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Из опыта работы:
дети с синдромом дефицита внимания и  гиперактивности.
«Гиперактивные дети — «очень трудные дети, которые часто приводят в отчаяние как родителей, так и учителей» (Раттер М., 1987, с. 307). В отношении дальнейшего развития таких детей нет однозначного прогноза. У многих серьезные проблемы могут сохраниться и в подростковом возрасте. Поэтому с первых дней пребывания такого ребенка в школе психологу необходимо наладить совместную работу с его родителями и учителями»  Майкл
Раттер  (крупный английский специалист в области детской психиатрии)
Дети с СДВГ испытывают трудности в концентрации внимания и в связи с этим не всегда могут справляться с учебными заданиями. Они делают ошибки по невнимательности, не обращают внимания и не слушают объяснений. Иногда они могут проявлять чрезмерную подвижность, вертеться, вставать, совершать много ненужных движений, вместо того чтобы сидеть спокойно и сосредоточиться на учебе или других занятиях.  
Симптомы гиперактивности (Дети кажутся нетерпеливы, избыточно общительны, суетливы, не могут долго усидеть на месте. В классе они стремятся сорваться с места в неподходящее время, они все время в движении, как будто заведенные).

Все дети иногда могут быть невнимательными или гиперактивными, так что же отличает детей с СДВГ?
 СДВГ выявляется, если поведение ребенка отличается от поведения других детей того же возраста и уровня развития в течение достаточно длительного времени, как минимум 6 месяцев. Эти особенности поведения возникают до 7 лет, в дальнейшем они проявляются в различных социальных ситуациях и  отрицательно сказываются на внутрисемейных отношениях. Если симптомы СДВГ выражены значительно, это приводит к социальной дезаптации ребенка в школе и дома. Ребенок должен быть тщательно обследован врачом для исключения других заболеваний, которые также могут обуславливать эти нарушения поведения.

 Какие заболевания могут сопровождать СДВГ
Расстройство развития учебных навыков (успеваемость ребенка значительно ниже, чем у сверстников). 
Вызывающее оппозиционное расстройство (умышленное непослушание, враждебное и даже буйное поведение).
Эмоциональное расстройство (у ребенка упадок сил, он становится нервным, плаксивым, нежелание играть с другими детьми, становится слишком несамостоятельным).
Тики ( подергивание мышц лица, длительное сопение, подергивание головой и т.д.)

Ребёнок, может быть, болеет синдромом дефицита внимания, если:
- не обращает внимания на детали и допускает ошибки в работе;
  - с трудом поддерживает внимание в работе и игре;
  - не слушает то, что ему говорят;
 -  не в состоянии следовать инструкциям;
  - не может организовать игру или деятельность;
  - имеет сложности в выполнении заданий, требующих длительной концентрации внимания;
  - часто теряет вещи;
  - часто и легко отвлекается;
  - бывает забывчив.

 Причины СДВГ  
Точная причина по СДВГ до настоящего времени не ясна. Однако считается, что симптомы СДВГ обусловлены комплексом факторов. 
СДВГ имеет тенденцию передаваться по наследству, что указывает на генетическую природу этого заболевания.

 Кроме того создают предрасположенность к СДВГ:
Травмы головного мозга и инфекционные заболевания мозга в раннем детстве.
Тревожность матерей на сроке 12-22 недель.
 Дефицит определенных химических веществ (дофамина и норадреналина) в некоторых областях головного мозга считается основной причиной  нарушения поведения при СДВГ.
Токсикозы, преждевременные роды и недоношенность.
Употребление алкоголя и курение во время беременности.
Эти данные подчеркивают тот факт, что СДВГ- это болезнь, требующая cоответствующей диагностики и правильного лечения.

 Лечение СДВГ 
Поведение ребенка при СДВГ может быть крайне невыносимым. Оно часто заставляет родителей испытывать вину и стыд. 
* Наличие у ребенка СДВГ не означает, что Вы плохо его воспитали. СДВГ - это заболевание, требующее надлежащей диагностики и правильного лечения. При эффективном лечении можно нормализовать поведение в школе и дома, повысить самооценку ребенка, облегчить ему социальное взаимодействие с другими детьми и взрослыми, т. е. помочь ребенку раскрыть свои потенциал и вернуть его к полноценной жизни. 
Вооружитесь знаниями и правильным пониманием СДВГ.

