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Решаем проблему гиперактивности у детей

(информационно-практический материал для педагогов и родителей)
Илатовская Лариса Анатольевна, педагог-психолог

    В последнее время все большую актуальность приобретает вопрос гиперактивного поведения детей.

    Из анализа отечественной и зарубежной литературы следует, что гиперактивное поведение уже стало объектом исследования различных специалистов. Поэтому целесообразно разобраться в понятии «гиперактивность», выделить основные структурные компоненты гиперактивности  и связи между ними.

    «Гипер» /от греческого hyper – «над», «сверху»/ - составная часть сложных слов, указывающая на превышение нормы. Слово «активный» пришло в русский язык из латинского «activus» и означает «действенный», «деятельный».

    Авторы психологического словаря относят к внешним проявлениям гиперактивности невнимательность, отвлекаемость, импульсивность, повышенную двигательную активность, нарушения эмоциональной сферы.
    В обобщенном виде эти ведущие симптомы выглядят следующим образом:     

 Особенности моторно-двигательного развития: неловкость движения; нарушения координации и гармоничности двигательных комплексов: ребенок способен производить определенные движения, но не может составить из них гармоничного целого; общая повышенная активность, затруднение в освоении движений; синкинезы - связанность  целенаправленных движений с движениями конечностей тела, языка и т.д.; повышенное мышечное напряжение, повышенный мышечный тонус.

Особенности внимания и контроля: кратковременная концентрация внимания; слабая концентрация внимания; рассредоточение внимания; ригидность внимания (плохая переключаемость); персеверации (не может оторваться от определенного предмета или способа решения).
 Особенности эмоциональной сферы: возбудимость, апатия, неуверенность, внутреннее напряжение, эмоциональная лабильность, смена настроения, негативизм, чувство страха, агрессивность, манерничанье.

  В исследованиях Красова В.А., выполненного в русле клинического подхода  картина гиперактивного поведения у детей представлена сочетанием собственно двигательной расторможенности, повышенной отвлекаемости, то есть нарушений внимания и эмоционально-волевых расстройств. Эти нарушения, по данным автора, находятся в различных соотношениях, проявляются не постоянно и имеют не отчетливый ситуационный характер. Особенно сложной для лечебно - коррекционный работы являются случаи гиперактивного поведения с ярко выраженным нарушением эмоционально-волевой сферы.
   В работе Д. Добсона гиперактивное поведение и проявление повышенной активности рассматривается как болезнь или недуг.

Повышенная двигательная активность не контролируемая, включает склонность ребенка быстро отвлекаться, находиться в постоянно беспокойном состоянии и неспособность к двигательной концентрации внимания. У таких детей также могут быть проблемы визуального восприятия, заключающиеся в неспособности правильно воспринимать смысл символа и печатного материала, а так же проблемы эмоционального характера; при наличии последних, болезнь трудно поддается лечению. Следуя этой точке зрения автора, можно заключить: нарушение визуального восприятия и эмоционального нарушения не является специфическими для гиперактивного поведения.
  Анализ работ клинического направления позволяет сделать следующие выводы:

1. Психофизиологической основой гиперактивного поведения у ребенка может являться  незрелость, несовершенство, нарушения или расстройства работы мозга (по типу малых мозговых дисфункций).
2. Проявление гиперактивного поведения ребенка, захватывает несколько сфер, среди которых чаще всего встречается разные варианты сочетания трех симптомов: избытка двигательной активности, нарушения эмоционального поведения, дефицит внимания.

   Перейдем к рассмотрению  проблемы гиперактивности в психолого-педагогических исследованиях. Нужно отметить, что в отечественной психологии почти нет работ, специально посвященных изучению гиперактивных детей. Немногие исследования касаются лишь отдельных характеристик детей с таким типом поведения. 

