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 Подходы к пониманию проблемы гиперактивности 
В последние годы число гиперактивных детей катастрофически выросло. Воспитатели, а прежде всего учителя начальных классов бьют тревогу.
Современные интенсивные формы обучения детей, рост психоэмоциональных перегрузок, ухудшение социально-экономического состояния населения, усиление внутрисемейной напряжённости, распространение асоциальных тенденций в обществе — всё это способствует нарастанию нервно-психических отклонений и нарушений поведения у детей и подростков.
При отсутствии лечения могут развиться хронические формы заболевания, часто сочетающиеся с серьёзной психопатологией. Поэтому необходимо проводить своевременное выявление и коррекцию таких состояний, тем более, что существуют недорогие и эффективные методы терапии.

Глава I. Подходы к пониманию проблемы гиперактивности в психолого-педагогической литературе

1.1. Понятие гиперактивности, ее проявления

“Активный” —от латинского “activus” —деятель​ный, действенный. “Гипер” —от греческого “Hyper” — над, сверху — указывает на превышение нормы. “Ги​перактивность у детей проявляется несвойственными для нормального, соответствующего возрасту, разви​тия ребенка невнимательностью, отвлекаемостью, им​пульсивностью и гиперактивностью” (Психологичес​кий словарь, 1997, с. 72).
Первые проявления гиперактивности можно наблю​дать в возрасте до 7 лет. Пики проявления данного синдрома совпадают с пиками психоречевого разви​тия. В 1—2 года, 3 года и 6—7 лет. В 1—2 года закла​дываются навыки речи, в 3 года у ребенка увеличива​ется словарный запас, в 6—7 лет формируются навыки чтения и письма (Заваденко Н. Н., 2000).
Большинство исследователей отмечают три основ​ных блока проявления гиперактивности: дефицит вни​мания, импульсивность, повышенная двигательная ак​тивность (Шевченко Ю. С. 1997; Заваденко Н. Н., 2000 и др.). Но существуют другие классификации. Так, американский психолог Виктор Клайн (1991) выделяет четыре основных блока: сверхактивность, разбросан​ность или рассеянность, импульсивность, повышенная возбудимость. Р. Кэмпбелл (1997) к проявлениям ги​перактивности также относит расстройство восприя​тия. Он считает, что повышенная активность способст​вует появлению трудностей в учебе и трудностей при​нятия любви окружающих, а проблемы восприятия проявляются в неадекватном восприятии окружающей среды (букв, слов и т. д.) и родительской любви.
К подростковому возрасту повышенная двигатель​ная активность, как правило, исчезает, а импульсивность и дефицит внимания остаются. Поведенческие нарушения сохраняются почти у 70% подростков и 50% взрослых, имевших в детстве диагноз синдрома гипер​активности (по: Заваденко Н. Н., 2000).
В основе гиперактивности, как правило, лежит ми​нимальная мозговая дисфункция (ММД), которая и является причиной возникновения школьных проблем примерно половины неуспевающих учащихся (Шевченко Ю. С., 1997, Кэмпбелл Р., 1997, Заваденко Н. Н., 2000).
Несмотря на то, что этой проблемой занимаются многие специалисты (педагоги, дефектологи, логопе​ды, психологи, психиатры), в настоящее время среди родителей и педагогов все еще бытует мнение, что ги- , перактивность — это всего лишь поведенческая про​блема, а иногда и просто “распущенность” ребенка или результат неумелого воспитания. Причем чуть ли не каждого ребенка, проявляющего в группе детского сада или в классе излишнюю подвижность и неусидчи​вость, взрослые причисляют к разряду гиперактивных детей. Такая поспешность в выводах далеко не всегда оправданна, так как синдром гиперактивности — это медицинский диагноз, право на постановку которого имеет только специалист. При этом диагноз ставится только после проведения специальной диагностики, а никак не на основе фиксации излишней двигательной активности ребенка.
Основными причинами возникновения гиперактив​ности у детей прежде всего являются патология бере-менностии, родов, инфекции и интоксикации первых лет жизни малыша, генетическая обусловленность. В 85% случаев возникновения гиперактивности диагнос​тируется патология беременности и/или родов (Зава​денко Н. Н., 2000).
Р. Кэмпбелл (1997) считает, что родители гиперак​тивного ребенка часто допускают три основные ошибки в воспитании. Сформулированные им ошибки- “запад​ни ” мы оформили в таблицу, которую педагоги могут использовать в качестве наглядной информации при оформлении стендов.
В настоящее время специалистами многих стран ведутся нейрофизиологические, нейропсихологические и биологические исследования ММД и гиперактивнос​ти. Что касается морфологических исследований, то существует лишь очень незначительное их количество, которые проведены на животных. 
Три “западни”, которые подстерегают родителей при воспитании гиперактивного ребенка

	Западня
	Содержание
	Пути преодоления

	№1
	Недостаток эмоцио-

нального внимания,
          
часто подменяемого,
медицинским уходом
	Больше общаться с ребенком, вникать в его проблемы, играть вместе с ним в его детские игры, беседовать “по душам”


	№2
	Недостаток твердости в воспитании и отсутствие надлежащего контроля за пове -дением ребенка 
	
Составить список запретов и четко следовать ему. Составить список: что должны проконтролировать родители (сегодня, завтра, через неделю)

	№3
	Неумение воспитывать в детях навыки управления гневом
	Работу с гневом родители могут осуществлять,   используя
“Лестницу гнева” (см. программу)


У животных моделировались те факторы, которые считаются причиной возникновения ММД: асфиксия при родах, внутриут​робная гипоксия, нейроиммунный конфликт между матерью и плодом и т. д.
Проводимые электроэнцефалографические исследо​вания, как правило, выявляют изменения биоэлектри​ческой активности головного мозга, нарушения струк​турно-функциональной организации левого полушария, незрелость лобно-гиппокампальной системы регуляции уровня внимания, незрелость системы коркового тор​можения и т. д.
Нейропсихологические исследования выявляют низкий психический тонус, повышенную истощаемость. Пробы на динамический практис обнаружили связь развития тонкой моторики с повышенной истощаемо-стью. При утомлении трудности моторики усилива​лись, появлялись тремор, макро- и микрография. Кро​ме того, гиперактивные дети зачастую испытывали трудности в проговаривании сложных слов и скоро​говорок. Все это может привести к трудностям в ос​воении чтения и письма.
Н. Н. Заваденко отмечает, что многие дети с диа​гнозом “синдром дефицита внимания с гиперактивно​стью” (СДВГ) имеют нарушения в развитии речи и труд​ности в формировании навыков чтения, письма и сче​та, 66% с диагнозом СДВГ — обнаруживали признаки дислексии и дисграфии, 61% с тем же диагнозом — признаки дискалькулии. Включение в обучение игро​вых ситуаций — это один из способов, способствую​щих эмоциональной стимуляции ребенка и более его успешному освоению знаний.
Специалисты утверждают, что некоторые дети с диагнозом «синдром гиперактивности» обладают до​статочно высокими компенсаторными возможностями. Однако для включения компенсаторных механизмов необходимо наличие определенных условий. Прежде всего ребенок должен развиваться в благоприятной обстановке без интеллектуальных перегрузок, с соблю​дением соответствующего режима, в ровной эмоцио​нальной атмосфере. Желательно, чтобы он обучался по специальной программе (при невозможности выпол​нения последнего условия желательно обучение ребенка не в трехлетней, а в четырехлетней начальной школе). Если перечисленные выше условия выполняются и ре​бенок получает соответствующую медикаментозную поддержку, то через 3—4 года большинство таких де​тей можно переводить в массовую школу. В том же случае, если перечисленные меры не приняты, гипер​активные дети уже в 1—2 классах испытывают трудно​сти в обучении, а иногда, несмотря на неординарные способности, даже остаются на второй год.

Как указывает Л.М. Касимова (  с34) синдром гиперактивности – нарушения поведения в детском возрасте, при которых выраженное целенаправленное двигательное беспокойство приводит к нарушению концентрации внимания, вызывая значительные затруднения при выполнении структурированных задач.

При гиперактивности наблюдаются следующие характеристики в поведении ребенка:

1. Часто наблюдаются беспокойные движения в кистях и
.стопах; сидя на стуле, крутится, вертится.
2. Часто встает в классе во время уроков или в других сиуациях, когда нужно оставаться на месте.      
3. Часто проявляет бесцельную двигательную активность: бегает, крутится, пытается куда-то залезть, причем в таких си​туациях, когда это неприемлемо.

4.Обычно не может тихо и спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге


5. Часто находится в постоянном движении и ведет себя «как будто к нему при крепили мотор » 


6. Часто бывает болтливыми 

Синдром гиперактивности лучше всего рассматривать как комплекс симптомов, среди которых ведущими являются выраженное двигательное беспокойство, невозможность сосредоточить внимание, импульсивность и эмоциональная лабильность. Обычно родители жалуются, что ребенок всегда переполнен энергией, спит намного меньше своих братьев и сестер и быстрее всех изнашивает одежду. Матери часто вспоминают, что в грудном возрасте он был очень капризным, постоянно кричал и успокоить его стоило боль​ших усилий. Родители и учителя отмечают, что он все время проявляет непрекращающееся двигательное беспокойство и не может усидеть на месте даже во время просмотра любимой телепередачи. Ребенок находится в постоянном движении, вмешивается во все дела, свистит, болтает без умолку, задира​ет братьев и товарищей в классе и импульсивно дотрагивается рукой до любого, кто проходит рядом. Однако остается неясным, действительно ли суммарная дневная двигательная ак​тивность у такого ребенка намного больше, чем у других де​тей, или она просто носит другой характер. По крайней мере три четверти гиперактивных детей отличаются неповоротли​востью, неуклюжестью и диспраксией — они постоянно что-нибудь переворачивают или опрокидывают и очень медленно выполняют работу, требующую ловкости и работоспособнос​ти. Многие с трудом обучаются езде на велосипеде и удручаю​ще плохо играют в подвижные игры с мячом.
1.2. Психологические особенности гиперактивных детей

Касимова

Одна из основных особенностей этих детей заключается в том, что они быстро переключают внимание с одного предме​та на другой и с большим трудом могут сосредоточиться. Учи​теля жалуются, что ребенок ничего не слушает на уроках, а из-за трудностей при усвоении отдельных идей и общих понятий он часто попадает в разряд «неуспевающих». У некоторых де​тей развивается компенсаторное ограничительное поведение, другие подолгу отвлекаются на свои собственные мысли и не в состоянии воспринять даже короткий рассказ. Особенно трудно им дается чтение, но обычно такие же сложности воз​никают с арифметикой и письмом. Многим абсолютно не свой​ственно чувство страха — они могут выбежать на дорогу пря​мо перед мчащимися автомобилями или прыгнуть в самую глубокую часть бассейна, не умея при этом плавать. Они так​же не реагируют на обычные дисциплинарные воздействия и вообще характеризуются тем, что всегда идут своим собствен​ным путем или же выступают в роли лидеров. Некоторые со​всем не способны заранее планировать свою деятельность и строить какие-либо планы на будущее. У них часто наблюда​ются вспышки гнева или раздражения. У таких детей снижена реакция на болевые стимулы и большинство из них совершен​но равнодушно воспринимает довольно серьезные травмы. В ситуациях, сопровождающихся положительным или отрица​тельным эмоциональным напряжением, или в группе других детей они легко возбуждаются и становятся агрессивными. При сопоставлении с группой психических больных того же возраста, страдающих болезнями поведения, у них отмечалась более высокая частота двигательных нарушений, нарушений внимания и артикуляций, но меньшая частота эмоциональных расстройств, асоциальных, агрессивных и психосоциальных проявлений [Thorley, 1984].
Результаты клинического обследования обычно не выяв​ляют отклонений от нормы, хотя могут наблюдаться наруше​ния зрения или слуха и умеренно выраженные нарушения речи. Довольно часто встречаются признаки аномалии разви​тия — широко расставленные глаза, короткие и загнутые внутрь пальцы, приросшие мочки ушей и патологическая фор​ма черепа. Выраженных неврологических изменений обнару​жено не было.

