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Введение.

Актуальность:

Внимание — это направленность психической деятельности, на какой либо предмет, ситуацию или социальные отношения. Ни один психический процесс невозможен без концентрации и удержания внимания, на каком бы то ни было объекте или событии. 
Внимание, как необходимое условие познавательной или любой другой деятельности изучается психологией с давних пор и является важной составной частью когнитивной психологии.

Есть взрослые люди, у которых с детского возраста имеются различные нарушения внимания. Зачастую эти взрослые в детском возрасте были очень активными и подвижными непоседами. Чрезмерная активность с годами к подростковому возрасту исчезла или значительно уменьшилась, а вот такие качества, как невнимательность и импульсивность, порывистость в поведении остались, к сожалению, на всю жизнь.

Чрезмерная активность, порывистость могут быть индивидуальными свойствами темперамента и вовсе не означать какой-либо патологии или отклонения в развитии. 

Однако же, если эта чрезмерная активность сочетается в детском возрасте с нарушениями активного внимания, то родители и педагоги сталкиваются со специфической проблемой, название которой Синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ).
Цель:

Главная цель работы – изучить проблему СДВГ и доказать необходимость обязательного своевременного индивидуального подхода и психологической коррекционной работы с детьми СДВГ. 
Объект исследования:

Индивидуальные особенности нервной системы учащихся СДВГ.
 Предмет исследования:
Изучение особенностей личности детей  и взрослых людей, имеющих синдром дефицитом внимания и гиперактивности (СДВГ).

 Задачи:
Для достижения поставленной цели, необходимо разрешить следующие задачи:

1. Изучить литературу по возрастной психологии, психофизиологии, патопсихологии и медицинской психологии человека, а также биографические данные известных людей.
2. Изучить причины возникновения СДВГ, систематизировать материал по данной проблеме.

3. Подобрать психологические тесты по изучению, определению особенностей нервной системы.

4. Разработать рекомендации для родителей и педагогов, работающих с детьми СДВГ.  

    Методы исследований:
Теоретический анализ научной литературы; тестирование; изучение  творческих продуктов деятельности; обобщение эмпирического материала, математическая обработка данных; анализ; беседа и т.д.

Основная часть.
Понятие СДВГ.
Что такое СДВГ? Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) – самое распространенное психоневрологическое расстройство. СДВГ является самой частой причиной нарушений поведения и трудностей обучения в дошкольном и школьном возрасте, проблем во взаимоотношениях с окружающими, и в результате - заниженной самооценки. 

Основные проявления СДВГ включают нарушения внимания (дефицит внимания), признаки импульсивности и гиперактивности. Если признаки гиперактивности обычно уменьшаются сами по себе по мере взросления ребенка, то нарушения внимания, отвлекаемость и импульсивность могут оставаться у него на долгие годы, служа благоприятной почвой для неврозов, социальной дезадаптации. 
Что такое дефицит внимания? К нарушениям внимания относятся, в частности: трудности удерживания внимания (несобранности), снижение избирательности внимания, выраженная отвлекаемость с неусидчивостью, частыми переключениями с одного занятия на другое, забывчивость и т.п. 
Что такое гиперактивность? 

Выраженность гиперактивности среди детей с СДВГ варьирует и она наиболее типична для них в дошкольном и младшем школьном возрасте. В более старшем возрасте она проявляется неусидчивостью, суетливостью, признаками двигательного беспокойства.
Что такое импульсивность?
Импульсивность выражается в том, что ребенок часто действует, не подумав; в классе во время уроков выкрикивает ответ, не дослушав вопроса; перебивает других; бывает не в состоянии ждать своей очереди в играх и во время занятий; без специального умысла может совершать необдуманные поступки (например, ввязываться в драки, выбегать на проезжую часть дороги).
           Как в СДВГ сочетаются дефицит внимания, гиперактивность и импульсивность? Синдром дефицита внимания был впервые описан в 1902 году, а первый отчёт о медикаментозной терапии психостимулирующими препаратами был опубликован в 1937 году. Сначала, из-за ярко выраженных неврологических признаков нарушение получило название ММП – минимальные мозговые повреждения. Позднее, когда не было выявлено анатомических повреждений мозга, его переименовали в ММД – минимальные мозговые дисфункции.
Выделяют три типа СДВГ:

Смешанный тип: гиперактивность в сочетании с нарушениями внимания. Это самая распространённая форма СДВГ. 

Невнимательный тип: преобладают нарушения внимания. Этот тип наиболее сложен для диагностики. 

