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Монтессори-терапия

Основные принципы  Монтессори-педагогики были разработаны применительно к детям с нарушениями в развитии и в дальнейшем перенесены в  педагогику для обычных детей. Частным направлением этого педагогического метода стала Монтессори-терапия, которая  с высокой эффективностью  использует принципы Монтессори-педагогики для коррекционной работы.
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Терапевтическая концепция педагогики Монтессори построена на представлении об определяющей роли активной целенаправленной предметно-практической деятельности для «нормализации» психики и преодоления нарушений развития ребенка. Для проведения терапевтического воздействия разработан дидактический Монтессори-материал, составляющий основу «подготовленной среды» для развития, элементы которого применяются во всех современных направлениях лечебной педагогики. Хотелось бы отметить комплексный характер   терапевтического воздействия Монтессори-терапии — она  позволяет  осуществлять реабилитацию  детей с широким спектром сомато-сенсорных, сомато-моторных и сенсорно-перцептивных расстройств.
Монтессори-терапия проводится в тесном взаимодействии с другими специалистами, занимающимися реабилитацией ребенка. Назначать терапевтическое воздействие может врач: педиатр, невролог, а осуществлять — медицинский психолог во взаимодействии с врачом.

В реабилитационной практике терапии предшествует консультативный прием. В его ходе уточняется диагноз ребенка (или же рекомендуются необходимые дальнейшие методы обследования, консультации специалистов), определяется актуальный уровень его развития, происходит первый игровой контакт с ним во время проведения тестовых заданий. Анализируются данные беседы с матерью и наблюдений за ребенком,  изучаются данные дополнительных методов неврологической  (ЭЭГ) и другой медицинской диагностики. Для целей изучения актуального уровня развития ребенка используются стандартные диагностические методы, адекватные его возрасту. Специалиста интересует не только уровень развития, но и его качественные особенности. Ориентировочно, выделяется нейропсихологический фактор, ведущий в формирований нарушений. Для целей структурно-функционального анализа организации психических функций ребенка применяется базисный нейропсихологический диагностический блок, который может быть при необходимости расширен и углублен или же, наоборот, сокращен. Например, для детей раннего возраста, до 3 лет и для детей младшего дошкольного возраста наряду со стандартными методиками применяется  «активное» по терминологии Монтессори, наблюдение в котором в диагностических целях могут использоваться элементы Монтессори-среды (процесс продолжается уже во время занятий).

Применение Монтессори-терапии в реабилитации   детей.
Важнейшим периодом для реабилитации являются первые годы жизни от рождения до 6 лет, т.к. именно в это время формируется интеллект и вся совокупность двигательных и психических способностей.
Эффективность лечебной, коррекционной и реабилитологической помощи значительно повышается в условиях бригадного взаимодействия специалистов, т.к. целью является не только устранение имеющихся психоневрологических проблем, но и повышение качества жизни ребенка и членов его семьи.
Большие возможности в реализации этой цели предоставляет Монтессори-терапия, которая заключается в  поддержке самостоятельности ребенка, его социального поведения, умственного и физического развития с целью подготовки детей с ограниченными возможностями, чей возраст развития должен находиться в рамках от 2,5 до 7 лет, к совместной работе с другими детьми в детском саду и школе. Дети начинают заниматься в группах Монтессори обычно в 2,5-3,5 года. Сначала они занимаются в основном сенсорикой, а так же упражнениями из практической жизни – разного рода переливания воды, пересыпания песка и мелких предметов, мытье рук, посуды, стирка, глажка, застегивание пуговиц, «молний», кнопок, социальные навыки и физические упражнения и т.д. Основной целью этих практических упражнений является развитие мелкой и крупной моторики, координации движений, самостоятельности, привыкание к выполнению множества мелких операций в определенной последовательности.
Методика Монтессори формирует у детей широкий кругозор, внутреннюю мотивацию к познанию нового, умение концентрироваться на работе, наблюдательность и самостоятельность. Смысл терапии в том, чтобы найти те "точки роста", которые не поражены болезнью и с которых может начаться, медленное восхождение к развитию.
