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         Введение

     В последнее время родители, воспитатели и учителя все чаще сталкиваются с детьми, двигательная активность которых выходит за рамки представлений о просто подвижном ребенке. Большинство детей дошкольного возраста отличается подвижностью, импульсивностью, непосредственностью и эмоциональностью, но при этом они могут внимательно выслушать взрослого и выполнить его указания. 

      Отечественные и зарубежные педагоги и психологи большое внимание уделяют в своих работах вопросу о своевременном выявлении детей, имеющих нарушения поведения. 

       На современном этапе проблема гиперактивности у детей  дошкольного возраста занимает особое место в работах Бейкера, М.Алворда Г. Хофмана и другие. П. Бейкер и М. Алворд выявили критерии гиперактивности у ребенка:

дефицит активного внимания, двигательная расторможенность, импульсивность. Г. Хофман описал впервые подвижных детей, выделил 

признаки подвижности: непоседливость, невнимательность. Наблюдения ученых показали, что ММД (минимальная мозговая дисфункция) чаще сопровождается снижением внимания и умственной работоспособности и только некоторым детям присуща гиперактивность. Однако гиперактивные дети всегда страдают дефицитом внимания. В последние годы специалисты в таких случаях ставят диагноз «синдром дефицита внимания с гиперактивнос¬тью» (СДВГ). В 1997-1999 гг. этот синдром был выявлен у каждого пятого дошкольника средней полосы России (по данным И.П. Брязгунова). Главное отличие активного ребенка от гиперактивного заключается именно в том, что последний будет бегать, бесцельно двигаться, не задерживаясь надолго на любом, самом интересном предмете, независимо от ситуации, будь то дома, в гостях или кабинете врача. На него не подействуют ни бесконечные просьбы, ни уговоры, ни подкуп. У него не работает механизм самоконтроля, в отличие от его сверстников, даже самых избалованных. По мнению  Е. Гаспаровой  гиперактивный ребенок может быть агрессивен. Гиперактивность – это болезнь, которую необходимо лечить. Причинами такого поведения ребенка обуславливаются биологическими особенностями, темпераментом, эмоциональной возбудимостью и рядом  социальных причин.

     Данной проблемой заинтересовались недавно. Это связано, во- первых,

с частотой  проявления гиперактивности у современных детей, так как


нарушение поведения встречается  довольно часто: от 2- 20% детей. Ярче

проявляется у детей дошкольного и младшего школьного возраста, чаще 

встречается у мальчиков. И поэтому к таким детям необходим индивидуальный  подход педагогов, психологов, медицинских работников.

   Проблема  гиперактивности детей является актуальной не только в качестве одной из современных характеристик состояния здоровья детского населения. В последние годы значительное внимание уделяется анализу проблем, возникающих у детей в связи с началом школьного обучения. Переход от условий воспитания детей в семье и дошкольных учреждениях к качественно иной атмосфере школьного обучения, складывающейся из совокупности умственных, эмоциональных и физических нагрузок, предъявляет новые, более сложные требования к личности ребенка и его интеллектуальным возможностям. Термин «гиперактивный»применяется к ребенку, когда уровень его активности дома и в детском саду значительно превышает среднюю норму. Анализ психолого - педагогической  литературы  по данной проблеме позволил сформировать тему методической разработки «Особенности работы с гиперактивными детьми»
     Целью работы является изучение физического и психического развития дошкольников с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью и 

с особенностями  работы с такими  детьми. 
Также представлены  рекомендации родителям детей с СДВГ, игры для для гиперактивных детей с учетом возрастных особенностям детей дошкольного возраста.
    Данное приложение может быть использовано в качестве основного и дополнительного источника воспитателями и психологами в работе с гиереактивными  детьми.


Разработанный методический материал может быть полезен психологам, воспитателям  детских садов и родителям гиперактивных детей
1 Гиперактивные дети

1.1.Кто такие гиперактивные дети?
    Ребенок, если он здоров и выспался,- активное подвижное существо. Он старается увидеть и потрогать все многообразие мира. Отсюда – особый ритм восприятия, быстрота и живость реакций. Детям свойственно особенное чувство времени: они каждый день переживают столько событий, сколько взрослому хватит на месяц.
Но у некоторых детей двигательная активность и скорость переключения внимания достигают такой выраженности, что мешают развитию, нарушают общение и обучение. Те состояния, в которых чрезмерная двигательная активность ребенка является главным признаком неблагополучия, получили название – гиперактивность с дефицитом внимания.

     Основные проявления гиперактивности – подвижность и отвлекаемость – характерны для поведения многих детей. Точная диагностика этого состояния не так проста, как может показаться на первый взгляд. Родители с медлительным темпераментом и размеренным образом жизни могут думать, что их активный здоровый ребенок страдает гиперактивностью. Другие родители объясняют даже очень выраженные проявления повышенной активности своего ребенка его ''шустростью'' и ''живостью'' и отказываются от предлагаемой им специальной помощи.

     Да и сама гиперактивность может быть выражена в разной степени: один ребенок не может сосредоточенно заниматься даже несколько минут, ''не владеет собой'' даже в тех случаях, когда ему интересно и хочется получить хороший результат, другой ''выходит из берегов'' лишь время от времени, и при правильной организации его деятельность вполне может быть какое-то время упорядоченной.
Синдром гиперактивности может проявляться у ребенка с первых дней жизни. Дети часто имеют повышенный мышечный тонус, плохо спят, во время бодрствования подвижны и возбуждены. В 3 – 4 года отчетливой становится неспособность ребенка сосредоточенно заниматься чем-либо, он не может спокойно слушать сказку, не способен играть в игры, требующие концентрацию внимания, его игры шумны и хаотичны. Особенно ярко    нарушения поведения ребенка видны в ситуациях, требующих организованного поведения: например, на занятиях и утренниках в детском саду. 

         Гиперактивные дети нередко бывают раздражительными и вспыльчивыми, быстро огорчаются и интенсивно переживают свои неудачи. Импульсивность поступков («сначала сделает, потом подумает») приводит к тому, что ребенок часто попадает в ситуации, опасные для него, например, бежит по улице, не глядя на приближающийся транспорт, занимается физически опасной деятельностью, не задумываясь о последствиях. В состоянии возбуждения гиперактивный ребенок может сломать попавший ему в руки предмет, разорвать или смять тетрадь и  т.п. Неумение управлять своим поведением затрудняет его общение со сверстниками.   С гиперактивными детьми трудно наладить контакт уже потому, что они находятся в постоянном движении: они не ходят, а бегают, не сидят, а ерзают, не стоят, а крутятся или залезают куда-нибудь, не смеются, а хохочут, принимаются за дело или убегают, не дослушав задание до конца. Внимание их рассеянно, глаза блуждают, взгляд трудно поймать. 

          Понятно, что такой ребенок вызывает беспокойство и раздражение взрослых, нередко считающих, что он не хочет сосредоточенно работать, подчиняться дисциплинарным требованиям. Беда ребенка заключается в том, что он не «не хочет», а не может вести себя соответственно правилам поведения из-за специфических нарушений функционирования мозговых систем. Такому ребенку очень трудно на чем-то сконцентрироваться, последовательно и целенаправленно выполнять задания.
         Если не понимать трудности, которые испытывает гиперактивный ребенок в общении и обучении, если бесконечно ругать его, «воспитывая» правильное поведение, у него легко формируется и фиксируется негативная самооценка, возникают протестные реакции, тики, энурез и другие расстройства. Эти вторичные расстройства сильно осложняют жизнь ребенка и его близких. Вероятность их появлений зависит, прежде всего, от того, насколько взрослые способны понять особенности такого ребенка, поддержать его и  помочь преодолеть свои негативные черты. 

   
1.2. Симптомы синдрома гиперактивности с расстройством внимания

Признаки синдрома дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) можно обнаружить у детей самого раннего возраста. Буквально с первых дней жизни у ребенка может быть повышен мышечный тонус. Такие дети изо всех сил стараются освободиться от пеленок и плохо успокаиваются, если их пытаются туго запеленать или даже надеть стягивающую одежду. Они могут с раннего детства страдать частыми неоднократными, немотивированными рвотами. Такие спазмы - признак расстройства нервной системы.
Гиперактивные дети на протяжении всего первого года жизни плохо и мало спят, особенно ночью. Тяжело засыпают, легко возбуждаются, громко плачут. Они чрезвычайно чувствительны ко всем внешним раздражителям: свету, шуму, духоте, жаре, холоду и т. д. Чуть постарше, в два-четыре года, у них появляется неуклюжесть, более отчетливо заметна неспособность сосредоточиться на каком-нибудь, даже интересном для него, предмете или явлении: бросает игрушки, не может спокойно дослушать сказку, досмотреть мультик. 
Но наиболее заметными гиперактивность и проблемы с вниманием становятся к моменту, когда ребенок попадает в детский сад, и принимают совсем угрожающий характер в начальной школе. В детском саду малыш впервые сталкивается с реальной жизнью. Он попадает в организованную ситуацию, в коллектив, живущий по правилам, распорядку, и от каждого члена такого коллектива уже требуется достаточная степень самоконтроля. Там надо уметь заниматься одним делом, уметь сидеть тихо, уметь слушать воспитателя, уметь отвечать ему и многое другое, чего наш бедный ребенок не просто не умеет, он не может этого уметь. Он не виноват. Но проблемы все-таки начинаются. И с каждым годом они становятся все более острыми. Воспитатели жалуются на непрекращающееся беспокойство, исходящее от ребенка. Уставшие родители замечают, ко всему прочему, что он быстрее изнашивает одежду и обувь ("на нем все горит"), вмешивается во все дела, свистит, болтает без умолку, задирает братьев и друзей и импульсивно дотрагивается рукой до любого, кто проходит рядом. Они постоянно что-нибудь переворачивают или опрокидывают и очень медленно выполняют работу, требующую ловкости и работоспособности. Многие с трудом обучаются езде на велосипеде и удручающе плохо играют в подвижные игры с мячом. Тело ребенка как бы не "вписывается" в пространство, задевая предметы, натыкаясь на простенки, дверные проемы. Несмотря на то, что нередко у таких детей живая мимика, быстрая речь, подвижные глаза, они часто оказываются как бы вне ситуации: застывают, "выключаются", "выпадают" из деятельности и из всей ситуации, то есть "уходят" из нее, а затем, спустя некоторое время, снова в нее " возвращаются ".
Поведение гиперактивного ребенка соответствует критериям: 

• часто наблюдаются беспокойные движения в кистях и стопах; сидя на стуле, крутится,вертится;
• часто встает со своего места в классе во время уроков или в других ситуациях, когда нужно оставаться на месте;
• часто проявляет бесцельную двигательную активность: бегает, крутится, пытается куда-то залезть, причем в таких ситуациях, когда это неприемлемо;
• обычно не может тихо, спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге;
• часто находится в постоянном движении и ведет себя так, «как будто к нему прикрепили мотор»;
• часто бывает болтливым;
• часто отвечает на вопросы, не задумываясь, не выслушав их до конца;
• обычно с трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях;
• часто мешает другим, пристает к окружающим(например, вмешивается в беседы или игры). Если в поведении ребенка наблюдается  минимум 6 критериев из 9, то можно сказать , что ребенок гиперактивен. 
            

И, тем не менее, даже врачи не всегда могут сразу ответить, действительно ли двигательная активность этого непоседы выше, чем у обычных детей, или она просто носит другой характер. 
Существует много теорий относительно того, что вызывает у ребенка синдром дефицита внимания с гиперактивностью, проверены и проанализированы сотни тысяч больных, однако сказать, что картина очевидна до конца, пока нельзя. Белые пятна еще остаются. Но врачи и в Европе, и в Америке, и в России работают над решением проблемы, работают успешно, и многие причины уже можно назвать.

Существуют различные мнения о причинах возникновения гиперактивности:
· наследственность
по данным некоторых специалистов, у 57% родителей, чьи дети страдают этим заболеванием, в детстве отмечались такие же симптомы. Многие на приеме у врача рассказывают про свое трудное детство: как непросто было им в школе, сколько приходилось лечиться, и вот теперь те же проблемы возникают у собственных детей. Правда, довольно часто в таких семьях, кроме симптомов СДВГ, наблюдаются и другие проблемы: употребление алкоголя, наличие асоциальных психопатий, аффективных расстройств; многие матери имеют серьезные аллергические заболевания, такие как астма, сенная лихорадка, экзема или же страдают мигренью;
· беременность и роды
по одной из теорий считается, что СДВГ связано с органическим поражением головного мозга, которое может возникнуть во время беременности, родов, а также в первые дни жизни ребенка.Опасность в данном случае вызывает внутриутробная гипоксия (кислородное голодание плода), к которой особенно чувствителен развивающийся мозг. Вот почему очень важно, чтобы беременность протекала нормально, без патологий, чтобы будущая мать соблюдала все требования, предъявляемые врачом. Ведь эти требования придуманы не просто для осложнения жизни молодой женщины. Известно, что потребность в кислороде у беременных повышается на 25-30% за счет того, что ребенок забирает его из крови матери. Большое значение имеют и иммунологическая несовместимость по резус-фактору, и возраст родителей. Исследования показали, что риск развития патологии велик, если возраст матери во время беременности был меньше 19 или больше 30 лет, а возраст отца превышал 39 лет.