Гиперактивный тип: преобладает гиперактивность. Это наиболее редкая форма СДВГ. 
Когда обращаться к специалистам? Детям дошкольного возраста диагноз СДВГ при первом обращении специалисты обычно не ставят, а наблюдают за ребенком несколько месяцев. В течение наблюдения у ребенка могут быть признаки, которые сохраняются в течение 6 месяцев, например:
НЕВНИМАТЕЛЬНОСТЬ: часто неспособен удерживать внимание на деталях; из-за небрежности, легкомыслия допускает ошибки в школьных заданиях, в выполняемой работе и других видах деятельности. Обычно с трудом сохраняет внимание при выполнении заданий или во время игр. Часто складывается впечатление, что ребенок не слушает обращённую к нему речь. Часто оказывается не в состоянии придерживаться предлагаемых инструкций и справиться до конца с выполнением уроков, домашней работы или обязанностей на рабочем месте (что никак не связано с негативным или протестным поведением, неспособностью понять задание). Часто испытывает сложности в организации самостоятельного выполнения заданий и других видов деятельности. Обычно избегает вовлечения в выполнение заданий, которые требуют длительного сохранения умственного напряжения (например, школьных заданий, домашней работы). Часто теряет вещи, необходимые в школе и дома (например, игрушки, школьные принадлежности, карандаши, книги, рабочие инструменты). Легко отвлекается на посторонние стимулы. Часто проявляет забывчивость в повседневных ситуациях.
ГИПЕРАКТИВНОСТЬ: часто наблюдаются беспокойные движения в кистях и стопах; сидя на стуле, крутится, вертится. Часто встаёт со своего места в классе во время уроков или в других ситуациях, когда нужно оставаться на месте. Часто проявляет бесцельную двигательную активность: бегает, крутится, пытается куда-то залезть, причем в таких ситуациях, когда это неприемлемо. Обычно не может тихо, спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге. Часто находится в постоянном движении и ведет себя так, «как будто к нему прикрепили мотор». Часто бывает болтливым.
ИМПУЛЬСИВНОСТЬ: часто отвечает на вопросы не задумываясь, не выслушав их до конца. Обычно с трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях. Часто мешает другим, пристает к окружающим (например, вмешивается в беседы или игры). Некоторые симптомы импульсивности, гиперактивности и невнимательности начинают вызывать беспокойство окружающих в возрасте ребенка до семи лет. Проблемы, обусловленные вышеперечисленными симптомами, возникают в двух и более видах окружающей обстановки (например, в школе и дома). Имеются убедительные сведения о клинически значимых нарушениях в социальных контактах или школьном обучении.
В случаях полного соответствия наблюдаемой клинической картины за последние шесть месяцев одновременно разделам  перечисленных критериев ставится диагноз сочетанной формы СДВГ. 
Вы подозреваете, что у вашего ребёнка есть проблема? Остерегайтесь поспешных выводов! Обсудите ваши сомнения с воспитателем или учителем. Профессионалы, работающие с большим количеством детей, обычно хорошо различают норму и отклонения. Сходите на прием к педиатру, к психологу или невропатологу. 

 Каковы причины СДВГ? Существуют различные мнения о причинах возникновения гиперактивности: это могут быть генетические факторы (наследственность), особенности строения и функционирования головного мозга, родовые травмы, инфекционные заболевания, перенесённые ребёнком в первые месяцы жизни, и т.д.
Каков оптимальный возраст для постановки диагноза СДВГ? Оптимальный возраст – 4-5 лет, когда уже можно объективировать наличие расстройства внимания. В более раннем возрасте трудно определить СДВГ, но современные методы позволяют раннюю диагностику. Чем раньше будет выявлен СДВГ и начнётся его коррекция – тем лучше. Своевременно принятые меры помогут ребёнку в трудовой и социальной деятельности (в учёбе и поведении в школе, дома, с окружающими), а также помогут сохранить его самооценку. Поэтому если вам кажется, что с ребенком что-то не так, доверьтесь своему инстинкту и проконсультируйтесь со специалистом. 











           СДВГ чаще встречается у мальчиков. Одной из возможных причин считают то, что обычно девочки менее гиперактивны, чем мальчики, а следовательно у них может больше встречаться дефицит внимания без гиперактивности - тип СДВГ, который труднее выявить. 
Как определяется СДВГ? Диагноз могут поставить только специалисты: психиатр или невролог (психоневролог). В процессе диагностики обычно используются опросники родителей и педагогов, наблюдение, тестирование, медицинские проверки и т.д. Помощь ребёнку разрабатывается на индивидуальной основе и включает психолого-педагогическую коррекцию, психотерапию, а при необходимости и лекарственную терапию. Медикаментозное лечение имеет, как правило, симптоматическое действие, иногда его проводят годами, продолжая и в юношеском периоде, и во взрослом. Подавление симптомов облегчает интеллектуальное и социальное развитие ребенка, но не лечит сам СДВГ. 
Ребёнку поставили диагноз СДВГ. Что дальше? СДВГ – не болезнь, и никакими методами и таблетками его не вылечить! Но можно научить ребёнка преодолевать симптомы СДВГ и жить в мире с собой и обществом. 