проблемы с вниманием в 8 из 10 случаев сопровождаются повышенной двигательной активностью. Специалистами этот симптом определяется как повышенная реактивность или двигательная расторможенность| т. е. активность, понимаемая как самостоятельно направляемая деятельность, у этих детей развита слабо.
Именно высокая реактивность ребёнка прежде всего отмечается родителями и учителями при характеристике его поведения. Как правило, чаще всего гиперактивность свойственна мальчикам. На месте такому ребёнку не сидится, он постоянно крутится и вертится. Гиперактивные дети прстоянно находятся в движении, независимо от того, чем занимаются, — математикой или физкультурой. 
Однако результативность подобной «брызжущей» активности невысока, а многое начатое просто не доводится до конца. Внешне создаётся впечатление, что ребёнок очень быстро выполняет задание, и, действительно, быстрым и активным является каждый элемент движения, но в целом у него много лишних, ненужных и даже навязчивых движений. ,
Деятельность гиперактивных детей нецеленаправленна, маломотивирована и не зависит от ситуации — они подвижны всегда, хотя к концу дня вследствие общего утомления «сверхактивность» выражается в истериках, беспричинных приступах раздражения, плаксивости. 
Такой ребёнок всё время торопится, суетится; приступает к заданию, не дослушав инструкции, а затем много раз переспрашивает, делает ошибки и не успевает за учителем. В тетради у него грязно, самостоятельные и контрольные он бросает недоделанными или, быстро сделав, сдаёт с ошибками. Ему трудно самоорганизоваться, поэтому на занятиях он требует много внимания со/ стороны взрослых. Замечания и выговоры в этих случаях не помогают. Ребёнок часто и сам не рад, но справиться, «убежать» от самого себя он не может. Окриками и наказаниями учитель только усугубляет ситуацию: ребёнок теряется ещё больше и окончательно отстаёт от класса. Теперь он не только не может, но и не хочет контролировать своё поведение. 
Надо отметить, что ни в каком другом случае нарушения поведения не вызывают так много нарицаний и жалоб со стороны родителей, воспитателей и учителей, как в этом. Гиперактивному ребёнку больше всех грозит непонимание со стороны окружающих. Его постоянно укоряют, стыдят, одёргивают,  наказывают. В конце концов ребёнка убеждают, что он ни на что не способен и что бестолковее его никого нет на всём свете. В результате ребёнок ожесточается. У него развивается отрицательная, а часто агрессивная реакция на окружающих, он становится неуправляемым, «трудным» ребёнком. Такая модель защитного поведения порой выгодна для него, а потому трудно исправляема.
Практика показывает, что большинство детей любого возраста, обозначаемых педагогами как «трудный» ученик, родителями — как «трудный» ребёнок, а социологами — как несовершеннолетний из «группы риска», принадлежит именно к категории гиперподвижных.
Польские учёные провели специальное исследование уровня двигательной активности у детей с синдромом в сравнении со здоровыми. Оказалось, что у гиперактивных детей движения более простые, но темп выполнения гораздо выше.
Двигательная активность верхних конечностей (пальцы, предплечье, плени) у гиперактивных детей была в 2 раза больше, чем у здоровых (6,4 и 3,1 в минуту соответственно).
Наблюдения показывают, что в целом активность гиперподвижных детей в классе на 25—30% выше, чем у здоровых. Также были проведены наблюдения относительно уровня двигательной активности в течение дня и ночи. Установлено, что дети с синдромом проявляют повышенную двигательную активность на занятиях в школе, дома и на улице, в будни и выходные дни. Однако их активность не отличается от поведения здоровых детей на уроках физкультуры, в перемены, во время обеда, т. е. в ситуациях, когда все дети более подвижны. В отличие от здоровых детей у гиперактивных регистрировался высокий уровень двигательной активности во время сна в учебные дни, в выходные же дни этого не наблюдалось. -
Часто гиперактивность сочетается с недостаточной сформированностью мелкой моторики и навыков самообслуживания. Дошкольники и младшие школьники нередко испытывают сложности при застёгивании пуговиц и завязывании шнурков, а также при занятиях конструированием, лепкой и рисованием. При обучении письму могут появляться дисграфии (неправильное написание элементов букв, «зеркальное» письмо, недописанные буквы) [Корсакова Н.К. и др., 1997].
Могут отмечаться также нарушения пространственной координации, проявляющиеся в неловкости, неуклюжести. Они как бы не «вписываются» в пространство, натыкаются на углы, часто идут напролом, не обращая внимания на препятствия. 
Чрезвычайно важными для понимания природы гаперактивного поведения и для коррекции его проявлений являются нарушения эмоциой сферы. Прежде всего это чрезмерная возбудимость и импульсивность, обусловленные дефицитом сдерживающего контроля и саморегуляции поведения. Ребёнок проявляет повышенную эмоциональную активность, которая выражается в повышенной болтливости. Для детей с синдромом характерна частая смена настроения. Они легко переходят от слёз к смеху, быстро забывают свои неудачи. 
Непоследовательность и непредсказуемость в поведении делают гиперактивных детей нежелательными членами детского коллектива. Как правило, у них нарушены отношения как со сверстниками, так и со взрослыми, :
В психическом отношении они отстают в своём развитии (парциальные задержки развития на 1,5—1,7 года), однако стремятся руководить. В отношении сверстников такие дети агрессивны и требовательны, эгоистичны. Не всегда они умеют сочувствовать и сопереживать. Не любят уступать в чём-либо и никогда не признаются в своей неправоте. Стремятся к лидерству, но не умеют действовать совместно с другими. Другие дети чаще всего отвергают их дружбу. 

1.3. Причины, факторы и механизмы развития гиперактивности у детей младшего школьного возраста.

Биологические и психосоциальные причины
Сторонники первой группы причин — биологических — считают, что существует достоверная связь заболевания с органическими поражениями головного мозга, возникающими во время беременности и родов, а также в первые годы жизни. Доказательством этого служат данные ретроспективного изучения раннего периода развития детей.
Биологические факторы заболевания по времени их воздействия подразделяют на пре-, перинатальную и раннюю постнатальную патологию. К факторам пренатальной патологии могут бытъ отнесены токсикозы во время беременности обострения хронических заболеваний у матери, инфекционные заболевания во время беременности, принятие больших доз алкоголя и курение матери во время беременности, травмы в области живота, иммунологическая несовместимость по резус-фактору, попытки прервать беременность или угроза выкидыша ещё не родившегося ребёнка влияют также и психосоциальные факторы: стрессы и психотравмы; испытываемые матерью а также нежелание иметь данного ребёнка [Тржесоглава 3., 1986].
Большое значение имеет возраст родителей. Исследования авторов показали, что риск развития патологии велик, если возраст матери во время беременности был меньше 19 или больше 30 лет, а возраст отца превышал 39 лет. 
Также на развитие заболевания влияют осложнения в родах:  преждевременные, скоротечные или затяжные роды, стимуляция | родовой деятельности, отравление наркозом при кесаревом сеченим — всё это может иметь отрицательные последствия на развитие ребёнка. Родовые осложнения, связанные с неправильным положением плода, обвитие его пуповиной помимо асфиксии могут повлечь за собой внутренние мозговые кровоизлияния, различные травмы, в том числе плохо диагностируемые лёгкие смещения шейных позвонков.
В ряде исследований отмечена корреляция между нарушением поведения в школьном возрасте и низким весом ребёнка при рождении, недоношенностью. Так, у детей, родившихся с очень низкой массой тела, в раннем школьном возрасте гораздо чаще выявляются нарушения поведения с повышенной двигательной активностью. 
Любые заболевания в младенчестве, сопровождающиеся высокой температурой и приёмом сильнодействующих лекарств, могут отрицательно сказываться на созревании мозга, которое продолжается вплоть до 12 лет. Сотрясения, сильные ушибы и травмы головы могут серьёзно нарушить деятельность мозга в любом возрасте. Такие заболевания, как астма, частые пневмонии, сердечная недостаточность, нефропатии, нарушения обмена веществ, частые аллергии, могут выступать как постоянные факторы, негативно влияющие на нормальную работу мозга [Ясюкова Л.А., 1997]. 
Биологические факторы играют решающую роль в первые два года жизни ребёнка, в последующем они опосредуются психосоциальными факторами. Развитие ребёнка во многом определяется характером его окружения, прежде всего в семье. Большее влияние оказывает психологический микроклимат: ссоры, конфликты, алкоголизм, аморальное поведение родителей отражаются на психике ребёнка. Значение имеют и особенности воспитания — гиперопека, эгоистическое воспитание по типу «кумира семьи» или, наоборот, педагогическая запущенность, как уже говорилось ранее, могут стать причиной развития психопатологии. Не последнюю роль играют бытовые условия проживания и материальная обеспеченность. У детей из семей с высоким социально-экономическим статусом последствия пре- и перинатальной патологии исчезают к моменту поступления в школу, тогда как у детей из неблагополучных в этом отношении семей они продолжают сохраняться.
Роль наследственной предрасположенности
У 10—25% больных, по данным 3. Тржесоглавы [1986] отмечается наследственная предрасположенность к этому заболеванию. В связи с этим была выдвинута гипотеза о существовании семейных форм синдрома дефицита внимания [Глезерман Т.Б., 1983]. Специалисты отмечают в таких семьях кроме симптомов СДВГ частое употребление алкоголя, наличие асоциальных психопатий, аффективных расстройств.
Родители гиперактивных детей на поликлиническом приёме нередко говорили, что в детстве у них наблюдались те же особенности поведения, что и у их ребёнка. 
В одной известной зарубежной работе были опубликованы данные исследования семейной преемственности заболевания: повышенная двигательная активность наблюдалась у восьми из всех детей тех 50 отцов, у которых в детстве наблюдались те же симптомы. В контрольной группе это соотношение составило 1:50.
В пользу наследственной природы синдрома дефицита внимания свидетельствуют результаты генеалогических исследований. Изучение двигательной активности у близнецов показало, что корреляционная связь с этим признаком у гомозиготных (однояйцовых) близнецов была высокой, у гетерозиготных (двухъяйцовых) — низкой. На основании этого считается возможным предсказывать наличие у второго гомозиготного близнеца гиперподвижности. У гетерозиготных близнецов такой возможности не имеется.
С развитием молекулярной генетики наследственная концепция СДВГ получила новые подтверждения. Были обнаружены нарушения нескольких генов, связанных с симптомами заболевания.
Однако поиски определённого гена, вызывающего данное расстройство поведения и внимания, пока не увенчались успехом.
Учёные-генетики считают, что требуется ещё много дополнительных исследований, чтобы прийти к окончательному выводу о роли генетического фактора в происхождении заболевания.
Другие причины заболевания
Кроме вышеперечисленных причин имеются и некоторые другие точки зрения на природу данного заболевания. В частности, предполагается, что особенности питания и наличие искусственных пищевых добавок в продуктах также могут влиять на поведение ребёнка.
Эта проблема стала актуальной в нашей стране в связи со значительным импортом пищевых продуктов, в том числе и детского питания, не прошедших должную сертификацию. Известно, что большинство из них содержат различные консерванты и пищевые добавки.
За рубежом гипотеза о возможной связи между пищевыми добавками и гиперактивностью была популярна в середине 70-х гг. Однако последующие исследования не подтвердили эти данные.
Какое-то время «под подозрением» находился и рафинированный сахар. Но тщательные исследования не подтвердили эти «обвинения». В настоящее время учёные пришли к окончательному заключению, что роль пищевых добавок и сахара в происхождении синдрома дефицита внимания с гиперактивностью преувеличена.
Тем не менее если родители заподозрили какую-либо связь между изменением в поведении ребёнка и употреблением определённого продукта питания, то его можно исключить из рациона.
В печати появились сведения, что исключение из рациона продуктов, содержащих большое количество салицилатов, снижает гиперактивность ребёнка.
Салицилаты находятся в коре, листьях растений и деревьев (маслины, жасмин, кофе и др.), а в малых количествах — во фруктах (апельсины, земляника, яблоки, слива, вишня, малина, виноград). Однако эти сведения также нуждаются в тщательной проверке.
Можно предположить, что экологическое неблагополучие, которое сейчас переживают все страны, вносит определённый вклад в.рост количества нервно-психических заболеваний, в том числе и СДВГ.
Например, диоксины — сверхъядовитые вещества, возникающие при производстве, обработке и сжигании хлорированных углеводородов. Они часто применяются в промышленности и домашнем хозяйстве и могут приводить к канцерогенному и психотропному действию, а также тяжёлым врождённым аномалиям у детей. Загрязнение окружающей среды солями тяжёлых металлов, таких, как молибден, кадмий, ведёт к расстройству центральной нервной системы. Соединения цинка и хрома играют роль канцерогенов.
Увеличение содержания свинца — сильнейшего нейротоксина — в окружающей среде может быть причиной появления поведенческих нарушений у детей. Известно, что содержание свинца в атмосфере в настоящее время в 2000 раз выше, чем во время индустриальной революции.
Можно привести ещё много факторов, которые могут являться потенциальными причинами расстройства. Обычно при диагностике выявляется целая группа возможных причин, т. е. природа этого заболевания носит комбинированный характер.
Многолетний опыт авторов показывает, что в большинстве случаев причиной заболевания является наследственная предрасположенность, отягощённая неблагоприятным акушерским анамнезом.
В связи с разнообразием причин заболевания существует целый ряд концепций, описывающих предполагаемые механизмы его развития.
Сторонники генетической концепции предполагают наличие врождённой неполноценности функциональных систем мозга, отвечающих за внимание и моторный контроль, в частности в области фронтальной коры и базальных ганглий. Роль нейромедиатора в этих структурах выполняет дофамин. В результате молекулярных генетических исследований у детей с выраженной гиперактивностью и нарушениями внимания были выявлены аномалии в структуре генов дофаминового рецептора и дофаминового транспортёра.
Однако чётких экспериментальных доказательств для объяснения механизма развития (патогенеза) синдрома с позиций молекулярной генетики пока недостаточно.
Кроме генетической выделяют также нейропсихологическую теорию. У детей с синдромом отмечают отклонения в развитии высших психических функций, отвечающих за моторный контроль, саморегуляцию, внутреннюю речь, внимание и оперативную память. Нарушение этих «исполнительных» функций, отвечающих за организацию деятельности, может приводить к развитию синдрома дефицита внимания с гиперактивностью.

