«Игровое лечение и реабилитация с элементами кинезиологических сказок детей с ДЦП»
Детский церебральный паралич-это не приговор, а руководство к действию для всех сторон образовательного процесса: детей и их родителей, врачей, психологов, педагогов. И результат этих действий зависит от того, насколько честно, плодотворно отработает каждое звено в этой единой цепи. 
Что же можем сделать мы – педагоги, психологи, логопеды для того, чтобы процесс адаптации детей с ДЦП в среду здоровых сверстников, их  социализации в социум не был бы утомительным и рутинным, а превратился в увлекательную игру? Средством для решения такой непростой задачи в МБДОУ ДС «Аленький цветочек» стала правильно организованная театрализованная деятельность, учитывающая особенности развития данной категории ребят.


У детей с детским церебральным параличом   задержано и нарушено формирование всех двигательных функций, что вызывает нарушение мышечного тонуса, проявляющееся в: 

 спастичности – повышение (напряжение) мышечного тонуса;

 ригидности - напряжение мышц – антогонистов и агонистов, при котором нарушается плавность и слаженность мышечного взаимодействия;

 гипотонии (низкий мышечный тонус) -мышцы конечностей и туловища дряблые, слабые.

 дистонии - меняющийся характер мышечного тонуса. В покое мышцы расслаблены, при попытках к движению тонус резко нарастает;

гиперкинезов - непроизвольные насильственные движения, обусловленные переменным тонусом мышц, с наличием неестественных поз и незаконченных двигательных актов;

парезов и параличей - ограничение или невозможность произвольных движений ;
треморе - дрожание конечностей (особенно пальцев рук и языка);
 нарушение равновесия и координации движений;
 синкинезии - непроизвольные содружественные движения, сопровождающие выполнение активных произвольных движений.
Для детей с церебральным  параличом характерны специфические отклонения и в психическом развитии, которым посвящено значительное количество работ отечественных специалистов (Э.Калижнюк, Л.Данилова, Е.Мастюкова и др.) При таком заболевании нарушено формирование, как познавательной деятельности, так и эмоционально-волевой сферы и личности. Структура нарушений познавательной деятельности также  имеет ряд специфических особенностей, это и повышенная утомляемость, истощаемость всех психических процессов, и сниженный запас знаний и представлений об окружающем мире, и вынужденная изоляция, ограничение контактов со сверстниками и взрослыми людьми.

           У данной категории детей отмечается нарушение координированной деятельности различных анализаторных систем. Около 25% детей имеют аномалии зрения : нарушение зрительного восприятия, связанные с недостаточной фиксацией взора, нарушением плавного прослеживания,  сужением полей зрения, остроты зрения. Часто встречается косоглазие, двоение в глазах, опущенное верхнее веко. У 20-25% детей наблюдается снижение слуха. У многих детей отмечается недоразвитие фонематического восприятия с нарушением дифференцирования звуков, сходных по звучанию (ба-па, ва-фа); имеет место недостаточность слуховой памяти и слухового восприятия. У многих детей выражен астереогноз - невозможность или нарушение узнавания предмета на ощупь, без зрительного контроля; кроме того, у них нарушено восприятие себя («образ себя») и окружающего мира. Затруднена дифференциация правой и левой стороны тела. Многие пространственные понятия усваиваются с трудом (спереди, сверху, под, около и т.п). Дети с детским церебральным параличом  без отклонений в психическом развитии (в частности, интеллектуальном) встречаются относительно редко. Основным нарушением познавательной деятельности  является задержка психического развития.

           Расстройства эмоционально-волевой сферы проявляются в виде повышенной эмоциональной возбудимости, раздражительности, двигательной расторможенности у одних, у других - в виде заторможенности, застенчивости, робости. Склонность к колебаниям настроения часто сочетается с инертностью эмоциональных реакций. Так, начав плакать или смеяться, ребенок не может остановиться. Повышенная эмоциональная возбудимость нередко сочетается с плаксивостью, раздражительностью, капризностью. У некоторых детей можно наблюдать состояние полного безразличия, безучастного отношения к окружающему.