 Выбор методов коррекции СДВГ должен носить индивидуальный характер с учетом степени выраженности основных проявлений СДВГ и наличия сопутствующих ему нарушений. При этом подход должен быть комплексный и сочетать в себе: работу с родителями, работу со школьными педагогами, методы психолого-педагогической коррекции, психотерапии, а также медикаментозное лечение. 
Коррекционная работа с гиперактивным ребенком должна быть направлена на решение следующих задач: 

1. Нормализация обстановки в семье ребенка. Важно научить членов семьи избегать новых конфликтных ситуаций; 

2. Достичь у ребенка послушания, привить ему аккуратность, навыки самоорганизации и развить у него чувство ответственности за собственные поступки;
3. Научить ребенка уважению прав окружающих людей, правильному речевому общению, контролю собственных эмоций и поступков;
4. Установить контакт со школьными педагогами, ознакомить их с информацией о сущности и основных проявлениях СДВГ, эффективных методах работы с гиперактивными учениками;
5. Добиться повышения у ребенка самооценки, уверенности в собственных силах за счёт усвоения им новых навыков, достижений успехов в учёбе и повседневной жизни. 
Очень важно и необходимо определить сильные стороны личности ребенка и хорошо развитые у него высшие психические функции и навыки с тем, чтобы опираться на них в преодолении имеющихся трудностей.

Решение вопроса о назначении медикаментозной терапии СДВГ также осуществляется индивидуально наблюдающим невропатологом, а при выборе препарата учитывается его терапевтическая эффективность как в отношении основных проявлений СДВГ, так и сопутствующих ему нарушений.

Черты СДВГ у известных и талантливых людей
Принято считать, что синдром дефицита внимания с гиперактивностью – это "ошибка природы". Но стал ли Томас Эдисон всемирно известным изобретателем назло его гиперактивности, невниманию и импульсивности или же благодаря этому? Почему симптомы СДВГ так схожи с чертами, присущими "высоко творческим личностям"?




Большинство людей, страдающих СДВГ, отличаются такими качествами, как: харизма, неиссякаемая энергия, чувствительность и терпимость по отношению к другим людям, гибкость ума, здоровое и благожелательное чувство юмора. Благодаря поддержке окружающих, они могут правильно использовать эти качества и добиться замечательных успехов.










Немало известных, талантливых и высоко творческих людей обладали или обладают чертами характера, которые часто используются в описании СДВГ. Это не означает, что у них есть (или был) СДВГ. 



Приведём некоторые факты. Вспомните свои школьные годы. В каждом (!) классе были ученики, которых считали ленивыми, бестолковыми, клоунами, хулиганами. Про них говорили, что ничего путного из них не выйдет. Возможно, некоторые из этих детей действительно не добились успехов в жизни, или, хуже того, сбились с пути. 




Но существуют примеры, в том числе из жизни великих людей, доказывающие обратное. Однако мы также не смеем утверждать, что каждый школьный разгильдяй и тугодум станет великим учёным или известным предпринимателем. 









Но если ребёнок - мечтатель или нарушитель спокойствия в классе, - это не означает, что у него "не всё в порядке с мозгами", хотя немало врачей и учителей не согласятся с этим. Он может быть одарённой или творческой личностью, или попросту беспокойным человеком (и в этом нет ничего плохого!) Помните, что на каждый минус найдется свой плюс.

Дефицит внимания - наиболее важный диагностический критерий СДВ. Принято считать, что люди с СДВ мечтают, потому что они не могут сосредоточиться, что не совсем, правда. Они не могут сконцентрировать своё внимание на скучном. Люди с СДВ чрезвычайно, иногда до боли, нетерпимы к скуке. Мечтательство умственно стимулирует сильнее, чем, к примеру, урок грамматики, а людям с СДВ умственное возбуждение необходимо больше, чем кому бы то ни было. Люди с СДВ могут очень сильно сосредотачиваться на своих мечтах. 







Многие творческие личности имеют репутацию мечтателей. Творческие люди обладают множеством разнообразных интересов и они склонны играть с идеями, иногда теряя интерес к одной идее, чтобы приняться за другую. 
Мировые гении – Ньютон, Эйнштейн, Эдисон и Пастер - отвратительно занимались в школе.