В результате проведённых нейрофизиологических исследований — ядерного магнитного резонанса, позитронно-эмиссионной и компьютерной томографии — учёные выявили у этих детей отклонения в развитии фронтальных отделов коры, а также базальных ганглий и мозжечка. Предполагается, что эти нарушения приводят к задержке созревания функциональных систем мозга, ответственных за моторный контроль, саморегуляцию поведения и внимание. 
Одна из последних гипотез происхождения заболевания — нарушение метаболизма дофамина и норадреналина, выполняющих роль нейромедиаторов центральной нервной системы.
Эти соединения влияют на деятельность основных центров высшей нервной деятельности: центр контроля и торможения двигательной и эмоциональной активности, центр программирования деятельности, системы внимания и оперативной памяти. Кроме того, эти нейромедиаторы выполняют функции положительной стимуляции и участвуют в формировании стресс-реакции.
Таким образом, дофамин и норадреналин участвуют в модуляции основных высших психических функций, что обуславливает возникновение различных нервно-психических расстройств при нарушении их обмена.
Непосредственные измерения дофамина и его метаболитов в спинномозговой жидкости выявили снижение их содержания у больных с синдромом. Содержание норадреналина, наоборот, было повышено.
Исследования авторов также показали нарушение обмена дофамина у гиперактивных детей.
Помимо прямых биохимических измерений доказательством истинности нейрохимической гипотезы служит благоприятный эффект при лечении больных детей психостимуляторами, которые, в частности, влияют на высвобождение дофамина и норадреналйна из нервных окончаний.
Существуют и другие гипотезы, описывающие механизмы СДВГ: концепция диффузной церебральной дизрегуляции О. В. Халецкой и В.М. Трошина, генераторная теория Г.Н. Крыжановского [1997], теория задержки нейроразвития 3. Тржесоглавы. Но окончательного ответа на вопрос о патогенезе заболевания пока не найдено.
3. Психологическое обследование
Психолог беседует с родителями и другими членами семьи, наблюдает за ребёнком на приёме в поликлинике, во время занятий и игр. Он старается дополнить информацию об особенностях поведения и развития ребёнка, полученную врачом.
В ходе психологического обследования проводится оценка уровня развития когнитивных функций (внимания, памяти, мышления), а также эмоциональных особенностей и двигательной сферы. Обращается внимание на личностные особенности ребёнка, наличие акцентуаций (крайних проявлений) характера. Оценивается степень развития школьных навыков и социальные условия жизни.
Кроме стандартных психологических методик оценки внимания, памяти и мышления используются нейропсихологические методики: экспресс-диагностика памяти «Лурия-90», разработанная Э.Г. Симерницкой (1991), пробы на уровень развития произвольных движений А.Р. Лурии и Н.И. Озерецкого в обработке Л.С. Цветковой (1998). Для диагностики идеомоторной координации используются рисуночные техники: «дом, дерево, человек»; «несуществующее животное»; «автопортрет».
Всего при обследовании применяется до 10—15 методик. Это соответствует принципу синдромного анализа А.Р. Лурии [1973]. Он считал, что только применение целого комплекса разнообразных психодиагностических методик позволит точно провести диагностику нарушений высших психических функций. 
Авторами разработана система нейропсихологического обследования детей младшего школьного возраста с симптомами синдрома дефицита внимания с гиперактивностью. Группа тестов включает простые и доступные задания, позволяющие за 40—50 минут оценить степень развития внимания, памяти, мышления, двигательной и эмоциональной сферы.
ных соматических заболеваний, перенесённых инфекций и интоксикации. Для астенического синдрома также Характерны головные боли и вегетативная лабильность.
Приём некоторых лекарств также может отражаться на поведении ребёнка. Так, у детей, страдающих бронхиальной астмой и принимающих препарат теофиллин, наблюдаются его побочные - действия — нарушение внимания и ухудшение поведения.
Врач должен знать, что синдром дефицита внимания часто сочетается со следующими расстройствами: учебные трудности, поведенческие расстройства, тревожность или расстройства настроения, языковые и коммуникативные нарушения, нарушения координации, болезнь Туретта, которая характеризуется генерализованными тиками с различными гиперкинезами.
Н.Н. Заваденко и др. [1997] отмечают необходимость разгра* ничения синдрома дефицита внимания с другими психическими расстройствами, включая олигофрению лёгкой степени, аутизм, шизофрению, маниакально-депрессивный синдром. В частности олигофрения лёгкой степени может быть ошибочно принята за СДВГ, так как часто сочетается со слабостью внимания, двигательной расторможенностью, моторной неловкостью, стереотипными Движениями. Шизофрения и депрессия у детей также могут сопровождаться избыточной активностью и дефицитом внимания, однако непостоянный характер этих нарушений, семейная отягощённость по данным заболеваниям делают возможным их разграничение с синдромом дефицита внимания, с гиперактивностью.
Для лечения хореи требуется консультация ревматолога. Вольных тиреотоксикозом наблюдает эндокринолог, а психических больных — Психиатр и психоневролог. В связи с этим при подозрении на наличие у больного ребёнка вышеперечисленных заболеваний для его обследования должны быть задействованы самые различные специалисты.
При неврозах у детей также может наблюдаться психомоторное беспокоиство, эмоциональная лабильность, повышенная отвлекаемость.
Неопытный врач, не советуясь с психологами и другими врачами, в некоторых случаях может поставить неправильный диагноз. Особенности поведения, сходные данными симптомами, могут наблюдаться у совершенно здоровых детей. Например, одарённых но занимающихсяв обычном классе, невнимательность, повышенная двигательная активность объясняется тем, что им просто скучно в школе.
Следует обращать внимание на состояние слуха и зрения ребёнка. Если он плохо видит, а сидит на задней парте, то он может проявлять беспокойство и невнимательность, что отнюдь не связано с синдромом дефицита внимания и гиперактивности.
Некоторые родители уповают на различные современные методы обследования, например на электроэнцефалографию и компьютерную томографию.
Но, как показали электроэнцефалографические исследования, проводимые многими врачами у таких детей, никакой диагностической помощи это не оказывает. Электроэнцефалография показана при подозрении на эпилепсию, малые припадки, прогрессирующее неврологическое заболевание.
Компьютерная томография головного мозга (которая, кстати, стоит немалых денег) также назначается только по показаниям.
Определение содержания свинца в сыворотке крови проводят в тех случаях, когда ребёнок подвергся экспозиции свинца.
Наличие вышеперечисленных расстройств и состояний в сочетании с симптомами синдрома дефицита внимания затрудняет диагностику и требует более длительного лечения. 
Глава II. Коррекция гиперактивности у детей младшего школьного возраста

2.1. Особенности коррекционной работы с гиперактивными детьми

Лечение и воспитание гиперактивного ребенка долж​но проводиться комплексно, при участии многих спе​циалистов: невролога, психолога, педагога и др. Но даже в этом случае помощь может оказаться неэффектив​ной без привлечения родителей.
Врач, наблюдающий за ребенком, конечно же, в первую очередь проводит соответствующее лечение. Другая, не менее важная функция — разъяснение ро​дителям причин возникновения гиперактивности и раз​работка индивидуальной программы помощи ребен​ку. Родители, как правило, более склонны доверять врачу, нежели педагогам и психологам. Поэтому же​лательно, чтобы именно медицинский специалист объ​яснил им, что поведенческие проблемы ребенка не​возможно решить волевыми усилиями. Ребенок ведетсебя именно таким образом не потому, что хочет до​садить взрослым, не назло им, а потому, что у него имеются физиологические проблемы, справиться с которыми он не в состоянии.
Таким образом, врач проводит разъяснительную работу с родителями и по возможности — с педагога​ми. С этой целью врача-невролога можно пригласить на родительское собрание в детский сад, школу или направить родителей на индивидуальную консультацию.
Психолог, совместно с педагогом и родителями, проводит психологическую коррекцию, эмоциональной сферы и поведения ребенка. Он может заниматься с ребенком как индивидуально, так и в группе гипер​активных детей по специально разработанной програм​ме. Кроме того, психолог ведет разъяснительную ра​боту с педагогами, совместно с ними разрабатывает стратегию и тактику взаимодействия с каждым гипер​активным ребенком, и составляет индивидуальную про​грамму развития такого ребенка.
Главной задачей родителей является обеспечение общего эмоционально-нейтрального фона развития и обучения ребенка. Кроме того, родитель отслеживает эффективность проводимого лечения и сообщает о его результатах неврологу, психологу, педагогам.
Педагог, приняв к сведению рекомендации специа​листов, осуществляет процесс обучения ребенка, учи​тывая его индивидуальные особенности развития и по​ведения, семейную обстановку. Только в случае подоб​ного комплексного подхода происходит последователь​ное единодушное воспитание и обучение гиперактивно​го ребенка, что способствует реализации потенциала ребенка и снижению его эмоционального напряжения.
В работе с гиперактивными детьми мы используем три основных направления: во-первых, по развитию дефицитарных функций (внимания, контроля поведе​ния, двигательного контроля); во-вторых, по отработ​ке конкретных навыков взаимодействия со взрослыми и сверстниками; в-третьих, при необходимости долж​на осуществляться работа с гневом.
Работа по этим направлениям может осуществляться параллельно или,, в зависимости от конкретного слу​чая, может быть выбрано одно приоритетное направ​ление. Например, отработка навыков взаимодействия с окружающими.
Рассмотрим подробно каждое направление.
РАЗВИТИЕ ДЕФИЦИТАРНЫХ ФУНКЦИЙ
При развитии дефицитарных функций не​обходимо руковэдствоваться следующими пра​вилами. Коррекционную работу следует про​водить поэтапно, начиная с развития одной отдельной функции. Это связано с тем, что гиперактивному ребенку трудно одновремен" но быть и внимательным, и спокойным, и не-* импульсивным.
Когда в процессе занятий будут достиг-;
нуты устойчивые положительные результа​
ты, можно переходить к тренировке одно​
временно двух функций, например, дефицита
внимания и контроля двигательной актив​
ности или дефицита внимания и контроля
поведения. И лишь затем можно использо​
вать упражнения, которые развивали бы все
три дефицитарные функции одновременной
В данной книге представлены игры на раз?
витие как отдельных функций, так и функ​
ций одновременно.
,
ОТРАБОТКА КОНКРЕТНЫХ НАВЫКОВ
1
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СО ВЗРОСЛЫМИ И СВЕРСТНИКАМИ
'
Первоначальная работа с гиперактивным ребенком должна осуществляться индивидуаль​но. На этом этале работы можно обучить ре-&&, f-f бенка не только слушать, но и слышать — по​нимать инструкции взрослого: проговаривать их вслух, формулировать самому правила поведе​ния во время занятий и правила выполнения конкретного задания. Желательно на этом эта​пе также выработать совместно с ребенком си-: стему поощрений и наказаний, которая по​может ему впоследствии адаптироваться в дет​ском коллективе Следующий этап— вовлече​ние гиперактивного ребенка в групповые виды; деятельности (вс взаимодействии со сверстни​ками) — тоже должен проходить постепенно. Сначала желательно включать гиперактивного, ребенка в работу и в игру с малой подгруппой детей (2—4 человека) и только после этого мож-^ 