 Физический недостаток, осознание собственной неполноценности существенно влияют на социальную позицию ребенка. У детей с детским церебральным параличом  отмечаются такие нарушения личностного развития, как пониженная мотивация к деятельности, страхи, связанные с передвижением и общением, стремление к ограничению социальных контактов. У детей легко формируются иждивенческие установки, неспособность и нежелание к самостоятельной практической деятельности. Выраженные трудности социальной адаптации способствуют формированию таких черт личности, как робость, застенчивость, неумение постоять за свои интересы. Это сочетается с повышенной чувствительностью, обидчивостью, впечатлительностью, замкнутостью.

 Казалось бы, как детский театр может помочь в решении таких сложных медицинских проблем? Ответ на этот вопрос коллектив   детского сада  нашел в  определении самой сути детского театра.
 В основе драматизации, как известно,  лежит театральная игра, организованная не по законам обычной игры, а по законам искусства. Обычная игра, по определению психологов, - непродуктивная и не направленная деятельность, не имеющая пространственно-временных границ. Иное дело - игра театральная. Это осознанный творческий процесс, направленный на создание конечного творческого продукта, закрепленного в художественном образе,  имеющий четкие пространственно-временные границы.

           Не следует воспринимать детский театр как упрощенную модель взрослого театра. Если суть взрослого театра - это искусство, то детского - это развитие. Если цель взрослого театра - качественная постановка, то детского - качественный процесс подготовки постановки. Если во взрослом театре продуктом деятельности является сам спектакль, то в детском - участник спектакля.

            Так же как цели, различаются и методики. Принципы сотрудничества, сотворчества  проходят сквозь всю деятельность нашего детского театрального коллектива. Театральная деятельность, освоение театральных профессий  в данном случае не являются целью, а средством, инструментом развития ребенка, которые помогают развить его  интересы и способности; способствуют  усвоению новых информаций и способов действия; развитию ассоциативного мышления; настойчивости, целеустремленности, эмоций при проигрывании ролей. Данные занятия  требуют от ребенка проявления таких качеств, как: решительность, систематичность в работе, трудолюбие, что способствует развитию волевых черт характера. У детей развивается смекалка, способность к импровизации. Частые выступления на сцене перед зрителями помогают воспитанникам - маленьким артистам  в реализации творческих и духовных потребностей, раскрепощению и повышению самооценки, учат концентрации, преодолению  комплексов,  страхов. Чередование функций исполнителя и зрителя позволяет им продемонстрировать товарищам свою позицию, умения, знания и, в тоже время, учат коммуникативности, толерантности, корректности в общении со сверстниками. Упражнения на развитие речи, дыхания и голоса  совершенствуют речевой аппарат. Выполнение игровых заданий, имитирующих животных, помогают лучше овладеть своим телом, осознать пластические возможности движений. Работа по заучиванию текста развивает память, расширяет словарный запас, автоматизирует звукопроизношение, развивает выразительность и эмоциональность речи. Определение правильного местонахождения на сцене развивает пространственную ориентацию, двигательную активность, моторику. Работа над смысловым содержанием пословиц, поговорок, сказок и т. п. развивает логику, учит правильно оценивать ситуацию. Все это ведет к укреплению общего психического состояния детей с тяжелыми нарушениями центральной нервной системы, развитию эмоционального и речевого общения, дети начинают тоньше чувствовать и познавать окружающий мир.


 Участвуя в процессе преображения мира на доступном содержании, дети,   посещающие в детском саду театральный кружок «Родничок», получают первый опыт творческой деятельности, общения со взрослыми и сверстниками, что, безусловно,  способствует развитию нравственных качеств личности, ее социализации в социуме.


Наш одиннадцатилетний опыт коррекционной работы средствами детского театра позволяет сделать вывод об  универсальности театрализованной деятельности, которая состоит в том, что в ней заложены возможности для нравственного, умственного, физического, трудового и эстетического развития личности и для решения таких коррекционных задач, как:

-улучшение общего психическое состояние, обеспечивая эмоциональное   благополучие ребенка с ДЦП:

-развитие зрительного  и слухового  восприятия, памяти, воображении, образного мышления; чувства ритма и координации движений; пластической выразительности; умения равномерно размещаться и двигаться по сценической площадке, не сталкиваясь друг с другом;  речевого дыхания и правильной артикуляции; дикции, умения  согласовывать свои действия с другими детьми;
   -снятие зажатости, скованности;

-тренировке  шаговых движений;

