Гиперактивность

В основе гипердинамического синдрома могут лежать микроорга​нические поражения головного мозга, возникшие в резуль​тате осложнений беременности и родов, истощающие со​матические заболевания раннего возраста (тяжелый диатез, диспепсия), физические и психические травмы. 

Основные признаки гипердинамического синдрома  – отвлекаемость внимания и двигательная расторможенность. Гипердинамичный ребенок импульсивен и никто не рискнет предсказать, что он сделает в следующий миг. Не знает этого и он сам. Действует он, не задумываясь о последствиях, хотя плохого не замышляет и сам искренне огорчается из-за происшествия, виновником которого становится. Он легко переносит наказания, не помнит обиды, не держит зла, поминутно ссорится со сверстни​ками и тут же мирится. Это самый шумный ребенок в дет​ском коллективе.

Самая большая проблема гипердинамичного ребенка – его отвлекаемость. Заинтересовавшись чем-то, он забы​вает о предыдущем, и ни одно дело не доводит до конца. Он любопытен, но не любознателен, ибо любознатель​ность предполагает некоторое постоянство интереса.

Пик проявлений гипердинамического синдрома – 6-7 лет. В благоприятных случаях к 14-15 годам его острота сглаживается, а первые его проявления можно заметить уже в младенчестве.

Отвлекаемость внимания и двигательную расторможенность ребенка необходимо настойчиво и последовательно преодолевать с самых первых лет его жизни. Необходимо четко разграничивать целенаправленную активность и бес​цельную подвижность. Нельзя сдерживать физическую подвижность такого ребенка, это противопоказано состо​янию его нервной системы. Но его двигательную актив​ность надо направлять и организовывать: если он бежит куда-то, то пусть это будет выполнением какого-то пору​чения. Хорошую помощь могут оказать подвижные игры с правилами, спортивные занятия. Самое главное – подчи​нить его действия цели и приучить достигать ее.

К сожалению, такого ребенка зачас​тую считают просто непослушным и невоспитанным и пытаются воздействовать на него строгими наказаниями в виде бесконечных запретов и ограничений. В результа​те ситуация только усугубляется, так как нервная система гипердинамичного ребенка просто не справляется с по​добной нагрузкой, и срыв следует за срывом. Особенно сокрушительно проявления синдрома начинают сказы​ваться приблизительно с 13 лет и старше, определяя судь​бу уже взрослого человека.
Низкая успеваемость – типичное явление для гиперак​тивных детей. Она обусловлена особенностями их пове​дения, которое не соответствует возрастной норме и яв​ляется серьезным препятствием для полноценного включения ребенка в учебную деятельность. Во время урока этим детям сложно справляться с заданиями, так как они испытывают трудности в организации и завер​шении работы, быстро выключаются из процесса выпол​нения задания. Навыки чтения и письма у этих детей зна​чительно ниже, чем у сверстников. Их письменные работы выглядят неряшливо и характеризуются ошибками, ко​торые являются результатом невнимательности, невыпол​нения указаний учителя или угадывания. При этом дети не склонны прислушиваться к советам и рекомендациям взрослых.

Нарушения поведения гиперактивных детей не только влияют на школьную успеваемость, но и во многом опре​деляют характер их взаимоотношений с окружающими людьми. В большинстве случаев такие дети испытывают проблемы в общении: они не могут долго играть со свер​стниками, устанавливать и поддерживать дружеские от​ношения. Среди детей они являются источником посто​янных конфликтов и быстро становятся отверженными.

В семье эти дети обычно страдают от постоянных срав​нений с братьями и сестрами, поведение и учеба которых ставится им в пример. Они недисциплинированны, непос​лушны, не реагируют на замечания, что сильно раздра​жает родителей, вынужденных прибегать к частым, но не результативным наказаниям. Большинству таких детей свойственна низкая самооценка. У них нередко отмечает​ся деструктивное поведение, агрессивность, упрямство, лживость, склонность к воровству и другие формы асо​циального поведения .

В работе с гиперактивными детьми большое значение имеет знание причин наблюдаемых нарушений поведения. В настоящее время этиология и патогенез синдромов де​фицита внимания выяснены недостаточно. Но большин​ство специалистов склоняются к признанию взаимодей​ствия многих факторов, в числе которых называются:

- органические поражения мозга (черепно-мозговая травма, нейроинфекция и пр.);

- пренатальная патология (осложнения во время бе​ременности матери, асфиксия новорожденного);

- генетический фактор (ряд данных свидетельствует о том, что синдром дефицита внимания может носить се​мейный характер);

- особенности нейрофизиологии и нейроанатомии (дисфункция активирующих систем ЦНС);

- пищевые факторы (высокое содержание углеводов в пище приводит к ухудшению показателей внимания);

- социальные факторы (последовательность и систе​матичность воспитательных воздействий и пр.).

Какова роль учителя в работе с гиперактивными детьми? Прежде всего следует учесть, что важное место в пре​одолении синдрома дефицита внимания принадлежит медикаментозной терапии. Поэтому необходимо убедить​ся в том, что такой ребенок находится под наблюдением врача.

Взрослым необходимо почув​ствовать проблемы ребенка, понять и принять, что его поступки не являются умышленными и что без помощи и поддержки взрослых такой ребенок не сможет справить​ся с имеющимися у него трудностями.

Не менее ответственная роль в работе с гиперактивны​ми детьми принадлежит учителям. Нередко педагоги, не справляясь с такими учениками, под разными предлога​ми настаивают на их переводе в другой класс, другую школу. Однако эта мера не способствует решению суще​ствующих у ребенка проблем.

Вместе с тем выполнение некоторых рекомендаций может способствовать нормализации взаимоотношений учителя с беспокойным учеником и поможет ребенку луч​ше справляться с учебной нагрузкой.
Учителям рекомендуется:

1. Работу с гиперактивным ребенком строить индиви​дуально, при этом основное внимание уделять отвлекаемости и слабой организации деятельности.

2. По возможности игнорировать вызывающие по​ступки ребенка с синдромом дефицита внимания и поощ​рять его хорошее поведение.

3. Во время уроков ограничивать до минимума отвле​кающие факторы. Этому может способствовать, в част​ности, оптимальный выбор места за партой для гиперактивного ребенка – в центре класса напротив доски.

4. Предоставить ребенку возможность быстро обра​щаться за помощью к учителю в случаях затруднения.

5. Учебные занятия строить по четко распланирован​ному, стереотипному распорядку.

6. Научить гиперактивного ученика пользоваться спе​циальным дневником или календарем.

7. Задания, предлагаемые на уроке, писать на доске.

8. На определенный отрезок времени давать только одно задание.

9. Дозировать ученику выполнение большого задания, предлагать его в виде последовательных частей и перио​дически контролировать ход работы над каждой из час​тей, внося необходимые коррективы.

10. Во время учебного дня предусматривать возмож​ности для двигательной «разрядки»: занятия физическим трудом, спортивные упражнения.

Гиперактивные дети – «очень трудные дети, которые часто приводят в отчаяние как родителей, так и учите​лей». В отношении дальнейшего раз​вития таких детей нет однозначного прогноза. У многих серьезные проблемы могут сохраниться и в подростковом возрасте. Поэтому с первых дней пребывания такого ре​бенка в школе учителю необходимо учитывать особенности гиперактивного ребенка и относится к этому с пониманием. 

