В наши дни большую значимость приобрела проблема раннего выявления синдрома дефицита внимания с гиперактивностью, ее медико – психолого – педагогическая коррекция, профилактика факторов риска. Именно это заболевание является самой частой причиной нарушений поведения и трудностей в обучении детей дошкольного и школьного возраста.

Изучению проблемы синдрома дефицита внима​ния с гиперактивностью (СДВГ) в последние деся​тилетия придается особое значение в зарубежных странах. Целенаправленные исследования СДВГ в России начались относительно недавно.

 По данным зарубежных и отечественных эпидемиологических исследований, частота встречаемости синдрома среди детей дошкольной и школьной возрастных групп достигает 4,0-9,5%, при этом преобладает он у мальчиков — соотношение мальчиков и девочек с СДВГ составляет примерно 5:1.


Проявления синдрома дефицита внимания с гипе​рактивностью могут быть распределены по четырем основным группам симптомов: нарушения внима​ния, признаки импульсивности и гиперактивности, симптомы статико-моторной недостаточности, со​циальная дезадаптация. 
Отставание биологического созревания центральной нервной системы у детей с СДВГ и как следствие — высших мозговых функций (преимущественно регулятивного компонента) не позволяет ребенку адаптироваться к новым услови​ям существования и нормально переносить интел​лектуальные нагрузки. Наблюдается несоответствие между реальным уровнем развития ребенка и успе​ваемостью, которую можно было ожидать, исходя из коэффициента его интеллекта. 
Довольно часто гиперактивные дети сообразительны и быстро схва​тывают информацию, обладают неординарными способностями. Среди детей с СДВГ встречаются действительно талантливые дети, но и случаи за​держки психического развития у данной категории детей не являются редкостью.



Интеллект детей сохраняется, но черты, характери​зующие СДВГ — беспокойство, неусидчивость, множество лишних движений, недостаточная целенаправленность; импульсивность поступков и повышенная возбудимость, — часто сочетаются с трудностями : приобретении учебных навыков (чтение, счет, письмо). 

Нужно отметить, что утомление обладает двойным биологическим действием: с одной стороны, оно является защитной охранительной реакцией организма от чрезвычайного истощения, с другой — утомление  стимулирует восстановительные процессы, раздвигает  границы функциональных возможностей. Чем дольше  ребенок работает, тем короче становятся продуктивные периоды и длительнее время отдыха — пока  не наступает полное истощение. Ребенок, что называется, засыпает на месте — для восстановления умственной  работоспособности необходим сон. В период отдыха мозга ребенок перестает понимать, осмысливать и перерабатывать поступающую информацию. Она нигде не фиксируется и не задерживается, поэтому ребенок не помнит, что он в это время делал, не замечает; что были какие-то перерывы в его работе. 
Умственная утомляемость больше свойственна девочкам, а у мальчиков она проявляется к семи годам. У девочек также  снижен уровень словесно-логического мышления



Память у детей с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью может быть в норме, но из-за исключительной неустойчивости внимания наблюдаются пробелы в «хорошо усвоенном» материале. 

В  этом возрасте начинают обращать на себя внимание  нарушения речи. Ребенок отвлекается на незначительные звуковые и зрительные сигналы, которые другими сверстниками игнорируются. 

Тенденция  к ярко выраженному снижению внимания наблюдается в непривычных ситуациях, особенно когда необходимо действовать самостоятельно. Дети не проявляют упорства ни во время занятий, ни в играх, не могут досмотреть до конца любимую телепереда​чу. Переключение внимания при этом отсутствует, поэтому быстро сменяющие друг друга виды деятель​ности осуществляются редуцированно, некачествен​но и фрагментарно, однако при указании на ошибки дети стараются их исправить. 



Основные проявления гипервозбудимости наблю​даются в различных формах двигательной расторможенности, которая бесцельна, ничем не моти​вирована, бесситуативна и обычно не управляема ни взрослыми, ни сверстниками. 

Такая повышен​ная двигательная активность, переходящая в дви​гательную расторможенность, является одним из множества симптомов, сопровождающих наруше​ния развития ребенка. Целенаправленное моторное поведение менее активно, чем у здоровых детей того же возраста. Импульсивность проявляется в неряш​ливом выполнении заданий (несмотря на усилие все делать правильно), в несдержанности в словах, поступках и действиях (например, выкрикивание с места во время занятия, неспособность дождаться своей очереди в играх или другой деятельности), в неумении проигрывать, излишней настойчиво​сти в отстаивании своих интересов (невзирая на требования взрослого). С возрастом проявления импульсивности меняются: чем ребенок старше, тем импульсивность более выражена и заметна для окружающих. Присутствие взрослого не является для детей с СДВГ сдерживающим фактором.