Ребенок с СДВГ нуждается в соответствующем наблюдении врача.
Одной из сторон лечения является психологическая помощь и поддержка ребенка.
Психотерапевтические методы

· Игровая психотерапия от 1 года до 3 лет.
· Песочная терапия от 3 лет с подростками. 
· Арттерапия( развитие творческих способностей рисование, лепка)  5,6 лет.
· Музыкотерапия.
· Нерративная психотерапия (сочинение историй, библиотерапия).
· Бихевиоральная терапия(младший школьный возраст,подростковый)- формирование у ребенка предвидения последствий своего поведения. 
· Гештальттерапия (ролевая игра).
Семейная и родительская терапия

Сочетание медикоментозного лечения с психологической коррекцией 
 Рекомендации к работе с детьми с синдромом СДВГ
-Дети расцветают, когда их хвалят. Например: «Ты сегодня сделал домашнюю работу хорошо и быстро», или: « Я горжусь тобой» или: « Не переживай, это можно починить».
- Помогите своему ребенку не волноваться
-Спокойные игры, прослушивание приятной музыки, принятие ванны, помогут ребенку успокоиться, когда он раздражен или разочарован
- Детям нужен определенный распорядок. С его помощью они знают, когда и что им нужно сделать, и чувствуют себя спокойнее. Выполняйте ежедневные дела в одно и то же время дня. Обедайте и ужинайте  в одно и то же время, Помогите ребенку не откладывать дела, которые обязательно нужно сделать, Ведите список важных дел.  Учите ребенка планировать свой день. Начните с того, чтобы собирать школьные принадлежности заранее. Домашние правила не должны подлежать обсуждению. Однако всегда следует поощрять ребенка за самостоятельность, когда он этого заслуживает

- Примите ребёнка таким, каков он есть, со всеми его недостатками. Помните: если нельзя изменить ситуацию, попробуйте изменить своё к ней отношение. Здесь вам помогут знания причин проблемы. Говорите сдержанно, спокойно.

-  Введите знаковую систему оценивания. Хорошее поведение и успехи в учебе вознаграждайте. Не жалейте устно похвалить ребенка, даже если он успешно справился даже с небольшим заданием.
- Изменяйте  режим урока – устраивайте минутки активного отдыха с легкими физическими упражнениями  релаксацией.
-  В классе желательно иметь минимальное  количество отвлекающих предметов (картин, стендов). Четкое и постоянное расписание занятий.

- Оптимальное место для гиперактивного ребенка - в центре класса, напротив доски. Они всегда должны находиться перед глазами учителя. Ему должна быть представлена возможность быстрого обращения за помощью к учителю в случаях затруднений.
- Направляйте « лишнюю» энергию  гиперактивных детей в полезное русло – во время урока попросите его вымыть доску, собрать тетради…
-  Больше давайте творческих, развивающих заданий и, наоборот, избегайте монотонной деятельности. Рекомендуется частая смена заданий с небольшим числом вопросов.

- На определенный отрезок времени давайте только одно задание. Если предстоит ученику выполнить большое задание, то оно предлагается ему в виде   последовательных частей , и учитель должен периодически контролировать ход работы над каждой из частей, внося необходимые коррективы 
- Создайте ситуации успеха, в которых ребенок имел бы возможность проявить свои сильные стороны.
- Доброжелательное обращение внимания и привитие гиперактивному ребенку социальных норм поведения.
 - Психологи заметили: чем более драматичен, экспрессивен, театрален преподаватель, тем легче он справится с проблемами гиперактивного ребенка, которого влечет  все неожиданное, новое.
- Договариваться о тех или иных действиях с ребенком заранее.
- Предоставлять ребенку возможность выбора.
- Оставаться спокойным.  

 - В отношениях с ребенком придерживайтесь позитивной модели. Старайтесь не акцентировать на его неудачах. Приводите положительные примеры. 
 - Хвалите его в каждом случае, когда он этого заслуживает, подчеркивайте успехи. Это поможет повысить самооценку ребёнка, которая, как правило, занижена у гиперактивных детей. По возможности игнорируйте вызывающие  поступки. Относитесь к этому с чувством юмора, но без сарказма.
 - Фиксируйте усилие. «Я видела, тебе было трудно, но ты справился. Расскажи, как тебе это удалось?» 
 - Указания должны быть чёткими: «Возьми ручку, открой тетрадь…» 
- Поддерживайте ребенка во всем, в чем он силен, особенно в спорте и внешкольных занятиях. 
- Работу с гиперактивным ребенком стройте индивидуально, при этом основное внимание уделяйте отвлекаемости и слабой организации деятельности; 
- Во время урока ограничьте  до минимума отвлекающие факторы. Этому может способствовать, в частности, оптимальный выбор места за партой для гиперактивного ребенка – в центре класса напротив доски; 
- Учебные занятия стройте по четко распланированному, стереотипному распорядку 
 - Предоставьте ребенку возможность быстро обращаться за помощью к учителю в случаях затруднения; 
- Задания, предлагаемые на уроке, пишите на доске; 
- На определенный отрезок времени давайте только одно задание; 
- Дозируйте ученику выполнение большого задания, предлагайте  его в виде последовательных частей и периодически контролируйте ход работы над каждой из частей, внося необходимые коррективы.
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