но приглашать его участвовать в общегруппо​вых играх и занятиях. В случае несоблюдения данной последовательности ребенок может перевозбуждаться, что приведет, в свою оче​редь, к потере контроля поведения, переутом​лению, дефициту активного внимания.
Все занятия желательно проводить в за​нимательной для ребенка форме. Поэтому мы предлагаем с данной категорией детей боль​ше играть.
При отработке навыков взаимодействия со взрослыми и сверстниками используются те же принципы, что и при работе с агрессивны​ми детьми.
Работа с гневом. В работе с гневом могут быть использованы методы, описанные в гла​ве “Агрессивные дети”.
ЖБОТА С РОДИТЕЛЯМИ ГИПЕРАКТИВНОГО РЕБЕНКА
р •>
Родители гиперактивных детей, как прави​ло, испытывают много трудностей при взаи​модействии с ними. Так, некоторые стремятся жесткими мерами бороться с “непослушани​ем” сына или дочери, усиливают дисциплинар​ные способы воздействия, увеличивают рабо​чие нагрузки, строго наказывают за малейший проступок, вводят непреклонную систему за​претов. Другие, устав от бесконечной борьбы со своим чадом, махнув на все рукой, стара​ются не обращать внимания на его поведение или, “опустив руки”, предоставляют ребенку полную свободу действий, тем самым лишая такой необходимой для него поддержки взрос​лых. Некоторые же родители, слыша и в дет​ском саду, и в школе, и в других обществен​ных местах непрекращающиеся упреки и за​мечания в адрес своего ребенка, начинают ви​нить только себя в том, что он такой, и даже приходят в отчаяние и впадают в состояние депрессии (которое, в свою очередь, негатив​но влияет на чувствительного ребенка). Во всех этих случаях родители часто теряются при выборе линии поведения с ребенком. Поэтому
с ними необходимо проводить планомерну] разъяснительную работу. Прежде всего над объяснить мамам и папам, бабушкам и дедуш кам, что ребенок ни в коей мере не виноват что он такой, и что дисциплинарные меры воз действия в виде постоянных наказаний, заме чаний, окриков, нотаций не приведут к улуч шению поведения ребенка, а в большинстве слу чаев даже ухудшат его. Для этого целесооб разно организовать постоянно действующи: лекторий, в рамках которого родители могу задавать конкретные вопросы специалистам, также проводить совместные тренинги роди телей и детей. В процессе тренингов те и дру гие научатся лучше понимать друг друга.
С гиперактивным ребенком необходим! общаться мягко, спокойно. Если взрослы] выполняет вместе с ним учебное задание, т< желательно, чтобы не было криков и приказа​ний, но и восторженных интонаций, эмоцио​нально приподнятого тона. Гиперактивный ре​бенок, будучи очень чувствительным и воспри​имчивым, скорее всего, быстро присоедините; к вашему настроению. Эмоции его захлестну] и станут препятствием для дальнейших успеш​ных действий.
Довольно часто гиперактивные дети обла​дают неординарными способностями в разньи областях, сообразительны и быстро “схваты​вают” информацию, отчего у родителей со​здается впечатление, что обычная программа обучения в детском саду или школе слишком примитивна для них, и они записывают ребен​ка в различные кружки, на факультативы. Однако завышенные требования к таким де​тям и увеличение учебных нагрузок зачастую ведут к переутомляемости, капризам и отказу от учебы вовсе.
Бывает, что родители, уверовав либо в ис​ключительность своего чада, либо в невозмож​ность что-то изменить, выбирают тактику все​дозволенности, и очень быстро смышленый ребенок начинает манипулировать взрослыми. А поскольку такому ребенку для ощущения собственной безопасности просто необходи-мы четкие границы дозволенного и обязатель​ная “обратная связь” от взрослого, то в этом случае поведение только усугубляется.
Гиперактивному ребенку, как правило, де​лают огромное количество замечаний и дома, и в детском саду, и в школе, в связи с этим страдает его самооценка, поэтому надо поча​ще хвалить его за успехи и достижения, даже самые незначительные. Нельзя, однако, забы​вать, что недопустима похвала неискренняя, незаслуженная. Все дети, а особенно гиперак​тивные (и особо чувствительные), быстро “рас​кусят” вас и перестанут доверять.
Однако помня о том, что гиперактивному ребенку для укрепления уверенности в себе необходимы похвала и одобрение взрослых, нельзя забывать и о том, что если взрослый хочет похвалить ребенка за удачное выполне​ние задания, за усидчивость или аккуратность, лучше это делать не слишком эмоционально, чтобы не перевозбудить его.
Если взрослый хочет добиться того, чтобы его гиперактивный ребенок выполнял указа​ния и просьбы, надо научиться давать инст​рукции для него. Прежде всего, указания долж​ны быть немногословными, и содержать не более 10 слов. В противном случае ребенок просто “выключится” и не услышит вас. Ро​дители не должны давать ребенку несколько заданий сразу, например: “Иди в детскую, убери игрушки, потом почисти зубы и прихо​ди за стол...” Лучше дать те же указания, но отдельно, добавляя следующее только после того, как выполнено предыдущее. Причем не​обходимо, чтобы задания были выполнимы для ребенка и физически, и по времени. Их вы​полнение необходимо проконтролировать.
В случае если родители считают, что какую-то деятельность ребенка необходимо запретить (например, ребенку нельзя гулять одному, нель​зя брать спички т. д.), то надо помнить, что подобных запретов должно быть очень немно​го, они должны быть заранее оговорены с ре​бенком и сформулированы в очень четкой и непреклонной форме. При этом желательно,
чтобы ребенок знал, какие санкции будут вве​дены взрослыми за нарушение того или иного запрета. В свою очередь, родители должны быть очень последовательными при исполнении санк​ций. В противном случае ребенок каждый раз будет жертвой настроения мамы или папы и станет бояться не конкретного наказания со стороны взрослого, а любой неожиданной “ эмо​циональной бури”. Все это приведет лишь к тому, что ребенок начнет стараться скрывать происшествия от родителей, и детско-родитель​ские отношения ухудшатся.
В повседневном общении с гиперактивны​ми детьми родители должны избегать резких запретов, начинающихся словами “нет” и “нельзя”. Гиперактивный ребенок, являясь импульсивным, скорее всего, тут же отреаги​рует на такой запрет непослушанием, либо вер​бальной агрессией. В этом случае, во-первых, надо говорить с ребенком спокойно и сдер​жанно, даже если вы что-либо ему запрещае​те, а во-вторых, желательно не говорить ре​бенку “нет”, а дать ему возможность выбора. Например, если ребенок “носится как вихрь” по квартире, можно предложить ему на выбор два или три других занятия: побегать во дворе или послушать чтение взрослого. Если ребе​нок громко кричит, можно вместе с ним спеть по его выбору несколько любимых песен. Если ребенок швыряется игрушками и вещами, мож​но предложить ему игры с водой, которые описаны в разделе “Игры, в которые играют...” (например, “Шариковые бои”).
В силу своей импульсивности гиперактив​ному ребенку трудно по первому требованию взрослого переключиться с одного вида дея​тельности на другой. Иногда лучше за несколь​ко минут до начала новой деятельности пре​дупредить его об этом. К примеру, если ребе​нок смотрит телевизор, а родителям надо идти в магазин, можно сказать ему: “Через 10 ми​нут мы выключает телевизор. Хорошо?” При​чем чтобы не вызвать агрессии ребенка, лучше если по истечении этих 10 минут ему напом​ните не вы, а звонок будильника или кухонно-
со таймера. В том случае, когда ребенок пра​вильно выполняет поставленные условия, он, безусловно, заслуживает вознаграждения, и здесь уместно использовать систему поощре​ний и наказаний, о которой шла речь выше.
Очень часто родители гиперактивных де​тей утверждают, что их дети никогда не уста​ют: “В воскресенье Валера побывал в зоопар​ке, в Петропавловской крепости, в Летнем саду, съездил на салют, а вечером просился гулять во дворе. Он был очень веселый, активный и подвижный. Даже спать не хотел долго. Уснул в 12 часов ночи”, — рассказывает мама. На сам'ом же деле Валера, конечно же, очень ус​тал. И именно эта усталость проявилась в виде двигательного беспокойства, которое родите​ли часто принимают за активность. Такие дети очень быстро утомляются, а это приводит к снижению самоконтроля и к нарастанию ги​перактивности, от которой страдают и они сами, и их родители, и все окружающие. По​этому, чтобы не допустить перевозбуждения, родителям рекомендуется ограничить пребы-' вание гиперактивных детей в местах скопле​ния большого количества людей, стараться не приглашать в дом сразу много гостей.
Соблюдение дома четкого режима (распо​рядка) дня — тоже одно из важнейших усло​вий успешных действий при взаимодействии с гиперактивным ребенком. И прием пищи, и прогулки, и выполнение домашних заданий необходимо осуществлять в одно и то же, из​вестное ребенку, время. Чтобы предотвратить перевозбуждение, такой ребенок должен ло​житься спать в строго определенное (фикси​рованное) время, причем продолжительность сна должна быть достаточной для восстанов​ления сил (в каждом конкретном случае роди​тели определяют эту продолжительность сами, исходя из состояния ребенка).
По возможности надо оградить гиперак​тивного ребенка от длительных занятий на компьютере и от просмотра телевизионных передач, особенно способствующих его эмо​циональному возбуждению.
Довольно часто родители гиперактивного ребенка, стремясь дать возможность своем} чаду израсходовать избыточную энергию, за​писывают их в различные спортивные секции К сожалению, это не всегда способствует ус​покоению ребенка. Кроме того, большое зна​чение имеет стиль преподавания взрослого, Если тренер придерживается авторитарного, жесткого стиля воспитания, если во время пребывания ребенка в кружке он подвергает​ся многочисленным наказаниям и ограничени​ям со стороны взрослого, то, скорее всего, это будет способствовать только нарастанию ги​перактивности. Если секцию посещает боль​шое количество детей, они заняты только груп​повыми видами занятий (например, игра в во​лейбол, футбол), и гиперактивный ребенок не взаимодействует с тренером один на один, то, очевидно, он тоже вряд ли успокоится, а по​сле занятий дома вынужден будет выплеснуть накопившуюся энергию. Хорошо, когда ребе​нок занимается, например, плаванием, бегом и др. видами спорта. Но бывают случаи, когда ребенок так и не может приспособиться к за​нятиям в многочисленной группе сверстников. В таких ситуациях совместные с родителями занятия принесут ему гораздо больше пользы.
Полезны гиперактивному ребенку и спокой​ные прогулки с родителями перед сном, во вре​мя которых родители имеют возможность от​кровенно, наедине поговорить с ребенком, уз​нать о его проблемах. А свежий воздух и раз​меренный шаг помогут ребенку успокоиться.
2.2. Программа

