КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ СИНДРОМУ ДЕФІЦИТУ УВАГИ ТА ГІПЕРАКТИВНОСТІ
СИНДРОМ ДЕФІЦИТУ УВАГИ ТА ГІПЕРАКТИВНОСТІ
Останнім часом у дітей широко розповсюджений синдром дефіциту уваги та гіперактивності (далі - СДУГ), причому у хлопчиків у 9 разів більше, ніж у дівчаток (у дівчаток частіше спостерігається синдром дефіциту уваги без гіперактивності).
Відзначають три основних блоки прояву СДУГ: 
    гіперактивність; 

    порушення уваги; 

    імпульсивність.
Гіперактивність проявляеться як надлишкова рухова активність; занепокоєння; метушливість; численні рухи, яких дитина часто не помічає; балакучість; нетривалий сон. У руховій сфері зазвичай виявляються порушення координації, несформованість функцій дрібної моторики та праксиса.
Л. С. Виготський писав, що спрямована увага відіграє величезну роль у процесах абстракції, мислення, мотивації, спрямованої активності
Порушення уваги можуть проявлятися в труднощах її утримання, у зниженні вибірковості й вираженому відоліканні з частими переключаннями з одного заняття на інше.
Імпульсивність виражаеється в тому, що часто дитина спочатку діє i тільки потім — думає, перебиває  інших, може без дозволу підвестися та вийти iз класу.
З досягненням підліткового віку підвищена рухова активність зазвичай зникає, а імпульсивність i дефіцит  уваги  зберігаються.
Характерною рисою розумової діяльності гіперактивних дітей є циклічність. Діти можуть продуктивно працювати упродовж 5-10 хвилин, потім 3-7 хвилин мозок відпочиває, накопичуючи енергію для наступного циклу. У цей момент дитина відволікається, не реагуе на вчителя. Згодом розумова діяльність відновлюється, i дитина готова до роботи упродовж 5-15 хвилин.
Діти зi СДУГ мають «мерехтливу» свідомість, особливо за відсутності рухової активності (наприклад, щосили розгойдуючи стілець так, що підлоги торкаються тільки задні ніжки стільця). Учитель вимагає, щоб учні сіли прямо й не відволікалися. Але для таких дітей цi вимоги необгрунтовані якщо їхні голова й тіло нерухомі, знижується рівень активності мозку.

Установлено, що рухова стимуляція мозолистого тіла, мозочка й  вестибулярного апарату дітей зi СДУГ приводить до розвитку функцій свідомості, самоконтролю та саморегуляції.
Діти зi СДУГ мають досить розвинені компенсаторні механізми, для включения яких слід дотримуватися певних умов:
-забезпечення батьками й учителями емоційно-нейтрального розвитку й навчання;
-дотримання режиму, достатній час сну;
-навчання за особистісно орієнтованою програмою без інтелектуальних перевантажень;
-розробка програми індивідуальної допомоги дитині з боку невропатолога, психолога, педагога, батьків; 
-своєчасна нейропсихологічна корекція.
Таким чином, гіперактивністъ дитини є лише зовнішнім проявом порушень її нейропсихологічного розвитку й може виникнути через несформованість або дифіцитарність мозкових структур. Насамперед, виникнення СДУГ пов'язане з недостатньою зрілістю лобових відділів кори головного мозку, особливої лівої півкулі
Наявність у дитини, принаймі, восьми з названих нижче чотирнадцяти симптомів, які постійно спостерігаються протягом, як мінімум, останнix шести місяців, є підставою для діагностування СДУГ.
Симптоми СДУГ:
1. Неспокійні рухи в кистях i стопах. Сидячи на стільці, дитина «корчиться», «звивається».
2. Невміння спокійно сидіти на мicui, коли це потрібно.

3. 3 легкістю відволікається, перемикаючись на сторонні стимули.

4. Нетерпіння, невміння чекати своєї черги під час iгop i в інших ситуаціях у колективі (заняття в школі, екскурсії тощо).

