот малюнка навіть на 180 градусів.

4 бали. Малюнок складається з точок, але не відповідає зразку.

5 балів. Каракулі.[image: image3.jpg]3pasox
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Аналіз результатів

Порахуйте бали, які дитина набрала за три тести.

3-6 балів – дитина готова до школи (високий рівень готовності).
7-8 балів, які рівномірно розподілені між усіма завданнями, – зазвичай такі діти також готові до навчання (середній рівень готовності).

9 балів – найнижча межа середнього рівня, бажано провести більш детальне дослідження, порадитися зі спеціалістами, щоб визначити, чи готова дитини стати школярем.(низький рівень готовності).
10–15 балів – скоріш за все, дитині ще рано йти до школи (дитина не готова) ).

12–15 балів – готовність нижча за норму.За даними нукової літератури [19] Цей тест є 100 % запорукою готовності дитини до школи. Він виявляє загальний рівень психічного розвитку, рівень розвитку мислення, вміння слухати, виконувати завдання за зразком, довільність психічної діяльності.за даними нестандартизованих,
невербальних, ізольованих  методик Н.Ф.Добриніна,  С.Д. Забрамної [цит. за 57] для визначення стійкості, зосередженості, об’єму, розподілу, переключення уваги.
Визначення дефіциту уваги проводили  за методикою Равена [цит. за 57], Вивчення типів негармонічного сімейного виховання встановлюють за даними: а) анкетування; б) спостереження;в) проективного рисункового тесту «Моя сім’я») опитувальник для батьків «Аналіз сімейних взаємовідносин» (АСВ). Визначення рівня эмоційно-вольової сфери за методикою М.Люшера[цит. за 8].
2.2 Організація дослідження
За даними опитувальника Вандербільта (див. додаток 3) розробленого Американською Академією Педіатрії та Українським інститутом когнітивно-поведінкової терапії всі обстежені діти за отриманим балом були розділені на три групи: І група (n=15) (1-10  балів) низький рівень шкільної готовності і високий  ступінь СДРУГ; ІІ група(n=10) (11-20 балів) середній рівень шкільної готовності і середній ступінь СДРУГ; ІІІ група(n=20) (21-50 балів) високий рівень шкільної готовності і низький ступінь СДРУГ. Всіх дітей з вираженим СДРУГ(45 балів) і низьким рівнем готовності до школи об’єднали в експериментальну групу (ЕГ, n=25) і для них була запропонована корекційна програма  підвищення  рівня готовності до школи засобами ФКіС (див. розділ 4 і додаток 1, 2).
Розділ 3

Характеристика дітей 5-6 років за проявами синдрому дефіциту  розвитку уваги і гіперактивністю В залежності від рівня готовності до школи

Для визначення рівня готовності дитини до навчання в школі ми використали тестування Вандербільта [42 і див додаток 4], запропоноване Американською асоціацією педіатрів, за яким визначаються 5 критеріїв готовності: Перший критерій - вміння дитини регулювати свою поведінку та емоції. Другий критерій - вміння дитини спілкуватися з однолітками і дорослими людьми. Третій критерій - впевненість дитини в собі та адекватна оцінка своїх можливостей. Четвертий критерій - інтелектуальна готовність. П'ятий критерій - бажання дитини йти в школу. Кожний критерій може набрати 1-6 балів. Діти 5-6 років, які були включені до основної групи(ОГ) набрали в середньому 12+0,8 бала, що відповідає низькому рівню готовності до навчання в школі. Тестування дітей ОГ за методикою Української асоціації психотерапевтів[див. додаток 4] показало, що 90% дітей мають виражені ознаки СДРУГ (34-40 балів).Проведений кореляційний аналіз показав,що між цими двома показниками існує виражений (r=-0,89) обернено-пропорційний взаємозв’язок(табл.3.1). 
Таблиця 3.1
Показники тестування «готовності до школи» дітей 7 років та її залежності від  вираженості синдрому дефіциту розвитку уваги і гіперактивністю до експерименту
	Рівень 

Рівеньготовності до школи


	Показники

	
	“Готовність до школи»/Початкова діагностика

СДРУГ(бали)

(І)
	“Готовність до школи»/Підсумкова діагностика

СДРУГ(бали)

(ІІ)
	R= -  0,89

	Низький
	67%/40
	69%/39
	

	Коефіцієнт кореляції R(I-II)
	-0,87
	-0,92
	

	Середній
	49%/25
	45%/18
	

	Коефіцієнт кореляції R(I-II)
	-0,87
	-0,92
	

	Високий
	89%/15
	85%/19
	


Співвідношення результатів початкової та підсумкової діагностики СДРУГ у дітей КГ та ЕГ показав, що 90% дітей мають низький рівень готовності до школи при високому ступені розвитку СДРУГ. Аналіз результатів первинного обстеження дозволяє зробити висновок про те, що, чим вищий рівень прояву СДРУГ, тим нижчий рівень готовності дітей до школи (див. табл..3.2). За даними опитувальника Вандербільта(Додаток 4) розробленого АмериканськоюАкадемією Педіатрії і рекомендованого Українським інститутом когнітивно-поведінкової терапії всі обстежені діти за отриманим балом були розділені на три групи: Ігрупа (n=15) (1-10  балів) низький рівень синдрому дефіциту розвитку уваги і гіперактивності (СДРУГ)  ;ІІ група(n=10) (11-20 балів) середній рівень СДРУГ; ІІІ група(n=20) (21-50 балів) високий рівень СДРУГ(табл.3.1). 

Таблиця 3.2
Співвідношення результатів початкової діагностики рівня СДРУГ і готовності до школи за кількістю дітей 5-7 років
	Рівень

СДРУГ
	Готовність до школи

	
	5 років
	6 років
	  7 років

	Низький(1-10  балів) (n=15)
	70%
	69%
	70%



	Середній(11-20 балів) (n=10)
	65%
	70%
	85%



	Високий(21-50 балів) (n=20)
	25%
	18%
	10%


	R
	-0,89
	-0,78
	-0,81


У таблиці. 3.3 вказані вірогідно значущі коефіцієнти кореляції між, результатами, отриманими у дітей за кожним завданням і програмою в цілому при дослідженні готовності до школи, а з іншого боку, проміжними( по кожній четверті, і річними оцінками цих же дітей на другому році навчання. Синім кольором в таблиці виділені показники за програмою готовності в цілому і річними оцінками з основних предметів - тобто місця очікуваної появи найбільш важливих кореляцій.  за програмою в цілому при дослідженні готовності до школи. А з іншого боку, проміжними і річними оцінками цих же дітей за виконанням тестів з оцінки моторних здібностей. Синім кольором в таблиці виділені показники за програмою готовності в цілому і річними оцінками з основних предметів - тобто. місця очікуваної появи найбільш важливих кореляцій з рівнем фізичної підготовленості.
Таблиця 3.3
Вірогідно значимі коефіцієнти кореляції (τ Кендала) показників готовності до  школ та оцінками на другому році навчання

	
	Завдання1
	Завдання2
	Завдання3
	Завдання4
	Завдання5
	загальний

	У
	
	
	
	0,344** 


	
	0,263

	У1
	
	
	
	0,352*
	
	

	У2
	
	
	
	
	
	

	У3
	
	
	
	
	
	

	У4
	
	
	0,397**
	
	
	0,255*

	У5
	
	
	0,282*


	
	
	

	Л
	
	
	
	
	0,304*
	

	Ч1
	
	
	0,361**


	
	
	

	Ч2
	
	
	
	
	0,303*
	

	Л3
	
	
	 0,375**


	
	
	

	Ч4
	
	
	0,278*


	
	
	

	Ч
	
	
	0,424**


	
	
	

	М1
	
	
	0,545**
	
	
	

	М2
	
	
	
	
	
	

	М3
	
	
	
	
	
	

	М4
	
	
	
	
	
	

	М
	
	
	
	
	
	


*–кореляція вірогідна на рівні 0,05. ** - кореляція τ вірогідна на рівні 0,01. Умовні позначення: У1 - українська мова, оцінка за 1-шу чверть; У2 -українська мова, оцінка за 2-гу чверть; У3 -українська мова,, оцінка за 3-тю чверть; У4 -українська мова,, за 4-ту чверть; У -українська мова,, оцінка за рік. –  Ч –літературне читання; М – математика.
З таблиці видно, що більша частина показників шкільної готовності дитини не пов'язана з подальшими шкільними успіхами. Завдання діагностичної програми №№ 1, 2 і 5 не корелюють ні з одним показником фізичної підготовленості. Найбільше число значущих кореляцій має завдання № 3 діагностичної програми, причому не тільки з оцінками за чверть, а й з річними по всіх основних предметах. Завдання № 4 має три вірогідній кореляції, але оцінками в чверті з тільки з української мови та математики (але не з літературного читання). Загальний скоригований бал за програмою передбачає успішність не тільки з української мови і не тільки в першій і четвертій чверті 2-го класу але і з фізичної підготовленості (показано кольором). Таким чином, найбільш значущим предиктором шкільної успішності з основних предметів є завдання № 3 програми. Цей показник вимагає аналізу змісту завдання № 3, що зроблено нижче. 
3.1 Внутрішня узгодженість та інтеркореляції завдань програми підготовки до школи  
Аналіз внутрішньої узгодженості завдань програми був необхідний в зв'язку з наявністю загального бала за всі завданням і необхідністю виявити узгодженість між успішністю і рівнем фізичної підготовленості. Ми очікували, що коефіцієнт альфа, який показує силу узгодженості, буде приймати середні значення, в силу того, що завдання за задумом авторів спрямовані на дослідження різних сфер як психічного так і фізичного розвитку, то з іншого боку, дуже низькі значення свідчили би про відсутність підстав до підрахунку загального балу за програмою. У табл. 3.4 показані результати підрахунку внутрішньої узгодженості завдань, а в табл. 3.5 - інтеркореляцій.
Таблиця 3.4
Статистика по узгодженності окремих завдань (пунктів) та коефіцієнту альфа за програмою в цілому

	
	Загальна кореляція інтеркорельованних пунктів (коефіцієнт вибірковості)


	Альфа Кронбаха при віддаленні пункта



	№ 1
	,371
	,221



	№ 2
	,276
	,312



	№ 3
	,182
	,369

	№ 4
	,031
	,497



	№ 5
	,244
	,314



	Альфа Кронбаха (за Програмою в цілому) = 0,398




Значення коефіцієнта альфа 0,398 дозволяє стверждувати, что зміст завдань програми підібрано оптимально: бали,які набираються дитиною за окремими завданнями, концептуально легко об’єднати в загальний психо-фізичний стан (ПФС). Завдання програми охоплюють дуже різноманітний спектр психо-фізичних особливостей. Високі значення коефіцієнта говорять про те, що міра точності, в якій проводиться тестування ознаки «готовність до школи», є досить високою. Коефіцієнт вибірковості (табл. 3.3) допомагає побачити особливо «проблемні» завдання. Це в першу чергу завдання № 4 з коефіцієнтом вибірковості 0,031 - воно тестує такий конструкт, який сильно відрізняється від тих особливостей, що тестуються в інших завданнях. Крім цього, низьким виявляється коефіцієнт вибірковості завдання № 3 (0,182). Значення коефіцієнтів інтеркореляцій уточнює узгодженість завдань один з одним (табл. 3.5).
Таблиця 3.5
Значення інтеркореляцій завдань Програми

	Завдання
	№ 1
	№ 2
	№ 3
	№ 4
	№ 5


	№1
	1,000

 
	
	
	
	

	№2
	,201
	1,000
	
	
	

	№3
	,135
	,196
	1,000
	
	

	№4
	,044
	-,018
	,168
	1,000
	

	№5
	,371*
	,015
	,004
	-,006
	1,000


 Завдання № 4 перевіряє взаємозв’язок фізичних якостей з психологічними характеристиками, що сильно відрізняється від того, що тестують завдання №№ 1, 2 і 5 (кореляції 0,044, -0,018і -0,006 відповідно). Також відсутній зв'язок між завданням № 5 і завданнями №№ 2 і 3 (кореляція 0,004 і 0,15 відповідно). Єдиними завданнями, узгодженими один з одним, є завдання №№ 1 і 5 (кореляції 0,371). Решта зв’язків між завданнями не виявило статистично значимої вірогідності. Таким чином, аналіз завдань на внутрішню узгодженість говорить про високу надійність програми в цілому і про різноскерованість окремих завдань (це підтверджує обернено пропорційну залежність між готовністю до школи і ступенем  СДРУГ). Останній момент сам по собі не є негативним з точки зору вимірювання такого складного конструкту, як «готовність  до школи», але дає підставу,з одного боку, не сумніватися в доцільності виділення цих завдань в одну групу з підрахунком загальної кількості балів, а з іншого боку, що більш, важливо, визначає необхідність розробки корекційної програми для нівелювання ступеня вираженості СДРУГ і підвищення рівня «готовності до школи». Для кращого розуміння вимірювальних можливостей окремих завдань програми було здійснено їх змістовний аналіз. У табл. 3.5 наведені змістовні характеристики завдань в інтерпретації авторів програми. Нижче проаналізований зміст окремих завдань(табл.3.6).
Таблиця 3.6
Аналіз змісту завдань

	Завдання
	Що оцінює. Інтерпретація авторів



	«Продовжи візерунок»
	тонка моторика, довільна увага Уміння працювати самостійно в режимі фронтальної інструкції

	«Підрахуй і порівняй»
	Навички перерахунку в межах 9 Співвіднесення цифри (графами) і кількості зображених фігур Моторні навички при зображенні цифр Розуміння «більше-менше» в ситуації «конфліктного» розташування елементів

	«Слова»
	Звукобуквенний аналіз матеріалу подається на слух графічна діяльність Довільна регуляція моторноїдіяльності

	«Шифровка»
	Довільна регуляція моторноїдіяльності Розподілу і перемикання уваги, працездатність темп діяльності

	«Рисунок чоловічка»
	графічна діяльність просторові уявлення Загальний рівень розвитку