Монтессори-терапию можно рассматривать как подход, обеспечивающий как терапевтические, так и интеграционные условия.  Данный вид терапии проводится в тесном взаимодействии с другими специалистами, занимающимися реабилитацией ребенка. Назначать терапевтическое воздействие должен врач; осуществлять - медицинский психолог во взаимодействии с врачом (педиатром, невропатологом).
Монтессори-терапия впервые была опробована в Мюнхенском детском центре в 1970 г. Она представляла собой целенаправленное использование опыта Монтессори-педагогики в терапевтических целях и была ориентирована на отдельного ребенка и его проблемы, т.к. некоторые дети перед приходом в группу нуждаются в индивидуальных занятиях с использованием адаптированного Монтессори-материала - так родилась Монтессори-терапия. Позже выяснилось, что адаптированный материал снижает планку, до которой может дотянуться ребенок и педагоги вернулись к классическому материалу. Кроме классического материала Л. Андерлик (немецкий педагог, которая придала самостоятельное значение Монтессори-терапии, как направлению в лечебной педагогике) использует и множество нестандартного материала, который рождается в процессе поиска пути к пробуждению чувств и разума пациента. Монтессори-терапия не заменяет другие медицинские воздействия, но, находясь на стыке педагогики и медицины, в ряде случаев приносит неожиданный результат .
Выделяется следующая последовательность этапов Монтессори-терапии:
1. Консультирование, включающее диагностический этап и формирование терапевтических целей. 
2. Начальный терапевтический этап, предполагающий углубленное знакомство с ребенком и его проблемами, способствующему уточнению целей и заканчивающийся определением терапевтических задач, объема и объекта терапии (ребенок, родитель и ребенок).
3. Собственно терапевтический, во время которого реализуется намеченная индивидуальная программа по направлениям:
- коррекции (негативных аффективных и стереотипных форм поведения, симптомов психической дисфункции – нарушений внимания, мотивации и т.п.)
- оптимизации и стимуляции развития психических функций (в соответствии с актуальным уровнем развития, интересами и индивидуальными особенностями ребенка; стабилизация функциональных взаимодействий между ребенком и взрослым – родителем, терапевтом)
- профилактики развития вторичных симптомов и дефицитарных состояний (с опорой на «опережающую» функцию терапии, с использованием прогнозирования дальнейшего развития)
4. Контрольный (оценочный) и прогностический, оценивающий динамику развития ребенка, изменения микросоциальной среды и необходимость дальнейшего продолжения терапии.
Возможны различные формы организации Монтессори-терапии – индивидуальная, терапия в малых группах, групповая игровая терапия, семейная терапия, терапия в большой группе.
Очень важной является оценка ресурсов семьи, направленных на нормализацию ребенка, особенности взаимодействия между ребенком и матерью, другими значимыми членами семьи.
Один из важных постулатов Монтессори-педагогики – наличие и высокая значимость сенситивных периодов в развитии детей, т.е. времени особой восприимчивости детей к тем или иным способам, видам деятельности; к способам эмоционального реагирования, поведения вообще. Сенситивные периоды длятся определенное время и проходят безвозвратно – независимо от того, удалось ли ребенку полностью воспользоваться их условиями для развития каких-либо своих способностей.
Сенситивный период развития движений и действий длится в среднем от 1 года до 4 лет, и важность его для общего развития ребенка трудно переоценить. Именно благодаря движению и сопровождающей его усиленной вентиляции легких ребенка происходит насыщение крови кислородом, достаточное для снабжения им тех клеток головного мозга, которые участвуют в развитии всех психических функций. Таким образом, все воспитательные приемы и методы (включая классно-урочную систему), ограничивающие свободу движений ребенка в указанном возрасте, без преувеличения являются преступлением против его естественного развития. Отсюда же следует вывод о вреде для развития ребенка малоактивного образа жизни, который присущ многим современным семьям (увлечение просмотром телевизионных передач и пр.).