Роберт Фрост (американский поэт) был отчислен из школы из-за своего мечтательства. Возможно, во время своих мечтаний он писал стихи.
         Франк Ллойд Райт (американский архитектор, основатель и ведущий мастер школы органической архитектуры) настолько углублялся в мир грёз, что его дядя был вынужден кричать на него, чтобы вернуть его на землю.
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Леонардо да Винчи прославился своими картинами, но за свои 67 лет он смог создать только 17 живописных полотен, да и то некоторые из них не были завершены. Леонардо начинал множество проектов, но заканчивал только некоторые. Богатые боялись нанимать его для выполнения проекта, который он вполне мог оставить незавершённым Леонардо объяснял свою неспособность заканчивать проекты тем, что у него было слишком много интересов в самых разных областях.
Эрнест Хемингуэй в возрасте пяти лет ворвался домой с новостью, что он сам утихомирил взбунтовавшуюся лошадь. Его дедушка был очень удивлен. "Запомните мои слова, дорогая Чампи, - сказал он внучке, - Об этом мальчике когда-нибудь ещё услышат. Если он применит своё воображение в хороших целях, он станет, известен, но если он собьётся с пути - то с такой энергией он закончит тюрьмой". 
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Никола Тесла (американский изобретатель в области электро- и радиотехники) несколько раз чуть не утонул, едва не сварился заживо в чане с горячим молоком, был почти что кремирован и однажды был погребён (провёл целую ночь в старой гробнице). ОН обладал настолько развитым воображением, что представлял свои изобретения до мельчайших деталей, не производя записей или экспериментов, пока все проблемы не были решены.

Томаса Эдисона, автора рекордного числа (1093) запатентованных изобретений, так преобразивших жизнь человечества, в школе считали тупицей из-за его постоянного витания в облаках. Учитель Томаса Алва Эдисона, возмущенный невнимательным, мечтательным и отвлечённым поведением мальчика, рассерженный его склонностью дремать во время лекций и рисовать в тетради вместо механического повторения уроков, дал ему подзатыльник и публично высмеял перед одноклассниками. "Однажды, - с горечью вспоминал Эдисон многими годами позже, - я услышал, как учитель сообщает школьному инспектору, что я безмозглый тупица, и не имеет более смысла держать меня в школе. Эта капля так переполнила чашу моего терпения, что я разрыдался, пошел домой и рассказал об этом матери". Его возмущённая мать "привела меня обратно в школу и сердито сказала преподавателю, что он не знает, о чем говорит, и что у меня больше мозгов, чем у него самого". Госпожа Эдисон забрала Томаса из школы и начала домашнее обучение, решив, что никакой формализм не должен ущемлять его стиль, никакие оковы не должны создавать помехи свободе действий и полёту его воображения. Томас Эдисон начал работать на железной дороге в возрасте 13 лет. В течение следующих нескольких лет его увольняли или он сам оставлял многочисленные рабочие места в различных областях. В первый раз это произошло, когда во время химического эксперимента, над которым он работал, загорелся поезд. Его хозяин, шотландец, попросту выгнал мальчика из поезда, вышвырнув Томаса с вещами на платформу. В рассказах о юношеском любопытстве Томаса Эдисона постоянно идет речь о печальных последствиях его стремления открывать новые явления или подтверждать родившиеся у него теории непосредственным опытом: например, когда он исследовал гнездо шмелей на пашне, на него набросился разъярённый баран. Решив, что птицы умеют летать потому, что они едят червей, он сделал пюре из червей с водой и убедил соседскую девочку выпить эту смесь. Она заболела, а его выдрали.
Знаменитый математик Анри Пуанкаре показал столь убогий результат по тесту Бине, что его признали имбецилом (личностью с необычайно слабо развитым интеллектом).
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Уинстон Черчилль с самого начала обнаружил полнейшее нежелание учиться так, как учатся все дети. Он обладал великолепной памятью, но усваивал очень легко и быстро лишь то, что его интересовало. Всё, что ему не нравилось, он категорически не желал учить. Невзлюбив цифры с самых первых дней учёбы, он так никогда и не примирился с математикой. Уинстон терпеть не мог классические языки и за многие годы усвоил из латинского и греческого лишь алфавит, и то не очень твердо. В семь лет его отдали в закрытую фешенебельную школу. Уинстон, уже к этому времени проявивший своё необычайное упрямство, обнаружил полнейшее нежелание считаться с жёсткими правилами внутреннего распорядка и дисциплины, которые с большим усердием насаждались воспитателями. Вскоре Уинстон на себе испытал, к чему ведет непослушание. Раз в неделю мальчиков собирали в библиотеке, отбирали самых строптивых из них и в соседней комнате безжалостно пороли. Естественно, что Вини вскоре получил свою порцию розог. Его перевели в другую школу, но и там преподаватели считали его самым упрямым и недисциплинированным учеником. Очень плохие успехи Уинстона в школе глубоко огорчали его родителей. Отец пришёл к мысли, что сын недостаточно умён, чтобы сделать юридическую карьеру. Но если не юриспруденция, то что тогда? Утверждают, что принять решение помог случай. Уинстон любил разыгрывать военные сражения со своим братом Джоном. У него было до полутора тысяч оловянных солдатиков, которых он использовал с большой выдумкой и изобретательностью. Однажды отец зашел в комнату, где дети разыгрывали очередную битву. Увидев, чем заняты сыновья, он спросил Уинстона: "Кем ты хочешь быть?" - "Военным, конечно", - ответил сын. Это предопределило его жизненный путь на ряд лет. Отец надеялся, что для армии у Уинстона все-таки должно хватить ума. Поэтому последние годы в Хэрроу Уинстон обучался в классах, которые готовят учащихся для поступления в военную школу. В 20 лет Черчилль был неудачником, который даже не сумел получить аттестат зрелости. Через пять лет о нём говорила вся Англия. 
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Альберт Эйнштейн также в детстве казался ущербным ребенком - частично из-за дислексии, проявляющейся в трудностях при разговоре и чтении. "Он развивался в детстве медленнее обычного, - вспоминает его сестра Майя Винтелер-Эйнштейн. - У него были такие проблемы с речью, что окружающие боялись, научится ли он вообще говорить... Каждую фразу, которую он готовился произнести, даже самую простую, он долго повторял про себя, шевеля губами. Эта привычка сохранялась у него до семи лет". Греческий язык юному Эйнштейну давался с таким трудом, что его учитель, не удержавшись, однажды воскликнул: "Ты никогда ничего не добьёшься...". Позднее Эйнштейн был исключен из школы и завалил вступительный экзамен в колледж. Наконец, заканчивая свою дипломную работу на учёную степень бакалавра, он не смог получить ни места в научном учреждении, ни рекомендаций от своих профессоров. Вынужденный согласиться на низкооплачиваемую работу в швейцарском патентном бюро, Эйнштейн в свои двадцать пять, казалось, был обречен на жизнь посредственности.Эйнштейн, вместо слов или математических формул, мыслил преимущественно с помощью визуальных образов и ощущений. Вербальные и математические плоды этих раздумий появлялись лишь после самого главного - творческого осмысления проблем. В своих последних автобиографических записках Эйнштейн вспоминает озарение, которое привело его к созданию теории относительности. Оно явилось неожиданно, когда шестнадцатилетним юношей он просто мечтал о чем-то. "А что, если... - подумал он тогда, - лететь рядом с лучом света с его же скоростью?" Нормальные взрослые, как резонно заметил Эйнштейн, обычно заглушают в себе подобные вопросы, а если они все-таки возникают, то быстро забывают о них. Видимо, именно это и имел в виду Уинстон Черчилль, когда говорил, что "много людей спотыкаются о великие открытия, но большинство из них просто перешагивают и идут дальше".Эйнштейн был исключением. Не имея ясного представления о том, куда заведёт его этот вопрос, он размышлял над ним целых десять лет. И чем больше он думал, тем больше вопросов возникало перед ним. Отыскивая ответ на каждый новый вопрос, он шаг за шагом приближался к истине.
Творческие личности ищут разнообразие и интенсивность в жизни. Это сказывается в их тяге к экспериментированию, гибкости, чрезмерной энергичности, предпочтении трудностей, шаловливости, восприимчивости к новым и новейшим идеям и экспериментам. 
Эмоциональные и поведенческие особенности детей СДВГ
В настоящее время специалисты все чаще склонны отказываться от термина «гиперактивность» в пользу термина «дефицит внимания». К несчастью, специальных тестов для точного диагностирования этой проблемы не существует. Чтобы отличить эти расстройства от обычного активного поведения требуется длительное наблюдение и довольно опытный глаз. 