Зведена таблиця дозволяє побачити кілька характерних особливостей пропонованих завдань, які з точки зору специфікації методики не є недоліками. 1. Досліджувана характеристика «довільність» є наскрізною характеристикою для всієї програми. Як вимірюваного параметра довільність входить в опис трьох завдань з п'яти. З одного боку, це відображає концепцію готовності до школи, а, з іншого, дає параметрам належну операбельність, дозволяючи виміряти його точним і ясним способом. 2. Моторні навички, судячи з характеристик завдань, потрібні в кожному пункті, а не в окремих, як це зазначається в інших авторських програмах [4, 9]. Таким чином, дрібна моторика також стає наскрізною характеристикою діагностичної програми і тому важко вимірюваної в рамках набору неспецифічних завдань. 3. Кожне завдання включає кілька фізичних якостей, оскільки реальні показники можуть відрізнятися. Але запропонований спосіб оцінки виконання завдання дає можливості диференціювати ту психологічну особливість, яка «спрацювала» в кожному конкретно випадку. Так що за підсумками виконання не важко оцінити, що саме послужило причиною неуспішності (чи успішності) дитини і це можна проконтролювати при оцінці ефективності корекційної програми засобами ФКіС. Характеристики завдань не припускають єдиної шкали оцінки показників. Частина завдань є стандартними тестами досягнень (або в даному випадку) краще сказати тестами навченості). Такі, наприклад, завдання № 2 «Порахуй і порівняй» і № 3 »Слова». У них від дитини потрібно продемонструвати свої навички в рахунку і звукобуквенному аналізі слів. Інші завдання ставляться скоріше як теста здібностей. Зокрема, завдання № 1 «Продовж візерунок» може вважатися аналогом відомої методики «Графічний диктант» на здатність виконувати інструкції і (у другій частині) самостійність. Від «Графічного диктанту» завдання «Продовж візерунок» відрізняється тим, що при виконанні останнього дитина не повинна слідувати інструкції, зачитує вголос, а лише самостійно продовжувати малюнок зразка, тобто. робити те, що в «Графічний диктант» йде другою частиною. До завдань, які перевіряють здатність виконувати інструкції, можна віднести завдання № 4 «Шифровка». Завдання № 5 «Малюнок чоловічка», по ідеї авторів, повинен оцінювати загальний розвиток дитини і сформованість у неї графічної діяльності. Однак це дуже зрозуміло, що це означає в рамках діагностичної програми, спрямованої на оцінку готовності до школи. Зазвичай рисункові тести використовуються для обгрунтованого висунення гіпотез щодо можливих психологічних проблем у дитини, відповідно інтерпретуються і використовуються - найчастіше в консультуванні. На жаль, автори не пояснюють спеціально причини включення саме проектованого малюнка в цей набір завдань. Звичайно, в цілому малюнок як окремий діагностичний метод дає уявлення і про пізнавальну сферу, і про мотиваційну, проте в даному контексті його інтерпретація занадто скорочена. Так що питання про те, що оцінює тут завдання № 5, залишається відкритим. У зв'язку з цим цікаво, що п'яте завдання корелює із завданням № 1 «Продовжи візерунок» (обидва насамперед припускають розвинені моторні навички при малюванні), і це єдина виявлена ​​значуща інтеркорреляція з усіх можливих. Звертає на себе увагу, ще й те, що  інші завдання вимагають моторних навичок  для малювання дрібних деталей, і, очевидно, розвитку дрібної моторики. Цілком логічно зробити висновок, що п'яте завдання працює в тому ж ключі, що і завдання № 1,  тобто виявляє розвиток графічних навичок, як і планували розробники програми. Однак дозволяє і пропонована авторами інтерпретація завдання № 5 оцінити мотиваційно-вольову і пізнавальну діяльність, а також загальний рівень розвитку дитини, що  в нашому дослідженні отримало підтвердження цьому. Зі сказаного вище випливає, що зміст завдань розносить їх в різні діагностичні групи (діагностика досягнень, діагностика здібностей, проектні методи). Об'єднання їх в єдину програму, звичайно можливо, і використання при цьому єдиної діагностичної шкали є обґрунтованим при оцінці ефективності розробленої колекційної програми для підвищення рівня готовності дітей 5-7-ми років  до навчання в школі.

В ході дослідження ставилося завдання провести аналіз взаємозв'язків інтер- та інтраіндивідуальних чинників розвитку учнів на початковому етапі навчання. Розглядалися такі показники: стан здоров'я дитини (СЗ); показник сімейних умов розвитку (СУР); інтегральний показник успішності засвоєння навчального матеріалу (ІПУ); індекс стартовою готовності до навчання в школі (ІГ). Показник стану здоров'я (СЗ) учнів визначався як сумарний бал за трьома параметрами: група здоров'я; частота захворювань в період навчання; результат тесту «10 слів» (показник функціонального стану головного мозку). Інтегральний показник успішності (ІПУ) представляв собою сумарну експертну оцінку вчителем за 10-ти бальною шкалою успішності засвоєння читання, письма та математики кожним учнем експериментальної групи. При підрахунку показника сімейних умов розвитку (СУР) враховувалися умови, які, відповідно з літературними даними[15,28], надають найбільш істотний вплив на психічний розвиток дитини: склад сім'ї; освіту батьків; наявність негативних умов (безробітні батьки, алкоголізм в сім'ї, жорстоке поводження з дитиною та ін.). Індивідуальний індекс готовності до навчання в школі визначався за стандартизованою методикою «КДГд» [7]. В кінці першого навчального півріччя виявлена вірогідно значуща кореляція між інтегральним показником успішності (ІПУ) та індексом стартовою готовності до навчання в школі (ІГ): r = 0,75 (Р <0,01). Кореляції показника здоров'я та сімейних умов розвитку з успішністю та індексом готовності до навчання на рівні цілого класу виявилися незначними: r (СЗ - ІПУ) = 0,12; r (СЗ - ІГ) = 0,33; r (СУР - ІПУ) = 0,13; r (СУР - ІГ) = 0,32. В силу того, що отриманий результат явно суперечить сформованим уявленням і даними цілого ряду публікацій, виникла необхідність в проведенні поглибленого аналізу експериментальних даних із застосуванням методичного прийому поділу досліджуваної вибірки на протилежні (полярні) группи. Учні одного класу були розділені на дві однакові за чисельністю групи: «готових» до навчання (ІГ - вище середньо-групових значення) і «не готових» до навчання (ІГ - нижче середнього групового значення). Кореляційний аналіз, проведений окремо в групах «готових» і «не готових», дозволив виявити ряд важливих закономірностей. У групі «не готових» отримані значимі кореляції індексу готовності і показника успішності навчання: r (ІПУ - ІГ) = 0,78 (Р <0,01); індексу готовності і показника здоров'я: r (ІГ - СЗ) = 0,79 (Р <0,01); показника здоров'я і успішності: r (СЗ - ІПУ) = 0,63 (Р <0,05). При цьому взаємозв'язок сімейних умов розвитку з успішністю та індексом готовності практично відсутній: r (СУР- ІПУ) = 0,18; r (СУР - ІГ) = 0,12. У групі «готових» до навчання учнів мають місце протилежні залежності: слабкі кореляції індексу готовності і показника успішності навчання: r (ІПУ - ІГ) = 0,25; показника здоров'я з успішністю та індексом готовності: r (СЗ - ІПУ) = 0,31; r (СЗ - ІГ) = 0,31. Разом з тим кореляції сімейних румов розвитку з індексом готовності і успішністю виявилися значущими: r (СУР - ІГ) = 0,84 (Р <0,05); r (СУР - ІПУ) = 0,81 (Р <0,05). Важливо зауважити, що число учнів з низькими показниками сімейної ситуації розвитку (СУР) і стану здоров'я(СЗ) в обох групах практично однакове (табл. 3.7). 

Таблиця 3.7 

Кількість учнів з різними показниками біологічних і соціальних умов розвитку в групах «готових» і «не готових» до навчання в школі

	№

з/п


	Показники


	«Готові»

до школи

(чол.)
	«Не готові»

До школи

(чол.)

	1.
	1 Стан соматичного
Здоров’я (СЗ)
	37
	15

	
	фізичний розвиток(ФР)
	12
	33

	2
	2 Сімейні умови розвитку

(СУР), 
	34
	18

	
	сімейна дезадаптація
	31
	14


Результати дослідження дозволяють зробити висновок про неоднозначний характер впливу соціальних і біологічних факторів на індивідуальний розвиток дітей в підготовчий період:  для учнів з низьким рівнем готовності до школи (ІІІ група) найбільше значення мають показники стану здоров'я та фізичного розвитку, вплив сімейної ситуації розвитку(СУР) також має істотний вплив; Аналіз результатів проводився попарно: ІІ – ІІІ група, І – ІІІ групи .Співставлення показників готовності до навчання в школі дітей 5-7 років різних груп, що працюють за однаковими освітніми програмами, дозволило виявити ряд істотних відмінностей в індивідуальному розвитку дітей цих груп. 1. Індекс готовності до навчання в школі (ІГ), що відображає загальний рівень індивідуального розвитку дітей, в ІІ та ІІІ групах відрізняється на 32,4%.. Для оцінки рівня розвитку дітей з СДРУГ використовувалися нормативні шкали, У І групі  із 14-ти навчально-важливих якостей тільки 2 мають рівень розвитку, відповідний віковій нормі, і тільки 1 навчально-важлива якість (вербальна механічна пам'ять)– була нижче норми; в цілому розвиток дітей можна охарактеризувати як гармонійний. У ІІІ групі 1 якість має рівень розвитку вище норми (розвиток дрібної моторики  ведучої руки), 6 якостей відповідають нормі, 6- нижче норми, одна навчально-важлива якість (вступні навички) має низький рівень розвитку; в цілому розвиток дітей з СДРУГ і низьким рівнем готовності має дисгармонічний характер. 3. Найбільш істотні відмінності виявлені щодо таких навчально-важливих якостей, як вступні навички, рівень узагальнення, зоровий аналіз, довільна регуляція діяльності, здатність до навчання, тобто щодо тих якостей, розвиток яких безпосередньо визначається змістом та організацією рівня готовності до навчання.і визначають такі якості, як «мотивація навчання» і «ставлення до школи» у дітей в ІІІ групи значно нижчі, ніж в ІІ групі. Головна відмінність між І і ІІІ групами полягає в тому, що по своїм вихідним дидактичним принципам традиційна програма за якою займалися діти в цих групах орієнтована на традиційне шкільне навчання, освітні завдання і завдання підготовки дітей до шкільного навчання і вони тут мають  пріоритетне значення, особлива увага приділяється формуванню системи знань та умінь і формування елементарного рівня навчальної діяльності, а не фізичному фактору шкільної готовності. У нашій програмі «Крок за кроком», навпаки, завдання навчання не виділяються як основні,  тому в роботі з дітьми пріоритетною є установка на створення в групі сприятливого емоційного клімату і забезпечення умов для «фізичного розвитку» дитини у вільній діяльності. Досить високий показник розвитку дрібної моторики руки в ІІ групі, швидше за все, обумовлений не особливостями розробленої програми, а специфікою роботи з дітьми в даній групі, де застосовують методики, спрямовані на розвиток дрібної моторики у дітей дошкільного віку. 4. Виявлено суттєві відмінності в показниках вербальної механічної пам'яті: в ІІ групі ця якість має рівень нижче норми, в І групі - на рівні норми. З огляду на те, що і в ІІ групі, що працює по традиційній програмі , цей показник нижче норми, можна зробити висновок про те, що традиційна програма в більшій мірі сприяє появі симптомів розумової втоми (результат методики «10 слів » (оцінювався рівень розвитку вербальної механічної пам'яті і є одним з показників функціонального стану головного мозку [3])- нижче норми в ІІ і ІІІ групі, за яким - знаходиться на рівні нижче норми, ніж у дітей І групи, які працювали за програмою нерегламентованої фізичної діяльності дітей. Для того щоб переконатися в правильності висновку про специфічний вплив фізичного фактора на індивідуальний розвиток дітей та підготовку їх до школи, на додаток до проведеного аналізу необхідно було співставити результати обстеження дітей в різних групах, які працюють за однією (традиційною) програмою, тобто в І і в ІІ групі. В цілому середні показники готовності дітей до навчання в школі в цих групах ідентичні. мають місце відмінності в розвитку навчально-важливих якостей, складових особистісно-мотіваційного блоку психологічної структури навчальної діяльності: ставлення до школи і ставлення до однолітків. Ці розбіжності обумовлені не особливостями освітньої програми, а відмінностями в реальних умовах і змісті виховної роботи з дітьми. В І групі рівень і розвиток фізичного фактора готовності в цілому вищі, ніж в ІІ і ІІІ групі. Проведені дослідження рівня готовності до школи дозволили встановити окремі найбільш важливі складові шкільної готовності (рис. 3.1). Так само як і інші автори [2, с. 84] ми виділили наступні види готовності дітей до навчання  в школі:1) «фізична;2) особистісна;3) соціально-психологічна;4) інтелектуальна;5) емоційна; і 6) вольова». На рис 3.1 представлений розподіл складових готовності до школи обстежених нами дітей 5-7 років. З отриманих даних можна зробити висновок про те, що фізична складова шкільної готовності складає найбільший відсоток. Тому корекційна робота повинна бути направлена саме на підвищення рівня фізичної підготовленості дітей 5-7 років. Саме на підвищення рівня фізичної підготовленості і розвитку тонкої моторики направлена розроблена нами корекційна програма з підвищення рівня готовності до навчання в школі засобами ФКіС (див.додаток 1).

[image: image4]
Рс. 3.1 Розподіл складових компонентів шкільної готовності дітей 5-7 років до експерименту.
Висновки до третього розділу

· Інтегральний показник готовності до навчання в нашому дослідженні, по суті, відображає загальний рівень індивідуального розвитку дітей. Отримані в дослідженні результати узгоджуються з положеннями культурно-історичної теорії розвитку Л. С. Виготського, який писав, що розвиток дитини обумовлений умовами біологічного і соціального характеру. На ранніх етапах онтогенезу вирішальне значення відіграють біологічні умови розвитку ( «природна» лінія розвитку дитини), пізніше, до кінця дошкільного віку, більш значиму роль починають відігравати соціальні умови розвитку ( «соціальний» розвиток, «вростання дитини в цивілізацію»). Іншими словами, чим більш розвинена дитина, тим більш значуще для нього детермінуючими є вплив соціальних умов розвитку. У нашому дослідженні: для учнів з низьким рівнем готовності до навчання  в школі найбільше значення мають показники стану здоров'я(СЗ) і фізичного розвитку(ФР), вплив сімейної ситуації розвитку(СУР) малоістотний; для учнів з високим рівнем готовності до навчання, навпаки, сімейна ситуація розвитку виступає як важливий фактор успішності розвитку і навчання, вплив стану здоров'я на показники успішності засвоєння навчального матеріалу і рівень готовності до навчання в школі виражені слабо. Таким чином, аналіз завдань на внутрішню узгодженість говорить про високу надійність програми діагностики рівня готовності до школи в цілому і про різноскерованість окремих завдань (це підтверджує обернено пропорційну залежність між готовністю до школи і ступенем  СДРУГ). Останній момент сам по собі не є негативним з точки зору вимірювання такого складного конструкту, як «готовність  до школи», але дає підставу, з одного боку, не сумніватися в доцільності виділення цих завдань в одну групу(з врахуванням рівня розвитку окремих моторних здібностей) і з підрахунком загальної кількості балів, а з іншого боку, що більш, важливо, визначає необхідність розробки корекційної програми для нівелювання ступеня вираженості СДРУГ і підвищення рівня «готовності до школи» дітей 5-7 років засобами ФКіС. Крім того були встановлені фактори і причини сімейної дезадаптації у цих дітей. Серед них найбільш значимими виявились сімейні чвари(35%), матеріальні труднощі(35%), (рис.3.2).
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Рис. 3.2 Фактори  сімейної дезадаптації дітей з СДРУГ.
 зайнятість батьків на роботі(15%), відсторонення від виховання внуків бабусь і дідусів(10%), і відсутність окремої дитячої кімнати(5%). Встановлено, що в структурі «шкільної готовності» 30% в її важливості займає фактор «фізичного розвитку», що послужило основою для розробки корекційної програми для підвищення рівня готовності до школи дітей з СДРУГ засобами ФКіС.
Розділ 4

Методичні основи побудови програми підвищення рівня готовності до школи дітей з  СДРУГ засобами ФКіС І перевірка  ЇЇ  ефективності
Загальновідомо, що найбільш перспективні результати профілактики та лікування СДРУГ були досягнені в результаті створення  таких корекційних програм, в яких широко застосовували традиційні методи і засоби ФК і спорту [2, 20, 36, 154, 241].

