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Дети с синдромом дефицита внимания
(гиперактивные)
Специальные исследования показывают, что гиперактивность выступает как одно из проявлений целого комплекса нарушений, отмечаемых у таких детей. Эти нарушения являются следствием минимальных мозговых дисфункций. Основной же дефект связан с недостаточностью механизов внимания  и тормозящего контроля.
Диагностические критерии синдрома дефицита внимания с гиперактивностью

А. Для постановки диагноза синдром дефицита внимания с гиперактивностью необходимо наличие симптомов невнимательности, гиперактивности и импульсивности. 
I .Симптомы невнимательности, которые сохраняются у ребенка на протяжении, как минимум. 6 месяцев и выражены настолько, что свидетельствуют о недостаточной адаптации и  несоответствии нормальным возрастным  характеристикам (необходимо наличие ше​сти или более из  перечисленных ниже симптомов)

1. Часто не способен удерживать внимание на деталям; из-за не​брежности, легкомыслия допускает ошибки в школьных заданиях, в выполняемой pa6oтe и других видах деятельности.

2. Обычно с трудом сохраняет внимание при выполнении зада​ний или во время игр.
3. Часто складывается впечатление, что ребенок не слушает об​ращенную к нему речь.
4. Часто оказывается не в состоянии придерживаться предлагаемых инструкций и справится до конца с выполнением уроков, или другой работы (что никак не связано с негативным   или протестным поведением, неспособностью  понять задание}.
5. Часто  испытывают сложности в организации самостоятельного выполнения задания и других видов деятельности. 
6. Обычно избегает, высказывает  недовольство и сопротивляется вовлечению  в выполнение заданий, которые требуют длительного сохранения умственного напряжения (например, школьных заданий, домашней работы).
7. Часто теряет веши, необходимые в школе и дома (например,
игрушки, школьные принадлежности, карандаши, книги, рабочие
инструменты)
Часто отвлекается на посторонние стимулы.
    9.
Часто проявляет забывчивость в повседневных ситуациях.
       II. Симптомы гиперактивности и импульсивности, которые сохраняются  на протяжении по меньшей мере 6 месяцев и выражены настолько, что свидетельствуют о недостаточной адаптации и несоответствии  нормальным возрастным характеристикам (необходимо наличие шести или более из перечисленных ниже симптомов);
Гиперактивность

1.
Часто наблюдаются беспокойные движения в кистях и стопах; сидя нa стуле, крутится, вертится.


2.Часто встает со своего места в классе во время уроков или
других  ситуациях, когда нужно оставаться на месте.


3.Часто проявляет бесцельную двигательную активность: бегает, крутится, пытается куда-то залезть, причем в таких ситуациях, когда это неприемлемо.

4.Обычно не  может тихо, спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге.

5.Часто находится я постоянном движении и ведет себя гак, «как будто к нему прикрепили мотор».

6. Часто бывает болтливым.

Импульсивность
1.Часто отвечает на вопросы, не задумываясь, не выслушав их до конца.


2.Обычно с трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях.


3. Часто мешает другим, пристает к окружающим (например,
вмешивается в беседы или игры).
В.Некоторые симптомы импульсивности, гиперактивности и невнимательности  ребенка в возрасте до 7 лет начинают вызывать беспокойство окружающих.
C. Проблемы, обусловленные вышеперечисленными симптомами возникают в двух и более видах окружающей обстановки (например. в школе и дома).

D.Имеются убедительные сведения о клинически значимых нарушениях в социальных контактах детей или школьной успеваемости. 
В работе с гиперактивными детьми большое значение имеет знание причин наблюдаемых нарушений поведения. В настоящее время этиология и синдрома  дефицита внимания выяснены достаточно.   Но большинство специалистов склоняются к признанию взаимодействия многих факторов, и числе которых:
—
органические поражения мозга (черепно-мозговая травма, нейроинфекция и пр.);

– перинатальная патология (осложнения во время беременности матери, асфиксия новорожденного);
— генетический фактор (ряд данных свидетельствуют о том, что
синдром дефицита внимания может носить семейный характер);
· особенности нейрофизиологии и нейроанатомии (дисфункция активирующих систем ЦНС);
· пищевые факторы (высокое содержаниие углеводов в пище проводит к ухудшению показателей внимания);

· социальные факторы (последовательность и систематичность воспитательных воздействий и пр.) 


Исходя из этого, работа с гиперактивными  детьми должна проводиться  комплексно, с участием специалистов разных профилей  и обязательным привлечением  родителей и учителей.
Учителям рекомендуется:
1. Работу с гиперактивным ребенком строить индивидуально, при этом основное внимание уделять отвлекаемости и слабой организации деятельности.
2. По возможности игнорировать вызывающие поступки ребенка с синдромом дефицита внимания и поощрять его хорошее поведение.
3. Во время уроков ограничивать до минимума отвлекающие факторы. Этому может способствовать, в частности, оптимальный выбор места за партой для гиперактивного ребенка — в центре класса напротив доски.
4. Предоставить ребенку возможность быстро обращаться за помощью к учителю в случаях  затруднения.

5. Учебные занятия строить по четко распланированному, стереотипному распорядку.
6. Научить гиперактивного  ученика пользоваться специальным дневником или календарем.
7. Задания, предлагаемые на уроке, писать на доске. 

8. На определенный отрезок времени давать только одно задание.

9. Дозировать ученику выполнение большого задания, предлагать его в виде  последовательных частей и периодически контролировать ход работы над каждой из частей, внося необходимые коррективы.
10. Во время учебного дня предусматривать возможности для двигательной «разрядки»: занятия физическим трудом, спортивные упражнения. 
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