В исследованиях В. Петрунек, В. П. Таран направленных на изучение темперамента, дается характеристика холерического темперамента, близкого к характеристике изучаемого нами гиперактивного типа поведения: ребенок активен, непоседлив, легко вступает в контакт с незнакомыми людьми, но если общение не интересно, внимание тут же  ослабевает. Он неусидчив и беспокоен, хватается за многие дел, но при снижение к ним интереса быстро отвлекается, меняет игру. Легко возбудим, часто вступает в конфликт, но не злопамятен.
В публикациях Е. Госпаровой дана аналогичная характеристика детей, называемая автором «шустриками». Ярко выраженный «шустрик» - это непоседливый, неугомонный, подвижный гиперактивный ребенок, его трудно приучить к порядку, ему с трудом удается любая деятельность, сковывающая его активность. Этот ребенок не способен выполнить задание, результат которого невиден сразу. Таким детям трудно удержать образ цели. Цель меняется несколько раз во время деятельности. Дети не могут удержать в памяти определенную последовательность деятельности, потому что она для них внутренне не структурирована, а отсюда -  беспорядочные случайные отвлечения.
Как один из вариантов категории трудных детей шумливый, подвижный ребенок представлен в исследовании Е. Е. Сапоговой. В ее работах дети разделены на две категории. К одной из них  относятся излишне шумные, дерзкие, подвижные, агрессивные, неуправляемые, непослушные дети; другую же образуют дети вялые, медлительные, тихие, плаксивые, капризные, упрямые, не контактные, «непослушные».

На наш взгляд, остается неясным основание разделения детей на такие две категории. В обоих случаях речь идет о психически нормальных, здоровых детях. К 6-ти годам, дополняет автор, первый тип обновляется новыми качественными характеристиками: повышенной возбудимостью и расторможенностью.
   При определении гиперактивности мы  подошли к вопросу о факторах риска формирования гиперактивности. 
Факторы риска формирования гиперактивного поведения

    Существуют различные мнения о причинах возникновения гиперактивности: это могут быть генетические факторы, особенности строения и функционирования головного мозга, родовые травмы, инфекционные заболевания, перенесенные ребенком в первые месяцы жизни, социально – психологические факторы и т. д.

   Как правило, в основе синдрома гиперактивности лежит минимальная мозговая дисфункция (ММД), наличие которой определяет врач-невропатолог после проведения специальной диагностики. При необходимости назначается медикаментозное лечение.

   Подход к лечению гиперактивного ребенка и его адаптация в коллективе должен быть комплексным.

Диагностика и определение гиперактивности

   Диагноз «Синдром гиперактивности» ставит невропатолог и у некоторых детей в медицинской карте это отмечено.

Если диагноз в карте отсутствует, а у ребенка день за днем проявляются признаки гиперактивности, тогда необходимо организовать целенаправленное наблюдение за ним. 
   Основные проявления гиперактивности можно разделить на 3 блока: дефицит активного внимания, двигательная расторможенность, импульсивность.

   Американскими психологами П.Бейкером и М. Алвардом разработаны критерии выявления гиперактивного ребенка в группе, которые помогут в практической, диагностической работе.

Критерии гиперактивности ( П. Бейкер, М. Алворд)

Высокая двигательная активность

	Утверждение
	да
	нет

	1. Беспокоен в движениях /барабанит пальцами, двигается в кресле, бегает, забирается куда-либо/
2. Ерзает на месте
3. Очень говорлив
4. Долго не может заснуть, спит намного меньше, чем другие дети, с проявлениями беспокойства
	
	


Дефицит активного внимания

	Утверждение
	да
	нет

	1. Не последователен в поведении
2. Имеет трудности в организации
3. Не слышит, когда к нему обращаются
4. С большим энтузиазмом берется за задание, но не заканчивает его
5. Часто теряет вещи
6. Часто бывает забывчив
7. Избегает скучных и требующих умственных усилий заданий
	
	


Импульсивность

	Утверждение
	да
	нет

	1. Отвечает до того, как его спросят
2. Не может регулировать свои действия
3. Поведение слабоуправляемо правилами
4. Не может дождаться своей очереди в игре, на занятиях
5. Часто вмешивается в разговор, прерывает говорящего
6. Плохо сосредотачивает внимание
7. При выполнении задания ведет себя по-разному и показывает очень разные результаты
	
	


  Если проявляются хотя бы шесть из перечисленных признаков, можно предположить (но не поставить диагноз!),  что ребенок  гиперактивен.