5. Невміння зосередитися: на запитання часто відповідає не замислюючись, не вислухавщи до кінця.
6. Труднощі (не пов'язані з негативною поведінкою або нестачею розуміння) під час виконання запропонованих завдань.
7. Ледь-ледь зберігає увагу під час виконання завдань або iгop.

8. Чacтi переходи від однієї незавершеної  дії до іншої

9. Невміння грати тихо, спокійно.
10. Балакучість.
11. Заважає іншим, чіпляється до оточуючих (наприклад втручається в iгри інших дітей).
12. Часто складається враження, що дитина не слухає звернені до нeї слова.
13. Дитина часто губить речі, необхідні в школі та вдома іграшки, олівці,книги та iн.).
14. Здатність робити небезпечні дії не замислюючись про наслідки. При цьому дитина не шукає пригод або гострих відчуттів (наприклад, вибігає на дорогу, не дивлячись навколо).
Усі прояви цього синдрому можна розподілити на три групи ознак:
     гіперактивності (симптоми 1, 2, 9, 10);

     неуважності та відволікання (симптоми 3, 6-8, 12, 13);

     імпульсивності (симптоми 4, 5, 11, 14).
Більшості таких дітей властива низька самооцінка. У них нерідко відзначають деструктивну поведінку, агресивність, упертість, лицемірство, схильність до злочинних вчинків та інші  форми асоціальної поведінки. Слід зважати на те, що важливе мicцe в подоланні СДУГ належить медикаментозній тepaпiї.
Практичні рекомендації педагогу, що працює з гіперактивною дитиною

Для того щоб допомогти дитині упоратися iз труднощами в навчанні, необхідні:
1.
Зміна оточення:
    -вивчіть нейропсихологічні особливості дитини зi СДУГ;
    -роботу з гіперактивною дитиною будуйте індивідуально. Дитина завжди повинна перебувати перед очима вчителя;
    -оптимальне мicцe в клаci для гіперактивної дитини — перша парта навпроти стола вчителя або в середньому ряду;
    -змініть режим уроку iз включениям фізкультхвилинок;
    -дозвольте гіперактивнії дитині через кoжнi 20 хвилин підводитись i ходити класом;
    -надайте такій дитині можливість швидко звертатися по допомогу в разі виникнення труднощів;
    -спрямовуйте енергію дитини в корисне русло, пропонуючи вимити дошку, роздати зошити тощо.
2.
Створення позитивної мотивації на ycпix:
    -уведіть знакову систему оцінювання;
     -частіше хваліть дитину;
    -розклад уроюв має бути постійним;
    -уникайте завищених або занижених вимог до учня зi СДУГ;
    -уведіть проблемне навчання;
    -використайте на уроці елементи гри й змагання;
    -давайте завдання, ураховуючи здібності дитини;
   -великі завдання розбивайте на окремі частини, контролюючи виконання кожної з них;
   -створюйте ситуації, у яких гіперактивна дитина може продемонструвати свої сильні сторони й виконувати роль експерта у класі з деяких галузей знань;
   -навчіть дитину компенсувати порушені функції за рахунок збережених;
   - ігноруйте негативні вчинки й заохочуйте позитивні;
-будуйте процес навчання на позитивних емоціях;
   -пам'ятаєте: з дитиною необхідно домовитися, а не зламати її!
3. Корекція негативних форм поведінки:
   -сприяйте припиненню (зникненню) arpecii;
   -навчайте необхідних соціальних норм i навичок спілкування;
   -регулюйте взаємини дитини з однокласниками.
4.
Регулювання очікувань:
   -пояснюйте батькам i оточуючим, що позитивні зміни відбуваються не одразу, а через деякий час;
   -пояснюйте батькам i оточуючим, що поліпшення стану дитини залежить не тільки від специального лікування, але й від спокійного й поміркованого ставлення до неї.
Пам'ятайте: дотик є сильним стимулом для формування поведінки та розвитку навичок навчання. Дотик допомагає поставити так званий «якір» на позитивному досвіді.
Пам'ятайте: гіперактивність — це не поведікова проблема, не результат поганого виховання, а медичний діагноз, який можна поставити тільки за результатами спеціальної діагностики. Проблему пперактивності неможливо розв'язати вольовими зусиллями й переконаннями. Диспиплінарні заходи впливу (покарання, зауваження, окрики, нотації тощо) не полегшать поведінки дитини, а швидше, погіршать її. Ефективні результати корекції' синдрому дефіциту уваги та гіперактивності досягаються за оптимального поєднання медикаментозних i немедикаментозних методів, до яких належать психологічні й нейропсихолопчні  коppeкційні програми.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ БАТЬКАМ ГІПЕРАКТИВНОЇ ДИТИНИ