Однак, на сьогодні створився значний дефіцит, або більше того, повністю відсутні технології корекції СДРУГ дітей молодшого шкільного віку при низькому рівні їх готовності до школи. Немає також програм і технологій корекції СДРУГ, в яких було би проведено  наукове обгрунтування доцільності використання фізичних вправ для розвитку окремих фізичних якостей і рівня фізичної підготовленості в цілому у відповідності до календарного віку  таких дітей та були би спрямовані на корекцію виявлених проявів СДРУГ, з метою попередження можливого прогресування СДРУГ, що може негативно вплинути на інші частини дитячого життя, для досягнення гармонійного фізичного розвитку та підвищення функціональних резервів організму. 

Розробка методично обґрунтованих принципіально нових і вдосконалення існуючих програм зі збереження СЗ дитини та відновлення функціональних резервів її організму при СДРУГ є одним із важливих завдань сучасної галузі ФВ. Нами було розроблено програму ФВ дітей молодшого шкільного віку з СДРУГ для підвищеннч рівня їх готовності до школи (рис. 4.1), що базуються на загальних та організаційно-методичих принципах ФК і спорту. Під програмою ми розуміли процес, в якому досягнення запрограмованого результату створюється завдяки комплексної сукупності фізичних вправ при виконанні цілісних і послідовних вправ, тобто, певної техніки їх виконання, і  спрямованих на усунення СДРУГ, які гарантовано приводять до покращення психо-фізичного стану. В нашому розумінні авторська корекційна програма ФВ – це сукупність загально впорядкованих валідних та ефективних засобів, методів та елементів ФКіС, що забезпечують запланований рівень готовності організму дітей молодшого шкільного віку з СДРУГ до школи [3,5, 68]. 

Загальні компоненти комплексної програми ФВ передбачають постановку мети, завдань та дотримання принципів ФВ при реалізації програми. Тому, мета корекційної програми для дітей із СДРУГ визначається необхідністю удосконалення та формування психо-фізичних характеристик дітей за рахунок розвитку тонкої моторики, яка має вплив на розвиток навчально необхідних і важливих для навчання здібностей дітей з СДРУГ. 
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Рис. 4.1. Блок-схема комплексної програми ФВ дітей молодшого шкільного віку із СДРУГ [72].

Основними завданнями програмиФВ дітей молодшого шкільного віку із СДРУГ є: зміцнення і покращення психо-фізичного стану дітей 5-7років з СДРУГ зокрема, та ОРА в цілому. Забезпечення достатнього рівня  обміну речовин шляхом посилення крово-лімфообігу в тканинах , відновлення функціональних резервів і вдосконалення фізичних здібностей та рухових навиків, профілактика ускладнень СДРУГ.

Принципи для розробки та реалізації кореційної програми ФВ дітей 5-7-ми років з СДРУГ були продиктовані необхідністю: активної участі батьків в процесі ФВ; забезпеченням високої позитивної психо-емоційної забарвленості заходів передбачених авторською програмою ФВ, визначенням шляхів співробітництва вчителя фізичного виховання і дитини та її батьків для досягнення поставленої мети і завдань ФВ; спрямованістю на виховання у дитини свідомого відношення до процесу фізичного самовдосконалення, виконання елементів ФКіС; їх систематичністю, безперервністю, науковою обгрунтованістю своєчасного та раннього початку проведення корекційних  заходів ФВ для підвищення рівня готовності до школи дітей з СДРУГ.

4.1Організація предметно-розвиваючого середовища з врахуванням особливостей дитини з СДРУГ

Одним з головних показників якості дошкільної освіти є предметно-просторове розвиваюче середовище, створена відповідно до вимог держаного освітнього стандарту (ДОС) дошкільної освіти. Предметно-просторова розвиваюча освітнє середовище, створювана в освітніх організаціях відповідно до вимог урахуванням ДОС та урахуванням зразкових основних загальноосвітніх програм дошкільної освіти повинна забезпечувати можливість педагогам ефективно розвивати індивідуальність кожної дитини з урахуванням його схильностей, інтересів, рівня активності. Предметне середовище в освітній організації виконує освітню, розвиваючу, виховує, стимулюючу, організаційну, комунікативну функції.
Але найголовніше - вона працює на розвиток самостійності і самодіяльності дитини. У кожної освітньої організації предметне середовище повинно мати характер відкритої, незамкненою системи, здатної до коректування і розвитку. Інакше кажучи, середовище має стати не тільки розвиваючої, а й розвивається. При будь-яких обставинах предметний світ, що оточує дитину, необхідно поповнювати і оновлювати, пристосовуючи до новоутворень певного віку. Відповідно з ДОС дошкільної освіти предметне середовище повинно забезпечувати: - максимальну реалізацію освітнього потенціалу простору освітньої організації (групи, ділянки); - наявність матеріалів, обладнання та інвентарю для розвитку дитячих видів діяльності; - охорону і зміцнення здоров'я дітей, необхідну корекцію особливостей їх розвитку; - можливість спілкування і спільної діяльності дітей і дорослих (в тому числі дітей різного віку) у всій групі і в малих групах; - РА дітей, а також можливість для усамітнення. Наповнюваність предметного середовища повинна здійснюватися за принципом цілісності освітнього процесу.

Для реалізації змісту кожної з освітніх галузей, представлених у регламентуючих роботу дошкільних закладів документах, важливо підготувати необхідне обладнання, ігрові, дидактичні матеріали і засоби, відповідні психолого-віковим та індивідуальним особливостям вихованців, специфіці їх освітніх потреб. Разом з тим предметне середовище повинна створюватися з урахуванням принципу інтеграції освітніх областей. Матеріали та обладнання для реалізації змісту однієї освітньої галузі можуть використовуватися і в ході реалізації змісту інших областей, кожна з яких відповідає дитячим видам діяльності (ігровий, рухової, пошуково-дослідницької, образотворчої, конструктивної, комунікативної, сприйняття художньої літератури та ін.). При створенні предметної розвиваючого середовища педагогам необхідно дотримуватися: - принцип стабільності і динамічності предметного оточення, що забезпечує поєднання звичних і неординарних елементів естетичної організації середовища; - індивідуальну комфортність і емоційне благополуччя кожної дитини. Необхідно приділяти увагу інформативності предметного середовища, яка передбачає різноманітність тематики матеріалів та устаткування для активності дітей у взаємодії з предметним оточенням. Правильно створене предметне середовище дозволяє забезпечити кожній дитині вибір діяльності за інтересами, можливість взаємодіяти з однолітками або діяти індивідуально. Предметне середовище сучасного дитячого садка не повинно бути архаїчним, воно повинно бути співзвучне до часу. Традиційні матеріали і матеріали нового покоління повинні підбиратися збалансовано, згідно педагогічної цінності. Предмети, іграшки, посібники, які пропонуються дітям, повинні відображати рівень сучасного світу, нести інформацію і стимулювати пошук. Разом з тим традиційні матеріали, які показали свою розвиваючу цінність, не повинні повністю витіснятися на догоду «новому» як цінному «самому по собі». Керівникам освітніх організацій необхідно систематично проводити аналіз стану предметного середовища з метою приведення його у відповідність з гігієнічними, педагогічними та естетичними вимогами (єдність стилю, гармонія кольору, використання при оформленні творів мистецтва, кімнатних рослин, дитячих робіт, гармонійність, і пропорційність меблів тощо). При реалізації освітньої програми дошкільної освіти в різних організаційних моделях і формах предметне розвиваюче середовище повинно відповідати: - критеріям оцінки матеріально-технічних і медико-соціальних умов перебування дітей в освітніх організаціях, - санітарно-епідеміологічним вимогам щодо влаштування, утримання та організації режиму роботи дошкільних освітніх організацій.
4.2 Рекомендації по створенню предметно-просторового розвиваючого середовища з врахуванням особливостей дитини  з СДРУГ

