 «Причины возникновения СДВГ, особенности психического              развития детей с СДВГ и принципы взаимодействия с ними»

Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ) – неврологическо-поведенческое расстройство развития (дисфункция ЦНС, преимущественно ретикулярной формации ГМ), начинающееся в детском возрасте и проявляющееся такими симптомами, как трудности концентрации и поддержания внимания, нарушениями обучения и памяти, гиперактивность и плохо управляемая импульсивность, а также сложностями обработки экзогенной и эндогенной информации и стимулов.

Синдром дефицита внимания с гиперактивностью считается одним из основных клинических вариантов минимальной мозговой дисфункции.

Термин «минимальная мозговая дисфункция» официально введен в 1962 году на специальной международной конференции в Оксфорде и с тех пор употребляется в медицинской литературе. С этого времени термин ММД использовался для определения таких состояний, как расстройства поведения и трудности обучения, не связанные с выраженными нарушениями интеллектуального развития.
Причины возникновения СДВГ.
Существует много мнений о причинах возникновения СДВГ. На сегодняшний день среди причин возникновения выделяют:

 - генетические (наследственная предрасположенность);

- биологические (органические повреждения головного мозга во время беременности, родовые травмы, угроза прерывания беременности, анемия беременных, переношенность, ранние нейроинфекции, асфиксия новорожденных);
 - социально–психологические (микроклимат в семье, алкоголизм родителей, условия проживания, неправильная линия воспитания).

В развитии СДВГ наблюдаются также половозрастные различия. Среди мальчиков признаки синдрома встречаются в 2-3 раза чаще, чем среди девочек. Высокая частота симптомов заболевания у мальчиков может быть обусловлена более высокой уязвимостью плода мужского пола по отношению к патогенетическим воздействиям во время беременности и родов. У девочек большие полушария головного мозга менее специализированы, поэтому они имеют больший резерв компенсаторных функций при поражении центральной нервной системы по сравнению с мальчиками.
Выделяют 3 варианта течения СДВГ в зависимости от преобладающих клинических симптомов:

· - синдром, сочетающий дефицит внимания и гиперактивность;

· - синдром дефицита внимания без гиперактивности; 

· - синдром гиперактивности без дефицита внимания, так называемый синдром резидуального типа.

Большинство исследователей отмечают три основных признака СДВГ: дефицит внимания, импульсивность, повышение двигательной активности.

Повышенная двигательная активность:
· Беспокоен в движениях; 
· Ерзает на месте;
· Находится в постоянном движении;
· Очень говорлив;
· Спит меньше чем другие дети, даже в младенчестве.
Дефицит активного внимания:
· Непоследователен в поведении;
· Имеет трудности в организации;
· Имеет много незаконченных проектов;
· Не слышит, когда к нему обращаются;
· С большим энтузиазмом берется за задания, но не заканчивает их;
· Теряет вещи;
· Избегает задач, которые требуют умственных усилий и скучных заданий;
· Часто бывает забывчив.
Импульсивность:
· Не может регулировать свои действия;
· Не умеет подчиняться правилам;
· Отвечает до того, как его спросят;
· Не может дождаться своей очереди в игре, на занятии;
· Часто вмешивается в разговор, прерывает говорящего;
· Плохо сосредотачивает внимание;
· Не может отложить вознаграждение;
· Вариативность поведения: на одних занятиях спокоен, на других- нет.
Исследование Ясюковой Л.А. показывают специфику интеллектуальной деятельности ребенка с СДВГ, состоящей из цикличности: произвольная продуктивная работа не превышает 5-15 минут, по истечении которых дети теряют контроль над умственной активностью далее, в течение 3-7 минут мозг накапливает энергию и силы для следующего рабочего цикла.
Память у детей с СДВГ может быть в норме, но из-за исключительной неустойчивости внимания наблюдаются «пробелы в хорошо усвоенном» материале.

Обращают на себя внимание нарушения речи. Наиболее частыми являются такие нарушения: задержка развития речи, недостаточность моторной функции артикуляционного аппарата, излишне замедленная речь, или, наоборот, взрывчатость. Нарушения голоса и речевого дыхания. 

Тенденция к ярко выраженному снижению внимания наблюдается в непривычных ситуациях, особенно когда необходимо действовать самостоятельно.