Все это может отрицательно сказаться на развитии ребенка, его мозговой деятельности. Но, как отмечают врачи, если лечение данных патологий начать в раннем возрасте, то синдром дефицита внимания с гиперактивностью может не случиться, а если и появятся его признаки, то они будут куда слабее, чем при отсутствии лечения;
· дефицит жирных кислот в организме
исследования показали, что многие гиперактивные дети страдают от нехватки основных жирных кислот в организме. Симптомами этого дефицита является постоянное чувство жажды, сухость кожи, сухие волосы, частое мочеиспускание, случаи аллергических заболеваний в роду (астма и экзема);
· окружающая среда
можно предположить, что экологическое неблагополучие, которое сейчас переживают все страны, вносит определенный вклад в рост количества нервно-психических заболеваний, в том числе и СДВГ. Например, диоксины - сверхъядовитые вещества, возникающие при производстве, обработке и сжигании хлорированных углеводородов. Они часто применятся в промышленности и домашнем хозяйстве и могут приводить к канцерогенному и психотропному действиям, а также к тяжелым врожденным аномалиям у детей. Загрязнение окружающей среды солями тяжелых металлов, таких, как молибден, кадмий, ведет к расстройству центральной нервной системы. Соединения цинка и хрома играют роль канцерогенов. Увеличение содержания свинца - сильнейшего нейротоксина - в окружающей среде может быть причиной появления поведенческих нарушений у детей. Известно, что содержание свинца в атмосфере в настоящее время в 2000 раз выше, чем до времени начала индустриальной революции; 

· дефицит питательных элементов;
у многих гиперактивных детей в организме не хватает цинка, магния и витамина В12;
· питание
в современной педиатрии существует точка зрения, что одной из причин гиперактивности может стать неправильное питание ребенка. И далеко за примерами ходить не надо, достаточно проанализировать нынешний рост заболеваемости СДВГ и продукты, которые сегодня попадают на стол ребенку. Ведь, как известно, в большинстве из них содержатся различные консерванты, ароматизаторы, искусственные наполнители, пищевые красители, которые негативно влияют на нейрохимические процессы. А гиперактивность, нарушение внимания, беспокойство - все это проявления, в том числе химического дисбаланса мозга. Кроме того, опасным в данном случае может стать любой продукт, который вызывает аллергию у ребенка. Современные дети неразлучны с бутылками колы, фанты, спрайта и прочих "замечательных" напитков. Помимо большого количества сахара, в них содержится столько пищевых красителей и ароматизаторов, что они просто не успевают выводиться естественным путем. Это вызывает большое скопление шлаков, биохимически отравляющих организм. И ребенок ежедневно подвергается длительной атаке отравляющими веществами - токсикозу. Хорошо, если у него механизмы детоксикации (выведения токсинов) работают нормально. А если нет? Вот и начинаются сбои всех систем. Даже безобидный, казалось бы, апельсиновый баночный сок может нанести серьезный удар по организму. Американцы, например, установили, что после употребления такого витаминного напитка в моче детей через 24 часа обнаруживается в большом количестве цинк. (Цинк - важнейший минерал, активно участвующий в большинстве процессов и влияющий на умственную деятельность человека, на его способности к обучению и на характер поведения.)  Этот необходимый элемент просто вымывается апельсиновым соком,т.к.  в консервированном соке содержится популярный пищевой краситель тертазин, который и обладает способностью "выгонять" из организма цинк. Особенно недопустимо кормить ребенка "взрослыми" консервами. Они перенасыщены солью и консервантами (нитритами, глутаматами и др.), которые далеко не безвредны. Плохо перевариваются, раздражают слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта, способствуют возникновению кишечных заболеваний и аллергии. Нитриты, соединяясь в организме с продуктами неполного распада белков - амидами и аминами, образуют чрезвычайно канцерогенные нитрозосоединения. Замечено, что на гиперактивность ребенка влияют и салицилаты, которые находятся в коре, листьях растений и деревьев (маслины, кофе и др.), в малых количествах - во фруктах (апельсины, земляника, яблоки, слива, вишня, малина, виноград). Кофе, да и черный чай, для детей младшего возраста вообще следует исключить. И исключить надолго. Известно, что в этих ароматных напитках содержится сильнодействующее вещество - кофеин, который стимулирует возбудимость сосудодвигательных центров головного мозга. Кроме того, он опасен для работы сердца, так как увеличивает силу и частоту сокращений сердечной мышцы, способствует повышению артериального давления. Кофеин, содержащийся в кофе и черном чае, разрушает витамины группы В, снижает содержание железа, калия, кальция и цинка, то есть тех элементов, без которых ребенок с синдромом гиперактивности просто не может существовать. В кофе содержатся также смолы и кислоты, которые вредны для пищеварительного тракта. Доказано, что сахар может быть как опасным, так и абсолютно безвредным. Например, если употреблять его с белками, то никаких нарушений не последует, а вот если с крахмалами (как в кондитерских изделиях), то он может вызвать нарушение поведения даже у спокойных детей. Как это происходит? Сахар и углеводы в избытке наполняют кровь глюкозой, в результате организм вынужден производить большое количество инсулина, чтобы переработать ее. Происходит резкое падение уровня сахара в крови, подчас слишком сильное - такое состояние называется гипогликемией. Возникает слабость, усталость. Чтобы нейтрализовать это состояние, организм производит мощный выброс гормонов энергии (например, адреналина), сосуды сжимаются, меняется сердечный ритм, может появиться озноб конечностей. Автономная нервная система, отвечающая за непроизвольные физические процессы, в результате подавляется, что проявляется в нервозности, страхах, одышке. Мышцы напряжены и готовы к действию. И они начинают действовать. Внимательно надо относиться и к продуктам, которые могут вызвать аллергию. Обычно это яйца, коровье молоко, помидоры, цитрусовые, экзотические для нашего ребенка фрукты типа киви, манго, ананаса и т. д. И еще один важный момент. Гиперактивность усиливается (это не причина возникновения болезни, но фактор, влияющий на ее течение), если у ребенка наблюдается избыточное образование солей. Именно они резко усиливают возбудимость человека;
· отношения внутри семьи
исследования, проведенные Брязгуновым И.П., Касатиковой Е.В. показали, что две трети детей, характеризующихся как гиперактивные - это дети из семей высокого социального риска. К ним относятся семьи: 

· с неблагополучным экономическим положением (один или оба родителя безработные, неудовлетворительные материально-бытовые условия, отсутствие постоянного места жительства);
· с неблагоприятной демографической ситуацией (неполные и многодетные семьи, отсутствие обоих родителей);

· семьи с высоки уровнем психологической напряженности (постоянные ссоры и конфликты между родителями, трудности во взаимоотношениях

· между родителями и детьми, жесткое обращение с ребенком);

· семьи, ведущие асоциальный образ жизни (родители страдают алкоголизмом, наркоманией, психическими заболеваниями, ведут аморальный образ жизни, совершают правонарушения).

Педагогическая запущенность способствует отставанию ребенка в психическом развитии. Такие дети, имея от рождения нормальный уровень интеллекта, на 2-3 году обучения попадают в классы коррекции, потому что родители совсем не занимаются их развитием. Причиной гиперактивности ребенка может стать и неудовлетворение ребенка общением с близкими людьми, отсутствием эмоционального контакта во внешне благополучных семьях. 

Характерно, что и как гиперактивные дети передают в рисунке своей семьи. Понимая, что такое семья, перечислив всех ее членов, в том числе и себя, они, прежде всего, рисуют предметы: дома, деревья, облака, траву, только потом переходят к изображению людей. А, изобразив членов семьи: папу, маму, тетю, бабушку, очень часто "забывают" найти в этом кругу людей место для себя. На вопрос: "Почему же тебя нет на рисунке?" - ребенок обычно отвечает: "А я на кухне", "А я в детском саду", "А я на улице". То есть через рисунок семьи передается отсутствие теплого, тесного контакта ребенка с близкими взрослыми, чувства других и себя среди этих других, проявятся отдаленность и отдельность от них, и прежде всего от матери Можно дополнить картину взаимоотношений гиперактивного ребенка с близким взрослым еще некоторыми особенностями. Так, обследования детей показывает, что во многих семьях гиперактивные дети находятся под неослабным контролем матери, но именно поэтому у них плохо развиваются чувства независимости и самостоятельности. Матери, контролируя, дают больше указаний, но менее ласковы к детям, мало поощряют и хвалят их.

Результатом же этого становится чаще всего неумеренное ужесточение режима воспитания, иногда жалость, апатия от ощущения безысходности или, наоборот, чувство вины за неправильное воспитание.
1.3.Диагностические критерии  СДВГ по классификации DSM- IV (1994)
    Этиология СДВГ, симптомы, клинические проявления, группы СДВГ
 "Сегодня всем детям подряд ставят этот диагноз!"
Следует разобраться, насколько распространён синдром дефицита внимания в действительности. Данный синдром самое распространённое среди детей возрастное неврологическое расстройство. Считается, что он проявляется у  5% детей. Используя новейшие методы диагностики расстройства, можно определить от 7% до 10%  детей, страдающих им. Существуют различные мнения о причинах возникновения гиперактивности: это могут быть генетические факторы (наследственность), особенности строения и функционирования головного мозга, родовые травмы, инфекционные заболевания, перенесённые ребёнком в первые месяцы жизни, и т.д. Точная причина синдрома неизвестна, но обнаружена связь с такими факторами во время беременности, как инфекции мозга, воздействие на организм матери таких веществ, как свинец, алкоголь и курение. Также, ярко выражен фактор наследственности. В процессе сложных обследований удалось обнаружить лёгкие анатомические изменения в некоторых участках мозга у детей с СДВГ, однако невозможно определить характерную черту или причину расстройства. 

Ранее причиной синдрома нарушения внимания с гиперактивностью считали внутриутробное или постнатальное повреждение головного мозга. Сейчас получены данные о генетической предрасположенности к синдрому нарушения внимания с гиперактивностью. У однояйцовых близнецов конкордантность по синдрому нарушения внимания с гиперактивностью выше, чем у двуяйцовых. По данным американских ученых 30% родителей больных страдают или страдали синдромом нарушения внимания с гиперактивностью. Помимо этого у родителей чаще, чем среди населения в целом, встречаются алкоголизм, асоциальная психопатия и аффективные расстройства; у приемных же родителей частота этих заболеваний обычная. Гипотеза, что причиной синдрома нарушения внимания с гиперактивностью является пищевая аллергия, в контролируемых испытаниях не подтвердилась. В некоторых случаях причиной заболевания могут быть нарушения внутриутробного развития. Полагают также, что развитию синдрома нарушения внимания с гиперактивностью могут способствовать перенесенный синдром Рейе, фетальный алкогольный синдром, свинцовое отравление, однако эти предположения пока не подтверждены. Недавно была выявлена сильная связь между синдромом нарушения внимания с гиперактивностью и нечувствительностью к тиреоидным гормонам - редким состоянием, в основе которого лежит мутация гена бета-рецептора тиреоидных гормонов. Важны также социальные факторы, от которых зависит как отношение окружающих к больным синдромом нарушения внимания с гиперактивностью, так и выявляемость этого заболевания.

Механизм возникновения синдрома пока ещё недостаточно изучен. Одна из возможных теорий – теория "синдром ленивой лобной доли". Из-за низкого уровня веществ, участвующих в передаче электронной информации в мозгу, мозговые центры, отвечающие за концентрацию вниманию и контроль над побуждениями, действуют неверно. Лобная доля не выполняет своих функций в фильтровании и задержке второстепенных раздражителей и в продвижении вперёд важных раздражителей.

Оптимальный возраст для постановки диагноза СДВГ –  4-5 лет, когда уже можно говорить о наличии расстройства внимания. В более раннем возрасте трудно определить СДВГ, но современные методы позволяют раннюю диагностику.

СДВГ встречается намного чаще среди мальчиков, чем среди девочек, до соотношения 8:1. У девочек синдром проявляется иначе, чем у мальчиков, у них более выражен дефицит внимания и менее – гиперактивность. Следовательно, можно предположить, что значительная часть девочек попросту не диагностирована, и в действительности больше девочек, чем замечено, страдают данным синдромом.

По результатам большинства исследований, расстройство продолжается и в зрелом возрасте. Ранее было принято считать, что расстройство проходит со временем, поскольку симптомы гиперактивности исчезают либо притупляются. Наряду с этим, в большинстве случаев продолжают наблюдаться различные проявления синдрома, в основном – дефицита внимания. От одного до четырёх процентов взрослого населения обладают симптомами СДВГ в той или иной степени.

Диагноз СДВГ ставится на основе клинических наблюдений, обследования невропатолога и дополнительных проверок, таких как психологическое/психодидактическое обследование, мнение родителей, воспитателей, учителей, специалистов трудотерапии и речевой терапии (дефектолога/логопеда). Постановка диагноза может также основываться на анкетах, таких как, к примеру, анкета Коннорса, или на критериях DSM4. 

Дополнительными средствами диагностики являются компьютерные обследования, проверяющие способность продолжительного выполнения однообразного/скучного задания, – такие как тест ТОВА, или компьютерный тест Коннорса.

· Первые симптомы синдрома проявляются в возрасте до семи лет. Симптомы, появляющиеся в более позднем возрасте, обычно являются следствием других факторов, например "кризиса переходного возраста", расстройств общественного или эмоционального характера, и т.д. 

· Проявления расстройства существуют как минимум в двух общественных ситуациях (в школе, дома, во время невропсихологического обследования). 

· Расстройство появляется хотя бы один раз в течение полугода. 

· Расстройство приводит к значительным нарушениям в выполнении академических, общественных и трудовых функций (взрослые испытывают затруднения в прилежании и преуспевании на своём рабочем месте). 

· Симптомы не объясняются другими расстройствами, такими как расстройства личности, страхи, депрессия и другие. 

Чем раньше будет выявлен СДВГ и начнётся его коррекция – тем лучше. Своевременно принятые меры помогут ребёнку в трудовой и социальной деятельности (в учёбе и поведении в школе, дома, с окружающими), а также помогут сохранить его самооценку. Поэтому если вам кажется, что с ребенком что-то не так, доверьтесь своему инстинкту и проконсультируйтесь со специалистом. 

СДВГ чаще встречается у мальчиков. Одной из возможных причин считают то, что обычно девочки менее гиперактивны, чем мальчики, а следовательно у них может больше встречаться дефицит внимания без гиперактивности - тип СДВГ, который труднее выявить.

С 1980 года название синдрома основывается на DSM – международной психиатрической классификации. Диагностические критерии СДВГ по классификации DSM-IV (1994) состоят из трех признаков ( невнимательность, гиперактивность, импульсивность),  а  для подтверждения диагноза СДВГ - из перечисленных выше признаков хотя бы  шесть должны сохраняться у ребёнка не менее 6 месяцев: 

невнимательность
· часто неспособен удерживать внимание на деталях; из-за небрежности, легкомыслия допускает ошибки в школьных заданиях, в выполняемой работе и других видах деятельности;
· обычно с трудом сохраняет внимание при выполнении заданий или во время игр;
· часто складывается впечатление, что ребенок не слушает обращённую к нему речь;
· часто оказывается не в состоянии придерживаться предлагаемых инструкций и справиться до конца с выполнением заданий или обязанностей на рабочем месте (что никак не связано с негативным или протестным поведением, неспособностью понять задание);
· часто испытывает сложности в организации самостоятельного выполнения заданий и других видов деятельности; 

· обычно избегает вовлечения в выполнение заданий, которые требуют длительного сохранения умственного напряжения (например, школьных заданий, домашней работы);
· часто теряет вещи, необходимые в детском саду и дома (например, игрушки, предметы одежды, карандаши, книги, рабочие инструменты);
· легко отвлекается на посторонние стимулы; 

· часто проявляет забывчивость в повседневных ситуациях. 