При створенні предметного розвиваючого середовища необхідно враховувати: 1. гендерну специфіку і забезпечувати середовище як загальним, так і специфічним матеріалом окремо для дівчаток і хлопчиків. 2. В якості орієнтирів для підбору матеріалів та устаткування повинні виступати загальні закономірності розвитку дитини на кожному віковому етапі. 3. Підбір матеріалів та обладнання повинен здійснюватися для тих видів діяльності дитини, які найбільшою мірою сприяють вирішенню розвиваючих завдань на етапі дошкільного дитинства (ігрова, продуктивна, пізнавально-дослідницька, комунікативна, трудова, музично-художня діяльність), а також з метою активізації РА (РА) дитини. 4. Матеріали та обладнання повинні мати сертифікат якості і відповідати гігієнічним, педагогічним та естетичним вимогам. 5. Найбільш педагогічно цінними є іграшки, що мають такі якості, як: 1) Поліфункціональність. Іграшки можуть бути гнучко використані відповідно до задуму дитини, сюжетом гри в різних функціях. Тим самим іграшка сприяє розвитку творчості, уяви, знаковою символічною функцією мислення тощо.  При створенні предметно-розвиваючого середовища необхідно враховувати гендерну специфіку і забезпечити середовище як загальним, так і специфічним матеріалом окремо для дівчаток і хлопчиків. 2). в якості орієнтирів для підбору матеріалів та устаткування повинні виступати загальні закономірності розвитку дитини на кожному віковому етапі. 3). Підбір матеріалів та обладнання повинен здійснюватися для тих видів діяльності дитини, які найбільшою мірою сприяють вирішенню розвиваючих завдань на етапі дошкільного дитинства (ігрова, продуктивна, пізнавально-дослідницька, комунікативна, трудова, музично-художня діяльність), а також з метою активізації РА дитини. 4). Матеріали та обладнання повинні мати сертифікат якості і відповідати гігієнічним, педагогічним і естетичним вимогам. 5). Найбільш розвиваючо цінними є іграшки, які можуть бути використані відповідно до бажань диттини, сюжетної лінії гри в різних функціях. Тим самим іграшка сприяє розвитку творчості, уяви, знаковою символічної функції мислення тощо. Можливістю застосування іграшки в спільну діяльність. Іграшка повинна бути придатна до використання одночасно групою дітей (в тому числі за участю дорослого як ігрового партнера), а також ініціювати спільні дії - колективні споруди, спільні ігри тощо. Дидактичними властивостями. Іграшки повинні нести в собі способи навчання дитини конструювання, ознайомлення з кольором і формою тощо., Можуть містити механізми програмованого контролю, наприклад, деякі електрифіковані та електронні ігри та іграшки. Приналежністю до виробів художніх промислів. Ці іграшки є засобом художньо-естетичного розвитку дитини, долучають його до світу мистецтва і знайомлять його з народною художньою творчістю. 6) При підборі матеріалів і визначенні їх кількості педагоги повинні враховувати умови кожної освітньої організації: кількість дітей в групах, площа групових і підсобних приміщень. 7) Підбір матеріалів та обладнання повинен здійснюватися виходячи з того, що при реалізації освітньої програми дошкільної освіти основною формою роботи з дітьми є гра, яка в освітньому процесі задається дорослим в двох видах: сюжетна і гра з правилами. 8) Матеріал для сюжетної гри повинен включати предмети оперування, іграшки - персонажі і маркери (знаки) ігрового простору. 9) Матеріал для гри з правилами повинен включати матеріал для ігор на фізичний розвиток, для ігор на удачу (шансовий) та ігор на розумовий розвиток. 10. Матеріали та обладнання для продуктивної діяльності повинні бути представлені двома видами: для образотворчої діяльності та конструювання, а також включати устаткування загального призначення. Наявність устатковання загального призначення (дошка для малювання крейдою і маркером, фланелеграф, магнітні планшети, дошка для розміщення робіт з ліплення та ін.) є обов'язковими і використовуються при реалізації освітньої програми. 12) Набір матеріалів і устаткування для продуктивної (образотворчої) діяльності включає матеріали для малювання, ліплення та аплікації. Матеріали для продуктивної (конструктивної) діяльності включають будівельний матеріал, деталі конструкторів, папір різних кольорів і фактури, а також природні та викидні матеріали. 13) Матеріали та обладнання для пізнавально-дослідницької діяльності повинні бути трьох типів: об'єкти для дослідження в реальній дії, образно-символічні і нормативно-знакові. це обладнання допоможе створити мотиваційно-розвиваюче простір для пізнавально-дослідницької діяльності (наприклад, телескоп, бінокль-коректор, дитячі міні-лабораторії, головоломки-конструктори і т.д.). 14. Матеріали, які стосуються об'єктах для дослідження в реальному часі повинні включати різні штучно створені матеріали для сенсорного розвитку (вкладиші-форми тощо). 15) Дана група матеріалів повинна включати і природні об'єкти, в процесі дій з якими діти можуть познайомитися з їх властивостями і навчитися різним способам упорядкування їх (колекції мінералів, плодів і насіння рослин тощо).  Група образно-символічного матеріалу повинна бути представлена ​​спеціальними наочними посібниками, які репрезентують дітям світ речей і подій. 16) Група нормативно-знакового матеріалу повинна включати різноманітні набори букв і цифр, пристосування для роботи з ними, алфавітні таблиці, математичні мульти-роздільники, магнітні демонстраційні плакати для рахунку тощо 17) Матеріали та обладнання для РА повинні включати наступні типи обладнання для ходьби, бігу і рівноваги; для стрибків; для катання, кидання і підхоплення; для повзання і лазіння; для загальнорозвиваючих вправ. При проектуванні предметно-розвиваючого середовища з урахуванням потреб дитини з сдругими, необхідно враховувати такі фактори: психологічні чинники, що визначають відповідність параметрів предметної розвиваючого середовища можливостям і особливостям сприйняття, пам'яті, мислення, психомоторики дитини з СДРУГ; психофізіологічні чинники, що обумовлюють відповідність об'єктів предметної розвиваючого середовища для глядачів, слуховим і іншим можливостям дитини, умов комфорту і орієнтування. При проектуванні предметної розвиваючого середовища необхідно враховувати контактні і дистантних відчуття, що формуються при взаємодії дитини з об'єктами предметної розвиваючого середовища; фізіологічні чинники покликані забезпечити відповідність об'єктів предметного розвиваючого середовища силовим, швидкісним і біомеханічним можливостям дитини; антропометричні чинники, що забезпечують відповідність росто-вікових характеристик параметрам предметного розвиваючого середовища; зорові відчуття, що враховують освітлення і колір об'єктів як чинники емоційно-естетичного впливу, психофізіологічного комфорту та інформаційного джерела. При виборі і розташуванні джерел світла повинні враховуватися наступні параметри: рівень освітленості, відсутність відблисків на робочих поверхнях, колір світла (довжина хвилі); слухові відчуття, що враховують сукупність звучання звукостворюючих іграшок; тактильні відчуття. Матеріали, що використовуються для виготовлення об'єктів предметно- розвиваючого середовища не повинні викликати подразнення при контакті зі шкірою дитини. Формування комунікативної діяльності і невербальна корекція процесів підвищення готовності до школи дітей дошкільного віку з сдруг останнім часом набули широкого поширення, а поряд з терміном «спілкування» отримав термін «комунікація». Комунікація - це процес взаємного обміну інформацією між партнерами по спілкуванню. Вона включає передачу і прийом знань, ідей, думок, почуттів. Універсальним засобом комунікації є мова, за допомогою якої не тільки передається інформація, але й здійснюється вплив один на одного учасників спільної діяльності. Спілкування - це взаємодія двох (або більше) людей, спрямоване на узгодження та об'єднання їх зусиль з метою налагодження відносин і досягнення загального результату. Спілкування є взаємодія людей, що вступають в нього як суб'єкти. Спілкування - показник комунікативної поведінки і необхідна умова формування комунікативних навичок. Комунікативні вміння - це усвідомлені комунікативні дії дітей (на основі знань структурних компонентів умінь і комунікативної діяльності) і їх здатність правильно будувати свою поведінку, керувати нею відповідно до завдань спілкування. У цьому визначенні звертають на себе увагу два моменти: і 1) комунікативні вміння - це саме усвідомлені комунікативні дії учнів, які базуються на системі знань і засвоєних елементарних умінь і навичок. Свідоме оволодіння комунікативними вміннями, безперечно, є доступним дітям молодшого шкільного віку; 2) комунікативні вміння - це ще і здатність учнів управляти своєю поведінкою, використовувати найбільш раціональні прийоми і способи дій у вирішенні комунікативних завдань. Комунікативні вміння за структурою є складними, високого рівня; вони включають в себе найпростіші (елементарні) вміння. За своїм змістом комунікативні вміння об'єднують в собі інформаційно комунікативні, регуляційно-комунікативні та афективно-комунікативні групи умінь. Сфера комунікації - необхідна частина соціального простору, в якому існує особистість. В сучасних умовах, коли напруженістю і стабільністю характеризуються всі сфери життєдіяльності суб'єкта, конструктивно-комунікативна діяльність набуває особливого ​​значення. Саме в сфері комунікації людина здійснює і свої професійні, і особисті плани. Тут дитина отримує підтвердження доцільності свого існування, підтримку і співчуття, допомогу в реалізації життєвих планів і потреб. Саме тому комунікативні вміння і навички - це джерела, які забезпечать успішну діяльність суб'єкта в сфері комунікації. Крім того, конструктивне спілкування є показником культури особистості в цілому. Формувати комунікативні навички можна в умовах навчання, в іншому варіанті процес їх розвитку проходить спонтанно і багато в чому залежить від ситуації. Важливим фактором психічного розвитку дошкільника є його спілкування з дорослими та однолітками. У дослідженнях А.А. Леонтьєва, М.І. Лисіної [цит. за 31] відзначається, що здатність до встановлення взаємовідносин розглядається як специфічна форма активності суб'єкта. У спілкуванні люди розкривають свої особистісні якості. Е.К. Лютова [26] підкреслює, що в процесі спілкування важливим є не тільки прояв особистісних якостей суб'єкта, але й їх розвиток, і формування в процесі спілкування. Це пояснюється тим, що під час комунікації людина засвоює загальнолюдський досвід, цінності, знання і способи діяльності. Таким чином, відзначають автори, людина формується як особистість і суб'єкт діяльності. У цьому сенсі спілкування стає найважливішим фактором розвитку особистості. У психологічній науці встановлено, що комунікативна діяльність зароджується і найбільш інтенсивно розвивається в дитячому віці. З самого народження дитина живе серед людей і вступає з ними в різні відносини. У цьому віці в житті дитини все більше місце починають займати інші діти. Якщо в кінці раннього віку потреба в спілкуванні з однолітками лише оформляється, то у дошкільника вона вже стає однією з головних. І до чотирьох-п'яти років дитина точно знає, що йому потрібні інші діти, і явно віддає перевагу їх суспільству. Спілкування дошкільнят з однолітками має ряд істотних особливостей, що якісно відрізняють його від спілкування з дорослими. Розвиток спілкування з однолітком проходить в дошкільному віці кілька етапів. У 2-4 роки одноліток є партнером з емоційно-практичної взаємодії, яка грунтується на наслідування та емоційній зарядженності дітей. Головна комунікативна потреба - співучасть однолітка, яке виражається в паралельних діях дітей. У 4-6 років виникає потреба в ситуативно-діловому співробітництві з однолітком. Співпраця, на відміну від співучасті, передбачає розподіл ігрових ролей і функцій, а значить, і перелік дій і взаємодій партнера. Змістом спілкування стає спільна діяльність (головним чином - ігрова). На цьому ж етапі виникає потреба в повазі і визнання однолітка. У 5-6 років спілкування з однолітком набуває cпівдружніх рис. Позаситуативно: воно будується не тільки в зв'язку з зовнішньою ситуацією, але й внаслідок вибіркових відносин між дітьми. До 7-ми років значно зростає число позаситуативних контактів. Приблизно половина вербальних звернень до однолітка набуває позаситуативного характеру. Діти розповідають один одному про те, де вони були і що бачили, діляться своїми планами або уподобаннями, дають оцінки якостям і вчинкам інших. У цьому віці знову стає можливим «чисте спілкування», не опосередковане предметами і діями з ними. Діти можуть тривалий час розмовляти, не здійснюючи при цьому ніяких практичних дій. Однак, незважаючи на цю зростаючу тенденцію до позаситуативного, спілкування в цьому віці відбувається, як і в попередньому, на тлі спільних справ, тобто загальної гри або продуктивної діяльності (тому дана форма спілкування і зберегла назву ділової). Але сама гра до кінця дошкільного віку змінюється. На перший план виступають правила поведінки ігрових персонажів і відповідність ігрових подій реальним. Відповідно, підготовка до гри, її планування та обговорення правил починають займати значно більше місце, ніж на попередньому етапі. Все більше контактів здійснюється на рівні реальних відносин, і все менше - на рівні рольових. Конкурентне, змагальне «начало» зберігається у спілкуванні дітей. Однак поряд з цим між старшими дошкільниками з'являються перші паростки дружби, вміння бачити в партнері не тільки його ситуативні прояви, але й деякі позаситуативні, психологічні аспекти його існування - його бажання, уподобання, настрої. Дошкільнята вже не тільки розповідають про себе, але й звертаються з особистісними питаннями до однолітка: що він хоче робити, що йому подобається, де він був, що бачив. Таким чином, розвиток позаситуативного в спілкуванні дітей відбувається по двох лініях: з одного боку, збільшується число позаситуативно-мовних контактів, а з іншого - сам образ однолітка стає більш стійким, незалежним від конкретних обставин взаємодії. Дитина починає виділяти і відчувати внутрішню сутність іншого, яка, хоча і не представлена ​​в ситуативних проявах, але стає все більш значимою для дитини. До 6-ти років значно зростає здатність дошкільнят до співпереживання однолітка, прагнення допомогти іншій дитині або поділитися з ним. Характерно, що всі ці дії, спрямовані на підтримку однолітків, як правило, супроводжуються позитивними емоціями - посмішкою, поглядом в очі, жестами, вираженням симпатії і близькості. Часто всупереч правилам гри діти намагаються допомогти своїм партнерам, виправдати їх дії перед дорослими, захистити їх від покарання. Все це може свідчити про те, що поведінка, спрямована на однолітка, збуджується не тільки прагненням дотриматись моральних норм, але перш за все безпосереднім ставленням до іншого. Безкорисливе бажання допомогти однолітку, щось подарувати або поступитися йому, безоцінкова емоційна залученість в його дії можуть свідчити про те, що у старшому дошкільному віці формується особливе ставлення до іншої дитини, яке можна назвати особистісним. Суть цього відношення полягає в тому, що одноліток стає не тільки обраним партнером по спільній діяльності, не тільки предметом порівняння з собою і засобом самоствердження, але й самоцінковою цілісною особистістю. Порівняння себе з однолітком і протиставлення йому перетворюються у внутрішню спільність, яка робить можливими більш глибокі міжособистісні відносини. Для повноцінного спілкування дітей, для становлення гуманних відносин між ними недостатньо простої наявності інших дітей чи іграшок. Сам по собі досвід відвідування дитячого садка або ясел не дає істотної надбавки до соціального розвитку дитини. Так, було виявлено[22], що у дітей з дитячого будинку, які  мають необмежені можливості спілкування один з одним, але які виховуються в умовах дефіциту спілкування з дорослими, контакти з однолітками бідні, примітивні та одноманітні. Ці діти не здатні до співпереживання, взаємодопомоги, самостійної організації змістовного спілкування. Для розвитку цих найважливіших здібностей необхідна правильна, цілеспрямована організація дитячого спілкування, яку може здійснити методист з ФВ у дитячому садку. Однак для того, щоб взаємодія дітей складалося успішно, необхідно: по-перше, організувати спільну предметну діяльність дітей; по-друге, формувати їх суб'єктну взаємодію. Психологічні дослідження [24] показали, що для молодших дошкільнят предметна взаємодія виявляється малоефективною. Діти зосереджуються на своїх іграшках і займаються в основному індивідуальною грою. Їх ініціативні звернення один до одного зводяться до спроб відібрати в іншого привабливі предмети. на прохання і звернення ровесників вони або відмовляють, або не відповідають зовсім. Інтерес до іграшок, властивий дітям цього віку, заважає дитині побачити однолітка [14,19]. Іграшка немов-би закриває людські якості іншої дитини. Значно ефективнішим є другий шлях, при якому дорослий налагоджує відносини між дітьми, привертає їхню увагу до суб'єктних якостей один одного: демонструє гідності однолітка, ласкаво називає його по імені, хвалить партнера по грі, пропонує повторити його дії. При такій поведінці дорослого зростає інтерес дітей один до одного, з'являються емоційно забарвлені дії, адресовані однолітку, виникає емоційно-практичне спілкування, основні особливості якого описані вище. Таким чином, перехід дітей до суб'єктної, власне комунікативної взаємодії стає можливим у вирішальній мірі завдяки дорослому [22]. Саме дорослий допомагає дитині відкрити однолітка і побачити в ньому таку ж особистість, як він сам. Спілкування з однолітками стає все більш і більш привабливим для старшого дошкільника, оскільки саме цей період сенситивний для формування ситуативно-ділової форми спілкування з іншими людьми [40,49]. Відносини ж з однолітками та й дорослими у дітей з сдруг складаються непросто[5,9]. Дуже часто їх не розуміють і не сприймають. Вони ж в свою чергу докучають своєю поведінкою іншим людям [18,20]. Ворожих почуттів до них ніхто не відчуває, з ними просто ніхто не хоче мати справу. Дитина з сдруг завжди буде відрізнятися своїми особливостями, навіть коли стане дорослим [32,40]. Проте, у нього є хороші шанси налагодити відносини з іншими людьми. Перш за все, така дитина повинна почати усвідомлювати, що саме він робить не так, і навчитися себе контролювати [5,8,10]. Говорячи про відносини гіперактивної дитини з батьками, можна сказати лише те, що вони порушені і складні [19,22]. Дитина з сдруг частіше за все не відповідає очікуванням батьків, а приймати його таким, який він є, можуть і вміють не всі [42,43,49]. Батьки і родичі просто не знають, що з ним робити. Дитина знає, що його поведінкою незадоволені, відчуває себе знехтуваним, терпить постійні невдачі у виконанні поставлених перед ним завдань і в спілкуванні з близькими людьми [8,11]. Ставлення до нього формується, як до неповноцінного [24]. З цієї причини, помноженої на ендогенну основу, у дитини починаються протестні реакції [7,15,23]. Однак дитина з СДРУГ відчуває свою особливість і хоче, щоб його розуміли і спілкувалися з ним, як з «рівним» [25]. Дефіцит уваги та імпульсивна бездумна поведінка також призводить до невдач під час ігор. Будь-яка гра вимагає дотримання певних правил, щонайменше, якихось заздалегідь відомих умов [7,9,10]. Це призводить до неконтрольованих емоційних розрядок та агресивним афектних діям [12,18,22]. Постійно відволікаючись, щось не враховуючи в грі, дитина з сдруг зазнає невдачі за невдачею в засвоєнні дуже важливих життєвих навичок. Вона при цьому починає відхилятися однолітками, що остаточно перекриває їй дорогу до нормального процесу соціальної адаптації [45,50]. Як описує Н.