Чтобы определить такое различие, требуется знать поведение и успеваемость ребенка в школе и дома. Обычно психиатр или психолог говорит родителям, что их ребёнок страдает от расстройства, влияющего на его способность, учиться, которое чаще всего известно как «расстройство обучения». Это расстройство также называют «синдромом дефицита внимания» (СДВ) или, наиболее часто на сегодняшний день, «синдромом дефицита внимания с гиперактивностью» (СДВГ). 

В Швеции оно известно как «расстройство внимания, восприятия и контроля двигательных функций», хотя в настоящее время существование этого расстройства поставлено под сомнение. 

Доктор Луриа Шуламит, практикующий психиатр из Израиля, говорит: "Расстройство дефицита внимания с гиперактивностью - это синдром, а не болезнь. Симптомы настолько обычны, что мы могли бы прийти к выводу, что все дети соответствуют этому диагнозу». Синдром дефицита внимания с гиперактивностью - это не заболевание, а просто детское поведение. Не существует объективных научных критериев, подтверждающих существование с точки зрения медицины диагноза «гиперактивность» (СДВГ). 

Можно только выделить некоторые признаки у ребенка, свидетельствующие о возможности такого диагноза: потеря игрушек, карандашей и ручек, беспокойные движения, общая активность ребенка, нежелание сосредоточиться на уроке, невыполнение домашнего задания и тому подобное. 

Главные проблемы начинаются, как правило, когда ребенок идет в школу. Таким детям труднее учиться, у них жуткий почерк, неправильная речь. Они не могут сосредоточиться на учебе. Интеллект у ребенка абсолютно нормален, а зачастую даже выше, чем у сверстников, но он нередко начинает отставать в учебе, так как невнимателен, импульсивен, безудержно болтлив, непоследователен, не может сосредоточиться на одном предмете. Сверстники не хотят с ним общаться, играть, поэтому нередко непоседа дружит с младшими или социально неблагополучными детьми, а порой оказывается изгоем в классе или во дворе, выбирает роль "штатного" шута. 