Одной из характерных особенностей детей с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью являют​ся нарушения социальной адаптации. Для этих детей типичен более низкий уровень социальной зрело​сти, чем обычно бывает в их возрасте. У ребенка легко формируется и фиксируется негативная самооценка, враждебность к окружающим, возникают неврозо-подобные и психопатологические расстройства.

У детей с СДВГ нарушены отношения со сверстниками и взрослыми. В психическом развитии эти дети от​стают от сверстников, но стремятся руководить, ведут себя агрессивно и требовательно. Импульсивные гиперактивные дети быстро реагируют на запрет или резкое замечание, отвечают резкостью, непослуша​нием. Попытки сдержать их приводят к действиям по принципу «отпущенной пружины». От этого страдают не только окружающие, но и сам ребенок, который хочет выполнить обещание, но не сдерживает его.


Заинтересованность игрой у таких детей быстро проходит. Дети с СДВГ любят играть в деструктивные игры, во время игры не могут сосредоточиться, кон​фликтуют с товарищами, несмотря на то что любят коллектив. 

Амбивалентность форм поведения чаще всего проявляется в агрессивности, жестокости, плак​сивости, истероидносги и даже чувственной тупости. Ввиду этого у детей с синдромом дефицита внима​ния с гиперактивностью мало друзей, хотя эти дети экстраверты: они ищут друзей, но быстро теряют их. Социальная незрелость таких детей проявляется в предпочтении построения игровых отношений с детьми младшего возраста. 
Сложно складываются отношения со взрослыми. Детям трудно дослушать объяснение до конца, они постоянно отвлекаются, особенно при отсутствии заинтересованности. Эти дети игнорируют как поощрение со стороны взрос​лых, так и наказание. Похвала не стимулирует хоро​шее поведение, поэтому поощрения должны быть очень обоснованными, иначе ребенок будет вести себя хуже. 
Однако необходимо помнить, что гипе​рактивному ребенку для укрепления уверенности в себе похвала и одобрение взрослого необходимы.



Ребенок с синдромом ДВГ не способен освоить свою роль и не может понять, как он должен себя вести. Такие дети ведут себя фамильярно, не учитывают обстоятельств, не могут приспособиться и принять правила поведения в конкретной ситуации. 

Дети плохо засыпают даже при соблюдении режима, едят медленно, все роняя и разливая, в результате чего процесс принятия пищи становится источником ежедневных конфликтов в семье.


Гармонизация развития личности детей с СДВГ за​висит от микро- и макроокружения. Если в семье со​храняются взаимопонимание, терпение и теплое от​ношение к ребенку, то после излечения заболевания все отрицательные стороны поведения исчезают. В противном случае даже по выздоровлении патология характера останется, а может и усилиться. 

Важно под​черкнуть, что неприятие обществом гиперактивных детей приводит к развитию у них чувства отверженно​сти, отдаляет их от коллектива, усиливает неуравнове​шенность, вспыльчивость и нетерпимость к неудачам. Психологическое обследование детей с этим синдро​мом у большинства из них выявляет повышенную тревожность, беспокойство, внутреннюю напряжен​ность, чувство страха. 

Дети с СДВГ в большей степени, чем другие, подвержены депрессивному состоянию, легко расстраиваются из-за неудач. Эмоциональное развитие ребенка отстает от нормальных показате​лей данной возрастной группы. 

Настроение быстро меняется от приподнятого до депрессивного. Иногда возникают беспричинные приступы злости, ярости гнева, не только по отношению к окружающим, не и к себе самому. Спокойная обстановка, поддержка взрослых приводят к тому, что деятельность гиперак​тивных детей становится успешной. 

Эмоции оказыва​ют исключительно сильное влияние на деятельность этих детей. Эмоции средней интенсивности могут ее активизировать, однако при дальнейшем повышении эмоционального фона деятельность может быть пол​ностью дезорганизована, а все только что усвоенное — разрушено.



Незнание того, что у ребенка есть функциональные отклонения в работе мозговых структур, и неуме​ние создать ему соответствующий режим обучения и жизни в целом в дошкольном возрасте порождают множество проблем в начальной школе. 

Оказание помощи детям с СДВГ должно быть своевременным и объединять различные подходы, в том числе мето​ды модификации поведения (специальные воспита​тельные приемы для родителей и педагогов), методы психолого-педагогической коррекции, психотера​пии, а также медикаментозное лечение. 