Н. Заваденко [20], деяким гіперактивним дітям вдається щось виграти: завдяки непосидючості вони перетворюються для своїх товаришів в клоунів, і якщо їм вдається викликати сміх оточуючих, то це хоча б частково винагороджує їх підірване самолюбство. Буває, це не спрацьовує. Найчастіше з ними спілкуються або діти молодшого віку або діти з аналогічними проблемами. Надмірна рухова активність може поєднуватися з деструктивною поведінкою. У таких випадках дитина з сдруг провокує інших дітей на порушення дисципліни. Вона прагне отримати свої яскраві враження, так необхідні йому для нормального функціонування і які він ніяк не може отримати сидячи спокійно і виконуючи інструкції методиста. Все це призводить до неконтрольованих емоційних розрядок та агресивним афектних діям. Деякі з дітей, готові сприйняти дитину з сдруг за правильного в таких заходах, наслідують йому. Дуже часто дитина з сдруг погано себе веде і не звертає уваги на оточуючих. Вона неуважна до інших людей за своєю природою. Гіперактивна дитина може просто не розуміти, що приємно іншій людині, а що неприємно, і бути байдужим до переживань інших людей. Різні емоційні порушення у дитини з СДРУШ - це не рідкість. Вона відстає в емоційному розвитку і повільно дорослішає. Це проявляється запальністю, дратівливістю, нестриманістю. Діти з сдруг дуже часто відстають в психоемоційному розвитку, але вони, як правило, прагнуть керувати іншими дітьми. Це також одна з причин поганих відносин з однолітками. Через неуважність і відставання в психоемоційному розвитку розуміння інших людей і їх переживань може зайняти тривалий період часу. Відносини цих дітей з однолітками і зі старшими за віком часто відрізняються недотриманням дистанції, недостатньою обережністю і стриманістю. Наприклад, штовхають однолітків, створюючи конфліктні ситуації. Вони часто ображаються, але при цьому недовго переживають з цього приводу, тому складається враження, що в них все «як з гуски вода ». Про таких дітей кажуть як про байдужих, а іноді і жорстоких. Даний факт можна пояснити тим, що на нейрофізіологічному рівні у дітей з сдруг знижений больовий поріг, тобто вони менш чутливі до болю, ніж їх однолітки. У підсумку через їх нібито емоційну черствість їм важко встановлювати дружні відносини. При соціометричних дослідженнях діти з сдруг дуже часто отримують від своїх однолітків негативну оцінку. Про них говорять, що вони «не вміють гратись», «поводяться дивно», «заважають іншим». 
4.3 Проблеми адаптації та соціалізації дітей 7-11-ми років з синдромом дефіциту  розвитку уваги і гіперактивності 
Створення спеціальних умов для отримання початкової загальної освіти дітьми з СДРУГ супроводжуються найбільшими труднощами. Це обумовлено самим характером цього процесу, що перешкоджає засвоєнню навчального матеріалу і придбанню шкільних навичок. У зв'язку з цим учитель і вчитель ФВ неминуче стають одними з фахівців, залучених до надання допомоги дітям з сдруг. В цілому методи педагогічної корекції ПФС не є абсолютно специфічними для сдруг. Вони широко використовуються педагогами в повсякденній роботі і спрямовані на ефективну організацію навчального процесу через подачу навчального матеріалу і створення такої атмосфери на уроці, яка максимально підвищує можливості успішного навчання дітей. Методи впливу під час шкільного навчання включають організацію і структурування в приміщенні класучи спортивного залу (спортмайданчика), модифікацію викладання, вплив через однокласників, прийоми символічної «шкільної економіки». При необхідності вирішується питання про переведення учня з сдруг на індивідуальне навчання і дисциплінарні заходи, більше «пороли», більше любили, більше з ним займалися. Іноді школа поводиться інакше - вона вважає, що або це медична проблема, або дитина божевільна, і значить йому треба в психлікарню або в допоміжну школу. Або кажуть: «Вилікуєтеся і приходьте ». Але СДРУГ вилікувати не можна, немає таких таблеток, від яких дитина моментально стане зібраною, уважною, зосередженою. Ця ситуація вимагає багаторічного рішення. Бувають ще дивовижні пропозиції зробити спеціальну школу або літній табір для гіперактивних. Спроби такого роду були приблизно тим же самим, що варити суп з одного червоного перцю. По-перше, діти в такому колективі не отримують прикладів правильної поведінки, а по-друге, вони запалюються один від одного і моментально спалахують, і управління таким дитячим колективом втрачається вже через п'ять хвилин, далі все перетворюється в хаос. Коли дітей з сдруг більше одного на клас - вже важко: навколо них виникають вогнища хаосу, учитель починає зосереджуватися на них, і інші, більш тихі, діти виявляються надані самі собі, доводиться перебудовувати порядок уроку, щоб ввести гіперактивних в певний робочий ритм, в потрібні їм мікроцикли: зосередилися, зробили завдання, розслабилися, перепочили - і заново. Останнім часом багато вчителів вважають, що СДРУГ - це модний надуманий діагноз, а насправді діти просто невиховані. З іншого боку, і батьки часто називають діагнозом «СДРУГ» зовсім інші речі. Буває, що вчителі скаржаться, що їх «дитина числиться серед «неуважних і гіперактивних », а в класі - кожен другий, починаєш питати, і з'ясовується, що дитина грубіянить на уроці або б'ється, або агресивна, хоча ні хамство, ні агресивність не мають прямого відношення до сдруг. В результаті всього цього у дитини формується «замкнене коло» проблем: дитина демонструє погану поведінку - у відповідь на це школа і сім'я посилюють дисципліну, впроваджують певні «репресії». Все це не допомагає вирішити проблему, тому що, якщо дитину позбавити обіду, прогулянки, гаджетів, спілкування з дітьми і посадити його робити уроки з ранку до вечора, це все одно не навчить його створювати алгоритми і не розвине здібності до організації планування. Це викличе природне почуття протесту або почуття «я поганий», тобто відповіддю стає агресія - поведінка дитини закономірно погіршується, навчання теж. Всі ці заходи змушують його вести себе гірше, що призводить до погіршення успішності і поведінки, а це, в свою чергу, викликає наступний виток «закручування гайок», що викликає черговий знову протест дитини, і так до нескінченності. Часто батьки питають вихователів і методистів з ФВ, як їм ще покарати дитину, якщо він вже і так позбавлений солодкого, днів народження,  святкування нового року, поїздки на канікули, комп'ютера, телефону, але все одно не змінюється. Тобто очевидно, що покарання не працюють, і тим не менше ця страшна спіраль продовжує і продовжує закручуватися. Іноді приходять батьки, коли «гайки зриває з різьби» і починаються сімейні скандали, розлучення, сварки з дитиною, діти намагаються втекти з дому, дитину намагаються виключити зі школи. Однак з іншої сторони це зовсім не говорить про нездатність дитини до навчання або про його низькмй інтелект. І, що зовсім точно - це не вирок! Дуже багато дітей і підлітків, з СДРУГ, талановиті, креативні, мають хороше почуття гумору, розвиненою уявою. Вони дивовижні, вони живуть тільки сьогоднішнім днем! Вони відрізняються від нас і, як метелики, які летять на вогонь, здатні без роздумів зважитися на такі вчинки, на які інші, «думаючі» і «аналізуючі», ніколи не зважилися би. Вони фонтанують ідеями, які можуть здаватися дивними. Але, може бути, при правильному сприйнятті ці ідеї могли б лягти в основу важливих винаходів. А дивовижний внутрішній світ дітей і підлітків з сдруг цілком міг би знайти своє відображення в нових фантастичних напрямках мистецтва, живопису, літератури. У багатьох дітей з сдруг розвиток навичок соціальної взаємодії запізнюється в порівнянні з однолітками. Без спеціальних коригувальних занять дефіцит навичок соціальної взаємодії зберігається навіть тоді, коли повністю відновлюються когнітивні функції та академічна успішність.Нейропсихолог Г.Б. Монина [29] в своїх дослідженнях про сприйняття у дівчаток і хлопчиків зазначає наступне: ігри дівчаток частіше опираються на ближній зір, хлопчики ж частіше опираються на далекий зір. Плануючи корекційну роботу, необхідно враховувати сприйняття дівчаток і сприйняття хлопчиків. Для хлопчиків часто пропонуються ігри-конструктори, пазли, лего, що вимагають просторового сприйняття, завдання, спрямовані на образне мислення, уяву; для дівчаток - на асоціативне сприйняття, пов'язані з вербальної сферою, на швидкість виконання: заповнити таблиці, провести кодування (завдання, запропоновані Д. Векслер, С.Д. Забрамная [31]).
Для роботи по тренуванні стійкості уваги ми використовуємо авторську програму німецьких фахівців (X. Бархманн та інші [цит. за 31]) «Тренування стійкості уваги» (програма лікування дітей від 6 до 10-ти років) в адаптованому варіанті [31]. Вона складається з серії завдань, що виконуються протягом 20 днів. Спосіб їх виконання викладено в інструкціях для психологів. Там же приведена шкала балів для оцінки рівня безпомилковості відповідей. Використовуваний для цих завдань матеріал частково є в готовому вигляді - випускаються в продаж дитячі ігри, включаючи предмети дошкільного виховання (рахункові палички, різні картинки, доміно, лото), а частково виготовляється самостійно методистом. Для розвитку уваги дітям пропонуються заняття з комп'ютерними іграми: «Збери матрьошку», «Машинки в гараж», «Підбери фігуру» та інші. Заняття проводяться по 5-10 хвилин один раз в тиждень індивідуально з кожною дитиною, ступінь мотивації гри на комп'ютері дуже висока, так як дитина з великим інтересом працює на ньому. Після заняття дітям пропонується гімнастика для очей. Комп'ютерні ігри для дітей дошкільного віку для розвитку у дітей довільної уваги можна придбати в торговій мережі, де вони також вчаться орієнтуватися на екрані, швидко реагувати на ігрові ситуації, орієнтуватися в просторі, управлятися з мишею. Діти вчаться виконувати завдання якісно, в межах чітко обмеженого часу. Головне завдання програми тренування уваги - стимуляція активності дітей, позитивна оцінка результатів роботи кожної дитини, підвищена зовнішня мотивація, диференційований підхід у підборі завдань для дітей з урахуванням їх біологічних особливостей. Методист вчить дитину усвідомлювати завдання, утримувати в пам'яті, самостійно перевіряти виконану роботу, тобто, довільності. Особлива увага спрямована на формування бажаної моделі шляхом поступового наближення до бажаного зразка (еталона). Велике значення на першому етапі програми тренування стійкості уваги має індивідуальна допомога кожній дитині. На подальших етапах роботи за програмою відбувається поступове зменшення ролі методиста в міру закріплення дітьми правильних поведінкових навичок. Діти вчаться працювати самостійно; особлива увага приділяється вмінню дитини реалістично (критично) підходити до завдання, адекватно ставитися до власних невдач. При організації РА дітей 5-6-ми років Основні цілі цього етапу програми - організація РА дівчаток і хлопчиків на заняттях і поза заняттями; формування у дітей потреби в щоденній активній руховій діяльності; навчання дитини реалізації накопиченої енергії в рухливих іграх з правилами, в бігу на дистанціях, в спортивних іграх (в більшій мірі хлопчиків) в іграх на воді, в танцях (більшою мірою дівчаток), домагаючись високих результатів. Цілеспрямоване і систематичне регулювання фізичного стану дітей, активізація їх внутрішньої енергії і реалізація скопилася енергії на досягнення певної, заздалегідь поставленої перед ними мети. Навчання дітей (в більшій мірі хлопчиків) чіткому, якісному виконанню команди, доведення розпочатої справи до кінця з високими показниками. Необхідно передбачити щоденні заняття дівчаток і хлопчиків фізичною культурою переважно на відкритому повітрі з частою зміною вправ при багаторазовій (до 12-16-ти) повторюваності однієї вправи з обов'язковим музичним супроводом. Хлопчикам  передбачається щоденний біг в повільному темпі досить тривалий час (з огляду на стан їх Соматичного здоров’я (СЗ), ігри в футбол, взимку - в хокей, біг на лижах, дівчаткам - ігри за правилами: «Салочки», «Хитра лисиця», «А ну- спробуй, дожени! ». методист з ФВ повинен контролювати правильну організацію РА дітей, спостерігаючи і супроводжуючи їх. Необхідний плавний перехід від високої РА до спокійних ігор для зняття зайвого збудження. Основне завдання цього етапу програми - поставити мету, дію за планом для перетворення безцільної РА дітей з СДРУГ в цілеспрямовану активність, і так повинно бути до тих пір, поки цілеспрямована РА дітей не стане звичною. Долучати дітей якомога раніше до занять спортом з метою реалізації надмірної енергії, сили, надмірної збудливості - завдання як освітньої організації,  так і сім'ї. Прогресуюча м'язова релаксація Виходячи з того, що вміння по саморегуляції виробляються в результаті тривалих тренувань, психолог і методист ФВ вчать дітей по черзі напружувати і розслабляти м'язи тіла на заняттях протягом 20 днів по 10 хвилин з перервою в один місяць протягом року. Необхідно навчити кожну дитину, напружуючи і потім розслабляючи м'язи, порівнювати та узгоджувати стан м'язової активності і релаксації. У цій роботі методист з ФВ використовує тренінгову програму прогресуючої м'язової релаксації за Е.Джейкобсон в дитячому варіанті за О.И. Політковською[35]. Методист з ФВ навчає дітей виконанню вправ свідомо, розслабляючи спочатку нижні частини тіла, починаючи з нижніх кінцівок і поступово доходячи до м'язів обличчя. Він формує у дітей з СДРУГ елементи самоконтролю, розвиває довільну увагу. Завдання цього етапу програми - під час тренування вчити дитину наслідування зразку, вчити управляти своїм тілом, знімаючи  надлишок збудження. Методист повинен бути еталоном. Така корекційна програма передбачає навчання дітей навичкам релаксації всього тіла і вмінню розслаблятися під час сну під спокійну класичну музику: діти отримують елементарні навички аутогенного тренування. Методист ФВ може залучити до цієї роботи, як педагогів, психологів так і батьків, проводячи з ними навчальні семінари-практикуми. Важливим етапом  корекційної програми є соціальна адаптація дошкільників засобами фізичної культури і спорту (ФКіС). Програмою передбачені зміни зовнішніх факторів, що впливають на формування рівня фізичної підготовленості (ФП) гіперактивної дитини. Необхідно передбачити зміну стилю спілкування в освітньому закладі та в домашніх умовах, у громадському і домашньому середовищі для зняття відхилень у поведінці гіперактивних дітей. Основним завданням є створити спеціально розроблений режим дня для гіперактивних дітей, що передбачає такі корекційні види медико-психолого-педагогічного супроводу дітей з синдромом дефіциту уваги: 1. Заняття по тренуванню стійкості уваги. 1. Заняття з фізичної культури, організація активної спортивно-оздоровчої діяльності дітей. 2. Тренінгові заняття «Спілкування в колі» для розвитку комунікативних навичок у дітей. 3. Індивідуальні, заняття у підгрупах для зняття надлишкового збудження при організації спокійних ігор, вправи для усунення розбалансованого стану дитини 4. Заняття в плавальному басейні для зняття надлишкового збудження. 5. Свята, розваги, театралізована діяльність, гуртки художньо-естетичної спрямованості для створення у дівчаток і хлопчиків позитивного емоційного стану. 7. Фітотерапія, фізіотерапія, масаж, використання приладів бізворотнього зв'язку для лікування гіперактивності. Створення середовища для позитивних міжособистісних комунікацій з однолітками і дорослими  Навчаня батьків умінням вести спостереження за поведінкою своєї дитини, ведучи щоденник, здійснювати контроль за її діяльністю, даючи позитивну оцінку, підкріплюючи хоча б малі зусилля дитини виконати завдання, вчасно допомогти, підтримати без окриків, без критики. • Допомогти створенню в родині атмосфери сприйняття своєї дитини такою, яка вона є; створити в сім'ї спокійну, доброзичливу атмосферу - по-доброму, але наполегливо привчаючи дитину доводити почату справу так кінця, покращуючи якість, вчити виконувати режим дня, не допускаючи перезбудження перед сном. При реалізації програми головне завдання цього етапу корекційної роботи - навчити дітей позитивного спілкування відповідно до їхніх гендерних відмінностей: сформувати у них позитивне ставлення до гендерних ролей, навчити гіперактивних дітей змінювати свою поведінку відповідно до спільно прийнятих правил, норм міжособистісних відносин з однолітками і дорослими. Для вирішення цього завдання методист ФВ використовує програму тренінгових занять «Спілкування в колі », розроблену на основі багаторічного досвіду роботи з гіперактивними дітьми. Тренінгові заняття проводяться 1 раз в тиждень поквартально з жовтня по квітень (з перервою на 1 місяць в січні) по 15 хвилин, бажано в другій половині дня. Спільні зусилля  методиста ФВ. психолога, педагогів і батьків допомагають формувати у гіперактивної дитини почуття впевненості в собі, сприяють зникненню комплексу неповноцінності, дозволяють використовувати систему міжособистісних відносин для інтеріоризації - перетворення засвоюваних способів дій, моральних норм у внутрішні досягнення дитячої особистості.
4.4 Організація корекційно-педагогічного процесу з гіперактивними дітьми 5-7-ми років
Будь-який прцес вимагає обов’язкового плануваня, тому ми розробили приблизний план організації педагогічно-корекційного проесу, який представлений у таблиці 4.1. 