Будучи очень моторными - неусидчивыми, подвижными, капризными, такие дети изводят учителей и сверстников. У них бывают немотивированные приступы неадекватного поведения, часто сопровождающиеся агрессией. 

К подростковому возрасту двигательная гиперактивность обычно уходит, но неспособность к обучению, недостаток внимания, неспособность сосредоточиться сохраняются. У 15-20% эти симптомы остаются и во взрослой жизни (см. Таб. 1).

Таб. 1

	Характерные проблемы взрослых с СДВГ


	СДВГ: влияние на людей, не получивших лечение или получивших недостаточное лечение.



	· Неорганизованность 

· Отвлекаемость 

· Неусидчивость 

· Импульсивность 

· Неустойчивое настроение 

· Горячий темперамент 

· Оппозиционное поведение 

· Стресс на работе 

· Профессиональная незанятость 

· Развод 

· Одиночество 

· Курение 


	Система здравоохранения
- На 50% больше аварий на мотоцикле
- На 30% больше посещений приемного покоя
- В 2-4 раза больше автокатастроф 

Семья
- В 3-5 раз больше разводов
- В 2-4 раза больше борьба между братьями 

Школа и профессия
- 46% исключены
- 35% бросили
- Низкий профессиональный статус 

Общество
Потребление наркотиков:
- В 2 раза больше риск
- Раннее начало
- Маловероятно прекращение в зрелом возрасте 

Работа
- Больше прогулов
- Ниже производительность труда 


У детей с СДВГ часто наблюдают то, что врачи называют "двойной исключительностью": они проявляют явную неспособность к чему-то, но и столь же явный талант в другой сфере.
Ключевой симптом гиперактивности – вовсе не высокий уровень активности. Первичные ее признаки – неспособность сосредоточивать внимание на достаточно долгое время и чересчур импульсивное поведение. 
Незначительные нарушения в центральной нервной системе у таких детей приводят к тому, что они не могут сосредоточиться на какой-то одной задаче и быстро переключаются с одного вида деятельности на другой. Это состояние относится к так называемым минимальным мозговым дисфункциям, причиной которых считаются микротравмы во время родов или кислородное голодание плода.
В настоящее время специалисты все чаще склонны отказываться от термина «гиперактивность» в пользу термина «дефицит внимания». К несчастью, специальных тестов для диагностирования этой проблемы не существует. Чтобы отличить эти расстройства от обычного активного поведения требуется длительное наблюдение и довольно опытный глаз. 
Анализируя биографии великих людей, ученые находят признаки СДВГ у многих. Считается, что похожим синдромом страдали Александр Македонский, Леонардо да Винчи, Вольфганг Амадей Моцарт, Людвиг Ван Бетховен, Александр Пушкин, Бенджамин Франклин, Лев Толстой, Томас Эдисон, Альберт Эйнштейн, Эдгар По, Генри Форд, Эрнест Хемингуэй, Пабло Пикассо, Уолт Дисней.
Описание практического исследования.


При проведении исследования учащихся я выбрала два направления:
· непосредственно наблюдение и диагностика учащихся начальной школы; 
· отслеживание динамики развития учащихся СДВГ через несколько лет (начальная школа - среднее звено).


Во время проведения диагностики учащихся начальной школы (3-й класс) я использовала проективную  методику «Человек», тест диагностики внимания  и  методику изучения свойств нервной системы -Теппинг – тест (см. Таб. 2).

По результатам исследования и консультаций школьного невропатолога  из 100% испытуемых было выявлено 17% учащихся с гиперактивностью и дефицитом внимания.


Для систематизации матриала исследования, данные по испытуемым были зашифрованы и занесены в таблицы.

Таб.2
Результаты исследования учащихся начальной школы с СДВГ.

	№ испытуемого СДВГ
	результаты до психологической коррекции
	результаты после психологической коррекции

	
	рисунок «Человек»
	тест определения уровня развития процессов внимания
	характеристика нервной сиситемы
	рисунок «Человек»
	тест определения уровня развития процессов внимания
	характеристика нервной сиситемы

	Испытуемый 1
	Ниже нормы
	Низкий уровень  
	слабая нервная система
	Норма
	Средний уровень
	Слабая

	Испытуемый 2
	Ниже нормы
	Низкий уровень
	слабая н.с.
	Норма
	Средний уровень
	Средне слабая

	Испытуемый 3
	Ниже нормы
	Низкий уровень
	слабая н.с.
	Норма
	Средний уровень
	Слабая

	Испытуемый 4
	Ниже нормы
	Средний уровень
	слабая н.с.
	Норма
	Средний уровень
	Средне слабая

	Испытуемый 5
	Ниже нормы
	Высокий уровень
	средней силы
	Норма
	Средний уровень
	Слабая



После исследования были составлены  и даны рекомендации для родителей учеников с СДВГ, для учителей, работающих  с этими детьми. Также были подобраны упражнения для коррекции гиперактивность (см. Приложение).