Приложение 6 Модель релаксационного тренинга
Вступление
Сегодня мы собираемся заняться некоторыми упражнениями, которые называются упражнениями на расслабление. Они помогут вам научиться расслабляться, когда вы чувствуете скованность, и помогут вам избавиться от многих неприятных ощущений в теле, Эти упражнения довольно короткие и простые — вы можете выполнять их незаметно для окружающих, например в классе.
Но есть некоторые правила, которые вы должны соблюдать, чтобы эти упражнения принесли пользу. Во-первых, вы должны делать именно то, что я говорю, даже если вам это кажется неправильным. Во-вторых, вы должны это делать очень старательно, прикладывая все силы. В-третьих, вы должны прислушаться к ощущениям своего тела. В течение всего времени, как мы будем делать упражнения, обращайте внимание на то, как чувствуют себя ваши мышцы, когда они напряжены и когда расслаблены. И, наконец, в-четвёртых, вы должны практиковаться. Чем больше вы будете повторять эти упражнения, тем лучше вы научитесь расслабляться. Есть у кого-нибудь вопросы?
Готовы ли вы начать? Хорошо, для начала устройтесь как можно удобнее на своём месте. Откиньтесь на спинку стула, ноги опустите на пол, пусть обе ваши руки свободно свисают. Прекрасно. Теперь закройте глаза и не открывайте их, пока я вас об этом не попрошу. Помните, что вы должны очень точно выполнять мои инструкции, прилагать все свои силы, прислушиваться к своему телу. Итак, начнём.
Руки
Представьте, что в вашей левой руке находится целый лимон. Как можно сильнее сожмите его. Постарайтесь выдавить из него весь сок. Чувствуете, как напряглись ваши рука и ладонь, когда вы его сжимаете. А теперь выроните его. Обратите внимание на свои ощущения, когда рука расслаблена. Теперь возьмите другой ли-
мои и сожмите его. Постарайтесь сжать его ещё сильнее, чем первый. Прекрасно. Вы прилагаете все силы. Теперь выроните этот лимон и расслабьтесь. Не правда ли, насколько лучше чувствуют себя ваши рука и ладонь, когда они расслаблены? И снова возьмите лимон левой рукой и постарайтесь выжать из него весь сок до капельки. Не оставляйте ни единой капельки. Сжимайте всё сильнее. Прекрасно. Теперь расслабьтесь, пусть лимон сам выпадет из вашей руки. (Повторить весь процесс для правой руки.)
Руки и плечи
Представьте, что вы ленивые пушистые коты и кошечки. Представьте, что вам хочется потянуться. Вытяните руки вперёд. Поднимите их высоко над головой. Теперь откиньте назад. Почувствуйте, как напряглись ваши плечи. Тянитесь как можно сильнее. А теперь уроните руки по бокам. Молодцы, котята, давайте ещё потянемся. Вытяните руки перед собой, поднимайте их вверх, над головой, откиньте назад, как можно дальше. Тянитесь сильнее. А теперь быстро уроните руки. Хорошо. Заметьте, насколько более расслабленными чувствуют себя ваши руки и плечи. А теперь давайте потянемся, как настоящие коты. Попробуем дотянуться до потолка. Вытяните руки прямо перед собой. Тяните их как можно выше, поднимая над головой. А теперь закиньте их назад, тяните назад. Чувствуете, как напряглись ваши руки и плечи? Тянитесь, тянитесь. Напряжение в мышцах растёт. Прекрасно! А теперь быстро опустите руки, пусть они упадут сами. Не правда ли, как хорошо чувствовать расслабление? Вы чувствуете себя хорошо, уютно, тепло и лениво, как котятки.
Плечи и шея
А теперь представьте, что вы маленькие черепашки. Сидите вы на камушке, на берегу симпатичного мирного пруда и греетесь, расслабившись, но солнышке. Вам так приятно, так тепло, так спокойно. Но что это? Вы почувствовали опасность. Черепашки быстро прячут голову под панцирь. Постарайтесь поднять ваши плечи вверх до ушей, а голову втянуть в плечи. Втягивайте сильнее. Не так легко быть черепашкой и втягивать голову под панцирь. Но, наконец, опасность миновала. Вы можете вытащить голову, снова расслабиться и блаженствовать на тёплом солнышке. Но берегитесь, приближается ещё большая опасность. Торопитесь, быстрее прячьтесь в своём домике, сильнее втягивайте головку. Ста-
райтесь как можно сильнее её втянуть, а,то вас могут съесть... Но вот опасность миновала и опять можно расслабиться. Вытяните вашу шейку, опустите плечики, расслабьтесь. Почувствуйте, насколько лучше это прекрасное ощущение расслабленности, чем когда ты весь сжался. Но опять опасность. Втяните головку, поднимите плечи прямо к ушкам и крепко держите их. Ни один миллиметр вашей головы не должен показаться из-под панциря. Втягивайте голову сильнее. Почувствуйте, как напряглись ваши плечи и шея. Хорошо. Опасность опять миновала, и вы можете опять высунуть вашу головку. Расслабьтесь, вы теперь в полной безопасности. Больше никто не появится, не о чем беспокоиться и некого теперь бояться. Вы чувствуете себя хорошо и спокойно.
Челюсти
А теперь представьте, что вы пытаетесь жевать очень тягучую большую жвачку. Вам очень трудно её жевать, челюсти движутся с трудом, но вы пытаетесь её прокусить. Надавливайте сильнее. Вы так стараетесь сжать её зубами, что напряглась даже шея. А теперь остановитесь, расслабьтесь. Почувствуйте, как свободно свисает ваша нижняя челюсть, как это приятно — расслабиться. !Но давайте опять примемся за эту жвачку. Двигайте челюстями, пытайтесь её прожевать. Сильнее сжимайте её, так, чтобы она выдавливалась сквозь зубы. Хорошо! Вам удалось ее продавить сквозь зубы. А теперь расслабьтесь, приоткройте рот, пусть ваши челюсти отдохнут. Как хорошо вот так отдохнуть и не бороться с этой жвачкой. Но пора с ней покончить. На этот раз мы её разжуем. Двигайте челюстями, сдавливайте её как можно сильнее. Вы стараетесь изо всех сил. Ну, всё, наконец-то вы с ней справились! Можно отдохнуть. Расслабьтесь, пусть отдохнет всё ваше тело. Почувствуйте, как расслабились все ваши мускулы.
Лицо < ;
А вот прилетела надоедливая муха. Она опускается прямо вам нанос. Попробуйте прогнать еёбез помощи рук. Правильно, сморщивайте нос, сделайте столько морщин на носу, сколько вы сможете. Покрутите носом—вверх, в стороны. Хорошо! Вы прогнали муху! Теперь можно расслабить лицо. Заметьте, что когда вы крутили носом, и щёки, и рот, и даже глаза помогали вам и они тоже напрягались. А теперь, когда вы расслабили нос, расслабилось всё лицо — это такое приятное ощущение. О-о, опять эта назойливая
муха возвращается, но теперь она садится на лоб. Сморщите его хорошенько, попытайтесь просто сдавить эту муху между морщинками. Ещё сильнее сморщите лоб. Наконец-то! Муха вылетела из комнаты совсем. Теперь можно успокоиться и расслабиться. Лицо • расслабляется, становится гладким, исчезают все морщинки до одной. Вы ощущаете, какое гладкое, спокойное, расслабленное у вас лицо. Какое это приятное чувство!
Живот
Ого! К нам приближается симпатичный маленький слонёнок. Но он не смотрит себе под ноги и не видит, что вы лежите у него на пути в высокой траве. Вот-вот сейчас наступит на ваш живот, не двигайтесь, уже нет времени отползти в сторону. Просто подготовьтесь: сделайте ваш живот очень твёрдым, напрягите все мускулы как следует. Оставайтесь так лежать. Но кажется, он сворачивает в сторону., теперь можно расслабиться. Пусть ваш живот станет мягким, как тесто, расслабьте его как следует. Насколько так лучше, правда?.. Но вот слонёнок опять повернул в вашу сторону. Берегитесь! Напрягите ваш живот. Сильнее. Если слонёнок наступит на твёрдый живот, вы не почувствуете боли. Превратите ваш живот в камень. Уф, опять он свернул, можно расслабиться. Успокойтесь, улягтесь поудобнее, расслабьтесь. Замечаете разницу между напряженным и расслабленным животом? Как это хорошо, когда ваш живот расслаблен. Но вот слонёнок перестал крутиться и направился прямо на вас! Сейчас точно наступит! Напрягите живот как можно сильнее. Вот он уже заносит над вами ногу, сейчас наступит?.. Фу, он перешагнул через вас и уже уходит отсюда. Можно расслабиться. Всё хорошо, вы расслабились и чувствуете себя хорошо и спокойно.
А теперь представьте, что вам нужно протиснуться через очень узкую щель в заборе, между двумя досками, на которых так много заноз. Надо стать очень тоненьким, чтобы протиснуться и не получить занозу. Втяните живот, постарайтесь, чтобы он прилип к позвоночнику. Станьте тоньше, ещё тоньше, ведь вам очень нужно пробраться через забор. А теперь передохните, уже не надо утонынаться. Расслабьтесь и почувствуйте, как живот «распускается», становится тёплым. Но вот пора опить пробираться через забор. Втяните живот. Подтяните его к самому позвоночнику. Станьте совсем тоненьким, напрягитесь. Вам очень нужно про-
тиснуться, а щель такая узкая... Ну всё, вы пробрались, и ни одной занозы! Можно полностью расслабиться. Откиньтесь на спину, расслабьте живот, пусть он станет мягким и теплым. Как вы хорошо себя чувствуете. Вы всё сделали замечательно.
Ноги
А теперь представьте, что вы стоите босиком в большой с илистым дном луже. Постарайтесь вдавить пальцы своих ног глубоко в ил. Попытайтесь достать до самого дна, где ил кончается. Напрягите ноги, чтобы получше вдавить ступни в ил. Растопырьте пальцы ног, почувствуйте, как ил продавливается вверх между ними. А теперь выйдите из лужи. Дайте своим ногам отдохнуть и согреться на солнышке. Пусть пальцы ног расслабятся... Не правда ли, какое это приятное чувство?.. Опять шагните в лужу. Вдавливайте пальцы ног в ил. Напрягите мышцы ног, чтобы усилить это движение. Всё сильнее вдавливайте ноги в ил, постарайтесь выдавить весь ил наружу. Хорошо! Теперь выходите из лужи. Расслабьте ноги, ступни и пальцы ног. Как приятно ощущать сухость и солнечное тепло. Всё, напряжение ушло. Вы чувствуете в ногах лёгкое приятное покалывание. Чувствуете, как по ним разливается тепло.
Заключение
Оставайтесь расслабленными. Пусть всё тело станет слабым и безвольным, почувствуйте, как каждый мускул «распускается». Через несколько минут я попрошу вас открыть глаза, и это будет Конец сеанса. В течение всего дня вспоминайте, насколько приятно это ощущение расслабленности. Иногда, конечно, необходимо себя чуть-чуть напрягать, прежде чем расслабиться — мы с вами только что так поступали в упражнениях. Кстати, пытайтесь повторить эти упражнения самостоятельно, при этом учитесь всё больше и больше расслабляться. Лучше всего, конечно, это делать вечером, когда вы уже легли в постель, свет уже потушен и вас никто не собирается больше беспокоить. Кстати, это поможет вам быстрее уснуть. А потом, когда вы научитесь как следует расслабляться, вы можете это практиковать и в другом месте, даже в школе. Вспомните, например, слонёнка, или жвачку, или илистую лужу — эти упражнения можно выполнять так, что никто и не заметит.
.. .Сегодня выдался хороший день, и сейчас, отдохнувшие и расслабленные, вы сможете вернуться к обычным делам. Вы здесь поработали очень усердно, вы молодцы. А теперь медленно, очень медленно открывайте глаза, слегка напрягите ваши мускулы. Прекрасно. Вы сегодня очень хорошо поработали. Теперь вы в совершенстве можете овладеть этими упражнениями.
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2.  МИНИ-ЛЕКЦИЯ «ЧТО ТАКОЕ ГИПЕР АКТИВНОСТЬ»_____________________
Тренер объясняет значение термина «гиперактивность».
В литературных источниках термин «гиперактивность» до сих пор не имеет однозначно-
го толкования. Однако многие специалисты к внешним проявлениям гиперактивности относят невнимательность, импульсивность, повышенную двигательную активность.
Далее тренер рассказывает о причинах появления гиперактивности у ребенка. Среди них могут быть генетические факторы, родовые травмы, перенесенные ребенком инфекционные заболевания и др.
Так как понятие гиперактивности иногда трактуется многими взрослыми (педагогами, родителями) неполно, только как повышенная двигательная активность, целесообразно в теоретическом блоке по этой теме остановиться на описании и других проявлений гиперактивности в поведении ребенка: невнимательности и импульсивности. Именно импульсивность вызывает наибольшие диагностические трудности. Оказать конкретную помощь в определении импульсивности сможет приведенная в Приложении № 13 анкета «Признаки импульсивности».
3.  УПРАЖНЕНИЕ «ПОРТРЕТ ГИПЕРАКТИВНОГО РЕБЕНКА»       ____________
4.  ИГРА «ДАВАЙТЕ ПОЗДОРОВАЕМСЯ»____________________________________
Цель                               Дать Возможность почувствовать свое
тело, снять мышечное напряжение, ощутить себя членом группы.
Содержание                    Играющие хаотично передвигаются по ком-
нате в удобном для них темпе и направлении. По определенному сигналу ведущего каждый участник должен успеть поздороваться как можно с большим числом играющих.
Варианты сигналов ведущего:
Хлопок в ладоши — надо пожать руку всем возможным партнерам;
Звонок колокольчика — погладить по спине партнера;
Звук свистка — поздороваться «спинками».
Желательно для более эффективного результата игры ввести запрет на разговоры во время выполнения задания.
5. МИНИ-ЛЕКЦИЯ «КАК ВЫЯВИТЬ ГИПЕРАКТИВНОГО РЕБЕНКА»________
Диагноз « синдром гиперактивности » ставит невропатолог, и у некоторых детей в медицинской карте это отмечено. В таких ситуациях можно сразу начать соответствующую диагнозу коррекционную работу. Если диагноз отсутствует, а у ребенка день за днем проявляются отдельные признаки гиперактивности, тогда взрослые (воспитатель, учитель, психолог, родители и т. д.) проводят дополнительное целенаправленное наблюдение за ним.
Американскими психологами разработаны критерии выявления гиперактивного ребенка в группе, которые помогут в практической работе. (Приложение № 14). Данные критерии также оформлены в виде тестов.
По результатам наблюдения при необходимости следует обратиться к невропатологу и провести соответствующее медицинское обследование.
6. УПРАЖНЕНИЕ «КАК ВЫЯВИТЬ ГИПЕРАКТИВНОГО РЕБЕНКА»
Данное упражнение предназначено: вариант 1 — для педагогов, психологов, дефектоло-гов; вариант 2 — для родителей гиперактивных детей. Тренер выбирает вариант, соответствующий контингенту. Если группа смешанная, то одна подгруппа выполняет задание для педагогов, другая — для родителей.
Поскольку для гиперактивных детей свойственна вариативность поведения, то наблюдения за ними только в школе, только в детском саду или только в домашних условиях может оказаться недостаточно. В этом случае необходима дополнительная информация о ребенке, которую можно получить, беседуя со взрослыми, общающимися с ним в различных ситуациях. Например, если мы наблюдаем за ребенком в образовательном учреждении, для получения такой информации надо побеседовать с его родителями, если же мы проводим наблюдение дома, то желательно побеседовать
с воспитателями или с учителями ребенка (в зависимости от его возраста).
Во время беседы следует задавать вопросы, которые дополнят информацию о ребенке. Причем, для получения более объективного представления одни и те же вопросы можно задавать и несколько раз, изменив только их форму, но не содержание.
Для выполнения упражнения группа делится на пары, каждой паре выдается карточка со списком вопросов для родителей (Приложение № 15) или для педагогов (Приложение № 16).
Каждая пара разыгрывает следующую ситуацию: один из участников играет роль родителя, другой — роль педагога. «Педагог» выбирает из предложенного списка вопросы, которые кажутся ему наиболее информативными с точки зрения поведения ребенка и в то же время корректными по отношению к родителям.
Родитель отвечает на поставленные вопросы. Пары работают 5-7 минут.
По окончании работы проводится групповое обсуждение с целью составления списка вопросов, которыми педагог (родитель) может воспользоваться в беседе. Некоторые психологи и педагоги используют в дальнейшей своей работе данный список в качестве анкеты для родителей, которые пришли на прием.
Во время обсуждения участники, исполнявшие роль родителей, делятся своими впечатлениями о том, что они чувствовали во время выполнения упражнения, какие ощущения и мысли вызвал у них тот или иной вопрос, на какой вопрос им не хотелось отвечать вообще. Участники, исполнявшие роль педагогов, рассказывают группе о том, какие вопросы помогли им получить наиболее интересную и полную информацию, какие же из них оказались нецелесообразными.
Упражнение способствует формированию умения децентрации, установлению доверительных отношений между педагогами и родителями и эффективному разрешению конфликтных ситуаций.
7.  ИГРА «СТО МЯЧЕЙ»______________________________________________________
Цель                               Игра способствует развитию навыка рас-
пределения внимания, умения устанавливать контакт с окружающими.
Содержание                    Игра проводится в несколько этапов. Одно
из главных условий — играть молча.
1  этап                              Все участники встают в круг. В руках у ве-
дущего — мяч. Он бросает его кому-либо из играющих, предварительно «договорившись» с ним взглядом. Тот, кто поймал мяч, перебрасывает его еще кому-либо, тоже предварительно «связавшись» с ним взглядом и т. д. Задача играющих — поймать взгляд партнера и не допустить падения мяча на пол.