Таблиця 4.1 

Приблизний план організації корекційно-педагогічного процесу з гіпер-активними дітьми 5-7-ми років

	№
	Вид
	
	Тема заняття
	час
	
	Кіл-сть

	з/п
	діяльності
	
	
	проведення
	
	годин

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Психодіагностика дітей з СДРУГ
	
	

	1
	
	Визначення гіперактивності

за методико Д. Небиліцина

для встановлення формально

динамічних особливостей

активності дітей

 З СДРУГ
звикористанням крокомірів;

тривалість засипання;

виявлення синдрома

дефіцита розвитку уваги за допомогою таблиць Д. Векслера, Д. Забрамної;

методики Равена; вивчення
	вересень
	протягом

	
	
	
	в режимі
	3-х днів

	
	
	
	«до»,
	(заміри

	
	
	
	в квітні –
	проводить

	
	
	
	в режимі
	медичний

	
	
	
	«після»
	працівник)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Психологі методист з ФВ

	
	
	
	
	протягом 4-х

	
	
	
	
	днів в місяць

	
	
	
	
	1 раз в тиждень по

	
	
	
	
	15 хв.

	
	
	
	
	Разом: 60 хв.

	
	
	дитячо-батьківських
	
	
	

	
	
	співвідношень з використанням
	
	
	

	
	
	методики АСВ; розвиток
	
	
	

	
	
	емоційно-вольової сфери
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	Корекційно-розвиваюча робота
	

	1
	Занятия
	1.
	«Порядкові вправи
	жовтень
	4 заняття

	
	на развитие
	2.
	«Нанизування коралів»
	
	в місяць

	
	устойчивости
	3.
	«Загальне і різне»
	
	по 1 заняттю

	
	внимания
	4.
	«Розфарбовування
	
	в тиждень

	
	
	
	по контуру».
	
	по 15 хв.

	
	
	
	
	
	

	
	
	5.
	«Утворення нових слів»
	листопад
	

	
	
	6.
	«Оформлення квадратів»
	
	

	
	
	7.
	«Упаковка чемодана»
	
	

	
	
	8.
	«Розфарбуй фігури»
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	9.
	«прераховуємо предмети»
	грудень
	4 заняття

	
	
	10. «Підбір слів»
	
	в місяць

	
	
	11. «Порівняння фігур»
	
	по 1 заняттю

	
	
	12.
	«ЗНайди  різницю»
	
	в тиждень

	
	
	
	
	
	по 15 хв.

	
	
	13. «Запам’ятай ім’я»
	лютий
	

	
	
	14. «Кодування»
	
	

	
	
	15. «Виклади фігуру»
	
	

	
	
	16. «Доповни задані
	
	

	
	
	
	форми»
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	17. «Доповни зображення»
	
	

	
	
	18. «Гра на відповідність»
	
	

	
	
	19. «ори року»
	
	

	
	
	20. «Підрахунок зо допомогою
	
	

	
	
	
	символів»
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Повторення заняття, які викликали
	квітень
	

	
	
	Найбільші труднощі при виконанні завдання
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	Тренинговые
	1.
	«Давайте, знайомитись!».
	жовтень
	Заняття

	
	занятия в группе
	2.
	«Що Вам подобається?».
	
	проводяться

	
	
	3.
	«Подаруємо один одному
	
	1 раз

	
	
	
	подарунок»
	
	в тиждень

	
	
	4. «Назовіть любиму
	
	по 15хв.

	
	
	тварину»
	
	поквартально

	
	
	
	
	
	с перервою

	
	
	5.
	«Кому  Ви  подаруєте  своє
	листопад
	

	
	
	
	
	
	на 1 місяць

	
	
	серце?»
	
	

	
	
	
	
	в січні

	
	
	6.
	«Я – птаха!»
	
	

	
	
	
	
	
	и повторюються

	
	
	7. «Скажіть комплімент»
	
	

	
	
	
	
	в лютому,

	
	
	8.
	«Я чарівник!».
	
	

	
	
	
	
	
	березні, квітні

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	с незначними

	
	
	
	
	
	удосконаленнями

	
	
	
	
	
	

	
	
	9.
	«Я люблю....»;
	грудень
	Разом:

	
	
	10.
	«Ім’я шепоче хвиля»;
	
	360 хв.

	
	
	11.  «Я — скульптура!»
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	12.
	«долоня наповнена, сонцем!»
	
	

	
	
	Повторення заняття
	счень –
	

	
	
	з незначнимими ускладненнями
	апрель
	

	
	
	
	
	
	

	
	Занятия
	1.
	«Знайди пару»
	жовтень
	Заняття прово-

	
	на компьютере
	2.
	« Цікаві картинки »
	
	дяться по 5 хв.

	
	
	3.
	«Лабіринти»
	
	1 раз в тиждень

	
	
	4.
	«Веселий художник»
	
	4 раза в місяць

	
	
	
	
	
	з перервою на

	
	
	
	
	
	1 місяць в

	
	
	
	
	
	січні.

	
	
	
	
	
	Протягом року 

	
	
	
	
	
	теми занять

	
	
	
	
	
	можна

	
	
	5.
	«Машинки в гараж»
	
	

	
	
	
	
	
	повторювати

	
	
	6.
	«Підбери фігуру»

«Одягнемо ляльку на прогулянку»
	
	з удосконаленнями.

	
	
	7.
	«Апплікація»
	листопад
	Після кожного

	
	
	
	
	
	заняття

	
	
	
	
	
	проводиться

	
	
	
	
	
	гімнастика

	
	
	
	
	
	для очей.

	
	
	
	
	
	Заняття

	
	
	
	
	
	проводяться

	
	
	
	«Розфарбовка
	
	індивідуально

	
	
	
	«Що зайве?»
	
	з кажною

	
	
	
	Поможи зайцю добратись до моркви»
	грудень
	дитиною

	
	
	
	«Лото»


	
	Разом:

	
	
	
	Заняття по фізичній підготовці
	
	120 хв.

	
	
	
	Ігри з правилами
	
	

	
	
	
	Спортивні ігри
	
	

	
	
	
	Спортивні секції
	
	

	
	
	
	Естафети
	
	

	
	
	
	Танці
	
	

	        Організація
	:
	жовтень –
	Заняття

	
	рухової
	1.
	
	квітень
	проводяться по

	
	активності
	2.
	
	
	15 хв 1 раз

	
	
	3.
	
	
	в тиждень

	
	
	4.
	
	
	по підгрупам

	
	
	5.
	
	
	

	
	
	
	
	
	Разом:

	
	
	
	
	
	360 хв.

	5
	Прогресуюча

     м’язова
релаксація

за Э.Джейкоб-

соном
	
	Заняття, спрямовані
	жовтень –
	Заняття прово-

	
	
	
	на розвиток м’язової
	квітень
	дяться з групою

	
	
	
	релаксації
	
	ой дітей по

	
	
	
	
	
	тренуванню

	
	
	
	
	
	М’язової ак-

	
	
	
	
	
	тивності і ре-

	
	
	
	
	
	лаксації 1 раз
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	в тиждень

	
	
	
	
	
	протягом місяця

	
	
	
	
	
	по 10 хв.

	
	
	
	
	
	Разом:

	
	
	
	
	
	240 хв.

	6    
	Соціальна
	1. Театралізована
	жовтень
	За планом

Навчального закладу

	
	адаптація
	
	діяльність
	– квітень
	

	
	
	2.
	Свята
	
	

	
	
	3.
	Розваги
	
	

	
	
	4.
	Ігри
	
	

	
	
	
	
	
	


4.5 Вимоги до рівня підготовки дітей з СДРУГ до школи 
До кінця навчального року занять діти мають оволодіти наступними знаннями, вміннями, навичками: • Вміти усвідомлювати завдання, утримувати в пам'яті, самостійно перевіряти виконання завдання; • Набути навичок якісного, своєчасного виконання завдання. • Навчитися користуватися комп'ютером: вміти орієнтуватися на екрані відеомонітора, користуватися мишею, клавіатурою, своєчасно реагувати на ігрові ситуації, орієнтуватися в просторі, бути уважним. • Чітко виконувати команди, доводити почату справу до кінця з високим результатом. • Оволодіти навичками саморегуляції: вміти розслабляти, напружувати м'язи різних частин тіла за сигналом; розслабляти все тіло при переході від бадьорості до сну по сигналу; фіксувати увагу; здійснювати самоконтроль. • Оволодіти навичками стійких комунікативних зв'язків; навичками соціальних відносин без негативної концепції; розвивати в собі високу самооцінку, впевненість в собі і своїх силах. • Вміти критично підходити до завдання, адекватно ставитися до власних невдач.• Вміти диференціювати і правильно вибудовувати відносини згідно гендерної ідентифікації та статево-рольової функції. • Вміти контролювати свою поведінку, керувати своїми емоціями. 