 Из перечисленных ниже признаков гиперактивности и импульсивности по крайней мере шесть должны сохраняться у ребёнка не менее 6 месяцев:

гиперактивность
· часто наблюдаются беспокойные движения в кистях и стопах; сидя на стуле, крутится, вертится;
· часто встаёт со своего места во время занятий или в других ситуациях, когда нужно оставаться на месте; 

· часто проявляет бесцельную двигательную активность: бегает, крутится, пытается куда-то залезть, причем в таких ситуациях, когда это неприемлемо; 

· обычно не может тихо, спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге;
· часто находится в постоянном движении и ведет себя так, «как будто к нему прикрепили мотор»;
· часто бывает болтливым;
импульсивность
· часто отвечает на вопросы не задумываясь, не выслушав их до конца;
· обычно с трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях;
· часто мешает другим, пристает к окружающим (например, вмешивается в беседы или игры).

Некоторые симптомы импульсивности, гиперактивности и невнимательности начинают вызывать беспокойство окружающих в возрасте ребенка до семи лет. Проблемы, обусловленные вышеперечисленными симптомами, возникают в двух и более видах окружающей обстановки (например, в детском саду и дома). 
Если возникает подозрение, что у ребёнка есть СДВГ - остерегайтесь поспешных выводов! Необходимо обсудить сомнения с воспитателем или учителем. Профессионалы, работающие с большим количеством детей, обычно хорошо различают норму и отклонения. Направить такого ребенка на прием к педиатру. Иногда в основе трудностей ребенка лежат невыявленные проблемы со слухом или зрением, последствия перенесённой черепно-мозговой травмы, психические расстройства, синдром Туретта, неврозы и т.д. Если таковые проблемы или заболевания не обнаружены – нужно обратиться к психологу или неврологу. 

Диагностические критерии синдрома нарушения внимания с гиперактивностью с годами менялись. Долго шли споры о гиперактивности - насколько это неотъемлемый признак заболевания. СДВГ (синдром нарушения внимания) разделен на два подтипа - с гиперактивностью и без гиперактивности. Симптоматика почти всегда появляется до 7 лет, обычно в 4 года. Средний возраст при обращении к врачу – 8-10 лет: в этом возрасте учеба и работа по дому начинают требовать от ребенка самостоятельности, целеустремленности и сосредоточенности. Детям более раннего возраста диагноз при первом обращении обычно не ставят, а ждут несколько месяцев, в течение которых симптомы должны сохраняться. Это позволяет избежать диагностических ошибок: так, преходящее нарушение внимания может быть реакцией, например, на ссору или развод родителей.

А. Нарушения внимания включают: 

1) неспособность сохранять внимание: ребенок не может выполнить задание до конца, несобран при его выполнении; 

2) снижение избирательного внимания, неспособность надолго сосредоточиться на предмете; 

3) частые забывания того, что нужно сделать; 

4) повышенная отвлекаемость, повышенная возбудимость: дети суетливы, неусидчивы, часто переключаются с одного занятия на другое; 

5) еще большее снижение внимания в непривычных ситуациях, когда необходимо действовать самостоятельно. 

Воспитатели и родители жалуются, что ребенок нигде не проявляет упорства - ни на занятиях, ни в играх. Некоторые дети не могут досмотреть до конца любимую телепередачу, даже если она длится всего полчаса.

Б. Импульсивность может проявляться: 

1) неряшливым выполнением заданий, несмотря на усилия все делать правильно; 

2) частыми выкриками с места и другими шумными выходками во время занятий; 

3) «влезаниями» в разговор или работу других детей; 

4) неспособностью ждать своей очереди в играх, во время занятий и т. д.; 5) частыми драками с другими детьми (причина - не дурные намерения или жестокость, а неумение проигрывать). 

С возрастом проявления импульсивности могут меняться; в начальных классах - излишняя активность в отстаивании собственных интересов, невзирая на требования учителя (при том что противоречия между учеником и учителем вполне естественны), крайняя нетерпеливость; в старшем детском и подростковом возрасте - хулиганские выходки и асоциальное поведение (кражи, употребление наркотиков, беспорядочные половые связи). Чем ребенок старше, тем импульсивность выраженнее и заметнее для окружающих.

В. Гиперактивность - необязательный признак синдрома нарушения внимания с гиперактивностью.

 У части детей двигательная активность, наоборот, снижена. В дошкольном и раннем школьном возрасте гиперактивные дети непрерывно или импульсивно бегают, ползают, карабкаются. В старшем детском и подростковом возрасте они неусидчивы, постоянно вскакивают и опять садятся, суетливы. Двигательная активность и качественно, и количественно отличается от возрастной нормы. С возрастом гиперактивность часто уменьшается, иногда исчезая вовсе.  

Дети без гиперактивности менее агрессивны и враждебны к окружающим. 

Г. Дополнительные признаки 

Перечисленные ниже симптомы, по мнению многих авторов, тоже характерны для синдрома нарушения внимания с гиперактивностью:
- нарушения координации 
выявляют примерно в половине случаев. Это могут быть нарушения тонких движений (завязывание шнурков, пользование ножницами, раскрашивание, письмо), равновесия (детям трудно кататься на роликовой доске и двухколесном велосипеде), зрительно- пространственной координации (неспособность к спортивным играм, особенно с мячом);
- эмоциональные нарушения
 при синдроме нарушения внимания с гиперактивностью наблюдают часто. Эмоциональное развитие ребенка, как правило, запаздывает, что проявляется неуравновешенностью, вспыльчивостью, нетерпимостью к неудачам;
- отношения с окружающими 
как правило, нарушены отношения и со сверстниками, и со взрослыми. В психическом развитии дети с синдромом нарушения внимания с гиперактивностью отстают от сверстников, но стремятся руководить. Поэтому у них мало друзей. Причина одиночества в этом случае другая, чем при тревожных расстройствах и шизоидном складе личности, когда дети боятся общения. Напротив, дети с синдромом нарушения внимания с гиперактивностью - экстраверты: они ищут друзей, но быстро теряют их. Из-за неприязни со стороны сверстников, из-за стремления верховодить они вынуждены общаться с самыми «покладистыми» или с младшими детьми. Трудно складываются и отношения со взрослыми. На детей, страдающих синдромом нарушения внимания с гиперактивностью, обычные наказания и поощрения не действуют. И родители, и воспитатели жалуются, что, несмотря на все наказания, ребенок продолжает вести себя плохо. С другой стороны, ни ласка, ни похвала не стимулируют хорошее поведение - более того, поощрения должны быть очень весомыми, иначе ребенок будет вести себя хуже. Именно «невоспитуемость» в сочетании с импульсивностью - основной повод обращения родителей к психиатру. Вообще же синдром нарушения внимания с гиперактивностью - нередкая причина «плохого поведения»;
- парциальные задержки развития
 многие дети, страдающие синдромом нарушения внимания с гиперактивностью, плохо учатся в школе, несмотря на нормальный IQ. Возможные причины - невнимательность, отсутствие упорства, нетерпимость к неудачам. Кроме того, у детей с синдромом нарушения внимания с гиперактивностью часто встречаются парциальные задержки развития, в том числе - школьных навыков (письма, счета, чтения). - Поведенческие расстройства при синдроме нарушения внимания с гиперактивностью наблюдаются часто, но не всегда; кроме того, не у всех детей с поведенческими расстройствами имеется синдром нарушения внимания с гиперактивностью.

Существует набор симптомов, которые не обязательно проявляются у всех детей. Принято разделять симптомы на три основные группы:

1. Симптомы, имеющие отношение к концентрации внимания. 

2. Симптомы, связанные с импульсивностью. 

3. Симптомы, связанные с чрезмерной подвижностью. 

Нынешняя диагностика основывается на критериях, определённых для 

каждой группы , которые рассматриваются ниже.

Две дополнительные характерные черты следующие:

· Сложность вести себя соответственно принятым правилам. 

· Непоследовательная реакция и поведение в различных ситуациях. 

Дефицит внимания
Дети описываются, как мечтатели, "витающие в облаках" и часто "отрешённые". В группе они занимаются второстепенными делами, бесцельно чёркают и рисуют каракули на бумаге, не работают на занятиях, отвечают невпопад. Они легко отвлекаются на внешние раздражители, рассеянны, теряют вещи и забывают передавать сообщения.
Импульсивность
Импульсивность - это склонность к поспешности, к совершению необдуманных поступков. Они быстро "загораются", реагируют вспышками гнева, включая словесное и даже физическое насилие, беспричинно дразнят друзей и братьев. На занятиях они выскакивают, отвечают на вопросы, не поднимая руки или не дожидаясь разрешения. Им недостаёт терпения ожидать своей очереди в различных ситуациях. Они не выслушивают до конца указания.

Чрезмерная подвижность (гиперактивность)
Этот синдром проявляется в ряде всевозможных нарушений поведения, но чрезмерная подвижность является самым заметным: им трудно усидеть на месте, они бесконечно ёрзают на стуле, часто меняют позы, в которых сидят, вертят в руках разные предметы, барабанят пальцами, закручивают их, трещат суставами рук, ног, шеи...Эти дети шумно играют, стремительно перескакивают от одного занятия к другому, разговорчивы и болтливы.Им также присуще отсутствие страха, стремление к приключениям и опасным авантюрам, включая лазание по деревьям, на различные высоты, а в более зрелом возрасте – опасное вождение, занятие экстремальными видами спорта и т.д.

Для большой уверенности следует продолжить наблюдение за ребенком, у которого проявились признаки гиперактивности по трем основным направлениям: дефицит активного внимания, двигательная расторможенность и импульсивность. Наблюдая за вниманием ребенка родители и  воспитатели легко заметят, может ли он долго удерживать внимание, слушает ли, когда к нему обращаются, хватается ли за дело и доводит ли его до конца, старается ли избегать скучных и требующих умственных усилий заданий, бывает ли забывчивым, как часто теряет свои вещи.


Еще проще заметить признаки двигательной расторможенности, которая выражается в излишней говорливости, постоянном ерзании, проявлениях беспокойства, неадекватности движений, более короткого сна, чем у других детей, даже во младенчестве. 

Если первые два признака постоянно находятся в поле внимания родителей и воспитателей, то про контроль за импульсивностью многие забывают. А это, по мнению большинства психологов, один из главных показателей гиперактивности, фиксация которого требует  постоянного внимания воспитателей. К примеру, в ходе игровых действий можно заметить, подчиняется ли ребенок общим правилам, есть ли стремление организовать и предводительствовать, быстро без колебаний принимать решения, но при этом легко забывать поручения старших.

Обычно, проявляя уверенность в том, что он справится с любым заданием, ребенок требует к себе внимания, не хочет ждать, часто повышает голос, кричит в ответ на тех, кто на него кричит, и при этом может нагрубить и родителям и воспитателям. При этом такой ребенок очень чувствителен к похвалам и порицаниям. В общении с ним следует обратить внимание, как часто меняется у него настроение , многие ли вещи раздражают или выводят его из себя, часто ли он производит впечатление ребенка, переполненного энергией, у которого главное -  действовать, а не рассуждать. Если более половины перечисленных признаков подтверждаются наблюдениями нескольких взрослых, то это является основанием для более глубокого  диагностирования на предмет гиперактивности специалистами.

По DSM IV выделяют три типа СДВГ:

1. Смешанный тип: гиперактивность в сочетании с нарушениями внимания. Это самая распространённая форма СДВГ. 

2. Невнимательный тип: преобладают нарушения внимания. Этот тип наиболее сложен для диагностики. 

3. Гиперактивный тип: преобладает гиперактивность. Это наиболее редкая форма СДВГ. 

Когда обращаться к специалистам?
Поводом для обращения к специалистам могут быть приведенные ниже проявления. Детям дошкольного возраста диагноз СДВГ при первом обращении специалисты обычно не ставят, а наблюдают за ребенком несколько месяцев, в течение которых симптомы должны сохраняться. Это позволяет избежать диагностических ошибок. 

1.4. Опасности первых лет жизни
     Мозг человека формируется на протяжении первых 12 лет его жизни, и, естественно, в этот период он наиболее уязвим. Любые малозначительные, удары, ушибы могут впоследствии сказаться на здоровье ребенка. Поэтому взрослые должны быть особенно бдительными. 
Следует помнить, что травмы головы могут нарушить деятельность мозга в любом возрасте, но в период созревания, то есть до 12 лет, они особенно опасны. Отрицательно сказываются на формировании мозга и любые заболевания в младенчестве, если они проходят с длительной высокой температурой, а также прием некоторых сильнодействующих препаратов. Невропатологи считают, что целый ряд хронических заболеваний, таких как бронхиальная астма (тяжелая), нарушение обмена веществ, сердечная недостаточность, а также частые пневмонии, нефропатии, нередко становятся факторами, негативно влияющими на нормальную работу мозга.

Когда ребенок подрастает (где-то после двух лет), на развитие и становление его психики начинает оказывать серьезнейшее влияние окружающая обстановка, в первую очередь, естественно, в семье, характер отношений с взрослыми. Безусловно, если малыш живет среди людей, постоянно конфликтующих друг с другом, отголоски этих конфликтов (как бы взрослые ни старались их скрыть, а зачастую они не очень-то и скрывают) обязательно доносятся до него и каждый раз больно ранят его душу. Даже если ребенок и не очень вникает в ситуацию, обстановка раздора и вражды всегда очень пагубна и болезненна. Значение биологических факторов имеет решающее значение в первые годы жизни ребенка, но затем возрастает роль социально-психологических моментов, и, прежде всего семейной обстановки.

Причиной развития психопатологии может стать и другая крайность, когда ребенок становится в доме центром Вселенной, когда все подчинено его желаниям, когда с ним носятся, постоянно опекают, стараются угодить. Какими бы ни были биологические задатки малыша, при таком воспитании он теряет чувство реальности и контроля. А вот разумное, правильное воспитание может в таком возрасте компенсировать даже серьезную патологию.