У домашній програмі корекції дітей iз синдромом дефіциту уваги та гіперактивності повинен переважати поведінковий аспект, тобто слід дотримуватись таких умов:
1.
Зміна поведінки дорослого i його ставлення до дитини:
· виявляйте твердість i послідовність у вихованні; 
· пам'ятайте: надіріна балакучість, рухливкть, недисциплінованість — не є навмисними;
· контролюйте поведінку дитини, не нав'язуючи їй жорстких правил;
· не вказуйте дитині категорично, уникайте слів «нi» i «не можна»;
·  будуйте взаємини з дитиною на взаєморозуміні й довipi;
· реагуйте на да дитини у несподіваний cnociб (пожартуйте, повторіть  дії дитини, сфотографуйте її, залиіть у комнаті саму та ін...) повторюйте свї прохання тими самими словами багато разів;
· не наполягайте на тому, щоб дитина обов'язково вибачилась за вчинок;
· вислухайте те, що хоче сказати дитина.
2.
Зміна психологічного мікроклімату в родині:
   - приділяйте дитиі1 достатньо уваги;

   - проводьте дозвілля всією родиною;
   - не сварться у присутності дитини.
3.
Організація режиму дня та місця для занять:
· установіть твердий розпорядок дня для дитини та вcix членів родини;
· знижуйте вплив відволікаючих факторів під час виконання дитиною завдання;
· зменште тривалість занять дитини на комп'ютері й перегляду телевізійних передач;
· уникайте по можливості значних скупчень людей;
·  пам'ятайте: перевтома сприяє зниженню самоконтролю та зростанню rinepaктивностi;
4.Специальна поведінкова програма:
· забудьте про фізичне покарання! Якщо є необхідність удатися до покарання, то доцільно використати спокійне сидіння в певномумісцj після негативного вчинку;
·  частіше хваліть дитину; пopiг чутливості до негативних стимулів дуже низький, тому гіперактивн ідіти не сприймають догани й покарання, однак чутливі до заохочень;
·  складітъ список обов'язків дитини й повісьте його на стіну, підпишіть угоду на окремі види робіт;
· виховуйте в дітях навички керування гнівом i aгpeciєю;
· не намагайтеся запобігти наслщкам безпам'ятності дитини;
· не дозволяйте відкладати виконання завдання на інший час;
· не давайте дитині доручень, що не відповідають рівню її розвитку, віку та здібностям;
· допомагайте дитині розпочати виконання завдання, тому що це найважчий етап;
· не давайте одночасно кілька вказівок. Завдання не повинне мати складну конструкцию або складатися з декількох ланок; поясніть гіперактивній дитиніїїи проблеми й навіггь їx розв'язувати.
Пам'ятайте: для дитини зi СДУГ найдієвішими є такі «засоби переконання»:
· позбавлення задоволення, ласощів, привілеїв;
·  заборона  приємної  діяльності, телефонних розмов;
·  прийом «вимкненого часу» (ізоляція, лава штрафників, домашній  арешт, дострокове вщправлення в ліжко);
·  просте втримання в «залізних обіймах»
· ; позачергове чергування по кухні та ін...
Під час корекції поведінки дитини значку роль відіграє методика «позитивної моделі, яка полягає в постійному заохоченні бажаної поведінки й ігноруванні небажаної поведінки.. Необхідною умовою ycnixy є розуміння проблем своєї дитини батьками.
Пам'ятайте: СДУГ — це патологія, яка вимагєе своєчасної діагностики й комплексної корекції (психологічної, медичної, педагогічної)