Применение современных методов помогает детям с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью достичь значительных результатов, постепенно преодолеть трудности в обучении, поведении и общении, но необходимыми условиями для этого являются сво​евременность, последовательность и достаточная продолжительность оказываемой помощи.

Родителям  в воспи​тании детей с гиперактивностью и повы​шенной тревожностью следует руководствоваться следующими правилами:
· включение ребенка в любую новую игру или в деятельность, должно проходить поэтапно. Пусть он сначала ознако​мится с правилами игры, посмотрит, как в нее играют другие дети, и лишь потом, когда сам за​хочет, станет ее участником;
· избегайте состязаний и каких-либо видов рабо​ты, учитывающих скорость;
· не сравнивайте ребенка с окружающими;
· доверяйте ребенку, будьте с ним честными и принимайте его таким, какой он есть;
· чаще используйте телесный контакт, упраж​нения на релаксацию;
· способствуйте повышению самооценки ребенка, чаще хвалите его, но так, чтобы он знал за что;
· чаще обращайтесь к ребенку по имени;
· демонстрируйте образцы уверенного поведения,
· будьте во всем примером ребенку;
· не предъявляйте к ребенку завышенных требо​ваний. Если ребенку с трудом дается какой-либо учебный предмет, лучше лишний раз помогите ему и окажите поддержку, а при достижении даже малейших успехов не забудьте похвалить;

· будьте последовательны в воспитании ребен​ка. Не запрещайте без всяких причин того, что разрешали раньше. Старайтесь делать ребенку меньше замечаний;
· используйте наказание лишь в крайних случаях;
· не унижайте ребенка, наказывая его;
· обращаясь с ребенком, не подрывайте автори​тет других значимых для него взрослых людей;
· помогите ему найти дело по душе, где он мог бы проявить свои способности и не чувствовал себя ущемленным.


 «Найди отличие»
(Е.К. Лютова, Г.Б. Монина)

 Цель: развитие умения концентри​ровать внимание на деталях. 

Ребенок рисует любую несложную картинку (котенка, домик и т.п.), передает ее взрослому, а сам отво​рачивается. Взрослый дорисовыва​ет несколько деталей и возвращает картинку. Ребенок должен заметить, что изменилось в рисунке. Затем взрослый и ребенок могут поменять​ся ролями. Игру можно проводить и с группой детей. В этом случае дети по очереди рисуют на доске какой-либо рисунок и отворачиваются (при этом возможность движения не ограни​чивается). Взрослый дорисовывает несколько деталей. Дети, взглянув на рисунок, должны сказать, какие изменения произошли.



«Разговор с руками»
(И. В. Шевцова)
Цель: научить детей контролиро​вать свои действия. 

Если ребенок подрался, что-то сло​мал или причинил кому-нибудь боль, можно предложить ему такую игру: обвести на листе бумаги силуэт ладо​ней. Затем предложите ему оживить ладошки — нарисовать им глазки, ротик, раскрасить цветными каранда​шами пальчики. После этого можно затеять беседу с руками. Спросите: «Кто вы, как вас зовут?», «Что вы любите делать?», «Чего не люби​те?», «Какие вы?». Если ребенок не подключается к разговору, прогово​рите диалог сами. При этом важно подчеркнуть, что руки хорошие, они многое умеют делать (перечислите, что именно), но иногда не слушаются своего хозяина. Закончить игру нуж​но «заключением договора» между руками и их хозяином. Пусть руки пообещают, что в течение 2-3 дней (сегодняшнего вечера или еще более короткого промежутка времени) они постараются делать только хорошие дела: мастерить, здороваться, играть — и не будут никого обижать. Если ребенок согласится на такие условия, то через заранее огово​ренный промежуток времени необ​ходимо снова поиграть в эту игру и заключить договор на более длительный срок, похвалив послушные руки и их хозяина.
«Слушай хлопки»
(М. И. Чистякова)
Цель: тренировка внимания и контроль двигательной активности
Все идут по кругу или передвига​ются по комнате в свободном направлении. Когда ведущий хлопнет в ладоши один раз, дети должны остановиться и принять «позу аи​ста» (стоять на одной ноге, руки в стороны) или какую-либо другую. Если ведущий хлопнет два раза, играющие должны принять «позу лягушки» (присесть, пятки вместе, носки и колени в стороны, руки между ступнями ног на полу). На три хлопка играющие возобновля​ют ходьбу.
« Кричалки-шепталки-молчалки»

 ( В. Шевцова) 

Цель: развитие наблюдательности, умения действовать по правилу, кон​троль двигательной активности.