К интересному выводу пришли западные ученые Р.Кинг и Д. Ношпич. Оказывается, не последнюю роль в том, как ребенок преодолеет наметившиеся в его психике проблемы, играет материальная обеспеченность и бытовые условия. Они установили, что у многих детей из семей, где достаток выше, последствия патологии, возникшей в течение беременности или во время родов, исчезают к моменту поступления в школу, тогда как у детей из неблагополучных в этом отношении семей они продолжают сохраняться.

1.5. Методы и приемы в работе с гиперактивными детьми
Ребенок приобретает знания различными путями: с помощью слова, жеста или музыкального звука; в процессе визуального наблюдения за природой или специального рассматривания произведений изобразительного искусство. Эти особенности способов получения информации дают возможность разделить методы на вербальные, словесные; наглядные, визуальные, передающие информацию в образной форме; ситуативно-игровые, позволяющие извлекать из игрового моделирования жизненных процессов; самостоятельные, дающие возможность получать сведения из общения со взрослыми, рассматривания книг, познавательных дидактических игр; исследовательские, обеспечивающие получение новой информации из опыта.

Вербальные словесные методы

· рассказ  - это яркое эмоциональное изложение конкретных фактов, с которыми гиперактивные дети могут столкнуться на занятии;
· объяснение - в процессе объяснения происходит обучение гиперактивных детей способу движения или действия. На занятиях по развитию двигательно-экспрессивных навыков и способностей объяснение невозможно без показа. Воспитатель объясняет и показывает одновременно. Объяснение еще необходимо для того, чтобы гиперактивный ребенок понял суть движения, почувствовал его изнутри, а с помощью показа воспитатель способствует ускорению понимания задания ребенком на данном этапе;
· разъяснение - постоянно используется в работе с детьми. Это связано с тем, что дети имеют небольшой жизненный опыт и не всегда знают, как и в какой ситуации можно поступать. Самое главное при использовании метода разъяснения - не превращать его в нотацию. В виду того, что направление «Двигательно-экспрессивные навыки и способности» связано с движением, разъяснение можно использовать как индивидуальное обращение к гиперактивному ребенку;
· беседа - это метод, связанный с диалогом. Диалог может вести с одним ребенком или несколькими. Беседа предполагает подбор материала, который знаком и близок детям конкретной возрастной группы. Любая беседа требует хорошего знания индивидуальных особенностей  детей. На занятиях по развитию двигательно-экспрессивных навыков и способностей используются чаще мини-беседы в начале занятия - для организации сюжета или в конце занятия - для подведения итогов.

Наглядные визуальные методы

Так как дети дошкольного возраста еще не имеют достаточного жизненного опыта, то в работе с ними очень важно использование такого метода как пример.

· пример – это, прежде всего, своеобразный наглядный образ; яркий, показательный образец, достойный подражания. Используя пример, важно знать, что он связан с такой особенностью детей,  как подражание. Ребенок всегда кому-нибудь подражает. В начале - это бессознательное подражание, а затем преднамеренное;
· к наглядным визуальным методам относятся показ, о котором упоминалось ранее. На занятиях по развитию двигательно-экспрессивных навыков и способностей показ используется для выполнения сложных упражнений. Показ может выполнять воспитатель, а потом в показе могут участвовать дети;
· иллюстрации - это образное воссоздание формы предмета, явления, ситуации. В качестве иллюстрации могут использоваться произведения изобразительного искусства, схемы, пиктограммы, фрагменты звукозаписи музыкальных произведений.

Ситуативно-игровые методы

· игровая ситуация  способствует вовлечению гиперактивных детей в условную увлекательно-развлекательную деятельность, обладающую сильным воздействием на мотивацию ребенка и содержащую изучаемые знания. Функции игры состоят в обеспечении эмоционально-приподнятой обстановки воспроизведения знаний. Игровая ситуация способствует возникновению у детей разнообразных психоэмоциональных переживаний углубляющих познание, внутренние стимулы, снимающие напряжение, усталость.

Обучающее  значение игры состоит в обеспечении усвоения детьми сложного материала с помощью яркой эмоционально-насыщенной формы его воспроизведения. Развивающий эффект игры достигается за счет импровизации, естественного включения свободных творческих сил ребенка в процессе воспроизведения. Диагностический смысл игры в том, что позволяет воспитателю увидеть гиперактивного ребенка в свободном, раскрепощенном проявлении; получить информацию о его воображении, фантазии, творческих способностях и, одновременно, о степени его активности, готовности к взаимодействию в коллективе;
· создание воспитывающих ситуаций 

воспитывающие ситуации специально создаются воспитателем, когда необходимо поставить ребенка перед фактом выбора поступка. Воспитательная ситуация - это всегда наличие выбора это конфликт, борьба внутренних побуждений с нормами поведения, принятыми в обществе. Правильно подобранные воспитывающие ситуации могут быть одним из мощных стимулов развития и воспитания гиперактивного ребенка;
· проблемная ситуация 
создается постановкой задачи (ситуации) перед детьми и требуют для своего решения мобилизации личных знаний, приведения в состояние повышенной активности мыслительных способностей. Обучающее значение проблемной ситуации проявляется в прочном творческом усвоении и свободном воспроизведении знаний детьми. Развивающий эффект обнаруживается в повышенной сообразительности детей; их способности высказать свое мнение, находить решения. Именно здесь проявляются знания детей, их находчивость, сообразительность, познавательная активность или пассивность.

Для решения задач телесно-двигательного (физического) развития в работе с гиперактивными детьми необходимо использовать следующие приемы:

· упражнения с выразительными движениями
выразительные движения мышц лица (мимика); выразительные движения тела (пантомимика); выразительные движения рук (жесты); использование выразительных движений в индивидуальных, парных и групповых заданиях. Воспитатель выступает примером подражания для гиперактивных детей; показывает упражнения, которые требуют внимания и сосредоточения, а дети за ним повторяют, стараясь точно передать мимику, пантомимику, жесты. Воспитатель должен быть  экспрессивным, эмоциональным и внимательным, чтобы обратить на себя внимание гиперактивных детей;
· упражнения с выразительными техниками
разучивание техник: «волна» - плавное движение; «рапид» - замедленное движение; «импульс» - резкое движение. Воспитатель рассказывает детям сказочную историю, мотивирует их. 
Выразительные техники требуют определенного сосредоточения и внимания детей и без помощи взрослого здесь не обойтись: 
техника «Волна» - предполагаемые образы: птицы, водоросли, рыбы, ручейки, котята и т.д.; 

техника «Рапид» - предполагаемые образы: таяние снега, замедленное спортивное движение, движения в воде, полет снежинки и т.д.; 

техника «Импульс» - предполагаемые образы: свеча, огонь, листья на ветру и т.д;
· телесно-ориентированные упражнения 
 направлены на ориентировку в схеме собственного тела; на выполнение движений в трех пространственных уровнях; на умение использовать в движении определенные части тела, контролировать все части тела;
· игры и упражнения для развития и укрепления мышц кистей рук разные виды пальчиковой гимнастики, массаж, творческое движение кистями под музыку ( Приложение);
· упражнения с элементами расслабления 

 обучение гиперактивных детей напряжению - расслаблению мышц (например, тела и лица, мышц рук); расслабление мышц тела лежа и в движении ( Приложение);
· музыкально-ритмические движения
 передача через движение характера музыки; самостоятельный переход от умеренного к быстрому или медленному темпу; изменение движения в соответствии с музыкальными фразами; создание и изображение разных образов (животных, птиц и т.д.) под соответствующую музыку ( Приложение);
· упражнения, направленные на формирование произвольной регуляции
формирование мышечного контроля частей тела, мышц лица в статике и в движении; произвольная регуляция движений в играх, в телесно-ориентированных заданиях ( Приложение );
· двигательное творчество
 самостоятельное придумывание образов и подбор соответственных движений; двигательные импровизации под музыку - индивидуально, в парах и в группе.

Задачи социально-эмоционального развития целесообразно реализовывать через:

· знакомство детей с невербальными способами общения. Использование в  общении выразительных движений (мимики, пантомимики, жестов);
· знакомство детей с эмоциональными состояниями (интерес, грусть, удивление, испуг, радость, отвращение, гнев). 

Для ознакомления гиперактивных детей с разными эмоциональными состояниями воспитатель может использовать художественные произведения с яркими переживаниями героев, например: «Гадкий утенок», «Хаврошечка», «Три поросенка» и т.д.; пиктограммы с изображением разных эмоциональных состояний; сюжетные картинки с яркой эмоциональной реакцией (мимика, пантомимика, жесты) героев:
· изображение эмоций посредством этюдных работ 
      например: котенок заблудился; обезьянка испугалась громкого звука, обрадовалась, что нашла бананы; цветок раскрылся - радуется свету; росток пророс и превратился в волшебный цветок и т.д.;
· коммуникативные игры     

        способствующие установлению положительного контакта детей друг с другом и со взрослыми. Примеры игр: «Занимательная математика», ««Гонка за лидером». ««Съедобное - несъедобное», «Черное с белым не носить», «Да» и «нет» и др.
Для решения задачи когнитивного развития гиперактивным детям могут предлагаться подвижные игры:

· подвижные игры, направленные на развитие внимания. Примеры игр: «Повтори за мной», «Стоп», «Друг за другом», «Листопад», «Извилистая дорожка», «Будь внимателен». ( Приложение );
· подвижные игры, направленные на развитие памяти. Примеры игр: «Найди свой дом», «День-ночь», «Умные руки», «Слушай звуки», «Осенний лес», «Отгадай загадку», «Птицы и гнезда», «Огонь», «Угадай звук», «Апельсин», «Путешествие»;

· подвижные игры, направленные на развитие воображения. Примеры игр: «Придумай движение», «Необычная фигура», «Музыкальный образ», «Волшебная фигура», «Танец осеннего леса», «Осенняя музыка» и т.д;
Для осуществлении педагогической работы по направлению «Двигательно-экспрессивные навыки и способности» необходимо использовать разные формы организации работы с гиперактивными детьми.

Основной формой организации педагогической работы по направлению «Двигательно-экспрессивные навыки и способности» являются занятие, которые могут проводиться как в групповой форме, так и с подгруппой детей (этот вариант является наиболее предпочтительным, особенно при работе с гиперактивными детьми). (Приложение)
При организации работы по направлению «Двигательно-экспрессивные навыки и способности» нужно использовать разные виды занятий - это и обучающие, где разучиваются новые движения, и игровые (разгрузочного характера), где дети играют и улучшают свое настроение, набираются новых сил, а также итоговые занятия - развлечения, когда воспитатель и дети надевают яркие костюмы, представляя себя, например, жителями подводного мира или отправляясь в путешествие на машине времени. 

Занятия лучше проводить по подгруппам (10-15 чел.). Оптимальное количество детей на занятии - 10-12 человек ( приложение).
Важное условие развития гиперактивного ребенка - это развитие произвольности, когда ребенок принимает и выполняет правила игры и взаимодействия с другими детьми. С самого начала занятий для гиперактивного ребенка очень важно понимание, а  главное, - усвоение норм и правил поведения в группе, основные принципы взаимодействия. Поэтому сначала особенно важно соблюдение четкой структуры занятия по двигательно-экспрессивным навыкам и способностям, так как это является дополнительным организующим моментом гиперактивных детей.

Структурно занятие состоит из следующих частей:

1) вводной (развитие внимания, памяти; проговаривание правил поведения на занятии, правил игры);

2) основной (выполнение поставленных на занятии задач);

3) заключительной (выполнение творческих заданий, самостоятельных упражнений, расслабление).

Вводная часть длится 2-3 минуты. Проводятся игры-знакомства, а также игры с сигналами, способствующие развитию внимания, памяти и организации поведения  гиперактивного ребенка на занятии. (Например, «Повтори за мной» - игра, где воспитатель показывает движения, а дети за ним повторяют в четкой последовательности.)

Вводная часть - это самый важный момент для гиперактивного ребенка. Здесь воспитатель организует игры и задания, настраивающие детей на занятие; помогающие ребенку собраться, сосредоточится. Чтобы гиперактивный ребенок ощутил себя комфортно, очень хорошо использовать сюжетную игрушку, массажный мяч для первого контакта воспитателя и ребенка. Очень хорошо, если во вводной части воспитатель организует игры с правилами, тогда у гиперактивного ребенка будет возможность сразу включиться в организованную деятельность.

Очень важно замотивировать такого ребенка на последующую деятельность, предложив яркий сюжет или игровую ситуацию, например, предложить детям отправиться в Волшебную страну или в страну Превращений. И самое главное, - в процессе игр с детьми в вводной части нужно использовать телесный и зрительный контакт; подойти к каждому ребенку, прикоснуться (рукой или игрушкой); напомнить инструкцию.

Основная часть насыщена глубокой работой с образом. Это может быть животное: обезьянка, которая любит бегать, играть в догонялки, есть бананы и всех изображать; это может быть самолет, крокодил на охоте, лягушка и т.д. Ребенок вживается в образ и придумывает свою историю.

Основная часть наполнена новыми заданиями; здесь гиперактивные дети учатся не только свободно владеть своим телом и контролировать его, но и владеть мышцами лица, управлять  своим настроением, а также учатся общаться с воспитателем и друг с другом. 

В основной части решаются задачи, поставленные на занятии. 

При организации работы с гиперактивным ребенком воспитателю в основной части занятия необходимо учитывать следующие моменты.

1. К гиперактивному ребенку всегда нужно обращаться по имени и обязательно устанавливать при этом контакт взглядом.

2. Стараться организовать игры так, чтобы в кругу, в шеренге гиперактивный ребенок оказывался рядом с воспитателем.

3. Первую половину учебного года необходимо насыщать играми с правилами, где инструкция короткая, четкая и ее легко запомнить и выполнить. Например: подвижная игра «Машина». Если горит красный сигнал светофора (кружок), то машина стоит, если зеленый (кружок) - едет.

4. Если на занятии будет разучиваться новая игра, то разучивать ее с гиперактивным ребенком надо заранее - на прогулке или в процессе индивидуальных занятий; причем необходимо повторить ее несколько раз, чтобы он запомнил правила.

5. Нельзя забывать о том, что гиперактивный ребенок может быть раздражен, агрессивен, поэтому необходимо использовать игры и упражнения с элементами расслабления.

6. В процессе занятия гиперактивного ребенка необходимо поощрять срезу же, не откладывая на будущее.

7. Самое главное - в процессе работы с гиперактивным ребенком воспитателю необходимо быть экспрессивным, выразительным и, в то же время, спокойным.