Протекание этого сенситивного периода также неоднородно: в течение его имеются моменты времени, когда ребенок концентрирует свое внимание на определенных движениях и действиях. И если в начале периода ребенка интересуют именно движения (у него есть потребность ощутить возможности своего тела, для чего он пытается, например, открыть дверь толчком ноги или сдвинуть тяжелые вещи, а мытье стола вызывает удовольствие благодаря самому процессу, а не результату), то впоследствии его начинают интересовать все более и более сложные действия, для выполнения которых необходимо обладать определенным уровнем координации, свободы и выразительности движений.
Следует отметить, что естественное стремление ребенка много двигаться, безусловно, учтено Марией Монтессори при создании ее методики работы с дидактическим материалом. Например, место для работы с материалом выбирается достаточно далеко от полки, где он обычно хранится, чтобы ребенок имел возможность перед работой удовлетворить свою потребность в движении, перенося материал и его отдельные части.
Другой пример – вторая ступень трехступенчатого урока по расширению словарного запаса, когда ребенку даются различные поручения, учитывающие его потребность в движении.
Наконец, отсутствие парт и наличие специальной двигательной зоны, где ребенок в любой момент, не мешая другим, может снять в движении излишнее напряжение, еще раз подтверждают ту особую роль, которую отводит М. Монтессори удовлетворению естественной потребности ребенка в двигательной активности.
Основной принцип метода Монтессори основан на наблюдении за ребенком в естественных условиях и принятии его таким, каков он есть. Мария Монтессори рассматривала ребенка как личность с самого рождения. В этом и заложено ее главное отличие от других систем. Ребенку предоставляется возможность самостоятельно двигаться, развиваться. Но если в каких-то случаях ему необходима помощь взрослого, он ее получает.
Ребенок учится самостоятельно с помощью специальных Монтессори-материалов, в которых заложена возможность самоконтроля – когда малыш сам видит свои ошибки, и взрослому не нужно указывать на них. Роль учителя состоит не в обучении, а только в руководстве самостоятельной деятельностью ребенка. Для ребенка с ограниченными возможностями важнее не сам материал и не подготовленная среда, а те сложные взаимоотношения, которые выстраивает терапевт не только между собой и ребенком, но и между ребенком и окружающим миром. Чтобы помочь ребенку организовать самостоятельную работу с сенсорным материалом,  можно выставить на полки не весь материал, или часть материала закрыть, чтобы ребенок не растерялся. Ограничивая выбор, можно помочь  ребенку  не потерять уверенность в себе. А кроме этого, ребенок уже научился делать выбор на упражнениях в жизненной практике . Кроме этого в терапевтических целях материал может быть более крупного размера или может быть сокращен сам ход упражнения.  
Например, классический материал для пересыпания зерен из кувшинчика в кувшинчик. Кувшинчики фарфоровые или стеклянные; поднос, на котором они стоят, тоже. Это не только красиво и эстетично, но и является контролем ошибок для нормально развивающегося ребенка. Во время переноса упал кувшинчик на пол и разбился - ребенок понимает, что он сделал что-то не так. Пластиковый гарнитур дает малышу возможность попробовать еще и еще раз, до тех пор, пока не получится.
Ребенок с ограниченными возможностями  может работать и с фарфоровым (стеклянным) гарнитуром,   если учитель немножечко поможет и покажет, что гарнитур на рабочее место  можно принести не весь сразу,  а  по  частям. Сначала один кувшинчик, потом    другой,    потом    поднос. Кувшинчики поставить  на поднос и, пожалуйста, классический материал готов к работе.
 Терапевтическая концепция педагогики Монтессори построена на представлении об определяющей роли активной целенаправленной предметно-практической деятельности для «нормализации» психики и преодоления нарушений развития ребенка. Для проведения педагогико-терапевтического воздействия разработан дидактический Монтессори-материал, составляющий основу «подготовленной среды» для развития, элементы которого применяются во всех современных направлениях лечебной педагогики .