Одной из наиболее характерных особенностей детей с СДВГ являются нарушения социальной адаптации. Аффективная напряженность, значительная амплитуда эмоционального переживания, трудности, возникающие в общении со сверстниками и взрослыми, приводят к тому, что у ребенка легко формируется и фиксируется негативная самооценка, враждебность к окружающим, возникают неврозоподобные и психопатологические расстройства. Эти вторичные расстройства усугубляют клиническую картину состояния, усиливают дезадаптацию и ведут к формированию негативной «Я-концепции». 

Игра гиперактивного ребенка:
1. Сверактивность, постоянное движение, неконтролируемость двигательных импульсов; 

2. Манипулятивный деструктивный характер игровой деятельности, одинаково реагирует на события неравной значимости;

3. Не способность спонтанно переключиться с одной игровой темы на другую;

4. Внезапные приступы плача;

5. Чрезмерная реакция на мелочи.

· Развитие дефицитарных функций

При развитии дефицитарных функций необходимо руководствоваться следующими правилами. Коррекционную работу следует проводить поэтапно, начиная с развития одной отдельной функции. Это связано с тем, что гиперактивному ребенку трудно одновременно быть и внимательным, и спокойным, и не импульсивным. Когда в процессе занятий будут достигнуты устойчивые положительные результаты, можно переходить к тренировке одновременно двух функций, и лишь затем можно использовать упражнения, которые развивали бы три дефицитарные функции одновременно.

· Отработка навыков взаимодействия со взрослыми и сверстниками
Первоначальная работа с гиперактивным ребенком должна осуществляться индивидуально. На этом этапе нужно научить ребенка понимать инструкции: проговаривать их вслух, формулировать самому правила поведения во время занятий и правила выполнения конкретного задания. Желательно разработать совместно с ребенком систему поощрений и наказаний, которая поможет ему в последствии адаптироваться в детском коллективе.

Следующий этап – вовлечение гиперактивного ребенка в групповые виды деятельности. Сначала следует включать ребенка в группу из 2-4 человек и только после этого можно включать его в общегрупповые игры и занятия.

В случае несоблюдения данной последовательности ребенок может перевозбуждаться, что приведет к потере контроля поведения, переутомлению, дефициту активного внимания.
Психологическая поддержка ребенка: 
· Выявление и понимание глубинных причин проблем и постепенное изменение реакции ребёнка на раздражители.

· Создание вокруг ребенка доброжелательной атмосферы.

· Помочь родителям правильно расставить акценты в воспитании ребёнка.
На занятиях существенное значение имеет эмоциональное вовлечение ребенка в процесс игры. 

Создается мотивирующая ситуация. 

У ребенка формируется и закрепляется переживание успеха, уверенность в собственных силах и возможностях.

Важнее всего не только научить ребенка чему-либо, но и возбудить в нем желание научиться. Последнее означает, что ребенок в игре является не объектом, а субъектом взаимовоздействия. Это достигается доступностью и интересностью игровых заданий для ребенка. 
Условия необходимые для компенсаторного развития гиперактивного ребенка: 
1.     развитие без интеллектуальных перегрузок 

2.     строгое соблюдение режима дня 

3.     ровная эмоциональная атмосфера вокруг (в семье, в детском саду) 

4.     обучение в школе по специальной программе. 

5.     медикаментозная поддержка 

Направления работы с гиперактивными детьми: 
1. Развитие внимание, двигательного контроля, контроля поведения. 

2. Отработка конкретных навыков взаимодействия со взрослыми и детьми. 

3. При необходимости работа по управлению гнева.

Правила работы с гиперактивными детьми:
1. Работать с ребенком в начале дня, а не вечером.

2. Уменьшить рабочую нагрузку ребенка.

3. Делить работу на более короткие, но частые периоды. 
4. Использовать физкультминутки.

5. Быть драматичным, экспрессивным педагогом.

6. Снизить требования к аккуратности в начале работы, чтобы сформировать чувство успеха.

7. Посадить ребенка во время занятий рядом с взрослым.

8. Использовать тактильный контакт (элементы массажа, прикосновения, поглаживания).

9. Договариваться с ребенком о тех или иных действиях заранее.

10. Давать короткие, четкие и конкретные инструкции.

11. Использовать гибкую систему поощрений и наказаний.

12. Поощрять ребенка сразу же, не откладывая на будущее.

13. Предоставлять ребенку возможность выбора.

14. Оставаться спокойным. Нет хладнокровия – нет преимущества!