Заключительная часть полностью посвящена творческой реализации детей, где им предлагаются необычные задания, позволяющие фантазировать. Например, «Придумай танец твоей снежинки», «Изобрази веселое дерево» и т.д.; игры, направленные на развитие фантазии, воображения, уверенности в себе. Очень важно в конце занятия организовать игры на объединение, чтобы закрепить результат, полученный на занятии. В конце занятия можно организовать беседу с детьми об их ощущениях на занятии; предложить гиперактивным детям рассказать о том, что было на занятии. Обязательно подведение итогов в конце занятия: ведущий персонаж может подойти к каждому ребенку и попрощаться конкретно с ним, а также похвалить его; и еще раз воспитатель отмечает успехи гиперактивного ребенка.

В конце заключительной части детям всегда предлагается отдых: это может быть  отдых в свободной позе, с элементами расслабления и с движением.

Обязательно использование музыки - спокойной, расслабляющей, лучше без слов.

Музыка как один из видов искусства оказывает огромное эмоциональное воздействие на ребенка. Это влияние не зависит от возраста, образования, социальной и национальной принадлежности. По своей структуре музыка наиболее близка естественному восприятию детей. И поэтому она свободно, непосредственно, ненавязчиво и в то же время сильно воздействует на личность и вызывает глубокие эмоциональные реакции. 

Музыка, движение, танец позволяют выразить свои эмоции в более гармоничной форме. Такая возможность предоставляется гиперактивным детям на занятиях по развитию двигательно-экспрессивных навыков и способностей, где ребята слушают музыку, танцуют, изображают и придумывают свои танцы.

Насколько музыка может быть многогранной, как она может помочь в организации интересных занятий, настолько огромные возможности ее использования на занятиях по развитию двигательно-экспрессивных навыков и способностей:

· во-первых, самое главное и важное по развитию двигательно-экспрессивных навыков и способностей, - это научить ребенка слышать и слушать музыку, потому что именно музыка является вторым и самым важным после движения средством развития ребенка. Для этого очень хорошо подходят следующие классические произведения: П.И. Чайковский «Времена года»; Э. Григ «Пер Гюнт» (фрагменты); Людвиг Ван Бетховен «К Элизе»; И. Штраус «Сказки Венского леса» и т.д.;
· следующий аспект, на который хотелось обратить внимание, - это образность звучащего на занятии произведения, позволяющая детям самостоятельно понять замысел автора и изобразить его в движении: К. Сен-Санс «Карнавал животных», С.С. Прокофьев «Петя и Волк»; произведения многих авторов с такими названиями, как «Зайцы», «Лисичка», «Лошадки», «Волк», «Лягушата», «Воробей» и т.д.;
· очень важным моментом является работа с ритмом. Дети на слух определяют ритм звучащего произведения и изображают его ритмический рисунок либо подбирают движения, соответствующие данному ритму. Для таких упражнений очень удачно подойдут танцы разных народностей: испанский танец, русский народный, твист, рок-н-ролл, вальс, ламбада, цыганочка, сиртаки и т.д.;
· ввиду того, что на занятиях огромное внимание должно уделяться умению детей расслабляться, то необходимо иметь подбор музыки, способствующей лучшему успокоению и отдыху детей. Для этой цели подойдут очень хорошо знакомые детям колыбельные песенки, а также спокойная, медленная музыка, похожая на шум воды или на шепот леса;
· особое внимание хотелось бы уделить музыке, под которую дети будут придумывать свои индивидуальные образы; под которую они раскрепощаются, создают двигательный «шедевр». Это музыка, вместе с которой дети развиваются. Музыка, послушав которую, каждый ребенок рассказал бы свою неповторимую историю. Здесь уже необходима фантазия, творчество и вкус педагога.

Работа вне занятий по направлению «Двигательно-экспрессивные навыки и способности» в условиях образования может быть организована следующим образом:

· игры на развитие двигательно-экспрессивных умений и способностей, которые проводятся в соответствие с задачами занятий;
· физкультурные и динамические паузы, которые могут быть организованы как на занятиях (физкультурные паузы), так и в перерывах между занятиями (динамические паузы);
· пальчиковые игры, которые можно организовать в любой свободной деятельности ребенка, а также на таких занятиях, как «Формирование элементарных математических представлений», «Приобщение к культуре речи и подготовка к освоению грамоты», «Рисование», «Рисование - линейная графика», «Аппликация», «Лепка», «Конструирование»;
· с детьми, которые нуждаются в дополнительной помощи по данному направлению, необходимо организовывать индивидуальную работу с привлечением родителей (в соответствие с индивидуальными трудностями развития гиперактивного ребенка).
Например, гиперактивный ребенок невнимателен, часто отвлекается: ему можно предложить комплекс упражнений и игр, способствующих развитию внимания «Волшебные сигналы», «Повтори за мной», «Будь внимателен», «Слушай звуки», «Друг за другом», «Дорожка» и т.д.( Приложение) Или другой пример: гиперактивный ребенок не умеет контролировать мышцы лица и тела, у него нарушена координация движений пальцев рук. В школе это может привести к быстрому переутомлению, медленному темпу письма, к сильному неконтролируемому нажиму. Этому ребенку можно предложить комплекс телесно-ориентированных игр и упражнений пальчиковой гимнастики, которые он будет выполнять вместе с родителями дома, например: «Внимательные руки», «Дирижер», «Льдинки», «Волшебный лес» и т.д. (  Приложение). 

1.6.Важность ранней диагностики и диагностики СДВГ

Поведение гиперактивных детей может быть внешне похожим на поведение детей с повышенной тревожностью, поэтому воспитателям детских садов, учителям и родителям важно знать основные отличия поведения одной категории детей от другой. Приведенная ниже таблица 2 поможет в этом. Кроме того, поведение тревожного ребенка социально не разрушительно, а гиперактивный часто является источником разнообразных конфликтов, драк и просто недоразумений.

Критерии первичной оценки проявления гиперактивности и тревожности у ребенка    таблица 1
	Критерии оценки
	Гиперактивный ребенок
	Тревожный ребенок

	Контроль поведения
	Постоянно импульсивен
	Способен контролировать поведение

	Двигательная активность
	Постоянно активен
	Активен в определенных ситуациях

	Характер движений
	Лихорадочный, беспорядочный
	Беспокойные, напряженные движения


В последние годы мы стали свидетелями общественных нападок на диагностику СДВГ, роста числа диагностированных детей. Похоже – и это частично так - что медикаментозному лечению не всегда предшествует тщательный анализ ряда параметров. 

По мнению многих исследователей, возросшие в последнее время требования образовательной системы, стремление преуспеть в жизни - приводят к созданию стрессовой ситуации у детей вообще, и конечно же, у тех, кто страдает расстройством внимания. До недавнего времени дети, страдающие СДВГ в лёгкой форме, "вписывались" в рамки обычной системы образования. Переполненные группы детей в детском саду, которые не позволяют воспитателю отнестись к ребенку в соответствии с его индивидуальными требованиями, вносят свой вклад в увеличение числа детей, которым будет трудно учиться в обычных классах. 

Дополнительная причина – это растущее осознание различных эмоциональных расстройств у детей, наряду с желанием родителей не "прятать сор в избе" – в смысле имеющихся проблем. Отношение общества к психиатрии далеко не оптимальное и верное, но всё же стереотипы уменьшаются, и с течением времени психическое расстройство всё более воспринимается как медицинский факт. У любого психического заболевания, так же как и у любой медицинской болезни, существуют как физические, так и психические аспекты. Тело и душа – единое целое, их невозможно разъединить. И поэтому и в диагностике СДВГ, и в его терапии важно принять во внимание все факторы. 

Развитие расстройства внимания основывается на наборе биологических, психологических и социальных факторов, которые формируют синдром в целом. Расстройство внимания проходит через поколения людей, и сегодня усилия многих исследователей направлены на обнаружение генов, связанных с СДВГ. Главный "подозреваемый" ген – допамин, исследуются также серотонин и норадреналин. 

На пути к пониманию этого сложного расстройства мы руководствуемся двумя следующими принципами: 

· мультимолекулярный принцип – расстройство имеет множество 
разнообразных аспектов: неврологические, психиатрические, двигательные, языковые, воспитательные, социальные, психологические и юридические;
· принцип развития – расстройство развивается по временной оси, начиная с 
раннего детства и проходя через школу, подростковый возраст, армию и зрелость. Расстройство выражается по-разному в каждом возрасте, в соответствии с набором качеств человека и окружающей его средой. 

   Сложно прогнозировать будущее детей, страдающих СДВГ. 
Вопреки мнению, распространённому до 70-х годов, СДВГ не исчезает в зрелом возрасте. 

В зрелом возрасте около 30% избавятся от СДВГ, однако, по сравнению с другими людьми, большинство из них всё ещё будет испытывать значительные затруднения в зрелой жизни. Около 20% разовьют антисоциальный образ жизни, включая нарушения закона и пристрастие к наркотикам. 

Около 35% детей с СДВГ не закончат школу с полным аттестатом зрелости. Зачастую путь ребёнка в школе начинается с неудач. Отсутствие ощущения успеха вызывает вторичные эмоциональные расстройства и снижение самооценки. Даже самые способные дети, с высоким уровнем интеллекта, показывают хроническую низкую успеваемость. Хотя некоторые из них всё же достигают неплохих результатов, но и они не реализуют полностью свои высокие интеллектуальные возможности, поэтому, кардинально важно произвести раннюю диагностику специалистами в области детского развития и психологии. 
Чем раньше будет произведена диагностика, тем меньше вторичных влияний будет иметь данное расстройство и тем более эффективным будет лечение. Многие дети с СДВГ страдают также другими психиатрическими расстройствами, которые важно выявить и лечить. Среди них: умственная отсталость, расстройства поведения, страхи и депрессии, нарушения в развитии личности, пристрастие к наркотикам и алкоголю, синдром Туретта. Трудности обучения также часто сопутствуют СДВГ. Поэтому так велико значение чёткой диагностики сопровождающих расстройств, из-за их влияния на основные симптомы, реакцию на лечение, течение болезни и прогноза на будущее. 

Диагностика СДВГ производится в основном клиническим путём. На сегодня нет особого теста, который бы однозначного подтвердил или отверг диагноз. Специалист может провести беседу с ребёнком и его родителями, наблюдения за ребёнком в детском саду или школе, применить различные когнитивные тесты и шкалы поведения. 

В Израиле распространено использование опросника Коннерса. Это анкета, которую заполняют родители и учителя. Недостаток этого опросника в его субъективности и фокусировании на наблюдаемом поведении больше, чем на внимании. Этот недостаток приводит к тому, что акцент ставится на аспекте гиперактивности, который попросту больше бросается в глаза. 

Были проведены попытки разработать объективные тесты на определение компонента внимания – тест на продолжительное выполнение заданий (CPT – Continuous Performance Test). Эти тесты направлены напрямую на обследование ребёнка и его спобности справиться со скучным однообразным заданием относительно долгий период времени. Пример CRT, используемый в Израиле, - тест T.O.V.A. 

В диагностике СДВГ должны принимать участие специалисты в детском развитии и детской психологии. Эффективное воздействие должно быть комплексным (биологическое, психологическое, социальное) и – по мере необходимости – лекарственным. Пути воздействия должны быть определены по индивидуальной программе, базирующейся на основном расстройстве, сопутствующим нарушениям и/или заболеваниям, приоритетах ребёнка и семьи. IV. Диагностика

- Анамнез. Для постановки диагноза необходимы: 1) подробный анамнез жизни; 2) данные о поведении в настоящее время. Картина болезни в свободном изложении родителей может оказаться неполной, поскольку они не знают симптоматику синдрома нарушения внимания с гиперактивностью и могут недооценивать ее тяжесть. Необходим подробный семейный анамнез (с акцентом на алкоголизм, тики и синдром нарушения внимания с гиперактивностью). Следует учитывать также, что наличие всех симптомов не обязательно. Для диагностики синдрома нарушения внимания с гиперактивностью и наблюдения за эффективностью лечения разработаны стандартные опросники. В США чаще всего используют сокращенную шкалу Коннорса.

- Учеба в школе и психологическое тестирование. Как отмечено выше, многие дети с синдромом нарушения внимания с гиперактивностью плохо учатся в школе, что может быть результатом как поведенческих расстройств, так и парциальной задержки развития. Неуспевающий ученик с подозрением на синдром нарушения внимания с гиперактивностью должен пройти тестирование на интеллект (по Векслеровской шкале), а также обычную проверку владения школьными навыками. Значение других тестов на способности к обучению пока невелико. Многие из них предназначены для выявления расстройств восприятия, но не имеют четких критериев нормы.

- Неврологическая микросимптоматика - не редкость при синдроме нарушения внимания с гиперактивностью. Ее можно рассматривать скорее как проявление еще одной парциальной задержки развития, а не как симптом органического поражения головного мозга. Влияет ли эта микросимптоматика на результаты лечения и прогноз - неизвестно. ЭЭГ диагностического значения не имеет и проводится только при эпилепсии в анамнезе. Если неврологическое обследование проведено более чем на 6-12 мес. раньше психиатрического, то оно позволяет лишь подтвердить сроки появления или усугубления симптоматики. Как и любой человек с психическим расстройством, ребенок с синдромом нарушения внимания с гиперактивностью должен пройти полное общее исследование.

- Социальные условия. Отделить биологические факторы риска синдрома нарушения внимания от социальных и семейных часто невозможно. С другой стороны, хотя тяжелая семейная обстановка сама по себе не вызывает синдром нарушения внимания с гиперактивностью, она, безусловно, резко сказывается на психике ребенка. Бывает даже, что окончательно поставить диагноз невозможно до тех пор, пока такая обстановка сохраняется. Как и большинство психиатрических синдромов, синдром нарушения внимания с гиперактивностью не имеет патогномоничных признаков. Заподозрить его можно по данным анамнеза и психологического тестирования. Однако даже полное обследование иногда не позволяет поставить окончательный диагноз. В этих случаях показано пробное назначение психостимуляторов.

С соответствующим и своевременным воздействием на СДВГ, можно быть уверенными, что эти дети добьются высоких успехов и принесут пользу обществу, в котором они живут. 
1.7. Лечение гиперактивных детей

       Для многих родителей мысль о медикаментозном лечении кажется непереносимой. Они готовы обращаться к кому угодно: к бабкам, экстрасенсам и прочим «целителям», выполнять самые дикие рекомендации, но только не давать ребенку таблетки, которые прописывает психиатр.