В отношении развития двигательной сферы детей, а также интеграции детей с двигательными нарушениями работа с Монтессори-материалами направлена на реализацию следующих задач:
- Предоставить каждому ребенку возможность развивать и утончать моторику, особенно пальцев и мускул рук. В упражнениях соединять движения руки с работой интеллекта.
- Расширить возможности детей в проявлении и развитии двигательной активности, тренировке в овладении своим телом.
- Упражнять детей в проявлении заботы о самом себе: одеваться и раздеваться, причесываться, застегивать и расстегивать одежду, мыть руки, чистить обувь, стирать, гладить и прочие самостоятельные действия по самообслуживанию.
- Через развитие сенсомоторики подойти к упражнениям в развитии речи. Совершенствовать и расширять активный словарный запас. Способствовать приобретению ребенком навыков письма и чтения.
- Предоставить возможность для развития художественно-творческих способностей детей: работа кистью, красками, мелками, карандашами, резанье ножницами, склеивание, складывание бумаги, работа с тканью, деревом, природным материалом.
- Способствовать развитию музыкального слуха детей и ритмике их движений.
- Создавать сердечную, доброжелательную атмосферу в группе детей, поддерживать общий ритм жизни и деловой характер отношений.
- Способствовать такому состоянию ребенка, когда его внутренняя свобода и дисциплина реально становятся двумя сторонами одной медали и отражаются в его поведении. Ребенок учится жить в окружающей его социальной среде, задача педагога – организовать для него возможность проявления навыков и тренировки культурного общения с другими людьми.
При нарушениях крупной моторики, а именно контроля и координации движений,   с наибольшим успехом используются упражнения навыков практической жизни (особенно подготовительные упражнения и особые упражнения движения), при нарушениях мелкой или глазодвигательной можно использовать все упражнения.
Значение упражнений по овладению навыками практической повседневной деятельности очень велико. Большинство привычных действий взрослые выполняют автоматически и не задумываются о том, что они трудны для ребенка. Для освоения их ребенком можно подразделить их на ряд более простых, следующих друг за другом. Такое подразделение Монтессори называет анализом движений. Каждый этап четко и ясно показывается ребенку, тем самым существенно облегчается процесс овладения этим видом деятельности. Ребенка знакомят с алгоритмом деятельности, который он затем может применять как в первоначальном, так и в измененном виде в зависимости от обстоятельств и конкретных условий работы.
Обучение застегиванию пуговиц, крючков, завязыванию бантов происходит посредством работы со специальными рамками, т.к. пуговицы на одежде не всегда удобны для обучения: они бывают слишком мелкие, скользкие, сложной формы, иногда с трудом проходят в узкие отверстия. Пуговицы по-разному расположены по отношению к лицу ребенка: верхние – почти у подбородка, нижние у пояса или на уровне бедер, что также затрудняет обращение с ними. Кроме того, следует учитывать условия нехватки времени, в которых обычно происходят данные действия. Если же взять два полотнища материи с пуговицами и петлями, укрепить их на деревянной рамке и разрешить ребенку тренироваться достаточное количество времени, удобно устроившись за столиком, его задача значительно облегчается. Сначала он осваивает алгоритм застегивания плоских пуговиц средней величины на рамке с удобно расположенными вертикальными отверстиями, затем – более мелких пуговиц, а после может попробовать работать с пуговицами самых разных размеров и форм, сделанных из самых разных материалов, шершавых и скользких на ощупь, расположенных на одежде и других предметах в самых разных местах.  В той же последовательности он учится завязывать банты, застегивать кнопки и крючки. Таким образом, ребенок получает «ключ к миру», с помощью которого он приобретает дополнительную возможность знакомиться с миром реальности самостоятельно и гораздо более эффективно, чем раньше. Анализ движений помогает избавиться от лишних, ненужных действий, создающих суету и мешающих выполнению основной работы. Если четко показать ребенку все движения, он постарается в точности повторить их и постепенно научится выполнять эту работу правильно и аккуратно.