Переход ко второму этапу возможен лишь тогда, когда участники отработают навык невербального общения при передаче мяча. (При работе с детьми между проведением 1-го и 2-го этапов может пройти не одна неделя. Главное — не форсировать события, иначе игра не удастся, и дети быстро потеряют интерес к ней).
2  этап                              Игра проводится точно так же, как и на
первом этапе, только ведущий вводит еще один, дрполнительный мяч, тем самым усложняя проведение игры.
На последующих этапах в игре может использоваться три, четыре, пять и т. д. мячей. В этом случае также необходимо не допустить падения хотя бы одного мяча на пол. Если же мяч все-таки упал, количество мячей сокращается на один.
Примечание                    В очень сплоченной аудитории (или в группе
школьников) можно использовать вариант, когда количество мячей соответствует количеству играющих.
8.  МИНИ-ЛЕКЦИЯ «КАК ПОМОЧЬ ГИПЕРАКТИВНОМУ РЕБЕНКУ»__________
Помня об индивидуальных особенностях гиперактивных детей, целесообразно работать с ними в начале дня, а не вечером, уменьшить их рабочую нагрузку, делать перерывы в работе. Перед началом работы (занятий, меро-
приятия) желательно провести индивидуальную беседу с таким ребенком, заранее оговорив правила, за выполнение которых ребенок получает вознаграждение (не обязательно материальное). Гиперактивного ребенка необходимо чаще поощрять, например, каждые 15— 20 минут выдавать ему жетоны, которые в течение дня он может менять на награды: право идти на прогулку в первой паре, дежурство во время обеда (если работаем с ребенком в образовательном учреждении), дополнительное время для игры, совместная прогулка с родителями, совместное чтение (если работаем с ребенком дома), и зависимости от особенностей и желания конкретного ребенка.
Взрослому необходимо помнить, что инструкции гиперактивному ребенку должны быть очень четкими и краткими (не более 10 слов). Зачастую гиперактивные дети склонны к манипулированию родителями и воспитателями. Чтобы не допустить этого, взрослому надо помнить: в любой ситуации он должен сохранять спокойствие.
9. УПРАЖНЕНИЕ «ИНСТРУКЦИЯ»
Ведущий вызывает из группы одного желающего — водящего. Ему вручается лист с заранее нарисованными фигурами. Задача водящего — в течение одной минуты дать четкие вербальные указания группе, в результате которых у каждого участника должно быть воспроизведено изображение с листа водящего.
Затем ведущий просит всех участников поднять листы с выполненным заданием, проходя по кругу, сверить их с эталоном. (Возможный вариант: ведущий закрепляет эталон на доске (блокноте). Тогда каждый участник сам сравнивает свою работу с эталоном).
В приложении № 17 приводятся образцы карточек-эталонов. После выполнения упражнения участники обсуждают, точно ли ими выполнена инструкция водящего. Как правило, большинство участников допускают ряд оши-
бОК.   Ь  ЭТОМ  Случае  группа  ошли/1.».--*   ..г-.,-----
«Инструкция»        неточного выполнения задания и совместно (в парах)                   формулирует четкую, лаконичную инструкцию.
Затем участники отрабатывают в парах навык четкой формулировки указаний.
Упражнение                   Каждый участник пары рисует на листе лю-
бую несложную картинку. Затем один играющий дает второму указания, что и в какой последовательности рисовать. После завершения работы полученный рисунок сравнивается с первоначальным вариантом. Затем участники меняются ролями.
По окончании выполнения упражнения проводится обсуждение в группе. Каждый (по воз- ; мбжности) участник по кругу отвечает на вопросы: удалось ли вьгоолнить задание партнера; что помогало и что мешало его выполнению.
10. МИНИ-ЛЕКЦИЯ «КАК ИГРАТЬ С ГИПЕРАКТИВНЫМИ ДЕТЬМИ»________
При подборе игр (особенно подвижных) следует учитывать такие индивидуальные особенности гиперактивных детей, как неумение г длительное время подчиняться групповым пра-1 вилам, быстрая утомляемость, неумение выслушивать и выполнять инструкции (заострять
.......                    внимание на деталях). В игре им трудно дожи-:;
даться своей очереди и считаться с интереса-; ми других. Поэтому включать таких детей "в! коллективную работу целесообразно поэтап-1 но. Начинать можно с индивидуальной работы, затем подключать ребенка к играм в ма-лых подгруппах, и только после этого переходить к коллективным играм. В качестве инди-' ,                              видуальной работы можно рекомендовать, на-|
; пример, разработанную психологом Шевцовой! И, В. игру «Разговор с руками», игры Черепа-1 ,                      новой Т. А», игру «Археология» (авторская).
;.            А коллективные игры с участием гиперактив-^
,      .ных детей могут, быть следующими: «Черепа-* ,        :                    :;ха»,-«Дотронься до» и др. Тренер выбирает
!   ,                     .любую из них, а с^описанием остальных игр
можно познакомить участников в раздаточном материале.
1
11. ИГРА «ЧЕРЕПАХА»                  __________________________________________^
Цель                               Научиться контролировать свои движения.
Тренер встает у стены помещения, остальные участники располагаются вдоль противоположной стены. По сигналу ведущего они начинают движение. Далее, тренер говорит: «Представьте себе, что все мы — черепахи. Я — большая черепаха, а вы — маленькие черепашки. Я пригласила вас в гости на день рождения. Я жду вас в гости. Но вот беда: праздничный торт еще не готов.
По моей команде вы можете идти ко мне, нигде не останавливаясь. Помните: вы — черепахи и должны идти как можно медленнее, чтобы дойти только в тот момент, когда торт будет уже готов».
Тренер следит* чтобы никто не останавливался и не спёшилГЧёрез 2—3 минуты он дает новый сигнал, по которому все «замирают». Побеждает тот, кто оказался дальше всех от
!                                  черепахи-именинницы.
Игра может повторяться несколько раз. Затем ведущий обсуждает с группой в кругу, трудно ли им было двигаться медленно и что им помогло выполнить инструкцию.
1.2. УПРАЖНЕНИЕ «ЗАПОЛНИ ТАБЛИЦУ»        ______________________________
;                                      Ю. С. Шевченко рекомендует взрослым,
работающим с гиперактивными детьми руководствоваться следующими правилами:
)                                      1. Тренировку: слабых функций проводить в
г                                игровой форме, чтобы заинтересовать ребенка (тог-
да ему легче будет сфокусироваться на задании).
2.  При подборе игр учитывать, что гиперактивному ребенку трудно одновременно быть внимательным, контролировать свое поведение и неподвижно сидеть; Поэтому на начальных этапах работы необходимо подбирать игры на тре-
,                           нировку только одной функции, например, игры,
гкоторые способствуют развитию внимания.
3.  Затем можно усложнять работу, переходя к играм, способствующим развитию двух
Таблица
Название                                     Индивидуальная        Групповая
слабой функции                                          игра                           игра
Внимание
Мышечный контроль
Импульсивность
Внимание + мышечный контроль
Внимание + импульсивность
Мышечный контроль + импульсивность -
Внимание + мышечный контроль + импульсивность
(а впоследствии и трех) функций одновременно, например, развитию внимания и контролю поведения.
Группы делятся на 3—4 подгруппы, каждая из которых должна заполнить таблицу игр (см. выше), рекомендованных на отработку одной, двух, трех слабых функций гиперактивного ребенка.
Примечание                    Для сокращения временных затрат можно
каждой из подгрупп дать свое, индивидуальное задание, например:
первая группа подбирает игры на отработку
только одной функции вторая — на отработку двух функций третья — на отработку трех функций Возможны и другие варианты. По окончании выполнения упражнения группа может по желанию поиграть в одну или несколько понравившихся малоизвестных игр, например, в игру «Маленький зверек».
15. ИГРА «МАЛЕНЬКИЙ ЗВЕРЕК»
(модификация игры « Маленькая птичка »)_________________________
Цель                               Дать возможность взрослым почувство-
вать, как с помощью игровых приемов можно осуществлять мышечный контроль.
Содержание                   Тренер просит участников закрыть глаза,
после чего тихим спокойным голосом произносит следующий текст: «Положите, пожалуйста, руки на колени, соединив ладони вместе. Представьте, что вы держите в руках маленького пушистого зверька. Это может быть котенок, щенок, птичкал т. д. Он такой крохотный, что свободно помещается у вас в ладошках. Он засыпает, поэтому вы стараетесь сидеть без движений, чтобы не разбудить его. Если кому-то очень хочется погладить своего зверька, сделайте это осторожно, легким движением больших пальцев рук. Мысленно успокойте зверька, скажите ему что-нибудь ласковое, улыбнитесь ему. Почувствуйте, как его дыхание становится более ровным, медленным, спокойным, и вы тоже дышите в такт с ним. Осторожно переложите зверька на теплое одеяло, которое находится рядом с вами (на соседнем стуле), убедитесь, что зверек в полной безопасности, улыбнитесь ему еще раз. Теперь можете открыть глаза».
Обсуждение                   Тренер задает вопрос о том, что чувство-
вал каждый из участников, выполняя данное упражнение? Трудно ли было сидеть неподвижно в течение его выполнения? Если бы участник получил инструкцию «Сидеть неподвижно 3 минуты», что бы он чувствовал во время выполнения инструкции? А после завершения такого упражнения?
Затем тренер Знакомит участников с детским вариантом данной игры.
14. МИНИ-ЛЕКЦИЯ «КАК РАБОТАТЬ С РОДИТЕЛЯМИ
ГИПЕРАКТИВНОГО РЕБЕНКА»._____________________________
,                Часто родители гиперактивного ребенка ис-
пытывают чувство вины за его поведение, особенно в общественных местах, а иногда они^ просто не знают, что делать в той или иной ситуации. В этом случае прежде всего нужно тактично разъяснить им, что ребенок не виноват ни в чем. И поэтому многочисленные окрики и замечания взрослых, частые запреты (особенно на двигательную активность) не при-
ведут к улучшению поведения, а со временем только осложнят взаимодействие еще больше. Гиперактивный ребенок, как никто другой, требует внимания взрослых и чуткого отношения к нему, поскольку он очень эмоционален и раним. Зачастую снизить эмоциональное напря-, ,.                       жение ребенка помогают приятные тактильные
ощущения, например, поглаживания, массаж, а .-•..;- >                      также ряд игр, описанных в книге Чистяковой
М. И. «Психогимнастика» («Шалтай-Болтай», «Насос и мяч», «Винт» и др).
Педагог должен стремиться установить контакт и доверительные отношения с родителями ребенка для совместного эффективного сотрудничества. Одна из возможностей для этого — ежедневный обмен карточками. Каждый вечер воспитатель или учитель может передавать родителям письмо-карточку (образец см. в приложений 1?) в котором зафиксированы даже самые незначительные достижения ребенка в течение дня. Родители по желанию могут поощрить его за это (например, разрешить ему на 10 минут дольше погулять, поиг-рать или почитать ему любимую книгу и др.). Утром следующей* дня мама или папа приносят педагогу аналогичную карточку с инфор-. ' ,.                        мацией о том, что удалось ребенку хорошо
сделать дома.
Таким образом, устанавливается контакт между воспитателями и родителями, а, главное, у ребенка формируется чувство уверенности в себе, повышается самооценка.
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Ж 15. УПРАЖНЕНИЕ «ПИСЬМО-КАРТОЧКА»-
ТВК                       -....ЦУ..-. •    . .                         .........,        .                           11-|.  I                                                              .......
^Кодержаиие                    Группа делится на тройки, один участник
Ж«             "                берет на себя роль педагога, другой — роль
>щ              .,              родителя, третий —- роль наблюдателя. В те-
щ!<               <             чение 10 минут они обмениваются письмами-
Ж            - *            карточками, в которых отмечают достижения
т              v          ребенка. Причем, письменный диалог должен
«               у         протекать спонтанно, без предварительного
т               V         обсуждения с партнером. По истечении вре-
1          Ш               ч        мени выполнения задания супервизор (наблю-
I    .1      ',
датель) делится своими впечатлениями (возможно, зафиксированными на бумаге) и дает рекомендации той и другой стороне.
После проведения всего упражнения целесообразно обсудить в группе, какие записи в письме-карточке вызывали раздражение, показались некорректными, а какие из них способствовали проведению эффективного диалога, помогли получить нужную информацию о ребенке и узнать его сильные стороны.
16.   МИНИ-ЛЕКЦИЯ «ИГРЫ ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ С ДЕТЬМИ. ПАЛЬЧИКОВЫЕ ИГРЫ»
Гиперактивные дети непоседливы, а их руки часто находятся в постоянном, иногда бесцельном движении, поэтому полезно обучить этих детей специальным играм, которые бы направили избыточную активность в нужное русло. С этой целью можнр использовать, например, пальчиковые игры. М. Рузиной собран и адаптирован целый ряд игр> некоторые из них приводятся в приложении № 20. Заинтересованные взрослые могут познакомиться с ними в книге «Страна пальчиковых игр». Здесь они найдут и ряд других интересных и полезных игр, которые в нашем пособии не приводятся. При совместных. занятих родителей и детей они будут способствовать улучшению взаимопонимания в семье.
17.   ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ПРАКТИКУМ._______________________________
18.   ОБРАТНАЯ СВЯЗЬ.
ГИПЕРАКТИВНЫЕ ДЕТИ
«КЛУБОЧЕК» (Черепанова Г. Д.)_____________________________
Цель                              Обучение ребенка одному из приемов само-
регуляции.
Содержание                   Расшалившемуся ребенку можно предло-
жить смотать в клубочек яркую пряжу. Размер клубка с каждым разом может становиться все больше и больше.
Взрослый сообщает ребенку, что этот клубочек не простой, а волшебный. Как только мальчик или девочку начинает его сматывать, так сразу же успокаивается.
Когда подобная игра станет для ребенка привычной, он сам обязательно будет просить взрослого дать ему «волшебные нитки» всякий раз, как почувствует что он огорчен, ус-Тал или «завелся».
«БЕЗДОМНЫЙ ЗАЯЦ» (известная игра)________________________________
Цель                              Игра способствует развитию быстроты
реакции, отработке навыков невербального взаимодействия с детьми.
Содержание                   В игре принимают участие от 3 до 10 чело-
век. Каждый игрок — заяц — чертит вокруг себя мелком круг диаметром примерно 50 см. Расстояние между кругами — один-два метра. Один из зайцев — бездомный. Он водит. Зайцы должны незаметно от него (взглядами, жестами) договориться о «жилищном обмене» и перебежать из домика в домик. Задача
водящего — во время этого обмена занять домик, оставшийся на минутку без хозяина.
Тот, кто остался бездомным, становится водящим.
«что нового»______________•        ________________________
Цель                                Развитие умения концентрировать внима-
ние на деталях.
Содержание                    Взрослый рисует мелом на доске любую ге-
ометрическую фигуру. К доске по очереди подходят дети и пририсовывают какие-либо детали, создавая картинку. В то время, когда один ребенок находится у доски, остальные закрывают глаза, и, открывая их по команде взрослого, говорят, что изменилось. Чем дольше длится игра, тем сложнее искать новые детали.
&
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«ЗОЛОТАЯ РЫБКА»__________________________________________________
Цель                                Эта подвижная игра развивает быстроту
Реакции, способствует развитию координации движений.
Содержание                    Все участники встают в круг, плотно при-
жавшись друг к другу плечами, бедрами, ногами, взявшись за руки.
Это — сеть. Водящий — золотая рыбка — стоит в кругу. Его- задача — выбраться из круга. А задача остальных — не выпустить рыбку. Примечание:                   Если водящему очень долго не удается вы-
браться из сети, взрослый может попросить детей помочь рыбке.
«РАЗГОВОР С РУКАМИ» (Шевцова И. В.)*     ____________
Цель                                   Научить детей контролировать свои действия.
Если ребенок подрался, что-то сломал или причинил кому-нибудь боль, можно предложить ему такую игру: обвести на листе бумаги силуэт ладоней. Затем предложите ему оживить ладошки — нарисовать им глазки, ротик, раскрасить цветными карандашами пальчики.
После этого можно затеять беседу с руками. Спросите: «Кто вы, как вас зовут?», «Что вы любите делать?», «Чего не любите?», «Какие вы?». Если ребенок не подключается к разговору, проговорите диалог сами. При этом важно подчеркнуть, что руки хорошие, они многое умеют делать (перечислите, что именно), но иногда не слушаются своего хозяина.