Другие полностью уповают на психотерапию, занимаются с психологами, пробуют разные методики и подходы.

Однако при органических нарушениях любые, даже очень эффективные психолого-педагогические методы будут работать вполсилы. Раз мозг поражен, значит, его надо лечить. А параллельно учить — терпеливо, настойчиво учить ребенка, как надо себя вести. Ведь ни одна таблетка этому не научит.

Что касается побочных эффектов, то, во-первых, детям обычно дают лекарства в микродозах, а во-вторых, гораздо вреднее, когда ребенок постоянно возбужден, «варится» в таком хаотическом «бульоне» и выматывает всех, в том числе и себя. Помимо всего прочего, это затормаживает его развитие, ведь большая часть энергии расходуется не по назначению.

Как правило, родители не понимают, что происходит с их ребенком, но его поведение их раздражает. Объясняя все «неправильным воспитанием», они начинают обвинять сами себя и друг друга. Эти обвинения еще больше усиливаются после общения с малоинформированным врачом, не знающим о наследственной природе синдрома нарушения внимания с гиперактивностью и относящим заболевание ребенка целиком на счет ошибок родителей. Необходимо объяснить им причины поведения ребенка. Оно во многом обусловлено врожденными особенностями психики (это, в частности, нарушения внимания), изменить которые родители не могут. Но некоторые симптомы (непослушание, чувство противоречия) возникают или усиливаются именно в результате неправильного воспитания, и устранять их родители должны. Таким образом, задачи просветительной работы здесь такие же, как при умственной отсталости: помочь родителям разобраться в поведении ребенка, развеять иллюзии, объяснить, на что реально можно надеяться и как вести себя с ребенком. Необходимо обсудить общие и частные вопросы воспитания, познакомить родителей с методами вознаграждения, поведенческой психотерапии и т. п. Эффективность этих методов при синдроме нарушения внимания с гиперактивностью до конца не выяснена, но, как показали последние исследования, использовать их целесообразно.

- Условия обучения. Симптомы можно уменьшить с помощью медикаментозного лечения, но препаратов для лечения задержек развития нет. Тогда ребенку может помочь только обучение в особых условиях, соответствующих его возможностям. В случае парциальных задержек развития школьных навыков это может быть класс коррекции, в случае низкой успеваемости при нормальном интеллекте и отсутствии задержек развития - класс для догоняющих. К сожалению, возможностей для специализированного обучения неуспевающих становится все меньше, так как по экономическим и политическим причинам финансирование системы образования непрерывно сокращается.

- Медикаментозное лечение. Обычно дает эффект в 75-80% случаев. Действие его, как правило, симптоматическое, его проводят годами, продолжая и в юношеском периоде и во взрослом. Подавление симптомов облегчает интеллектуальное и социальное развитие ребенка, но не лечит сам СДВГ. Во всем мире, кроме России, гиперактивность с расстройством внимания лечат психостимуляторами, которые, как это ни парадоксально, помогают, потому, что изменяют обмен дофамина в мозгу, так как эти лекарства имеют много побочных эффектов: бессонницу, тревогу и т.п.

Все «здание души» гиперактивного ребенка можно сравнить с Пизанской башней, но не сначала, благополучно построенной, а затем покосившейся из-за просевшей почвы, а с изначально строящейся на ущербном фундаменте. В связи с этим любая попытка изолированного (биологического, воспитательного, коррекционно-педагогического, психотерапевтического) влияния отдельно на тот или иной клинико-патогенетический «этаж» этого здания имеет большой шанс оказаться недостаточно эффективной. Так, R.A.Barkley (1987) отмечает, что одна стимулирующая терапия (метилфенидатом, d-амфетамином или пемолином), с которой он рекомендует начинать, эффективна в 81% случаев, исключительно поведенческая терапия – в 58%, тогда как комбинированное лечение может дать стопроцентный результат.

K.Quaschner (1997) представил следующую схему лечения детей с гиперкинетическим расстройством:

· · Медикаментозное лечение

· · Мероприятия поведенческой терапии (оперантные техники/ программы подкрепления; тренинг самоинструктажа; тренинг социальных умений)

· · Функциональный тренинг, помогающий преодолеть трудности в обучении и проблемы с успеваемостью и, благодаря этому, повысить самооценку.

· · Консультирование родителей.

Исходя из принципов «онтогенетичеки ориентированной (реконструктивно-кондуктивной) психотерапии и психокоррекции» (Шевченко Ю.С.) эффективна программа комплексной многоуровневой лечебно-коррекционной помощи детям и подросткам с гиперактивностью.

Первый уровень – метаболический. Медикаментозные воздействия на этом уровне направлены на энцефалопатические и дизнейроонтогенетические механизмы патогенеза синдрома и его психопатологические проявления. Энцефалопатическая основа рассматриваемых форм отклоняющегося поведения диктует необходимость комплексного биологического лечения, включающего дегидратацию, витаминотерапию, применение при необходимости рассасывающих и сосудорасширяющих средств, вегетотропных препаратов, антигипоксантов, ноотропов, улучшающих обмен веществ в мозговой ткани, насыщающих мозг кислородом, повышающих его энергетику. 

Второй уровень – нейрофизиологический. Работа на этом уровне включает нейропсихологическую диагностику и комплексную психомоторную коррекцию базисных онтогенетических блоков мозговой организации психической деятельности ребенка.

Детям дошкольного возраста диагноз СДВГ при первом обращении специалисты обычно не ставят, а наблюдают за ребенком несколько месяцев, в течении которых симптомы должны сохраняться. Это позволяет избежать диагностических ошибок. После уточнения причин заболевания и выявления сопутствующих нарушений ставится диагноз с указанием преобладающих отклонений дефицита внимания, импульсивности или сочетания этих нарушений. На основе диагностических данных выстраивается индивидуальная схема лечения и психолого – педагогической коррекции. Следует учитывать, что медикаментозное лечение проводится только врачами с учетом индивидуальных особенностей, повышение двигательной активности, агрессии или возбудимости ребенка. Многие врачи не советуют надеяться только на лекарственные препараты, которые далеко не у всех детей дают ожидаемый эффект, а имеют побочные действия, не всегда улучшают поведение ребенка.
Гиперактивный ребенок не переносит большого скопления людей. Поэтому родителям не следует ходить с ним часто в гости, крупные магазины, на рынки, в кафе и т. д. Все это чрезвычайно возбуждает неокрепшую нервную систему дошкольника.

А вот длительные прогулки на свежем воздухе, физические упражнения, бег очень полезны для гиперактивного ребенка. Они позволяют сбросить избыток энергии. Главное – следить, чтобы он не устал, оберегать от переутомления, которое приводит к снижению самоконтроля и нарастанию гиперактивности. 

Весьма нелегко, но очень важно научить ребенка "остывать" и спокойно смотреть на происходящее вокруг. Для этого можно воспользоваться следующими приемами. Когда дошкольник проявляет чрезмерную активность, рекомендуется мягко остановить его, не повышая голоса, предложить отдохнуть, обнять за плечи, ласково погладить по головке, обратить внимание на окружающих детей и игрушки, попросить сказать, что делают папа, бабушка, где лежит его любимый мишка или что стоит на столе. 

Лечебное питание для гиперактивных детей
От питания гиперактивного ребенка зависит многое: в одних случаях оно может даже стать причиной развития синдрома, а в других – усугубить течение болезни. Для них особенно важно полноценное сбалансированное питание. В их рацион обязательно должны входить витаминосодержащие продукты. Во времена недостатка естественных витаминов в питании (зимой и ранней весной) таким деткам нужно принимать витаминные комплексы. В меню ребенка должны входить продукты, в которых содержаться необходимые микроэлементы (калий, кальций, магний и т. д.). Обязательные продукты: мясо (телятина, птица), говяжья печень, гречневая крупа, морепродукты, творог, овощи, фрукты, натуральные соки.

Желательно избегать таких продуктов питания: шоколад, конфеты, лимонады, белые мучные изделия, пирожные, торты, консервы, сухие колбасы. И осторожно вводить в пищу аллергеносодержащие продукты: яйца, жирные молочные изделия, продукты, содержащие консерванты, красные и желтые фрукты и овощи. Однако целиком полагаться на лечение диетой нельзя.

       Особое внимание нужно уделять питанию больных, у которых гиперактивность является следствием аллергии. Общих рекомендаций здесь не может быть, так как разные дети могут не переносить те или иные продукты. Из рациона следует исключить конкретные "возбудители". Непереносимость тех или иных продуктов определяют в аллергоцентрах с помощью специальных методик и тестов. Довольно часто используются биоэлектронные методики (в частности, электропунктура по доктору Фоллю), тест на мышечное сопротивление и др. Даже в том случае, когда конкретный продукт определить не удается, выявляется группа, например, углеводы или животные белки, что позволяет надеяться на хороший результат. Конечно, всю группу продуктов резко исключать не стоит, нужно делать это постепенно, меняя, подбирая, подыскивая им замену.

Питание детей с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью должно состоять преимущественно из овощей и салатов, приготовленных с растительными маслами холодного отжима, кислосливочным маслом или маргарином и потребляемых, в основном, в сыром виде. Белую пшеничную муку необходимо заменить мукой грубого помола с отрубями. Существуют серьезные доказательства, что ведущей причиной возникновения гиперактивности является пищевая аллергия. Ведь технологически обработанные продукты меняют свои свойства и содержат многочисленные химические пищевые добавки: консерванты, ароматизаторы, красители и др.

Можно полагать, что воздействие пищевых аллергенов вносит свой вклад в изменение поведения ребенка. Важно указать, что некоторые биологически активные вещества, такие, как комплекс витаминов группы В, цинк, хром, таурин, 5 – гидрокситриптофан, лецитин, пробиотики и ряд других оказывают существенную питательную поддержку мозгу и уменьшают проявления гиперактивности.

       Гиперактивным детям больше, чем всем остальным, необходимо соблюдать строгий режим дня. Таким детям очень сложно сконцентрироваться на соблюдении определенных норм и правил. Самые первые нормы, с которыми он встречается в своей жизни – это распорядок дня. Если взрослые члены семьи возьмут на себя обязанности по четкому соблюдению режима, то из этого процесса можно извлечь следующую пользу:

· жесткое следование порядку в доме будет постепенно, но ежедневно обучать ребенка структуре, что будет развивать его концентрацию на своих обязанностях.
· соблюдение строгого режима дня позволит ему не переутомляться, вовремя есть и вовремя отдыхать.

Каким же должен быть режим дня гиперактивного ребенка?
Такие дети обычно поздно засыпают. Им свойственно долго крутиться в кроватке. Они могут становиться «мостиком», петь песни, играть, задавать массу вопросов и долго не засыпать. Поэтому такого ребенка бывает сложно добудиться утром. А если все-таки Вам это удалось, то полдня он может быть раздраженным и агрессивным. Чтобы это исключить, необходимо установить оптимальное время подъема. Если ребенок посещает садик или школу, то это должно быть максимальное время для того, чтобы успеть собраться и не опоздать (такого ребенка необходимо с раннего детства приучать к пунктуальности). 
В распорядке дня должно быть четко установлено время еды. 
Для такого ребенка большую роль играют ежедневные длительные прогулки на свежем воздухе. Свежий воздух способствует улучшению работоспособности мозга, что приводит к улучшению внимания, памяти ребенка, а это так необходимо гиперактивному ребенку.  

 Во время прогулки преследуются несколько целей: обогащение кислородом, разрядка напряжения, удовлетворение гиперактивных процессов, социализация ребенка в естественных условиях – на детской площадке. 
Даже в младшем школьном возрасте гиперактивным детям обязательно нужен дневной сон. Его продолжительность должна составлять от 2-х до 4-х часов. 
Приблизительный вариант режима дня для гиперактивного ребенка.
 9:00– 9:15   Подъем
 9:15– 9:30 Умывание
 9:30–10:00  Спокойные игры (лепка, рисование, просмотр                              мультфильмов)
10:00–10:30  Завтрак
10:45–12:00 Прогулка
12:30–13:00 Обед
13:00–16:00 Дневной сон
16:00–16:30  Активные игры
16:30–16:45    Полдник
17:00–19:00 Прогулка
19:00–19:30 Ужин
19:30–21:00  Спокойные игры, чтение 

21:00  Отбой   
 Физическое воспитание детей с синдромом дефицита внимания
Как известно, занятия физкультурой укрепляют здоровье человека, нередко избавляя его от заболеваний. Физические упражнения улучшают работу сердечно​сосудистой и дыхательной систем, активизируют обмен веществ, укрепляют мышцы и ткани, увеличивают кислородный обмен, выводят шлаки, снимают мышечную усталость, насыщают человека дополнительной энергией.

Лечение детей с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью должно включать физическую реабилитацию. Как ни странно, таким детям дополнительная физическая нагрузка не только не противопоказана, но и полезна. Систематические занятия гимнастикой способствуют тому, что ребенок становится более спокойным. У него вырабатывается правильная координация движений, восстанавливаются поведенческие реакции, нормализуется сон, развивается костно-мышечная система. Кроме того, гимнастика оказывает общеукрепляющее воздействие на весь организм, что также чрезвычайно ​важно. 

Занятия физкультурой с гиперактивными детьми следует проводить с учетом ряда рекомендаций.

Во-первых, они должны проводиться под контролем педиатра, невропатолога и врача ЛФК. 
Во-вторых, необходимо иметь в виду, что гиперактивным детям нельзя участвовать в играх, где сильно выражены эмоции: соревнования, командные игры (футбол, баскетбол), показательные выступления.

В-третьих, прежде чем приступить к занятиям, ребенок должен пройти медицинский осмотр, чтобы выяснить, не будет ли дополнительная нагрузка вредна для отдельных органов и систем.

В-четвертых, лечебная физкультура имеет конкретную направленность, поэтому следует сочетать ее с плаванием или занятиями индивидуальными видами спорта (если ребенку они интересны).

Таким образом, знание основных признаков синдрома дефицита внимания с гиперактивностью позволит взрослым, окружающим ребенка дома и в дошкольном учреждении, грамотно выстроить систему взаимоотношений с ним и организовать такой распорядок жизни дошкольника, который создаст все условия для коррекции отклонений в его развитии.

