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Ребенок с  синдромом дефицита внимания и гиперактивности дома и в школе: рекомендации родителям и учителям

Пырьев Евгений Александрович, педагог-психолог; 
Абрамова Анна Владимировна, педагог-психолог

Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи Выборгского района г. Санкт-Петербург

Одной из важных задач Центров психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи, работающих в структуре дополнительного образования г. Санкт-Петербург является консультационная и коррекционная работа с детьми с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (далее в тексте «обучающиеся СДВГ»).
Целью исследования стало определение подходов к консультированию родителей и учителей, обучающихся с СДВГ. 
Объектом исследования являются обучающиеся с СДВГ от 7-ми до 14-ти лет.
Предмет исследования: консультирование родителей и учителей обучающихся с СДВГ.
Актуальность настоящей статьи продиктована потребностью образовательных учреждений в психолого-педагогических исследованиях обучающихся с СДВГ. Также статья стала отражением исследований, проводимых на экспериментальной площадке ГБУ ДО ЦППМСП Выборгского района: «Совершенствование условий организации и осуществления образовательного процесса для преодоления синдрома дефицита внимания и гиперактивности обучающихся». 
 Синдром дефицита внимания и гиперактивности представляет собой специфическое состояние центральной нервной системы, при котором неокортекс (кора больших полушарий) не справляется с задачей контроля подкорковой части мозга. Снижение контроля неокортекса над подкоркой проявляется в неконтролируемом удовлетворении биологических потребностей, сопровождающиеся агрессивностью, активностью, грубым поведением ребенка. Установлено несколько нейрофизиологических признаков СДВГ: нарушение выработки нейромедиаторов – дофамина и норадреналина,  понижение активности лобной доли мозга, пороговые или надпороговые величины возбуждения нервных клеток мозга.
Известное сегодня явление под названием «синдром дефицита внимания и гиперактивности» (или СДВГ) впервые представил в научной литературе английский педиатр Г. Стил. В 1902 году он описал группу детей с импульсивным поведением, плохо усваивающих информацию. Намного позже, уже в семидесятые годы ассоциация психиатров США разработала и предложила первые методы диагностики СДВГ. В России об этом синдроме заговорили в 90-е годы прошлого столетия [7]. 
Н.Н. Заваденко указывает, что на сегодня установлены три вида СДВГ: «невнимательный», «гиперактивный» и «смешанный» [3]. Самым распространенным является «смешанный» вид. Это гиперактивные дети с признаками неустойчивого внимания. Исследователи отмечают  среднестатистический интеллект обучающихся с СДВГ, в котором они мало чем отличаются от большинства, однако в некоторых случаях можно наблюдать задержку психического развития с элементами психоречевых нарушений, что проявляется в дизатрии (нечеткая речь) [1,2,4,6].
Синдром дефицита внимания и гиперактивности проявляется на нескольких уровнях функционирования психики ребенка: эмоциональном, интеллектуальном и поведенческом. С точки зрения Н.Н. Завиденко, Л.Э. Кузнецовой, В.В. Гладько и многих других в эмоциональной сфере детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности присутствует негативная эмоциональная импульсивность на неудачи, вспыльчивость, задиристость, агрессивность [3,4,7]. Эмоциональные переживания детей СДВГ неустойчивы, наблюдается быстрая смена эмоций, неподконтрольные эмоциональные вспышки, импульсивность. На фоне эмоциональной лабильности наблюдается высокая психическая истощаемость.
На поведенческом уровне обучающихся с СДВГ отмечаются нарушения координации движений, что проявляется в корявом почерке письма, неумении завязывать шнурки ботинок, пользоваться ножницами; дети испытывают трудности в овладении навыками езды на велосипеде, понижены способности к играм с мячом, имеются трудности пространственной координации.
Межличностные отношения детей с СДВГ характеризуются стихийностью и неорганизованностью. Дети нарушают социальные нормы, не идут на сотрудничество, в отношениях со сверстниками грубы, навязчивы и импульсивны. Мальчики, по сравнению с девочками, отличаются повышенной агрессивностью, энергичностью, часто нарушают общественные правила, не понимая меры дозволенного. В целом такие дети плохо засыпают и трудно просыпаются по утрам; в отличие от девочек мальчики страдают недержанием мочи.