М.Монтессори подчеркивала, что развитие произвольных движений тесно связано с психическим развитием, и называла руку «хватательным органом интеллекта», что подтверждается трудами современных отечественных и зарубежных психологов. Произвольное движение осуществляется мышцами, управляемыми волей человека посредством головного мозга. Гармоничное движение определяется согласованной работой многих пар мускулов, действующих в противоположных направлениях и уравновешивающих друг друга. Оно не дано от природы, но должно строиться и совершенствоваться самим ребенком при помощи его психики. Движения не только содействуют развитию психики, но и помогают судить об уровне ее развития: если ребенок способен выполнять только грубую работу, развитие его психики также ограничивается. Поэтому занятия практической повседневной деятельностью способствуют развитию психических процессов ребенка: особенно внимания, памяти, мышления и т.д. 
В подготовительных упражнениях под руководством педагога дети учатся ориентироваться в окружающей их среде. Они упражняются в подготовке своего рабочего места. Учатся носить и тихо ставить стул, развертывать коврик, переставлять стол, переносить различные предметы, материалы с полки на рабочее место и ставить их после работы назад. Дети учатся спокойно ходить по группе, не задевая столы, стулья и коврики, на которых работают другие дети, уважать чужой труд. Они тренируются в вежливом, доброжелательном отношении друг к другу и к взрослым, например: в приветствии или в том, как надо предложить кому-то помощь, принять ее, как попросить какой-нибудь предмет, в каких случаях извиниться. Дети учатся открывать и закрывать дверь, вешать на крючок свою одежду и полотенце, вытирать обувь на пороге дома или отряхивать снег. Они включаются в общий ритм жизни группы, в свободную работу с материалом.
Упражнение в тишине проводится с достаточно подготовленными детьми и целью его является осознанное восприятие тишины (прямая), а также развитие самообладания, терпения, концентрации на собственных ощущениях, дисциплины (косвенная).
В упражнениях по уходу за собой, выполняя мелкомоторные движения, дети осваивают навыки самообслуживания.  Они учится обращаться с ложкой, вилкой, ножом, пипеткой, щипцами, ножницами, щеткой, салфеткой, полотенцем, губкой. Они переливает воду, пересыпают зерно, застегивают и расстегивают одежду, причесываются, чистят зубы, моют руки, ухаживают за одеждой, обувью, стирают, гладят.
Дети учатся заботиться и об окружающей их среде. Они протирают пыль, подметают пол, чистят ковер, моют посуду, окно, полируют мебель и металлические предметы, чистят зеркало.
В упражнениях, раскрывающих основы культуры поведения в обществе, дети приобретают навыки позитивного социального поведения и узнают основы этикета. Умение вступить в контакт или поддержать его, задать вопрос или ответить на него, предложить помощь или принять ее – важнейшие социальные умения, которые могут играть важную роль для детей с двигательными нарушениями, имеющими определенные ограничения жизнедеятельности.  
Разумеется, все эти умения приходят к ребенку не с помощью наставлений и объяснений, а в результате постоянных упражнений, самостоятельной деятельности в специально организованной, дидактической среде. Для каждого упражнения есть свой рабочий материал, который предъявляется ребенку индивидуально, строго определенным образом и в соответствующей последовательности. Материал содержит возможность самостоятельного контроля над ошибками и исправления их. Все материалы для упражнений в практической жизни способствуют развитию мелкой моторики ребенка.
В результате занятий в соответствующей развивающей среде ребенок приобретает самостоятельность, независимость от взрослого или потребность во внешней помощи становится минимальной.
Монтессори-терапия предоставляет большие возможности для реабилитации  детей с различными нарушениями, способствует его интеграции в социум через развитие социального взаимодействия, навыков самообслуживания, организации своей деятельности, обретении уверенности в своих силах. Диагностика актуального уровня возможностей конкретного ребенка позволяет  адаптировать упражнения, материал и поступенчато, в индивидуальном темпе преодолевать трудности. Обязательным при этом является соблюдение принципов Монтессори-терапии, работа в команде специалистов, подготовка родителей и высокий профессионализм монтессори-терапевта.  