-активизации эмоционального, речевого общения;
- профилактике асоциального поведения.
 Доказательством могут служить данные, полученные  нами в ходе  психолого-педагогических наблюдений за группой детей, посещающих в течение двух лет театрально-этнографический кружок «Родничок». В наблюдаемую группу, численностью 20 человек, входили дети 5-6 лет с такими диагнозами, как детский церебральный паралич(5 человек), аутизм (1 человек), задержка психического развития (5 человек), общее недоразвитие речи (9 человек, из них-2 с заиканием). К концу второго  года с помощью анкетирования родителей, специалистов  детского сада (психолога, дефектолога, специалиста ЛФК, музыкального руководителя, воспитателей) были получены данные об изменении поведения и эмоционального состояния детей. Была зафиксирована динамика изменения уровней эмоционального развития, переход от психофизиологического уровня к более высокому социальному и далее -  к эстетическому.

           Позитивно изменились характеристики психофизиологического уровня: у     детей удалось преодолеть эмоциональную отчужденность, у  них  снизилась непроизвольная двигательная активность, реакции стали более адекватными. На социальном уровне: у  пяти  из девяти    детей исчезло чувство страха, а у оставшихся четырех оно стало ситуативным и осознанным. В поведении пяти  детей, проявлявших агрессию, в течение последних пяти месяцев работы по авторской программе   художественно-эстетической направленности  «Родничок» для детей с тяжелыми нарушениями центральной нервной системы ни родители, ни педагоги не отметили агрессивных проявлений. Из четырех детей, имеющих конфликтные отношения с родителями, две семьи  отметили их исчезновение, а   две -  смягчение характера этих конфликтов и снижение их частоты.
          Если в начале работы все  дети не стремились и не могли делиться впечатлениями от услышанного, увиденного, прочувствованного, то к концу второго года посещения кружка ребята  могли достаточно выразительно изображать героев сказки, представления, адекватно передавали их характеристики поведения, отношения, давали полную и правильную нравственную оценку поступкам, ситуациям, героям.

          Анализ систематического наблюдения   показал, что у 80 % детей с девиантным  поведением снизился эмоционально-возбужденный тон настроения. Одновременно с этим у 55% снизилась неуверенность, боязливость, чувство страха. Значительно  снизилась заторможенная двигательная активность. Удалось преодолеть трудности в установлении дружеских взаимоотношений между девочками и мальчиками, здоровыми детьми и детьми с проблемами в развитии; увеличилось число проявления сострадания, соучастия, взаимопомощи.

          Педагоги и родители отметили у всех детей развитие навыков произвольного поведения: внимательность, терпеливость, усердие. По мере накопления практического эмоционального опыта более трети детей достигли высокого уровня развития эмоциональной сферы, эстетических эмоциональных проявлений.

          В процессе коррекции нарушений эмоционально-волевой сферы, занятия в кружке  одновременно содействовали развитию познавательной сферы детей, гармонизации их психоречевого развития; позволили обеспечить социальную адаптацию дошкольников путем введения в их культуру  традиций народной сказки, календарно-обрядовых праздников, песен,  малых  жанров фольклора (пословиц, поговорок, потешек), что заметно содействовало их эмоциональному развитию, развитию речи, обогащению словаря, развитию образного строя  и навыков связной речи.
При организации театрализованной деятельности большую помощь в работе нашего театрального кружка оказывают  родители. Ими изготавливаются декорации, костюмы, атрибуты. Целенаправленно совместно с детьми они  посещают музеи, театры, читают  и обсуждают  рекомендуемые педагогами произведения, просматривают видеофильмы. Это способствует не только расширению кругозора, но и учит членов семьи взаимопониманию, сближает их, дает возможность увидеть не беспомощных, зажатых, а уверенных в себе, активных, творческих детей с неограниченными возможностями.
Таким образом, можно с уверенностью сказать, что коррекционный театр - это «веселое лекарство» для детей с детским церебральным параличом.

Говоря об особенностях театрализованной деятельности в МБДОУ ДС «Аленький цветочек», надо отметить ее православную направленность, связь с  традициями русской народной культуры, в мудрости и доброте которой мы, наши дети и родители черпаем силы для того,  что бы верить, надеяться  и творить. «Родничок» поддерживает самые тесные, добрые и плодотворные отношения с Храмом «Архистратига Михаила», с Православной гимназией, Центром духовного развития, где наши маленькие артисты не раз становились участниками театрального  конкурса «Пасхальная весна». И не зависимо от того, какие места занимают наши воспитанники, каждый из них уже победитель в самом важном конкурсе под названием «Победа над собой».
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