2.Коррекция поведения с помощью индивидуального поведения
2.1. Сущность и основы индивидуального подхода при обучении детей с СДВГ

Индивидуальный подход – один из принципов обучении гиперактивных детей, который предполагает знание  учет интересов, склонностей, уровня развития, пробелов в знаниях и умениях гиперактивного ребенка.  Воспитание и обучение гиперактивных детей должно максимально опираться на индивидуальность. Когда говорим об индивидуальном подходе, то имеется в виду не приспособление целей и основного содержания и воспитания к отдельному ребенку, а приспособление форм и методов педагогического воздействия к индивидуальным особенностям с тем, чтобы обеспечить запроектированный уровень развития личности. Индивидуальный подход создает наиболее благоприятные  возможности для развития познавательных сил, активности, склонности и дарований каждого ребенка.
В целом, в основе индивидуального подхода лежит выявление особенностей гиперактивного ребенка. Методы и подходы индивидуального подхода в процессе воспитания и обучения зависят от общих целей и задач воспитания, учета возрастных и индивидуальных особенностей и характера деятельности гиперактивного ребенка. Вся работа с такими детьми должна строится индивидуально. От воспитателей требуется по возможности игнорировать вызывающие поступки ребенка, страдающего дефицитом внимания, всячески поощрять его позитивное поведение.

Ребёнку поставили диагноз СДВГ. Что дальше? Можно и нужно научить ребёнка преодолевать симптомы СДВГ и жить в мире с собой и обществом.
Выбор методов коррекции СДВГ должен носить индивидуальный характер с учетом степени выраженности основных проявлений СДВГ и наличия сопутствующих ему нарушений. При этом подход педагога должен быть комплексным и сочетать в себе:

· работу с родителями,

·  работу со школьными педагогами, 

· методы психолого-педагогической коррекции,

·  методы коррекции психотерапии, а также 

· медикаментозное лечение,

· вспомогательные методы. 

Есть ли взаимосвязь между трудностями обучения и дефицитом внимания? У 1/3  до половины детей с данным расстройством существуют первичные трудности обучения (такие как дислексия, дисграфия, дискалькулия), которые диагностируются дидактическим путём. Можно заниматься ими как явлением, отдельным от расстройства внимания.

Комплексное воздействие включает помощь ребёнку и разрабатывается на индивидуальной основе : 

· формирующее воспитание,

·  психологическую помощь,

·  лекарственные средства, 

· трудотерапию,

·  речевую терапию (занятия с логопедом/дефектологом), 

·  методы по коррекции поведения, 

· методы по улучшению моторики, сюда можно добавить такие методы, как лечебная верховая езда, лечебное плавание, лечебная физкультура и т.п.

Коррекционная работа с гиперактивным ребенком должна быть направлена на решение следующих задач: 

· нормализация обстановки в семье ребенка. Важно научить членов семьи   избегать новых конфликтных ситуаций;
· достичь у ребенка послушания, привить ему аккуратность, навыки самоорганизации и развить у него чувство ответственности за собственные поступки; 

· научить ребенка уважению прав окружающих людей, правильному речевому общению, контролю собственных эмоций и поступков. 

· добиться повышения у ребенка самооценки, уверенности в собственных силах за счёт усвоения им новых навыков, достижений успехов в повседневной жизни. Необходимо определить сильные стороны личности ребенка и хорошо развитые у него высшие психические функции и навыки с тем, чтобы опираться на них в преодолении имеющихся трудностей.

. 
2.2. Коррекция поведения гиперактивных детей с применением метода индивидуального подхода в работе воспитателя
С появлением гиперактивного ребенка в детском саду у педагогов возникает немало проблем. Воспитатели жалуются на исходящее от него непрекращающееся беспокойство, замечают, что он вмешивается во все дела, болтает без умолку, обижает друзей. При этом следует помнить, что многое зависит от поведения самих взрослых, стратегии и тактики общения с таким ребенком. Так, система запретов должна сопровождаться альтернативными предложениями. Например, если ребенок начинает рвать обои – можно предложить ему порвать ненужный лист бумаги, а затем собрать все клочки в пакетик.

Занятия с детьми должны способствовать снятию напряжения, излишней двигательной активности, снижению агрессивности, развитию умения концентрировать внимание, следовать инструкциям педагога. В качестве примера в приложении представлены игры для гиперактивных детей.

Многие дети с синдромом дефицита внимания с гиперактивностью с трудом выдерживают тихий час в детском саду. В таком случае необходимо сесть с ребенком рядом, погладить по головке, приговаривая ласковые, добрые слова. Благодаря этому мышечное беспокойство и эмоциональная напряженность дошкольника будут снижаться. Постепенно он привыкнет отдыхать в это время дня, будет вставать отдохнувшим, менее импульсивным, а порой и выспавшимся. Эмоциональный и тактильный контакт очень эффективен при взаимодействии с гиперактивным ребенком. 

Все это даст результаты, если подобную линию поведения по отношению к дошкольнику выберут и его родители.

           Основное направление коррекции эмоционально-аффективного поведения гиперактивных детей состоит в изменении характера их двигательной деятельности.
Для реализации этой задачи используются следующие методы: 
1) наблюдение за поведением детей в различных видах двигательной деятельности в условиях дошкольного учреждения;
2) беседа с воспитателями об особенностях поведения детей во время физкультурных занятий и подвижных игр;
3) комплексная оценка двигательной активности каждого ребенка в определенные режимные моменты;
4)Работа с родителями; 

5)Организация контрольных двигательных заданий. 

         При разработке содержания психолого-педагогической коррекционной работы следует опираться на следующие положения:

· позитивно влиять на процесс развития ребенка – значит управлять ведущей деятельностью;
· коррекционный потенциал игры заключается в практике новых социальных отношений, в которые включается ребенок в процессе специально организованных игровых занятий;
· эмоции играют первичную роль в регуляции поведения и деятельности ребенка, его ориентации в окружающем мире.
  Коррекционная работа с гиперактивными детьми осуществляется в двух направлениях                   

              Первое направление – ежедневная работа по развитию движений и самоконтроля поведения детей во время прогулок, используются двигательные упражнения в игровой форме индивидуально или с небольшой подгруппой. 

Игры упражнения направлены на развитие внимания и координации у детей. Подробно объясняются правила и показывается каждое движение. В процессе усвоения правил и содержания игры дети должны действовать по инструкции взрослого и под его наблюдением. 

Подбирая игры (особенно подвижные) для гиперактивных детей, необходимо учитывать следующие особенности таких детей: дефицит внимания, импульсивность, очень высокую активность, а также неумение длительное время подчиняться групповым правилам, выслушивать и выполнять инструкции (заострять внимание на деталях), быструю утомляемость. В игре им трудно дожидаться своей очереди и считаться с интересами других. Поэтому включать таких детей в коллективную работу целесообразно поэтапно. Начинать можно с индивидуальной работы, затем привлекать ребенка к играм в малых подгруппах и только после этого переходить к коллективным играм. Желательно использовать игры с четкими правилами, способствующие развитию внимания. 

Таблица 2. Игры на тренировку одной функции 

	Функция, на тренировку которой направлены игры 
	Индивидуальные 
	Групповые 

	Внимание 
	"Найди отличие" "Запрещенное движение" 
	"Запрещенное движение" "Передай мяч" "Броуновское движение" 

	Контроль двигательной функции
	"Разговор с руками" 
	"Море волнуется" 

	Контроль импульсивности 
	"Говори!" "Съедобное-несъедобное" 
	"Съедобное-несъедобное" "Говори!" "Сиамские близнецы" "Слепой и поводырь" 


Тренировку слабых функций тоже следует проводить поэтапно. На первых порах надо подбирать такие упражнения и игры, которые способствовали бы развитию только одной функции. Например, игры, направленные на развитие только внимания или игры, которые учат ребенка контролировать свои импульсивные действия. Отдельным этапом в работе может стать использование игр, которые помогут ребенку приобрести навыки контроля двигательной активности. Приведенная таблица 2 может стать отправной точкой, одним из примеров работы по подбору игр. Как видно из таблицы, некоторые игры можно применять и при индивидуальной, и при групповой работе. 

Таблица 3. Игры на тренировку двух и трех функций 

	Тренируемые функции 
	Игры 

	Внимание и контроль импульсивности 
	"Кричалки — шепталки— молчалки" 

	Внимание и контроль двигательной активности 
	"Колпак мой треугольный" "Расставь посты" "Замри" 

	Контроль импульсивности и контроль двигательной активности 
	"Час тишины и час "можно"" 

	Внимание, контроль импульсивности и контроль двигательной активности 
	"Слушай команду" "Слушай хлопки" "Морские волны" 


Проведя работу по тренировке одной слабой функции и получив результаты, можно подбирать игры на тренировку сразу двух функций. Как уже отмечалось, начинать лучше с индивидуальных форм работы, чтобы ребенок мог четко усвоить требования педагога, а затем постепенно вовлекать его в коллективные игры. При этом надо стараться увлечь ребенка, сделать так, чтобы ему было интересно. Когда же у него появится опыт участия в играх и упражнениях, направленных на развитие сразу двух слабых функций (внимание и контроль импульсивности, внимание и контроль двигательной активности и др.), можно переходить к более сложным формам работы по одновременной (в одной и той же игре) отработке всех трех функций. 

В таблице 3 приведены названия лишь некоторых игр, направленных на тренировку тех или иных функций. Каждый педагог по своему усмотрению может расширить этот перечень, используя указанные игры как для индивидуальной, так и для групповой работы (в зависимости от этапа и целей занятия). Параллельное соблюдение двух или трех условий одновременно вызывает у ребенка с СДВГ существенные затруднения. Даже при всем желании, ребенок не может одновременно быть внимательным, спокойным и сдержанным. Отсюда основное правило развития необходимых качеств у этих детей — предъявляя ребенку игру, требующую напряжения, сосредоточения, удержания и произвольного распределения внимания, следует до минимума снизить нагрузку на самоконтроль импульсивности и не ограничивать двигательную активность.
                 Второе направление - работа с семьей, которая включает следующие задачи:

·  сформировать у родителей  положительную направленность на организацию эмоционально-насыщенного  взаимодействия с ребенком 
( индивидуальные консультации, беседы и др.);
· способствовать активному  материалов тренинга в семейной практике
 ( игровые упражнения различной направленности).
Конечно невозможно добиться исчезновения СДВГ за несколько месяцев и даже лет. Причем признаки гиперактивности исчезают по мере взросления, а импульсивность и дефицит внимания сохраняются и во взрослой жизни. В условиях детского сада  педагог  должен опираться   на   когнитивное                    развитие ребенка.
Во-первых, следует изучить психологические особенности детей с СДВГ:
·  строить работу с гиперактивным ребенком индивидуально. Он всегда должен находиться перед глазами воспитателя;

· изменить режим занятий с включением физкультминуток;

· предоставить ребенку возможность обращаться за помощью в случае любого затруднения;

·  направлять энергию в полезное русло (вымыть доску, полить цветы и т.д.).

Во-вторых, вести знакомую систему оценивания:
· чаще хвалить;

· ввести постоянный режим дня;

· избегать завышенных или заниженных требований;

·  использовать на занятиях элементы игры и соревнования;

давать задания в соответствии с возможностями ребенка;

·  большие задания разбивать на последовательные части, контролируя каждое;

·  создавать ситуации, в которых гиперактивный ребенок может показать свои сильные стороны;

· игнорировать негативные поступки и поощрять позитивные;

· строить процесс воспитания на положительных эмоциях;

· помнить, что с ребенком необходимо договариваться, а не стараться сломить его!

В-третьих, способствовать элиминации (удаление, исчезновение) агрессии:
· терпеливо обучать необходимым социальным нормам и навыкам общения;

·  профессионально регулировать взаимоотношения с другими детьми.

В-четвертых, объяснить родителям и окружающим, что положительные изменения наступят не так быстро; что улучшение состояния ребенка зависит не только от специального лечения и коррекции, но и от спокойного и последовательного к нему отношения. 
Что следует помнить?

Гиперактивность - это не поведенческая проблема, не результат плохого воспитания, а медицинский и психологический диагноз, который может быть поставлен:

1) специалистами;

2) по достижении ребенком возраста 8 лет;

3) по результатам специальной диагностики и наблюдения за ребенком в течение 6 месяцев.

Проблему гиперактивности невозможно решить волевыми усилиями, авторитарными указаниями и убеждениями. Гиперактивный ребенок имеет нейрофизиологические проблемы, справиться с которыми он самостоятельно не может. Дисциплинарные меры воздействия в виде постоянных наказаний, замечаний, окриков, нотаций не приведут к улучшению поведения ребенка, а скорее ухудшат его.
Эффективные результаты коррекции достигаются при оптимальном сочетании медикаментозных, психологических и педагогических методов, один из которых –упражнения, игры, и другие психотерапевтические средства. 
 Иными словами, для достижения терапевтического эффекта важно выдерживать такую ритмичность, при которой напряженные и энергичные действия сменяются моментами затишья и расслабления.
         Работая с гиперподвижными детьми, постоянно следует помнить, что насильственно сдерживаемое стремление ребенка к движению находит свое проявление в бурных истериках и разрушениях. Поэтому задача специалиста – найти возможность позитивного использования двигательной энергии и активности таких детей, что особенно успешно осуществляется в коллективных сюжетных ритмичных играх, сопровождающихся стихотворным текстом и спокойным пением.   
         Проводя с дошкольниками подобные игры, надо  максимально задействовать их мелкую моторику, в связи, с чем обязательным элементом совместного игрового действия являются пальчиковые игры. Кроме того, обязательно вводить игровые сюжеты, в которых необходимо поддерживать равновесие и выполнять зеркальные симметричные действия, которые по свидетельству некоторых специалистов, оказывают терапевтическое действие на детей с двигательной расторможенностью.
        Психокоррекционная работа начинается  с индивидуальных занятий с опорой на положительное подкрепление. На фоне приятных сенсорных впечатлений выстраивается игровой сюжет, который переносится в рисунок, игру за столом, что позволяет удерживать ребенка на определенном месте и постепенно переходить к формированию самоконтроля и познавательной мотивации. Активное внимание стимулируется через увлечения ребенка. Эффективным является включение гиперактивных детей  в психокоррекционную группу для дошкольников с нарушениями конструктивного коммуникативного взаимодействия. Занятия проводятся с использованием психологических игр и упражнений ( подвижные игры, психогимнастика, свободное и тематическое рисование, сочинение историй, сказкотерапия, релаксационные упражнения), что способствуют улучшению внимания, развитию самоконтроля, повышению самооценки таких детей. Важным моментом является регламентация психологом времени пребывания такого ребенка в группе, создание гибкого режима работы.

