ОСНОВНЫЕ КОРРЕКЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ  К ДЕТЯМ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ  
(учитель-дефектолог  Мельник Т.В.)


Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) – одно из часто встречающихся психоневрологических расстройств у детей. Оно является частой причиной нарушений поведения и трудностей обучения детей с ограниченными возможностями здоровья. Наряду с основным заболеванием, СДВГ крайне затрудняет обучение ребенка, приносит страдания не только его семье, но и ему самому.

Синдром дефицита внимания это неврологическое, поведенческо-возрастное расстройство, которое приводит к нарушению внимания, двигательной расторможенности, снижению контроля ребенка за собственными побуждениями. 

Обычно обнаруживается в раннем детском возрасте (до 7 лет) и изменяется в течение жизни.
Признаки СДВГ:
1) чрезмерно высокая двигательная активность по сравнению с другими детьми того же возраста и интеллектуального развития;

2) имеет раннее начало (до 6 лет);

3) большую длительность (или постоянство во времени);

4) обнаруживается более чем в одной ситуации (не только в школе, но и дома, на улице, в больнице и пр.).

Данные расстройства, возникающие в детском возрасте, при отсутствии профилактических мер нередко приводят не только к школьной дезадаптации — неуспеваемости, второгодничеству, нарушениям поведения, но и к тяжелым формам социальной дезадаптации, далеко выходящим за пределы детского и даже пубертатного возраста.

Основные проявления синдрома
Синдром, как правило, проявляется уже в раннем детском возрасте. На первом году жизни ребенок обнаруживает признаки двигательного возбуждения, постоянно вертится, совершает массу лишних движений, из-за которых его оказывается трудно уложить спать, накормить. Формирование двигательных функций у гиперактивного ребенка происходит быстрее, чем у его сверстников, в то время как становление речи не отличается от обычных сроков или даже отстает от них. 
Когда гиперактивный ребенок начинает ходить, он отличается быстротой и большим количеством движений, не может усидеть на одном месте, всюду лезет, пытается достать разные предметы, не реагирует на запреты, не чувствует опасности. Такой ребенок очень рано (с 1,5–2 лет) прекращает спать днем, а вечером его трудно уложить в постель из-за нарастающего во второй половине дня эмоционального возбуждения, когда он совсем не может играть в свои игрушки, заниматься одним делом, капризничает, балуется, бегает. Засыпание нарушено: даже удерживаемый физически, ребенок непрерывно двигается, пытается выскользнуть из-под рук матери, вскочить, открыть глазки. 
Однако родители часто расценивают такое поведение ребенка как нормальное для всех детей и не обращают на это внимания. Проблемы у родителей таких детей возникают, как правило, когда ребенок поступает в детское дошкольное учреждение, а потом и в школу. Вот здесь его поведение начинает мешать и другим детям, и часто воспитатели и родители других детей начинают выражать недовольство поведением детей с СДВГ,
Проблемы  семейного воспитания

Дома дети с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью часто страдают от сопоставлений их с братьями и сестрами, а также с другими детьми, которые ведут себя «хорошо». Родителям действует на нервы их беспокойность, навязчивость, эмоциональная неустойчивость, неаккуратность. 
Особенности поведения детей с СДВГ
В силу гиперкинетических расстройств ребенок предпочитает только игровую деятельность, но и она не захватывает его длительно: он постоянно меняет направление своей активности, не доводит дело до конца. Совершая необдуманный поступок, он может в нем раскаяться, уверяет взрослых в том, что «будет хорошо себя вести», но, попадая в сходную ситуацию, вновь и вновь повторяет свои шалости, исход которых не умеет предвидеть, просчитать. 
В то же время из-за ласковости, беззлобности, искренних раскаяний в содеянном такой ребенок бывает чрезвычайно привлекателен и любим взрослыми. Дети же часто отвергают его, так как с ним невозможно продуктивно играть из-за его суетливости, стремления все время менять условия игры или переходить от одного вида игры к другому, из-за его непоследовательности, изменчивости, поверхностности.
Школьные проблемы
Начиная с 1-го класса гипердинамические расстройства у ребенка выражаются в двигательной расторможенности, суетливости, невнимательности и отсутствии упорства при выполнении задач, импульсивности действий. Импульсивность выражается в том, что ребенок нередко действует, не подумав, в классе во время уроков выкрикивает ответ, не дослушав вопроса учителя, перебивает других, не может играть в игры «по правилам», может совершить необдуманный поступок (ввязаться в драку, выбежать из школы и др.).