4.6 Створення спеціальних умов для адаптації дітей з синдромом дефіциту розвитку уваги і гіперактивністю до школи та їх соціалізації 
Прояви СДРУГ в більшості випадків поступово слабшають і часто зовсім зникають в підлітковому віці, але на сьогоднішній час накопичено значну кількість спостережень, що симптоматика СДРУГ зберігається у підлітків і навіть дорослих. Ряд дослідників стверджують, що у 50-80% дітей, які страждають СДРУГ, симптоматика зберігається і в підлітковому віці. Інші відзначають значну редукцію симптомів СДРУГ, але в той же час вказують, що поширеність СДРУГ в дорослій популяції коливається в діапазоні тільки 1-6%. Лонгітюдні дослідження показали, що СДРУГ часто слабшає з віком, але порушення уваги та імпульсивність мають тенденцію залишатися. Як у підлітків, так і у дорослих при сдруг часто зустрічаються характерні когнітивні порушення, в першу чергу - порушення організації, програмування і контролю мислення та діяльності. Сьогодні клініцисти і дослідники говорять про необхідність вироблення спеціальних критеріїв для діагностики СДРУГ у дорослих, оскільки критерії МКХ-10 і DSM-IV-TR орієнтовані, перш за все, на дітей. З іншого боку, не слід забувати, що в дорослому віці симптоматика, нагадує резидуальні ознаки СДРУГ, і може характеризувати клінічну картину інших психічних розладів або бути наслідком соматичної патології. Для дітей 5-7-ми років з СДРУГ характерні порушення соціального функціонування, які проявляються, в першу чергу, на мікросоціальному рівні, в рамках найближчого оточення: в сім'ї, школі, в середовищі однолітків. Далі гіперактивні діти живуть «тут і зараз», у них погано з передбаченням і плануванням майбутнього. Такій дитині абсолютно марно пояснювати, що, якщо він не зробить домашнє завдання, то в кінці чверті у нього буде двійка, в кінці року буде двійка, він не здасть екзамени і стане двірником. Для нього коли ще будуть окремі прояви СДРУГ, але за десять років, поки йому це нескінченно повторюють, але він добре засвоює, що іспит він не здасть, І можна навіть не намагатися, але він точно стане двірником, тому який сенс вибирати для себе іншу кар'єру? Ще гіперактивним дітям дуже важко вдається перемикання. Вони не в змозі перемкнутися з того, що вони роблять зараз, на щось інше, особливо якщо те, що зараз - дуже привабливе. Наприклад, якщо вони грають в комп'ютерну гру, і тут раптом приходить мама і вимагає негайно вимкнути, а то і просто висмикує дріт з розетки, у дитини починається істерика, з якою дуже важко впоратися, хоча насправді слід було б прийти хвилин за 15 до закінчення часу, попередити, що, мовляв, у тебе залишилося 15 хвилин, ось таймер або пісочний годинник, потім прийти за 10 хвилин і нагадати , що треба зберегти гру, тому що треба закінчувати, потім за 5, 4, 3, 2, 1хв. ... Найважливіше, напевно, що треба пам'ятати про цих дітей, сформулював Рассел Барклі, провідний фахівець в світі з СДРУГ - це правило 30 відсотків. Воно означає, що воля, самоорганізація, планування і взагалі здатність керувати своєю поведінкою у гіперактивних дітей сформовані на 30 відсотків нижче від їх реального віку. І у школі гіперактивна дитина надмірно рухлива і постійно відволікається на уроці. Дитину з сдруг часто оголошують агресивним, тому що типова ситуація - коли його потикали ззаду пальцем, і він видає першу реакцію на небезпеку: ровертається і б'є. Як правило, це не агресія - це перебільшена реакція на раптовість. Зазвичай ці діти не агресивні, але у них є серйозні емоційні проблеми: оскільки дитина не вміє керувати собою, він не вміє керувати своїми емоціями. Часто він - жертва для шкільного цькування, його дуже легко «тролять», тому що його обзивають, а він приходить в лють і кидається в погоню, не в силах впоратися ні з веселощами, ні зі сльозами, не вміє справлятися з невдачами і влаштовує істерики, тому діти досить швидко починають вважати його трохи ненормальним. Йому важко вибудувати на уроці власну програму поведінки. Типова ситуація: «Чому ти нічого не робиш?» - а він дивиться на завдання і не знає, з якого боку його починати вирішувати, і при цьому у нього ще потекла ручка, весь портфель заляпаний, сусід по парті не дає серветку витерти, і він сидить повністю паралізований і не знає, за що хапатися . Природно, йому дуже важко готуватися до іспитів і контрольних, тому що для цього потрібна кількамісячна складна програма підготовки, а така дитина навіть не може запланувати, як він буде вирішувати приклад на дванадцять дій - на п'ятій дії він вже забуде, що і навіщо робив.
Гіперактивній дитині дуже важко дотримуватися тимчасових обмежень. Він може побудувати цілий світ в уяві, але це ніяк не наближає його до вирішення завдання, час протікає, і до середини відведеного часу він починає раптом замислюватися, що завдання не вирішене, намагається сконцентруватися і виробити якусь програму рішення, робить дві-три безуспішних спроби вирішити задачу хаотичним способом, але вона все не вирішується, тому в останню відведену чверть часу він панікує, а коли приходить кінець, влаштовує істерику. На цих дітей дуже погано діють самостійні завдання з обмеженням за часом - самі вони нічого не зроблять, треба спеціально індивідуально займатися з ними за розробленими алгоритмами. Але вчитель не в змозі сидіти з кожним з таких учнів, а їм потрібна саме така допомога: з розподілом часу, вибудовуванням програми поведінки, з навчанням розумінню їх власних цілей і завдань. Все це вважається педагогічною занедбаністю: батьки не навчили дитину, як себе вести, тому школа вимагає від батьків, щоб вони посилили дисциплінарні заходи, більше наказували, більше любили, більше з ним займалися. Проблема в тому, що дитину спочатку карають за ті ситуації, в яких йому треба допомагати, а не карати. У світовому досвіді, як правило, між школою і сім'єю, де росте така дитина, є проміжна ланка - це закони, правила, норми, підзаконні акти [36], які забезпечують права такої дитини в школі, це служба допомоги учневі безпосередньо в школі, це районні реСУРсні центри, куди вчитель може звернутися і де йому допоможуть вирішити важке завдання, якщо він з цим учнем не справляється. Школа може спільно з учнем розробити індивідуальний навчальний план, у учня може бути свій куратор, який стежить, щоб цей план виконувався, щоб вчителі співпрацювали один з одним, а батьки робили свою частку роботи, і так далі. Така служба - служба підтримки учнів або служба супроводу - включається в тих випадках, коли вчительських зусиль недостатньо: наприклад, коли дитина з сім'ї у важких соціально-економічних обставин, коли у нього проблеми в навчанні, або мову навчання для нього нерідний, або у нього обмежені фізичні можливості.  В Українській шкільній освіті ця ланка в школах практично відсутня. У нещодавно прийнятому професійному стандарті педагога говориться, що педагог повинен освоювати і застосовувати психолого педагогічні технології, необхідні для адресної роботи з обмеженими контингентами учнів, але від нього вимагають навичок дуже різних спеціальностей, тому що навчання російської мови як іноземної - це одна спеціальність, робота з дітьми з девіантною поведінкою - інша, робота з аутичними дітьми - третя, викладання свого предмета - четверта. При цьому від вчителя ФВ чекають ще вільного володіння іноземною мовою і комп'ютером. Всього набору цих умінь немає ні в одній учительській голові. У школі потрібна служба, яка буде займатися такими випадками. Поки ж вважається, що все це - відповідальність вчителя, і ситуація залишається критичною. Але раз цієї ланки немає, єдине реально можливе рішення - це коли батьки роблять добровільні кроки назустріч школі, беруть на себе певні додаткові функції, а школа робить кроки назустріч цим батькам і теж бере на себе додаткові функції. На жаль, поки зобов'язати нікого ні до чого не можна, інклюзія в школах толком не забезпечена, а залишається справою доброї волі. Гіперактивній дитині потрібна допомога в наступних напрямках: робота з мотивацією, боротьба з хаосом, контроль активності, навчання утриманню уваги, допомогу в соціалізації. Дитина не буде хотіти вчитися, якщо не задоволені його базові потреби: фізіологічні, потреба в безпеці. Коли вчитель на уроці наганяє страх на всіх своїх 30 учнів, дитині небезпечно. Щоб він захотів на уроці вчитися і працювати, краще, він повинен бути ситим, сходити в туалет, виспатись, повинен розуміти, що тут його не принизять, що не налякають, що не образять, що він тут комусь потрібен. Дитині з дефіцитом уваги та гіперактивністю дуже важко утримувати стабільну увагу, коли у нього недостатньо яскравих стимулів. Все, що вчитель привносить в клас - жестикуляція, картинки, музика - все це для нього додаткові стимули. Запам'ятовується емоційно забарвлене, яскраве, і якщо вчитель буде довго розповідати біографію І.Мазепи і раптом згадає про те, що той в молодості був картярем, це буде тим, що такі учні запам'ятають про Мазепу, тому що це - яскравий факт, такий, що дивує. Важливо чесно відповідати дітям на питання, навіщо їм взагалі потрібна «ця математика або іноземна мова». Один раз це з дитиною треба обговорити глибоко і серйозно, замість того щоб сказати, що «ніс не доріс ще питати». Але не втягуватися в ці розмови кожен раз.
Допомагає також додаткова мотивація, коли дитині є за що змагатися, і символічна економіка, коли дитина може заробляти бонуси. У молодших класах добре працюють зірочки, цукерки, наклейки і так далі, в старших класах, звичайно, ніякими цукерками не спокусити, але якщо результатом систематичного виконання всіх завдань стане, наприклад, ваучер на позбавлення від однієї домашньої роботи або залік-автомат, то такі речі можуть спрацювати. А якщо є чіткі вимоги до заліку-автомату, то і дитині, і вчителю набагато легше зорієнтуватися, що він повинен здати, для того щоб отримати 5, 4, 3 і т. д. Дитина повинна комфортно почувати себе на уроці. Крім того, на уроці має сенс вчити його навичкам самоорганізації, особливо в молодших класах, коли  діти ще губляться і на них навалюється величезна кількість завдань. Коли батьки починають скаржитися, що дитина у вересні знову прийшла зі школи без змінного взуття, без куртки, забув ручку, втратив п'яту пару туфель за місяць, стає зрозумілим, що це, звичайно, п'ятикласник, і зрозуміло, чому так. Змінюється система уроків, їх зміст, кабінети, з'являються нові вчителі з величезною кількістю вимог, і нервова система з цим не справляється, просто не утримує все це. Якщо дитина починає нескінченно все втрачати, це не тому що він поганий або не дорожить своїми речами, а тому що він не справляється, занадто багато на нього всього навалилося. Треба міняти ставлення до помилок дитини, тому що помилка сьогодні - це не те, за що дитину треба карати двійкою, і в результаті діти панічно бояться їх робити. Помилки - це те, на чому діти вчаться, можливість зрозуміти, що дорослі зробили не так, і навчитися зробити, як треба. Відмітка - це не хлист, яким тебе підганяють, вона просто фіксує, наскільки ти зараз впорався або не впорався з вимогами, і що треба зробити, щоб дитині з цими вимогами справлявся краще. Для гіперактивних дітей дуже важливий острівець безпеки, справа, яку вони роблять краще за всіх, щось, що вони дійсно вміють, те, що змушує їх відчути себе сильними і компетентними. Така справа не завжди легко виявляється, але іноді, наприклад, на туристичному зльоті, всі раптом розуміють, що такий-то хлопчик, який завжди тихо сидить в кутку і «не висовується», насправді прекрасно ставить намет, або чудово може організувати компанію другокласників, щоб вони дружно робили якусь справу, або чудово співає під гітару. Учень може чудово грати в шкільному театрі, але поки дорослі це не почнуть з ними робити, вони не зрозуміють, що дитина це вміє, тому важлива будь-яка позашкільна активність, де дитина має можливість проявити себе не тільки зі своєю дефіцитарною стороною. У школі повинні обговорюватися правила поведінки та їх зміст. Дуже дивно, що майже ніхто і ніколи не обговорює, чому в школі ті чи інші вимоги, правила поведінки сприймаються за замовчуванням, а іноді взагалі ніде не прописані: чи можна спізнюватися на урок чи ні, що робити з тими, хто запізнився, чи можна користуватися гаджетами, чи можна бігати на перерві або не можна, якщо так, то де і з якою швидкістю? Чому не можна говорити на уроці? А якщо мені хочеться? Чому не можна встати і вийти без дозволу, або, може, можна? Або, наприклад, в старших класах, якщо учневі треба вийти, він не може просто встати і потихеньку вийти, не відволікаючи клас від заняття?
4.7 Алгоритм введення правил в діяльність дітей з СДРУГ

Для розробки алгоритму з впровадження будь-яких правил необхідно, по-перше, вчити дітей з СДРУГ систематизувати: як вести зошит, таблиці, списки, нагадування, алгоритми, і чим більше виносити на зовні, тим краще - наприклад, хід виконання завдання може бути розписаний в спеціальній табличці. Спочатку треба навчити працювати за зовнішніми правилами, робити це за допомогою вчителя, потім дитина працює самостійно. По-друге, дуже важливо планування і відсутність різких змін - вони спантеличують і занурюють в стан дезорієнтації: де я?, куди потрапив?, що повинен робити?, чому саме це і саме зараз? У дітей повинні бути чіткі правила і зрозумілі очікування - за що можна отримати двійку, трійку, п'ятірку, що буде, якщо я буду на уроці підхоплюватися і викрикувати. По-третє, чим частіше надають гіперактивній дитині зворотний зв'язок, тим краще це працює, але цей зв’язока повинен бути не репресивним, і не лайливим ​​( «Так, хто у мене там знову відволікся?», «Хто там базікає на задньому ряді?») . Необхідно тихесенько підійти, секретним сигналом постукати по столу (мовляв, ти знову відволікся, повертайся до дійсності) - ось це працює. Похвалити, коли учень щось зробив добре, помітити, коли він хороший, відразу дати зворотний зв'язок. Він не повинний бути публічним, гучним, але маленькі сигнали, які прямо зараз допомагають дитині скорегувати свою поведінку, дуже допомагають. Допомагають також таймери і звукові сигнали, причому таймер повинен бути не репресивним заходом ( «Ось вам 5 хвилин, хто не встиг, той запізнився») - ми вчимо по ньому працювати. «Скільки вам потрібно часу на те, щоб зробити це завдання? Давайте спробуємо за п'ять хвилин ». Заводимо таймер - добре, якщо він механічний, кухонний, в якому повільно повзе стрілка, це наочно: дитина бачить сегмент часу, який поступово скорочується, і розуміє, скільки вже пройшло і скільки залишилося. Чи не вклався в п'ять хвилин - «Давай оцінимо, скільки тобі ще треба», вчимо відносинам з часом. Деяким гіперактивним підліткам 5-6-ти років зручніше на уроці користуватися електронною книгою, тому що в ній легше знайти потрібну сторінку і потрібне місце за ключовими словами, деяким потрібна можливість здавати тексти в надрукованому вигляді, особливо коли є проблеми з моторикою, наприклад –спазм при написанні тексту. Буває, що легше здавати домашні завдання набраними на комп'ютері по електронній пошті. Необхідно вчити дітей виконувати великі домашні завдання по стадіях: що робимо зараз, що потім, тому що якщо це їм давати на місяць, то вони згадають про це в 11 вечора напередодні здачі, і винуватою виявиться мама. Цілі і завдання потрібно ставити відповідно до віку і симптоматики дитини: для гіперактивного першокласника фізично неможливо сидіти спокійно весь урок. Але методист і вчитель може поставити такій дитині завдання, наприклад, піднвматися і виходити з класу не більше двох разів за урок. Важливо, особливо коли діти отримують якусь частку самостійності (в старших класах), навчати їх планам ліквідації катастрофи. В кінці півріччя або в кінці року буває, що заплаканій дитині кажуть, що все пропало, він все «завалив», будуть двійки і незаліки з усіх предметів. Іноді допомагає просто створити план ліквідації цієї катастрофи, іноді треба поспілкуватися з вчителями, з предметів яких все критично і «запущено», обговорити, які конкретно треба виконати завдання. Найчастіше має сенс виписати всі борги в одну таблицю: що потрібно здати, до якого числа, щоб був залік. Треба подивитися, які для цього потрібні зусилля і що треба робити щодня, щоб цей залік отримати. І добре, щоб у такої дитини був один керуючий дорослий, який буде з ним це проходити кожен день, крок за кроком, просто зустрічатися і поточнювати, що вже зроблено, а що ні. У міру дорослішання у дітей з сдруг відбувається редукція за типовою симптоматикою, яка характеризується імпульсивністю, підвищеною моторною активністю, неуважністю, однак, нерідко на її місці виникає особистісна і емоційно-вольова патологія, яка веде до порушення соціально-психологічного функціонування. Навіть у дорослому віці можуть зберігатися нездатність зосередитися і утримувати активну вибіркову увагу, відволікання на зовнішні подразники, слабка саморегуляція поведінки у важких ситуаціях, в умовах низької мотивації або тривалої монотонної діяльності. З віком прояви імпульсивності здатні трансформуватися в різні форми девіантної поведінки. Таким чином, слід приділити найпильнішу увагу профілактиці СДРУГ і часто супутніх йому форм девіантної, в тому числі протиправної, поведінки у дітей та підлітків, звертаючи увагу на запобігання сімейній і шкільній депривації дітей з СДРУГ.
4.8 Результати впровадження авторської крекційної програми з підвищення рівня готовності до школи дітей з СДРУГ

Впровадження  авторської корекційної програми дозволило покращити психо-фізичний стан (ПФС) дітей 6-7 років, що позитивно відобразилось на кількісному перерозподілі дітей за рівнем їх готовності до школи (табл.4.2).

Таблиця 4.2 

Кількість учнів з низькими показниками соціальних і біологічних умов розвитку в групах «готових» і «не готових» до навчання в школі учнів (чол.)
	№

з/п


	Показники


	«Готові»

до школи
	«Не готові»

До школи

	
	