С данными учащимися совместно с психологом класса проводились специально подобранные упражнения, во время уроков учитывались индивидуальные особенности. По истечению 5 месяцев было проведено повторное исследование, которое даже за столь короткое время показало динамику развития (см. Таб.1).


Для отслеживания динамики развития учащихся СДВГ был использован архив наблюдений и результатов диагностики учащихся, проводимой на протяжении всех лет обучения учащихся в нашем учебном учреждении.


После изучения и систематизации результатов исследования Личностных свойств, процессов памяти, характеристик нервной системы, а также наблюдения за учащимися в школе, все данные были занесены в таблицу (см. Таб.3). 
Таб.3
Мониторинг динамики развития учащихся СДВГ.

	№ испытуемого СДВГ
	Результаты 

(начальная школа)
	Результаты 

(среднее звено)

	
	рисунок «Человек»
	тест определения уровня развития процессов внимания
	рисунок «Человек»
	тест определения уровня развития процессов внимания

	Испытуемый 1
	Ниже нормы
	Ниже среднего
	Норма
	Средний уровень

	Испытуемый 2
	Ниже нормы
	Очень низкий уровень
	Норма
	Средний уровень

	Испытуемый 3
	Ниже нормы
	Ниже среднего
	Норма
	Средний уровень

	Испытуемый 4
	Ниже нормы
	Средний уровень
	Норма
	Норма

	Испытуемый 5
	Ниже нормы
	Норма
	Норма
	Норма


По результатам мониторинга, я проследила динамику развития, а именно: более эмоционально стабильное поведение учащихся, более уравновешенность нервной системы и успешность в общении и учёбе.

Заключение.
На основе изученной литературы по вопросу СДВГ, наблюдения за гиперактивными учащимися, проведенного исследования и полученных результатов, можно сделать следующие выводы, а именно: для детей с гиперактивностью и дефицитом внимания индивидуальный подход и психологическая коррекционная работа крайне необходима, это поможет предотвратить проблемы в более взрослом возрасте.
Хотелось бы также отметить, что в любом ребенке, даже очень гиперактивном, имеющий проблемы со вниманием, обучением, общением, может быть заложен скрытый талант, и если вовремя взять эту проблему в свои руки, провести нужный подход к данной проблеме, то тогда мы раскроем и усовершенствуем природные таланты ребенка. 
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Приложение.
1. Протоколы диагностики (рисунки: «а» - до коррекции, «б»- после коррекции).

2. Рекомендации учителю «Как помочь в классе ученику с СДВГ».
3. Рекомендации родителям детей СДВГ.
4. Коррекционные упражнения и игры для детей СДВГ.
5. Портреты  известных людей.
Рекомендации учителю.
Как помочь в классе ученику с СДВГ
	Поведение ученика
	Предлагаемое решение

	Организация пространства в классе 

	Легко отвлекается на посторонние действия в классе или на происходящее в коридоре школы или за окном.
	Посадите ученика впереди или в центре класса, подальше от того, что может его отвлечь.

	Дурачится в классе, чтобы привлечь к себе внимание.
	Посадите его возле ученика, который может служить положительным образцом для подражания.

	Не осознает личного пространства; тянется через парту, чтобы поговорить или дотронуться до других учеников.
	Увеличьте расстояние между партами.

	Задания

	Неспособен завершить работу в заданное время.
	Дайте ему дополнительное время на выполнение поставленного задания.

	Хорошо начинает выполнять задание, но к концу качество работы ухудшается.
	Разбивайте длинные задания на части; давайте более короткие задания или устанавливайте более короткие периоды работы.

	Ему трудно следовать указаниям.
	Объединяйте письменные указания с устными.

	Отвлекаемость 

	Неспособен долго удерживать внимание во время обсуждения учебного материала и/или конспектирования.
	Попросите одноклассника помогать ему конспектировать; задавайте ученику вопросы, чтобы поддержать его участие в уроке.

	Жалуется, что на уроках ему скучно.
	Старайтесь вовлечь ученика в ведение урока.

	Легко отвлекается.
	Незаметно для других подайте ему знак вернуться к заданию.

	Сдает работы с ошибками, сделанными по невнимательности.
	Дайте ему 5 минут для проверки домашней или контрольной работы перед тем, как ее сдать.

	Поведение 

	Часто ведет себя вызывающе.
	Игнорируйте незначительные проявления неуместного поведения.

	Неспособен понять главное в уроке или задании.
	Помогайте ему сразу понять, что из чего следует, и сразу хвалите за правильные догадки.