При этом нередко наблюдается повышенный фон настроения с переоценкой собственных возможностей, озорством и бесстрашием, недостаточная настойчивость в деятельности, особенно требующей активного внимания, тенденция переходить от одного занятия к другому, не завершая ни одного из них, плохо организованная и слаборегулируемая активность.

Такие дети нетерпеливы, не умеют ждать, не могут усидеть во время урока, находятся в постоянном нецеленаправленном движении, вскакивают, бегают, прыгают, при необходимости сидеть на месте постоянно двигают ногами и руками. Они, как правило, болтливы, шумливы, часто благодушны, постоянно улыбаются, смеются. Этим детям необходима постоянная смена деятельности, новые впечатления. 
Именно в школьные годы чаще всего и выявляются нарушения внимания, которое особенно необходимо для успешного обучения. При этом ребенок может быть сохранным в интеллектуальном отношении. Тем не менее они не демонстрируют академических успехов, так как им трудно организовать свою деятельность. Их письменные работы часто неряшливы, пестрят ошибками, связанными не столько с незнанием правил правописания, сколько с их невнимательностью. Самая главная трудность для этого ребенка – длительно сосредоточить внимание на выполнение какой – либо деятельности.
Профилактика и коррекция
При определении профилактической тактики по отношению к ребенку с гиперактивностью, прежде всего надо организовать его жизненное пространство, которое должно включать все возможности для реализации его повышенной двигательной активности. Утренние часы, предшествующие занятиям в школе, у такого ребенка должны быть наполнены повышенной физической нагрузкой — наиболее целесообразны бег на воздухе, достаточно длительная утренняя зарядка, занятия на тренажерах. Как показывает практика, после одного-двух часов спортивных занятий гиперактивные дети спокойнее сидят на уроках, способны к концентрации внимания, лучше усваивают материал. 

Понимающие особенности ребенка родители иногда сами организуют физические упражнения, бег на свежем воздухе до начала занятий, что немедленно оказывает положительное действие на успеваемость и дисциплину. 

Хорошо устраивать для таких детей подвижные перемены в спортзале. Наряду с организацией повышенных физических нагрузок во время перемен таким детям рекомендуются также повышенные двигательные нагрузки во время уроков физкультуры в школе. Кроме того, детям с двигательной расторможенностью для выработки усидчивости полезны и занятия в спортивных секциях, требующие большого физического напряжения, движения и в то же время пластики, внимания, тонких моторных действий; при этом не рекомендуются силовые виды спорта. 
Чем раньше вводятся занятия спортом, тем выше положительный эффект, сказывающийся прежде всего на успеваемости гиперактивного ребенка. Очень важна при этом воспитательная роль тренера: если и сам спорт, и личность тренера импонируют ребенку, то во власти тренера постепенно и последовательно требовать от школьника улучшения успеваемости.
При воспитании гиперактивного ребенка родители должны избегать двух крайностей:

- с одной стороны, проявления чрезмерной жалости и вседозволенности;

- с другой – постановки завышенных требований, которые он не в состоянии выполнить, в сочетании с излишней пунктуальностью, жестокостью и санкциями.

Спокойный тон родителей и последовательность их требований оказывают положительно влияние на ребенка.


В отношениях с ребенком старайтесь придерживаться «позитивной модели». Ребенка нужно похвалить, когда он этого заслужил. Это укрепит его веру в свои силы, повысит его самооценку.

Поменьше запретов, слов «нельзя», «нет», но если вы что-то запретили, будьте последовательны, не идите «на поводу» у ребенка.


Необходимо поощрять все виды деятельности, требующие концентрации внимания (чтение, рисование, лепка).
Педагоги нашей школы строят свою работу с гиперактивными детьми индивидуально, особое внимание уделяют отвлекаемости и слабой организации их деятельности. 
Основной акцент в работе с детьми с СДВГ – поощрять их хорошее поведение, успехи. 

Во время уроков и коррекционных занятий учителя-дефектолога до минимума ограничиваем отвлекающие факторы. 

Учитываем место ребенка за партой – лучше, если оно в центре класса напротив доски. 

Четкая организация занятий, письменные задания, дозирование количества упражнений и четкие инструкции перед их выполнением.
Специальные коррекционные упражнения во время занятий с дефектологом на развитие внимания:

· корректурные пробы;
· шифровки;
· копирование графических образцов;
· игры «по правилам»;
· методика Мюнстерберга и ее модификации;
· «Красно-черные таблицы»;
· «Счет (чтение) с помехой» и др.
Только комплексная и всесторонняя помощь детям с СДВГ со стороны педагогов и родителей позволит им успешно обучаться и адаптироваться в постоянно изменяющемся мире.