;                                       Закончить игру нужно «заключением до-
говора » между руками и их хозяином. Пусть руки пообещают, что в течение 2—3 дней (сегодняшнего вечера или, в случае работы с гиперактивными детьми, еще более короткого промежутка времени) они постараются делать
* Здесь и далее игры из сборника: Лютова Е К., Монина Г. С. «Шпаргалка для взрослых». М., Генезис, 2000.
только хорошие дела: мастерить, здороваться, играть и не будут никого обижать.
Если ребенок согласится на такие условия, то через заранее оговоренный промежуток времени необходимо снова поиграть в эту игру и заключить договор на более длительный срок, похвалив послушные руки и их хозяина.
«РАЗГОВОР С ТЕЛОМ»
(модификация игры Шевцовой И. В. «Разговор с руками»)
Цель                                 Учить ребенка владеть своим телом.
Содержание                     Ребенок ложится на пол на большой лист
бумаги или кусок обоев, Взрослый карандашом обводит контуры фигуры ребенка. Затем вместе с ребенком рассматривает силуэт и задает вопросы: «Это твой силуэт. Хочешь, мы можем разрисовать его? Каким бы цветом ты хотел разукрасить свои руки, ноги, туловище? Как ты думаешь, помогает ли тебе твое тело в определенных ситуациях, например, когда ты спасаешься от опасности и др.? Какие части тела тебе особенно помогают? А бывают такие ситуации, когда твое тело подводит тебя, не слушается? Что ты делаешь в этом случае? Как ты можешь научить свое тело быть более послушным? Давай договоримся, что ты и твое тело будут стараться лучше понимать друг друга».
ИГРЫ С ПЕСКОМ И ВОДОЙ               _______________________________________,
Специалисты считают, что игры с песком и водой просто необходимы для гиперактивных детей. В эти игры не обязательно играть только летом у озера. Можно их организовать и дома. Такие игры успокаивают ребенка.
Первое время взрослые должны помочь ребенку в организации игры Желательно, чтобы они подобрали соответствующие игрушки: лодочки, тряпочки, мелкие предметы, мячики, трубочки и др.
Если кто-то из родителей не хочет вносить в дом песок (а затем делать уборку в квартире), можно заменить его крупой, предварительно поместив ее в горячую духовку.
«АРХЕОЛОГИЯ»
Цель                                 Развитие мышечного контроля.
Содержание                     Взрослый опускает кисть руки в таз с песком
или крупой и засыпает ее. Ребенок осторожно «откапывает» руку — делает археологические раскопки. При этом нельзя дотрагиваться до кисти руки. Как только ребенок коснется своей ладони, он тут же меняется ролями со взрослым.
«ШАРИКОВЫЕ БОИ»________________________________________
Цель                              Развитие координации движений.
Содержание                     В таз с водой опускают несколько каучу-
ковых шариков, такое же количество шариков ребенок держит в руке. Отойдя на расстояние 0,5—1 м от таза, ребенок сбивает «мокрые» шарики .«сухими». Если «мокрый» шар сбит, то его вынимают из воды, если не сбит, то «сухой» шар остается в воде. Игра закончена тогда, когда таз становится пустым. В дальнейшем ребенок может совершенствовать свой результат, проверяя время по секундомеру.
«ПОСЛУШАЙ ТИШИНУ» (Черепанова Г. Д.)_________________   '
Цель                                 Развивать внимание гиперактивного ребен-
ка и умение владеть собой.
Содержание                    По первому сигналу колокольчика дети начи-
нают бегать по комнате, кричать, стучать и т. д. По второму сигналу они должны быстро сесть на стулья и прислушаться к тому, что происходит кругом. Затем дети по кругу (или по желанию) рассказывают, какие звуки они услышали.
«СДЕЛАЙ ТАК» (Черепанова Г. Д.)          __________________________
Цель                                 Игра направлена на разбитие мышечного
контроля, умения владеть собой.
Содержание                     На столе у взрослого разложены карточки
с изображением человечков, выполняющих различные движения. Взрослый показывает детям
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карточки и объясняет, какие действия изображены на каждой из них.
Затем взрослый дает инструкцию: «По моему сигналу все подойдут к столу и возьмут по одной карточке. Я буду считать от 1 до 10, а вы в это время будете выполнять то, что изображает человечек на выбранной вами картинке. Например^ тот, кто возьмет карточку с си-Дящей на стуле фигуркой, должен сесть на стул, кому достанется карточка с танцующей фигуркой, должен танцевать и т. д.
На счет «10» все заканчивают выполнение задания и меняются карточками или подходят к столу за новым заданием педагога.
Игру можно повторить несколько раз.
«МАЛЕНЬКАЯ ПТИЧКА» (Черепанова Г. Д.)
Цель                              Развивать мышечный контроль.
Содержание                    Ребенку в ладошки дают пушистую, мяг-
кую, хрупкую игрушечную птичку (или другого зверька).
Взрослый говорит: «Прилетела к тебе лтич? ка, она такая маленькая, нежная, бёззащйт1 ная. Она так боится коршуна! Подержи ее\ поговори с ней, успокой ее».
Ребенок берет в ладошки птичку, держит ее, гладит, говорит добрые слова, успокаивая ее и вместе с тем успокаивается сам.
В дальнейшем можно птичку уже не класть ребенку в ладошки, а просто напомнить ему: «Помнишь, как надо успокаивать птичку? Успокой ее снова». Тогда ребенок сам садится на стульчик, складывает ладошки и успокаивается.
«ГОВОРИ!» *_______________________________________________
Цель                              Игра направлена на развитие умения кон-
тролировать импульсивные действия.
; Скажите детям следующее: «Ребята, я буду задавать вам простые и сложные вопросы. Но отвечать на них можно будет только тогда, когда я дам команду. „Говори!" Давайте потренируемся: „Какое сейчас время года?" (Педагог делает паузу) „Говори!"; „Какого цвета у нас в группе (в классе) потолок?"... „Говори!"; „Какой сегодня день недели?"... „Говори!"; „Сколько будет два плюс три?" и т. д.»
Игра может проводиться как индивидуально, так и с группой детей.
«БРОУНОВСКОЕ ДВИЖЕНИЕ» (Шевченко Ю. С., 1997)
Цель                              Игра направлена на развитие распределе-
ния внимания.
Все дети, встают в круг. Ведущий один за другим вкатывает в центр круга теннисные мячики. Детям сообщаются правила игры: мячи не должны останавливаться и выкатываться за пределы круга, их можно толкать ногой или рукой. Если участники успешно выполняют правила игры, ведущий вкатывает дополнительные мячи. Смысл игры — установить командный рекорд по количеству мячей в круге.
«КОЛПАК МОЙ ТРЕУГОЛЬНЫЙ» (старинная игра)___________________^
Цель                              Игра помогает научиться концентриро-
вать внимание, способствует осознанию ребенком своего тела, учит управлять движениями и контролировать свое поведение.
Играющие сидят в кругу. Все по очереди, начиная с ведущего, произносят по одному -!                                слову из фразы:  «Колпак мой треугольный,
треугольный мой колпак. А если не треугольный, то это не мой колпак». Во 2 кругу фраза !                               повторяется снова, но дети, которым выпадет
говорить слово «колпак» заменяют его жес-
том (например, 2 легких хлопка ладошкой по своей голове). В следующий раз уже заменяются 2 слова: слово «колпак» и слово «мой» (показать рукой на себя). В каждом последующем кругу играющие произносят на одно слово меньше, а «показывают» на одно больше. В завершающем кругу дети изображают только жестами всю фразу.
Если такая длинная фраза трудна для воспроизведения, ее можно сократить.
«ВЕСЕЛАЯ ИГРА С КОЛОКОЛЬЧИКОМ»
(Карпова Е. В., Лютова Е. К., 1999)            __________________________
Цель                                Игра развивает слуховое восприятие,
столь необходимое учащимся на уроках.
Все садятся в круг, по желанию группы выбирается водящий, однако, если желающих водить нет, то роль водящего отводится тренеру. Водящему завязывают глаза, а колокольчик передают по кругу, задача водящего — поймать человека с колокольчиком. Перебрасывать колокольчик друг другу нельзя.
«МОРСКИЕ ВОЛНЫ» *__________________ ;     .              _________________________
Цель                               Научить детей переключать внимание с од-
ного вида деятельности на другой, способствовать сниженик) мышечного напряжения.
Если взрослый дает команду «Штиль!», все дети в классе «замирают». Когда раздается команда «Волны», дети по очереди встают за своими партами. Сначала встают те дети, которые сидят за первыми партами. Через 2—3 секунды поднимаются сидящие за вторыми партами и т. д. Как только очередь доходит до обитателей последних парт, они встают и все вместе хлопают в ладоши, после чего дети, вставшие первыми (за первыми партами), садятся и т. д.
По сигналу учителя «Шторм» характер действий и последовательность их ^выполнения повторяется, только дети не ждут 2—3 секунды, а встают друг за другом сразу.
Закончить игру надо командой «Штиль».
Приложение 4
Рекомендации педагогам по работе с гиперактивными детьми
1. Введите знаковую систему оценивания. Хорошее поведение и успехи в учёбе вознаграждайте. Не жалейте устно похвалить ребёнка, если он успешно справился даже с небольшим заданием.
2. Изменяйте режим урока — устраивайте минутки активного отдыха с лёгкими физическими упражнениями и релаксацией.
3. В классе желательно иметь минимальное количество отвлекающих предметов (картин, стендов). Расписание занятий должно быть постоянным, так как дети с синдромом часто забывают его.
4. Работа с гиперактивными детьми должна строиться индивидуально. Оптимальное место для гиперактивного ребёнка — в центре класса, напротив доски. Он всегда должен находиться перед глазами учителя. Ему должна быть предоставлена возможность быстро обращаться к учителю за помощью в случаях затруднений.
5. Направляйте лишнюю энергию гиперактивных детей в полезное русло — во время урока попросите его вымыть доску, собрать тетради и т. д.
6. Вводите проблемное обучение, повышайте мотивацию учеников, используйте в процессе обучения элементы игры, соревнования. Больше давайте творческих, развивающих заданий и, наоборот, избегайте монотонной деятельности. Рекомендуется частая смена заданий с небольшим числом вопросов.
7. На определённый отрезок времени давайте лишь одно задание. Если ученику предстоит выполнить большое задание, то оно предлагается ему в виде последовательных частей, и учитель периодически контролирует ход работы над каждой из частей, внося необходимые коррективы.
8. Давайте задания в соответствии с рабочим темпом и способностями ученика. Избегайте предъявления завышенных или заниженных требований к ученику с СДВГ.
9. Создавайте ситуации успеха, в которых ребёнок имел бы возможность проявить свои сильные стороны. Научите его лучше их использовать, чтобы компенсировать нарушенные функции за счёт здоровых. Пусть он станет классным экспертом по некоторым областям знаний.
10. Совместно с психологами помогайте ребёнку адаптироваться в условиях школы и в классном коллективе — воспитывайте навыки работы в школе, обучайте необходимым социальным нормам и навыкам общения.
Приложение 5
Рекомендации родителям гиперактивных
детей
1. В своих отношениях с ребёнком придерживайтесь «позитивной модели». Хвалите его в каждом случае, когда он этого заслужил, подчёркивайте даже незначительные успехи. Помните, что гиперактивные дети игнорируют выговоры и замечания, но чувствительны к малейшей похвале.
2. Не прибегайте к физическому наказанию. Ваши отношения с ребёнком должны основываться на доверии, а не на страхе. Он всегда должен чувствовать вашу помощь и поддержку. Совместно решайте возникшие трудности.
3. Чаще говорите «да», избегайте слов «нет» и «нельзя».
4. Поручите ему часть домашних дел, которые необходимо выполнять ежедневно (ходить за хлебом, кормить собаку и т. д.) и ни в коем случае не выполняйте их за него.
5. Заведите дневник самоконтроля и отмечайте в нём вместе с ребёнком его успехи дома ив школе. Примерные графы: выполнение домашних обязанностей, учёба в школе, выполнение домашних заданий.
6. Введите балльную или знаковую систему вознаграждения (можнб каждый хороший поступок отмечать звёздочкой, а определённое их количество вознаграждать игрушкой, сладостями или давно обещанной поездкой).
7. Избегайте завышенных или, наоборот, заниженных требований к ребёнку. Старайтесь ставить перед ним задачи, соответствующие его способностям.
8. Определите для ребенка рамки поведения — что можно и чего нельзя. Вседозволенность однозначно не принесёт никакой пользы. Несмотря на наличие определённых недостатков, гиперактивные дети должны справляться с обычными для всех подрастающих детей проблемами. Эти дети не нуждаются в том, чтобы их отстраняли от требований, которые применяются к другим.
9. Не навязывайте ему жёстких правил. Ваши указания должны быть указаниями, а не приказами. Требуйте выполнения правил, касающихся его безопасности и здоровья, в отношении остальных не будьте столь придирчивы.
10. Вызывающее поведение вашего ребёнка — это его способ привлечь ваше внимание. Проводите с ним больше времени: играйте, учите, как правильно общаться с другими людьми, как вести себя в общественных местах, переходить улицу и другим социальным навыкам.
11. Поддерживайте дома чёткий распорядок дня. Приём пищи, игры, прогулки, отход ко сну должны совершаться в одно и то же время. Награждайте ребёнка за его соблюдение.
12. Дома следует создать для ребёнка спокойную обстановку. Идеально было бы предоставить ему отдельную комнату. В ней должно быть минимальное количество предметов, которые могут отвлекать, рассеивать его внимание. Цвет обоев должен быть не ярким, успокаивающим, преимущество отдаётся голубому цвету. Очень хорошо организовать в его комнате спортивный уголок (с перекладиной для подтягивания, гантели для соответствующего возраста, эспандеры, коврик и др.).
13. Если ребёнку трудно учиться, не требуйте от него высоких оценок по всем предметам. Достаточно иметь хорошие отметки по 2—3 основным.
14. Создайте необходимые условия для работы. У ребёнка должен быть свой уголок, во время занятий на столе не должно быть ничего, что отвлекало бы его внимание. Над столом не должно быть никаких плакатов и фотографий.
15. Избегайте по возможности больших скоплений людей. Пребывание в магазинах, на рынках и т. п. оказывает на ребёнка чрезмерное возбуждающее действие.
16. Оберегайте ребёнка от переутомления, поскольку оно приводит к снижению самоконтроля и нарастанию двигательной активности. Не позволяйте ему подолгу сидеть у телевизора.
'17. Старайтесь, чтобы ребёнок высыпался. Недостаток сна ведёт к ещё большему ухудшению внимания и самоконтроля. К концу дня ребёнок может стать неуправляемым.
18. Развивайте у него осознанное торможение, учите контролировать себя. Перед тем, как что-то сделать, пусть посчитает от 10до1.
19. Помните! Ваше спокойствие — лучший пример для ребёнка.
20. Давайте ребёнку больше возможности расходовать избыточную энергию. Полезна ежедневная физическая активность на свежем воздухе — длительные прогулки, бег, спортивные занятия. Развивайте гигиенические навыки, включая закаливание. Но не переутомляйте ребёнка.
21. Воспитывайте у ребёнка интерес к какому-нибудь занятию. Ему важно ощущать себя умелым и компетентным в какой-либо области. Каждому надо быть в чём-то «докой». Задача родителей — найти те занятия, которые бы «удавались» ребёнку и повышали его уверенность в себе. Они будут «полигоном» для выработки стратегии успеха. Хорошо, если в свободное время ребёнок будет занят своим хобби. Однако не следует перегружать ребёнка занятиями в разных кружках, особенно в таких, где есть значительные нагрузки на память и внимание, а также, если ребёнок особой радости от этих занятий не испытывает.
ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЯ 1. Диагностические критерии
В связи с тем, что клинические проявления синдрома очень разнообразны, при его диагностике используются стандартные диагностические критерии, разработанные Американской психиатрической ассоциацией и опубликованные в четвертом издании «Диагностического и статистического руководства по психическим заболеваниям (В5М-ГУ)» в 1994 г. Согласно этому руководству диагностика синдрома проводится по двум измерениям: нарушения внимания и гиперактивность/импульсивность.
Диагностические критерии СДВГ по ОЗМ-№
	Измерение Признак
I. Нарушения внимания 1. Ребёнок не может сосредоточиться, делает много ошибок из-за невнимательности. 2. Ему трудно поддерживать внимание при выполнении заданий или во время игр. 3. Легко отвлекается на посторонние стимулы. 4. Не может до конца закончить поставленную задачу. 5. Слушает, но кажется, что не слышит. 6. Избегает выполнения задач, требующих постоянного внимания. 7. Плохо организован.. 8. Часто теряет личные вещи, необходимые в школе и дома (карандаши, книги, рабочие инструменты, игрушки). 9. Забывчив. 