Из разноцветного картона сделать сигналы — три силуэта ладони: крас​ный, желтый, синий. Когда взрослый поднимает красную ладонь — «кричалку» — можно бегать, кричать, сильно шуметь; желтая ладонь — «шепталка» — можно тихо пере​двигаться и шептаться, на сигнал «молчалка» — синяя ладонь — дети должны замереть на месте или лечь на пол и не шевелиться. Заканчивать игру следует «молчалками».
«Слалом-гигант»
Цель: развитие внимания и кон​троль двигательной активности. 

Из стульев делают две параллель​ные «трассы слалома», которые соревнующиеся команды должны преодолеть, двигаясь в двух на​правлениях спиной вперед. Тот, кто, лавируя между стульями, заденет один из них, возвращается на старт для повторной попытки. Побеждает команда, первой прошедшая трассу без ошибок.


1. Проконсультироваться с врачом, правильно выполнять все его предписания и дозировать лекарства.
2. Убрать из поля зрения все лекарственные средства и предметы, которые могут причинить ребенку вред.
3. Главное лекарство ребенка — это ваше полноценное общение с ним. Важнее всего — это мера воспитательных воздействий, система и методика их осуществления.
4. Любое разногласие усиливает у ребенка негативные проявления.
5. Продумать режим дня ребенка до мелочей. Прежде всего, самим родителям четко придерживаться этого режима. Важно, чтобы ребенок  сам хорошо знал, когда он должен встать, когда пойти гулять и т.д.
6. Используйте возможности игры в полной мере:
· дидактические игры (лото, мозаика и т. д.) и различные конструкторы помогут ребенку научиться сосредотачиваться и быть внимательным;
· подвижные и спортивные игры помогут ребенку переключить свою энергию  в положительное русло. Если  и вы хотите, чтобы ваш ребенок занимался каким-либо видом спорта, лучше, если это будет плавание, бег, велосипедный спорт;
· сюжетные игры помогут вашему ребенку научиться налаживать контакт со сверстниками. 

7. Займитесь с ребенком рисованием. Начинайте с листа большого формата с постепенным переходом к маленькому.
8. Читайте вместе с ребенком его любимые сказки.
9.  Лучше ограничить пребывание ребенка в больших и шумных компаниях взрослых и детей. Интенсивного общения со сверстниками в течение дня в школе  ему вполне достаточно.
10. Старайтесь делать так.  чтобы в процессе игр ребенок взаимодействовал с какой-нибудь одной игрушкой, или занимался одни каким – либо видом деятельности, чтобы другие не отвлекали его внимания.
11. Учитесь владеть собой, исключите крик из вашего общения с ребенком. Вербальная и телесная агрессия вызывает обычно такую же ответную реакцию.
12. Не замыкайтесь в себе, поговорите об особенностях своего ребенка с педагогами, другими специалистами. Помните, что они ваши союзники и желают лишь добра вашему ребенку.
13. Поручите  ребенку часть посильных домашних дел, которые ему необходимо выполнять ежедневно. Ни в коем случае не выполняйте их за него.
14. Заведите дневник контроля и отмечайте в нем вместе ребенком его успехи в школе и дома. Продумайте графы и знаковую систему, которая наглядно демонстрировала бы ребенку его успехи.
15. Введите балльную или знаковую систему вознаграждения, с помощью которой вы сможете каждый хороший поступок отметить.
16. Старайтесь ставить реальные задачи перед ребенком. Не используйте завышенных или заниженных требований.
1 7. Четко определите для ребенка рамки дозволенного.
18. Не навязывайте жестких правил, ваши указания должны быть именно указаниями, а не приказаниями.

19. Выбывающее поведение нашего ребенка — это способ привлечь ваше внимание. Дайте ему позитивный способ общения, уделяйте ему больше времени. Учите его правилам взаимодействия.
20. Оберегайте ребенка от переутомления, которое приводит к снижению самоконтроля.
21. Старайтесь дома создать спокойную атмосферу.
22. Следите за сном  ребенка, он должен высыпаться.
23. Развивайте  у ребенка осознанное торможение. Перед тем как что-либо сделать, необходимо подумать, представить свои  действия.
24. Ваше спокойствие — лучший пример для ребенка.
25. Используйте физическую нагрузку для расходования избыточной физической  энергии, по не переутомляйте ребенка.
26. Найдите занятие, в котором бы ребенок хорошо разбирался. Это увлечение должно стать «полигоном успеха», в котором у него будет повышаться уверенность в себе. Главное, чтобы это занятие было действительно интересным для ребенка.