В этом списке  несколько рекомендаций воспитателям, как справляться с детьми, страдающими СДВГ и трудностями обучения, чтобы создать более приятную атмосферу в в группе детского сада. 

1. Посадите ребенка впереди. Так его внимание будет больше направлено на воспитателя, и ребенок сможет лучше видеть и слышать его. 

2. Используйте как можно больше наглядных средств обучения. Визуальный метод полезен для всех детей, он позволяет лучше сконцентрировать внимание всех ребят: и с трудностями, и без них. Наглядные средства интереснее лекции, и воспитателю тоже будет легче преподать материал сосредоточенным воспитанникам. 

3. Всегда закрывайте  дверь в группе . Чем меньше постороннего шума слышат дети с СДВГ, тем легче им сосредоточить свое внимание на воспитателе. 

4. Родители, предложите воспитателю письменную информацию о СДВГ или о трудности воспитания, которой страдает ваш ребенок. Попросите воспитателя внимательно ее прочитать, а не просмотреть. Объясните ему, что данная информация поможет ему лучше справиться с ребенком и тем самым предотвратить "пожары", которые ему ежедневно приходится тушить в группе. 

5. Не относитесь к ребенку как к другому и необычному. Следует давать ему те же задания, что и остальным детям: учебные, практические и общественные. Создайте атмосферу "равного среди равных". Объясните родителям, что надо обратить особое внимание на выполнение домашних заданий. 

6. Работа лицом к лицу с ребенком, насколько это возможно, разумеется, поможет обеим сторонам: воспитателю – понять проблемы ребенка, воспитаннику – почувствовать, что воспитателю важно, чтобы он преуспел. Это будет нелегко для обеих сторон, но стоит попытаться. 

7. Дети имеют право на уважительное и вежливое обращение. Они не сами захотели жить с СДВГ или трудностями обучения - так же, как и дети, носящие очки. 

8. Больше поощряйте ребенка. Негативные оценки создают атмосферу неудач и только усиливают проблемное поведение. 

9. Создайте список правил, которые воспитанники  должны выполнять. Сформулируйте список в позитивной форме: что надо делать, а не то, чего делать не следует. Удостоверьтесь, что дети знают, какого поведения от них ожидают. 

10. Поощряйте работу в меняющихся группах и взаимодействие между воспитанниками. Взаимопомощь и ощущение общности в группесоздаст более спокойную и терпеливую атмосферу со стороны детей. 

11. Повесьте в группе  календарь и отмечайте в нем важные даты, сроки и цели. Побудите детей вести свой 
календарь и отмечать в нем то же, что и в календаре, который весит в группе. 

12. Связывайтесь с родителями для передачи позитивных оценок.     Создайте вместе с родителями систему, которая поддержит ребенка и послужит продвижению общих целей. 

Конечно же, воспитатели детских садов обязаны помнить, что гиперактивному ребенку легче работать в начале дня, чем вечером, а также в начале урока, а не в конце. Интересно, что ребенок, работая один на один со взрослым, не проявляет признаков гиперактивности и гораздо успешнее справляется с работой.

Нагрузка ребенка должна соответствовать его возможностям. Например, если дети в группе детского сада могут заниматься какой-либо деятельностью 20 минут, а гиперактивный ребенок работает продуктивно лишь 10 минут, не надо заставлять его продолжать занятие дольше. Пользы это не принесет. Разумнее переключить его на другой род деятельности: попросить полить цветы, накрыть на стол, поднять «случайно» оброненный карандаш и так далее. А если ребенок в состоянии будет продолжить занятие, можно разрешить вернуться к нему.

Психологи заметили: чем более драматичен, экспрессивен, театрален воспитатель, тем легче он справляется с проблемами гиперактивного ребенка, которого влечет все неожиданное, новое. Необычность поведения педагога меняет психологический настрой ребенка, помогает переключить его внимание на нужный предмет.

Помимо этого, в группе детского сада или в классе на специальном стенде можно отметить основные моменты распорядка дня, очередность выполнения заданий, правила поведения. Причем дошкольникам будет легче и удобнее воспринимать информацию, если для этой цели использовать не только слова, но и символы, понятные детям.

Система поощрений и наказаний должна быть достаточно гибкой, но обязательно последовательной. И тут приходится учитывать особенности гиперактивного ребенка: он не умеет долго ждать, поэтому и поощрения должны носить моментальный характер и повторяться примерно через 15— 20 минут. Главное, надо всемерно хвалить ребенка за выполнение самых обычных правил поведения. То, что само собой разумеется для других детей, для гиперактивного — достижение.

В общении с гиперактивным ребенком воспитатель должен стараться соблюдать следующие правила: 

· не «замечайте» мелкие шалости, сдерживайте раздражение и не кричите на ребенка, так как от шума возбуждение усиливается; 

· при необходимости применяйте позитивный физический контакт: возьмите ребенка за руку, погладьте по голове, прижмите к себе; 

· во время занятий посадите за первую парту, чтобы уменьшить отвлекающие моменты; 

· в середине занятия дайте возможность подвигаться: попросите что-нибудь поднять, принести, предложите протереть доску и т.п.; 

· хвалите за каждые проявления сдержанности, самоконтроля, открыто проявляйте свой восторг, если он довел какое-то дело до конца. 

2.3. 
Рекомендации родителям детей  с СДВГ
Известно, что любая коррекционная работа с детьми не будет успешной без поддержки родителей, которых необходимо учить понимать ребенка. Работу с родителями таких детей целесообразно проводить в двух направлениях: информирование и обучение эффективным способам общения с сыном или дочерью. Помимо физиологических существуют еще и поведенческие признаки проявления тревоги: ребенок начинает грызть ногти, качаться на стуле, барабанить пальцами по столу, теребить волосы, крутить  в руках разные предметы и др.  

Родители агрессивных и неагрессивных детей ведут себя со своими детьми по – разному. Проявления агрессии в их активной форме определяются в первую очередь условиями воспитания, условиями социализации. При проведении встреч с родителями таких детей, психологу следует популярно описать причины и признаки синдрома, убедить родителей в том, что только упорные, последовательные и специальные воспитательные приемы способны сгладить проявления этого состояния. Психолог предлагает родителям ознакомиться со списком признаков СДВГ и отметить из них те, которые проявляются в поведении ребенка.


У многих родителей возникает настороженное отношение к детскому саду  в ожидании упреков со стороны воспитателей за плохое поведение ребенка. Для изменения подобных ситуаций нужно проводить не только встречи и беседы с родителями, но и проводить обучающие тренинги с теми, чьи дети определены, как гиперактивные. Предварительно воспитатели проводят разъяснительную работу с родителями. Совместно разрабатывается тактика и стратегия взаимодействия с ребенком, составляется индивидуальная программа его развития, заключается договоренность с родителями о методике отслеживания, эффективности проводимого лечения и информировании о его результатх невролога, психолога, воспитателя. 
В целом приемы модификации поведения детей с гиперактивностью можно свести к следующим:

· в своих отношениях с ребёнком придерживайтесь "позитивной модели". Подчёркивайте его успехи и поощряйте его усилия, особенно во всех видах деятельности, требущих концентрации внимания, даже если результаты далеки от совершенства. Это укрепляет уверенность ребёнка в собственных силах и повышает его самооценку; 
· старайтесь реже говорить "нет" и "нельзя" – лучше попробуйте переключить его внимание;
· разговаривайте с ребёнком всегда сдержанно, спокойно, мягко; 

· давайте ребёнку только одно задание на определенный отрезок времени, чтобы он мог его завершить; 

· не давайте ребёнку длинных указаний и не читайте долгих нотаций – он вас просто не выслушает до конца;
· для подкрепления устных инструкций используйте зрительную стимуляцию; 

· поддерживайте дома четкий распорядок дня;
· избегайте, по возможности, скопления людей. Пребывание в оживлённых местах оказывает на такого ребёнка чрезмерно возбуждающее воздействие; 

· во время игр ограничивайте ребёнка одним партнером. Избегайте беспокойных, шумных приятелей;
· оберегайте ребёнка от утомления, поскольку оно приводит к снижению самоконтроля и нарастанию гиперактивности; 

· невозможно и не следует подавлять повышенную двигательную активность – направьте её в нужное русло. Полезны ежедневная физическая активность на свежем воздухе, длительные прогулки, бег, спортивные занятия, игры, особенно такие, которые одновременно развивают внимание (например, физические упражнения, когда вы показываете одно, а говорите другое, и ребёнок должен следовать только указаниям); 

· поощряйте сильные стороны ребенка. Помогите ребенку стать знатоком и виртуозом в каком-либо деле (музыка, шахматы и т.д.), которое ему интересно и лучше даётся. Любые знания, умения и увлечения поднимут его самооценку и рейтинг в глазах других детей;
· больше играйте с ребёнком: через эту самую близкую и понятную ему деятельность вы многому сможете его научить; 

· работайте в постоянном контакте с педагогом; 

· разберитесь в своих чувствах. Столкнувшись впервые с учебными проблемами своего ребёнка, родители обычно испытывают целую гамму противоречивых чувств: недоверие, разочарование, чувство вины, ощущение несправедливости. Справиться со своими эмоциями - ваша первая задача. 

Прочтите всё, что можете достать о той проблеме, с которой вы столкнулись. Поговорите со специалистами. Проблема возникла не вчера, по ней уже накоплено достаточно наблюдений, выводов и методик. Ознакомьтесь с ними и выберите то, что наиболее подходит для вас и вашего ребёнка. 
Правила поведения родителей с гиперактивным ребенком:
· поддерживать дома четкий распорядок дня; 

· выслушивать то, что хочет сказать ребенок (в противном случае он не услышит вас); 

· автоматически одними и теми же словами повторять многократно свою просьбу (нейтральным тоном); 

· отвлекать ребенка в случае капризов: предложить на выбор другую возможную в данный момент деятельность; задать неожиданный вопрос; отреагировать неожиданным для ребенка образом (пошутить, повторить его действия); 

· сфотографировать ребенка или подвести его к зеркалу в тот момент, когда он капризничает; 

· оставить в комнате одного (если это безопасно для его здоровья); 

· не запрещать действие ребенка в категоричной форме; 

· не читать нотаций (ребенок все равно их не слышит); 

· не приказывать, а просить (но не заискивать); 

· не настаивать на том, чтобы ребенок во что бы то ни стало принес извинения 

Конечно, не следует воспринимать эти советы как универсальный рецепт для всех. Каждый ребёнок своеобразен. Это лишь общая схема. А конкретные советы надо получить у профессионального невропатолога или психоневролога. Сегодня можно справиться с СДВГ – расстройством, влияющим на все сферы жизнедеятельности. Ранняя диагностика и комплексное воздействие позволяют в значительной мере улучшить состояние детей, страдающих этим расстройством.

3.Профилактика психосоматических расстройств и девиантного поведения

Общение имеет огромное значение для общего психического развития ребенка, успешной интеграции его в социуме, становления его как личности, развития самооценки. Индивидуально-психологические способности к общению включают в себя: желание вступать в контакт с окружающими "Я хочу", умение организовать общение "Я умею", т.е. умение слушать, эмоционально сопереживать, решать конфликтные ситуации, знание норм и правил поведения, которым необходимо следовать в общении "Я знаю". Всему этому ребенок научается в семье, детской группе, в общении со взрослыми. 

У младших школьников с трудностями поведения и обучения затруднен процесс социальной адаптации в связи с неудачами в учебной деятельности, проблемами общения со взрослыми и сверстниками. Преимущественно это дети так называемой "группы риска ММД", имеющие определенные особенности развития личности и когнитивных функций, которые обусловлены дефицитом внимания, повышенной утомляемостью, синдромом гиперактивности. 

Для них характерны эмоциональное напряжение, сниженный фон настроения, неустойчивость поведения, слабость или избыток побуждений, быстрая пресыщаемость интересов, незрелость и бедность эмоций, робость, безынициативность, неуверенность в себе. Отмечается нарушение саморегуляции и планирования действий. Отношения к взрослым могут достигать уровня враждебности, что приводит к развитию реакций протеста у детей. 

Ведущим мотивом деятельности становится стремление к избеганию неудач, желание заслужить похвалу, одобрение взрослых, что сопровождается страхом в оценочных ситуациях и повышает уровень тревожности. 

Возникает необходимость целенаправленной работы по развитию у детей коммуникативных навыков, которые помогут преодолеть возникающие барьеры в общении. 
Создание атмосферы, благоприятствующей индивидуальному самовыражению ребенка за счет использования различных историй, метафор, юмора, развлекательных игр. 

Работа в зоне ближайшего развития. Гибкий подбор различных по тематике и сложности направленных игр, имеющих смысловую связь, преемственность. Начиная с комфортного уровня, где дети могут быть наиболее успешны, в ходе занятий подходим к более высокому уровню, на котором ребенок может работать самостоятельно. 

Моделирование ситуаций, демонстрирующих недостаточную рациональность, успешность деятельности ребенка в соответствии с изначально присущими ему установками и правилами, поведенческими стереотипами и демонстрации возможности эффективности, успешности этой деятельности при их изменении. Занятия проводятся поэтапно, в виде циклов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) – самое распространенное психоневрологическое расстройство. СДВГ является самой частой причиной нарушений поведения и трудностей обучения в дошкольном и школьном возрасте, проблем во взаимоотношениях с окружающими, и в результате - заниженной самооценки. 

При неблагоприятном взаимодействии с гиперактивном ребенком, такие нарушения становятся долговременными и могут проявляться вплоть до позднего подросткового периода. У таких подростков  повышается  степень развития антисоциального и агрессивного поведения, более серьезного употребления алкоголя и наркотиков, беспокойства, более частой смены мест работы, супружеских проблем, а также опасности суицида. Отдаленный прогноз серьезен, ведь в детском и подростковом периоде у имеющих синдром дефицита внимания неверно выстраивается система интересов и потребностей, может просто вырасти человек, не знающий, что такое хорошо и что такое плохо. Поэтому важно как можно раньше диагностировать гиперактивность ребенка и проводить необходимый ряд мероприятий. Педагогам необходимо относится к гиперактивным детям с повышенным вниманием. Основная трудность в данной области – это способность сосредоточить внимание на продолжительный период. Окружение (родители, педагоги, врачи и терапевты) должны быть чуткими к возрастным изменениям в физической и эмоциональной сферах и в мировоззрении.
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