	до
	 після
	 до
	 після

	1.
	1 Стан

Здоров’я (СЗ)
	9
	 12
	12
	10

	
	Фізичний розвиток
	7
	12
	14
	6

	2
	 Сімейні умови розвитку

(СУР)
	1
	-
	1
	1

	3
	 Психологічна готовність
	3
	8
	8
	10


Результати дослідження проведені після впровадження корекційної програми дозволяють зробити висновок про неоднозначний характер впливу соціальних і біологічних факторів на індивідуальний розвиток дітей в підготовчий період під впливом корекційних засобів ФКіС:  для учнів з низьким рівнем готовності до школи (ІІІ група) найбільше значення мають показники стану СЗ та фізичного розвитку, вплив сімейної ситуації розвитку(СУР), також має істотний вплив; Аналіз результатів проводився попарно: ІІ – ЕГ група, І – ЕГ група  .Співставлення показників готовності до навчання в школі дітей 5-7 років різних груп, що працюють за різними освітніми програмами, дозволило виявити ряд істотних відмінностей в індивідуальному розвитку дітей цих груп . 1. Індекс готовності до навчання в школі (ІГ), що відображає загальний рівень індивідуального розвитку дітей, в ІІ і ІІІ групах відрізняється на 32,4%від ЕГ:  і становить в ІІ групі-  28 ум.од., що відповідає референтній нормі а в  ІІІ групі - ІГ дорівнює 19ум.од., і є нижче норми. В ЕГ групі  з 14-ти навчально-важливих якостей 12 мають рівень розвитку, відповідний віковій нормі, і тільки одна навчально-важлива якість (вербальна механічна пам'ять)– була нижче норми; в цілому розвиток дітей ЕГ можна охарактеризувати як гармонійний. У ІІІ групі одна якість має рівень розвитку вище норми (розвиток дрібної моторики  ведучої руки), 6 якостей відповідають нормі, 6- нижче норми, одна навчально-важлива якість (вступні навички) має низький рівень розвитку; в цілому розвиток дітей ІІІ групи з СДРУГ і низьким рівнем готовності має дисгармонічний характер. 3. Найбільш істотні відмінності виявлені щодо таких навчально-важливих якостей, як вступні навички, рівень узагальнення, зоровий аналіз, довільна регуляція діяльності, здатність до навчання, тобто щодо тих якостей, розвиток яких безпосередньо визначається змістом та організацією рівня готовності до навчання.і визначають такі якості, як «мотивація навчання» і «ставлення до школи» у дітей в ІІІ групи значно нижчі, ніж в ІІ і особливо, ніж в ЕГ  групі. Головна відмінність між І і ІІІ групами полягає в тому, що по своїм вихідним дидактичним принципам традиційна програма за якою займалися діти в цих групах орієнтована на традиційне шкільне навчання, освітні завдання і завдання підготовки дітей до шкільного навчання і вони тут мають  пріоритетне значення, особлива увага приділяється формуванню системи знань та умінь і формування елементарного рівня навчальної діяльності. У нашій корекційній програмі «Крок за кроком», навпаки, завдання навчання не виділяються як основні,  тому в роботі з дітьми пріоритетною є установка на створення в групі сприятливого емоційного клімату і забезпечення умов для «фізичного розвитку» дитини у довільній діяльності. Досить високий показник розвитку дрібної моторики руки в ЕГ, швидше за все, обумовлений особливостями розробленої програми, і специфікою роботи з дітьми в даній групі: методиста ФВ який працював в дитячому садку успішно застосовуючи нашу авторську методику, спрямовану на розвиток дрібної моторики у дітей дошкільного віку. 4. Виявлено суттєві відмінності в показниках вербальної механічної пам'яті: в І групі ця якість має рівень нижче норми, в ІІ групі - на рівні норми. З огляду на те, що і в ІІ групі, що працює по традиційній програмі , цей показник нижче норми, можна зробити висновок про те, що традиційна програма в більшій мірі сприяє появі симптомів розумової втоми (результат методики «10 слів » (оцінювався рівень розвитку вербальної механічної пам'яті і є одним з показників функціонального стану головного мозку [3])- нижче норми в ІІ і ІІІ групі, ніж у дітей ЕГ, які працювали за нашою програмою «Крок за кроком », побудованій на основі організованої, регламентованої фізичної діяльності дітей. Для того щоб переконатися в правильності висновку про специфічний вплив фізичного фактора на індивідуальний ПФС дітей та підготовку їх до школи. На додаток до проведеного аналізу необхідно було співставити результати обстеження дітей в різних групах, які працюють за однією (традиційною) програмою, тобто в І, в ІІ  і ІІІ групах. В цілому середні показники готовності дітей до навчання в школі в цих групах ідентичні. мають місце відмінності в розвитку навчально-важливих якостей, складових особистісно-мотіваційного блоку психологічної структури навчальної діяльності: ставлення до школи і ставлення до однолітків. Ці розбіжності обумовлені не особливостями освітньої програми, а відмінностями в реальних умовах і змісті виховної роботи з дітьми. В ЕГ рівень і розвиток фізичного фактора готовності в цілому вищі, ніж в ІІ і ІІІ групах. Проведені дослідження рівня готовності до школи дозволили встановити вплив окремих факторів, які є найбільш важливими складовими шкільної готовності до (див. рис. 3.1) і після впровадження корекційної програми (рис. 4.2).
В цілому після застосування корекційної програми на 34% збільшилася кількість  «готових»до школи дітей, що пітверджує її ефективність у 5-7-ми річному віці. За нашими даними  «готовність до школи» визначається трьома взаємопов'язаними компонентами: фізична готовність, тобто стан cоматичного здоров'я і фізичний розвиток дитини, який підвищився у дітей 6-7 років в середньому на 45,1+2,32 %(p<0,05), при цьому на 33,3+2,7% підвищились інтелектуальна та особистісна готовність. [5, 42]. особистісна готовність характеризує орієнтування дитини в навколишньому світі, запас його знань, які  після експерименту збільшуються до 5 балів (до експерименту – тільки 2 бали), ставлення до школи, самостійність дитини, її активність та ініціативу після експерименту оцінюють на 4,3 бали (до експерименту було тільки 2 бали), розвиток потреби в спілкуванні, вміння встановити контакт з однолітками і дорослими. Інтелектуальна готовність дітей до школи включає в себе стан сенсорного розвитку (фонематичний слух і зорове сприйняття), стан розвитку образних уявлень і ряду психічних процесів (сприйняття, увага, спостережливість, пам'ять, уява), розумовий і вербальний розвиток, показники яких також підвищились в середньому на 24,5+1,63%(з<0,05). При цьому суттєво підвищилась роль фактора фізичної підготовленості (з 30% до експерименту до 45% після експерименту) (рис.4.2).Інші складові шкільної готовності змінились незначно.
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Рис 4.2. Розподіл складових компонентів шкільної готовності дітей 5-7 років після експерименту.
Висновки до четвертого розділу 
Створення корекційної програми передбачає дотримання оновних принципів, до яких відносять принципи послідовності, систематичності і безперервності корекційного процесу засобами ФКіС, До них треба віднести також принципи адекватності та адаптивності фізичного навантаження стосовно вікових і гендерних особливостей дітей з СДРУГ. Таким чином, слід приділяти найпильнішу увагу профілактиці СДРУГ і часто супутніх йому форм девіантної, в тому числі протиправної, поведінки у дітей, звертаючи увагу на запобігання сімейній і шкільній деадаптації дітей з СДРУГ. 
В цілому після застосування корекційної програми на 34% збільшилася кількість  «готових»до школи дітей, що пітверджує її ефективність у 6-7-ми річному віці.
РОЗДІЛ 5
АНАЛІЗ ТА Обговорення результатів дослідження
Експериментальна робота була спрямована на виявлення видів мотивів до навчання в школі удетей старшого дошкільного віку в результеті були отримані три групи результатів: що підтверджують вже існуючі дані, дані розвиваючі мотиваційну теорію готовності до школи згідно з якою На підставі якої ми зробили узагальнення, що: мотив – це тескладне психологічне явище, яке спонукає до свідомих дій і вчинків і служить для дітей базою для навчання в школі. Для вирішення поставленого завдання щодо підвищення рівня готовності дітей з сдруг до школи була реалізована не тільки корекційна, але й діагностична програма відповідно з компонентами мотиваційної готовності. В ході експерименту, були отримані наступні результати, які засвідчили перевагу першого компонента (ієрархія мотивів) мотиваційної готовності. Оскільки найбільшу кількість виборів (30%) отримав фізичний фактор, який на думку ряду дослідників [23,31], може бути ключовим в загальній картині психо-фізичного стану і готовності дітей з сдруг до школи. Нами показано, що 2-ий компонент мотиваційної готовності ( внутрішння позиція школяра) майже у половини (51%) дітей сформована на 56%, у ще 39% дітей, вона сформована на недостатньому рівні, а у 11% дітей відбувається неприйняття себе як майбутнього школяра. 3-ий компонент мотиваційної готовності (емоційно-позитивне ставлення до школи) -приблизно 40% дітей відчувають емоційно-позитивне ставлення до школи і процесу навчання і приблизно у 60% виявлялася тривога з приводу шкільного навчання. Останній показник аналізувався в двох аспектах - це тривожність з приводу вступу до школи та емоційна тривожність з приводу навчання в школі, що відповідає даним отриманих іншими авторами [24]. Також були проаналізовані результати роботи з педагогами та батьками, дані яких свідчать про недостатню обізнаність педагогів і батьків про мотиваційної готовності дітей до навчання в школі. Виходячи із загальних даних про видах мотивів, складених на основі всіх методик, ми з'ясували, що у дітей домінуючими є: навчальний мотив - 57% дітей, соціальний мотив - 17%, ігровий мотив - 11%, зовнішній мотив - 5%, оцінковий мотив - 5% і позиційний мотив - 5%. Формування мотивів навчання і позитивного ставлення до школи - одна з найважливіших завдань педагогічного колективу дитячого садка, яка повинна реалізовуватися задовго до вступу до школи. До школи дитини може залучити - форма, ранець та інші атрибути шкільного життя, бажання змінити обстановку або те, що в школі він навчається тільки один. Важливіше, щоб дитину приваблювала школа і життя без головної діяльності - навчання. Однак не завжди високий рівень інтелектуального розвитку збігається з особистісною готовністю дитини до школи. Якщо дитина не має бажання вчитися, не має дієвої мотивації, то її інтелектуальна готовність не буде реалізована в школі. Істотного успіху в школі така дитина (особливо з СДРУГ) не досягне, тому необхідно піклуватися про нівелювання наслідків СДРУГ і своєчасному формуванні психо-фізичнної готовності дитини, зокрема про підвищення рвня її фізичного розвитку, як запоруки висого рівня готовності до навчання в школі.
Найважливішою характеристикою методів психо-фізичної готовності є прогностична валідність, так як саме в прогнозі шкільної успішності полягає одна з головних задач оцінки фактичної готовності [2; 62-63]. Як видно з представлених результатів, прогностична валідність діагностичної програми Н.Я. і М.М. Семаго незадовільна. Більшість завдань, взятих окремо, також не показують прогностичної валідності на статистично вірогідному рівні. Внутрішня узгодженість тесту низька, що говорить про необгрунтованість відомості показників по окремих завданнях до єдиного спільного балу за програмою. Аналіз змісту завдань показує, що, з одного боку, програма включає наскрізні показники, які повинні (по заявленим цілям) тестуватися декількома або навіть усіма завданнями (наприклад, довільність і графічна діяльність). Однак, з іншого боку, незрозуміло, для чого потрібно таке дублювання. Звісно ж, що підвищення специфічності кожного тестового завдання поліпшить психометричні характеристики і самого завдання, і тесту в цілому. Багато завдань перевантажені параметрами, які повинні оцінюватися в рамках одного завдання. При цьому спосіб оцінки виконання не передбачає строгої диференціації досліджуваних параметрів. Через це часто незрозуміло, яким саме психологічного аспекту «зобов'язаний» дитина виконанням або невиконанням завдання. Велика специфічність кожного завдання, про яку тільки що говорилося, повинна вирішити і цю проблему. Прикладом, як може вузька спрямованість завдання вирішити указанниепроблеми, може послужити заданіе№ 3 «Слова». Завдання в основному направлено на тестування вміння дитини виробляти звукобуквенний аналіз матеріалу, що подається на слух. Таким чином, це завдання відрізняється від інших завдань програми якраз ясною специфікою. Зазначене завдання показало значиму кореляцію з усіма предметними оцінками на другому році навчання, як за рік, так і майже по всіх чвертях. Цікаво, що воно показало значимий зв'язок навіть з успішністю з математики, яка, на перший погляд, не має прямого відношення до звуко-буквеному аналізу.В зв'язку з цим хочеться зауважити, що практика вчителів початкової школи і шкільних психологів показує, що в освоєнні математики в першому і другому класах велику роль відіграє вміння дитини вільно читати тексти підручника. Це скорочує час роботи над кожною вправою і завданням, істотно полегшуючи для дитини оволодіння змістом предмета. Погано читають діти витрачають непропорційно багато часу на розуміння самого завдання, і встигати по предмету їм значно складніше. 

Варто відзначити, що це завдання № 3 «Слова» швидше відноситься до тестів «обученності» (т. Е. Перевіряє підготовленість дитини за певними питань), ніж до тестів здібностей, орієнтованим зазвичай більш широко. Звукобуквенний аналіз - це навичка, безпосереднім чином задіяний в процесі навчання в першому класі. Як показують дослідження [18], завдання такого типу (їх ще іноді називають за американською термінологією - «тести готовності») демонструють вищу прогностичну валідність в порівнянні з тестами інтелекту і тестами інших широко орієнтованих здібностей. Як видно з нашого невеликого дослідження, ця закономірність проявилася і при оцінці готовності дитини до школи. Тестування інших параметрів, сформульованих в більш широких концептуальних рамках (наприклад, «вміння працювати самостійно»), не дає настільки ж хорошого прогностичного результату. Крім відзначених труднощів з прогностичної валідність не можна забувати про можливість підбору конкретного змісту завдань перевіряючим психологом. Ступінь адекватності набраних завдань залишається в цьому випадку повністю неконтрольованою. В результаті виявляється надзвичайно важко визначити, які похибки в валідності програми відносяться до початкових завдань, а які можуть бать віднесено до неякісного підбору завдань психологом. Вищесказане не означає, що потрібно відмовитися від ідеї тестувати такі показники розвитку дитини, як самостійність, довільність і ін. Тим більше що теоретиками, експертами і практиками ці параметри оцінюються як провідні для визначення готовності до школи. Ясно, що ці поняття важко операционализировать в ясно вимірювані індикатори. Саме тому необхідно пропонувати багато різних способів їх виміру, різноманітних методів, «операціональних визначень, і вже на основі отриманих статистичних даних вибирати найбільш придатні. Звичайно, бажано щоб автори як цієї програми, так і аналогічних діагностичних комплексів представляли статистичні дані, щоб показати надійність і валідність їх методик. Коли ж такі дані не представлені, було б бажано, щоб самі шкільні психологи (які, до речі сказати, є першими зацікавленими в якості діагностичного інструментарію особами) проводили роботу по встановленню психометричних характеристик методик. Так чи інакше, але в фаховій літературі повинно бути більше робіт, де б оцінювався вимірювальний потенціал застосовуваних тестів і процедур. Зважені результати таких досліджень могли б послужити деяким балансуючим моментом для того безконтрольно зростаючого числа методик і програм, які доводиться використовувати шкільним психологам. Теоретичною опрацьованості і навіть експертних оцінок тесту, на жаль, недостатньо для прийняття обґрунтованого рішення за результатами діагностики.

За даними окремих авторів [], учень з низьким рівнем готовності до шкільного навчання може домогтися високих результатів у навчанні, але це стає можливим тільки за умови застосування максимальних зусиль і відвідуваннядодаткових занять, що в свою чергу часто призводить до погіршення психосоматичного здоров'я і психоневрологічних розладів. Поняття «готовність до школи» можна розглядати з двох позицій: з одного боку, це основне поняття необхідне для розуміння процесу освоєння статусу учня, а, з іншого боку, найважливіший підсумок освітньо-виховного процесу в дошкільному закладі. Зміст даного поняття визначається системою вимог,яка виставляється школою до дитини. До складу даних вимог входять відповідальне ставлення до школи і процесу навчання, довільна регуляція своєї поведінки, встановлення соціально значущих взаємин з дорослими і однолітками, які визначаються спільною діяльністю, наявність емоційної стійкості, виконання інтелектуальної діяльності, що забезпечує свідоме засвоєння знань [1], тобто всім тим, чим не може володіти дитина з сдруг. Тому важливим є розробка і впровадження корекційних  програм для таких дітей. В цілому після застосування корекційної програми на 34% збільшилася кількість  «готових»до школи дітей, що пітверджує її ефективність у 6-7-ми річному віці.
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