1. В самом начале пути родителям и педагогам необходимо выработать единую стратегию поведения и требовании к ребенку. 
2. Общаться с таким ребенком необходимо мягко и спокойно. Г'иперактивный ребенок восприимчив как к позитивным, так и негативным эмоциям. Поэтому, присоединившись к вашему настроению, может впасть в эйфорию.
3. В общении с этими детьми недопустим попустительский стиль поведения, т.к. гиперактивные дети сразу же чувствуют ситуацию и начинают манипулировать взрослыми.
4. Похвала и позитивная реакция взрослого очень необходима этим детям. Но надо, помнить о том, что делать это надо не слишком эмоционально.
5. Важно научиться давать инструкции гиперактивпому ребенку. Указания должны быть немногословными и содержать не более 10-ти слов. Не давайте, инструкций сразу, пойти в комнату, убрать игрушки, помыть руки и прийти в столовую. Лучше давать те же указания по порциям,  следующее только после того, как выполнено предыдущее. Их исполнение необходимо контролировать.
6. Как и в общении с другими детьми, с гиперактивным ребенком взрослому необходимо быть  особенно последовательным в воспитании. Запретов не должно быть много, но они должны быть четко сформулированными, продуманными. Ребенок должен четко знать: какие санкции последуют за нарушением запрета.
7. Постепенно взрослый должен вырабатывать у себя умение перестраивать деструктивные действия ребенка на конструктивный лад. Например, если ребенок кричит, можно начать петь  с ним его любимую песенку, постепенно снижая громкость голоса. Можно предлагать ребенку несколько действий на выбор.
8. Гиперактивному ребенку трудно переключиться с одного действия на другое. Поэтому необходимо заранее предупредить ребенка о начале новой деятельности. Причем очень хорошо, если это будет звонок будильника  иди кухонный таймер. В случае выполнения просьбы родителей ребенка необходимо поощрить (не обязательно - материально).
9. Усталость этих детей выражается в двигательном беспокойстве,  часто принимаемом окружающими за активность. Утомление приводит к снижению самоконтроля. Поэтому стоит ограничивать время пребывания гиперактивных детей в местах скопления большого количества людей.
10. Одно из важнейших условий успешного взаимодействия с гпперактивным ребенком соблюдение режима дня. Псе процедуры и виды деятельности должны быть заранее известны ребенку.
11. Желательно выработать с ребенком систему поощрений. Например, за каждое хорошо и своевременно выполненное действие ребенок получает жетоны, которые затем меняются на награды: право идти на прогулку, в кино,  совместное чтение, в зависимости от интересов ребенка.
12. Важно помнить, что в общении с гиперактивным ребенком взрослому необходимо сохранять спокойствие, т. к. эти дети в большей степени склонны к манипулированию.
13. Гиперактивный  ребенок требует особо бережного отношения к себе из-за своей эмоциональности и ранимости. Снизить эмоциональное напряжение  поможет легкий массаж, приятные тактильные ощущения, психогимнастические игры. 

14. Полезно обучить детей играм, которые смогли бы направить их избыточную энергию в позитивное русло. Например, родители могут обучить детей играть в пальчиковые игры. Кроме своего прямого назначения, эти игры способствуют налаживанию отношений с ребенком.
15. Одним из важнейших факторов, влияющих на выздоровление ребенка с СДВГ является доброе, спокойное и последовательное отношение к нему.
16. Необходимо помнить, что негативные методы воспитания неэффективны у этих детей. Особенности нервной системы таковы, что порог чувствительности к отрицательным стимулам очень низок, поэтому они не восприимчивы к выговорам и наказанию, по легко отвечают на малейшую похвалу.
17. Среди психолого-педагогических методов коррекции СДВГ особо выделяют поведенческую психотерапию. Ее цель — изменение отношения окружающих ребенка в семье и учебном заведении. Комплексный подход — необходимое условие успеха. Тесное сотрудничество педагогов и семьи включает следующие условия:
—  постоянный обмен информацией;
— выработку единых принципов в отношении ребенка: система «вознаграждений» помощь и поддержка взрослых, участие в совместной деятельности
Программа вознаграждения обязательно должна включать следующие моменты:
1. Каждый день перед ребенком ставится определенная цель, которую он должен достичь. 
2.  Усилия ребенка при достижении этой цели всячески поощряются.
3. В  конце дня поведение ребенка оценивается в соответствии с достигнутыми результатами.
4.  Родители и педагоги обязательно сообщают друг другу о достижениях ребенка.
5.  При значительном улучшении в поведении ребенок получает давно обещанное вознаграждение.
Информацию подготовила педагог- психолог Аркадьева Ирина Валерьевна.