	II. Гиперактивность/ Гиперактивность: импульсивность 1. Ребёнок суетлив. 2. Не способен усидеть на одном месте. 3. Много, но нецеленаправленно двигается (бегает, крутится, ёрзает на своём месте). 4. Не может тихо, спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге. 5. Всегда нацелен на движение, ведёт себя как «регреШшп тоЪПе». 6. Болтлив. Импульсивность: 7. Часто начинает отвечать, не подумав и даже не дослушав вопрос. 8. С трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях. 9. В разговоре часто прерывает, мешает (пристаёт) окружающим. 


Для постановки диагноза необходимо присутствие 6 из 9 критериев в каждом измерении. При наличии повышенной невнимательности (присутствия шести и более признаков из I измерения) и при частичном соответствии критериям гиперактивности и импульсивности используется диагностическая формулировка «синдром дефицита внимания с преобладанием нарушений внимания». При наличии повышенной реактивности и импульсивности (т. е. шести и более признаков из II измерения) и ^ри частичном соответствии критериям нарушений внимания используется диагностическая формулировка «синдром дефицита внимания сдреобладаниеМ Ш-перактивности и импульсивности»Л В случае полного соответствия клинической картины одновремШно всем перечисленным а таблице критериям ставится диагноз «сочетанная форма СДВГ». —
При диагностике необходимо также обратить внимание на то, что симптомы расстройства должны:
• появляться до 8 лет;
• наблюдаться не менее 6 месяцев в двух сферах деятельности .ребёнка (в школе и дома);
• не должны проявляться на фоне общего расстройства развития, шизофрении и других каких-либо нервно-психических расстройств;