	Выкрикивает ответы или перебивает других.
	Реагируйте на верные ответы только когда ученик поднял руку и вы его вызвали.

	Нуждается в поощрении.
	Периодически передавайте родителям сообщения о его успехах.

	Нуждается в долгосрочной помощи для улучшения поведения.
	Заключите с ним соглашение по вопросам поведения.

	Организация / Планирование

	Нет порядка в бумагах.
	Порекомендуйте ему папки с разделами.

	Забывает, что задано на дом.
	Пусть ученик ведет записную книжку (дневник); следите за записью домашних заданий.

	Теряет книги.
	Пусть дома у ученика будет дополнительный комплект книг.

	Неусидчивость

	Должен все время двигаться.
	Посылайте его по разным поручениям или позволяйте ему иногда вставать во время работы.

	Ему трудно сосредоточиться на длительные промежутки времени.
	Делайте короткие перерывы между заданиями.

	Настроение / Общение 

	Не понимает норм социального поведения.
	Поставьте перед учеником цели, связанные с социальным поведением, и применяйте систему вознаграждений по мере достижения этих целей.

	Не имеет навыков совместной работы с другими.
	Поощряйте учебные задания, требующие взаимодействия учеников.

	Соученики его не уважают.
	Давайте ему особые поручения в присутствии его одноклассников.

	Неуверенность в себе.
	Хвалите ученика за хорошее поведение и работу; предоставляйте ему возможность играть роль лидера.

	Находится в одиночестве или замкнут в себе.
	Поощряйте его взаимодействие с соучениками; планируйте коллективные виды работы под руководством учителя.

	Легко отчаивается.
	Чаще хвалите его за правильное поведение и хорошую работу.

	Легко раздражается.


	Поощряйте ученика обходить стороной раздражающие ситуации; часто беседуйте с учеником.


Рекомендации родителям ребёнка СДВГ.
Рекомендации родителям
В целом приемы модификации поведения детей с гиперактивностью можно свести к следующим:
В своих отношениях с ребёнком придерживайтесь "позитивной модели". Подчёркивайте его успехи и поощряйте его усилия, особенно во всех видах деятельности, требущих концентрации внимания, даже если результаты далеки от совершенства. Это укрепляет уверенность ребёнка в собственных силах и повышает его самооценку. Поощрение желательного поведения может быть не только словесным, но и материально ощутимым: можно поощрять ребёнка наклейками, вырезанными из бумаги звёздочками, нарисованными смеющимися мордочками и т.п., а при наборе определённого их количества – вознаграждать. 
Старайтесь реже говорить "нет" и "нельзя" – лучше попробуйте переключить его внимание. 

· Разговаривайте с ребёнком всегда сдержанно, спокойно, мягко. 

· Давайте ребёнку только одно задание на определенный отрезок времени, чтобы он мог его завершить. 

· Не давайте ребёнку длинных указаний и не читайте долгих нотаций – он вас просто не выслушает до конца. 

· Для подкрепления устных инструкций используйте зрительную стимуляцию. 

· Поддерживайте дома четкий распорядок дня. 

· Избегайте, по возможности, скопления людей. Пребывание в оживлённых местах оказывает на такого ребёнка чрезмерно возбуждающее воздействие. 

· Во время игр ограничивайте ребёнка одним партнером. Избегайте беспокойных, шумных приятелей. 

· Оберегайте ребёнка от утомления, поскольку оно приводит к снижению самоконтроля и нарастанию гиперактивности. 

· Невозможно и не следует подавлять повышенную двигательную активность – направьте её в нужное русло. Полезны ежедневная физическая активность на свежем воздухе, длительные прогулки, бег, спортивные занятия, игры, особенно такие, которые одновременно развивают внимание (например, физические упражнения, когда вы показываете одно, а говорите другое, и ребёнок должен следовать только указаниям). 

· Поощряйте сильные стороны ребенка. Помогите ребенку стать знатоком и виртуозом в каком-либо деле (музыка, шахматы и т.д.), которое ему интересно и лучше даётся. Любые знания, умения и увлечения поднимут его самооценку и рейтинг в глазах других детей. 

· Больше играйте с ребёнком: через эту самую близкую и понятную ему деятельность вы многому сможете его научить. 

· Работайте в постоянном контакте с педагогом. 

· Разберитесь в своих чувствах. Столкнувшись впервые с учебными проблемами своего ребёнка, родители обычно испытывают целую гамму противоречивых чувств: недоверие, разочарование, чувство вины, ощущение несправедливости. Справиться со своими эмоциями - ваша первая задача. 

· Прочтите всё, что можете достать о той проблеме, с которой вы столкнулись. Поговорите со специалистами. Проблема возникла не вчера, по ней уже накоплено достаточно наблюдений, выводов и методик. Ознакомьтесь с ними и выберите то, что наиболее подходит для вас и вашего ребёнка.

(