Проблемы детей СДВГ не заканчиваются в начальной школе – они дают о себе знать в юношестве и во взрослой жизни. В юности такие люди бросают школу, подсаживаются на наркотики, употребляют спиртное, воруют. Во взрослой жизни они чаще других попадают в аварии, замечены в девиантном и делинквентном поведении. Так, по данным исследования российского института судебной психиатрии им. В.П. Сербского – более 90 % взрослых геймеров (игроманов) в детстве страдали СДВГ [3]. Похожую точку зрения высказывают М.Е. Баулина, Е.Д. Белоусова, Т.И. Ронгинская, которые пишут о когнитивных нарушениях и риске развития алкоголизма и наркомании подростков с синдромом дефицита внимания и гиперактивности [1,2,5].
Когнитивные и поведенческие формы расстройства обучающихся с СДВГ могут указывать на вероятность низкой учебной мотивации, играющей важную роль в эффективности учебной деятельности. В этой связи важно привести рекомендации для родителей и учителей по коррекции когнитивных и поведенческих составляющих обучающихся СДВГ. 
Рекомендации родителям:
 - важно хвалить ребенка, подчеркивать даже его незначительные успехи. Чаще поддерживать, соглашаться, устранить из языка слова «нет», «нельзя», «не знаю» «не могу»;
- поручить ребенку часть домашних дел, которые необходимо выполнять систематически (ходить за хлебом, кормить собаку и т.д.);
- завести дневник самоконтроля и отмечать совместно с ребенком его успехи дома и в школе;
- ввести систему вознаграждения: каждый хороший поступок отмечать игрушкой, похвалой, сладостями др. ;
- ставить перед ребенком задачи, соответствующие его способностям;
- важно не предъявлять ребенку жестких правил; указания не должны быть приказами;
- проводить времени больше обычного, уделять внимания более пристальное;
- при взаимоотношениях с ребенком придерживаться распорядка дня. Игры, прогулки, прием пищи должны совершаться в одно время;
- не требовать от ребенка высоких оценок по всем предметам. Можно определить 2-3 основных, этого достаточно;
- ребенку нужен свой уголок. Во время занятий на столе не должно быть ничего, что отвлекало бы его внимание;
- важно помнить, что большое скопление людей оказывает на ребенка чрезмерное возбуждающее действие, поэтому нужно избегать больших магазинов, музеев, поездов. Важно оберегать ребенка от переутомления, поскольку оно приводит к снижению самоконтроля над поведением;
- важно давать ребенку возможности для расходования энергии. Для этого записать его в спортивные секции, в которых тратится большое количество накопившегося напряжения;
- найти ребенку занятие, в которым он умелый и компетентный; которое повышало бы и его уверенность в себе.
[bookmark: giperakt_pril2]	Рекомендации учителю по работе с обучающимися с СДВГ:
- нужно ввести знаковую систему оценивания, хвалить ребенка, если он успешно справился с заданием;
- важно устраивать минутки активного отдыха с легкими физическими упражнениями;
- расписание занятий должно быть постоянным, так как дети с синдромом часто забывают его;
- оптимальным местом для ребенка должно быть в центре класса, напротив доски; ребенок должен находиться перед глазами учителя; должна быть предоставлена возможность быстрого обращения к учителю;
- важно контролировать энергию детей: во время урока поросить его вымыть доску, собрать тетради, раздать учебные материалы;
- для повышения учебной мотивации важно в урок вводить элементы игры, проблемного обучения, конкурсов; нужно больше давать творческих, развивающих заданий, избегать монотонной деятельности;
- рекомендуется частая смена заданий с небольшим числом вопросов;
- учебные задания должны быть краткими и непродолжительными. Важно обеспечить контроль заданий;
- при подаче заданий важно учитывать рабочий темп и способности ученика, избегать как завышенных, так и заниженных требований;
- важно создавать ситуацию успеха, что позволит ребенку проявлять сильные стороны;
- важно работать с социально-психологической адаптацией ребенка в классе. Успешность адаптации сказывается как на самооценке обучающихся с СДВГ, так и эффективности их учебной деятельности.
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