Анкета «Признаки импульсивности»

	Ребенок
	да
	нет

	1. Всегда находит быстрый ответ, когда его о чем-то спрашивают (возможно, и неверный, но очень быстро).
2. У него часто меняется настроение.
3. Многие вещи его раздражают, выводят из себя.
4. Ему нравится работа, которую можно сделать быстро.
5. Обидчив, но не злопамятен.
6. Часто чувствуется, что ему все надоело.
7. Быстро, не колеблясь, принимает решения.
8. Может резко отказаться от еды.
9. Нередко отвлекается на занятиях.
10. Когда кто-то из ребят кричит на него, он тоже кричит в ответ.
11. Обычно уверен, что справится с любым заданием.
12. Может нагрубить взрослым.
13. Временами кажется, что он переполнен энергией.
14. Это человек действия, рассуждать не умеет и не любит.
15. Требует к себе внимания, не хочет ждать.
16. В играх не подчиняется общим правилам.
17. Горячится во время разговора, часто повышает голос.
18. Легко забывает поручения взрослых, увлекается игрой.
19. Любит организовывать и лидировать.
20. Похвала и порицание действует на него сильнее, чем на других.
	
	


Результат 15 - 20 ответов в графе «Да» свидетельствует о высокой импульсивности, 7 - 14 – о средней, 1 - 6 – о низкой.
Основные направления помощи и коррекционной работы с гиперактивными детьми

   Родители гиперактивных детей часто испытывают огромные трудности в их воспитании. Далеко не каждому из них приходится по душе поведение ребенка в общественных местах и дома. Многочисленные окрики и запреты не приводят к желаемому результату. Порой родители приходят в отчаяние: «Я не знаю, что мне с ним делать! Сил моих больше нет!»

Р. Кэмпбелл считает, что родители гиперактивного ребенка часто допускают 3 основные ошибки в воспитании. Сформулированные им ошибки – «западни» оформлены в следующую таблицу.
Три «западни», которые подстерегают родителей при воспитании гиперактивного ребенка
	Западни
	Содержание
	Пути преодоления

	№1
	Недостаток эмоционального 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 поведением 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» и лист гнева.


Направления работы с гиперактивным ребенком

Медикаментозная терапия

  При нарушениях поведения (повышенной двигательной активности, агрессии, возбудимости) чаще всего назначают психостимуляторы, реже – антидепрессанты и нейролептики. Такое лечение может назначить только врач – невропатолог или психиатр.

При их приёме у гиперактивных детей улучшается поведение, когнитивные и социальные функции: они становятся более внимательными, успешно выполняют задания в классе, у них повышается успеваемость, улучшаются взаимоотношения с окружающими.
Развитие дефицитарных функций

   При развитии дефицитарной функции необходимо руководствоваться следующими правилами. Коррекционную работу следует проводить поэтапно, начиная с развития одной отдельной функции. Это связано с тем, что гиперактивному ребенку трудно одновременно быть и внимательным, и спокойным, и импульсивным. Когда в процессе занятий будут достигнуты устойчивые положительные результаты, можно переходить к тренировке одновременно 2-х функций, например, дефицита внимания и контроля двигательной активности.

 Отработка навыков взаимодействия ( поведенческая психотерапия)
  Первоначально работа с гиперактивным ребенком должна осуществляться индивидуально.

На этом этапе работы можно обучить ребенка не только слушать, но и слышать – понимать инструкции взрослого: проговаривать их вслух, формулировать самому правила поведения во время занятий и правила выполнения конкретного задания. Желательно на этом этапе также выработать совместно с ребенком систему поощрений и наказаний, которая поможет ему в последствии адаптироваться в детском коллективе.

   Следующий этап – вовлечение гиперактивного ребенка в групповые виды деятельности /во взаимодействие со сверстниками/ - тоже должен проходить незаметно. Сначала желательно включать гиперактивного ребенка в работу и игру с малой подгруппой детей (2-4 человека) и только после этого можно приглашать его участвовать в общегрупповых играх и занятиях. В случае несоблюдения данной последовательности ребенок может перевозбуждаться, что приведет в свою очередь, к потере контроля поведения, переутомлению, дефициту активного внимания.

Все занятия желательно проводить в занимательной для ребенка форме. Поэтому с данной категорией детей нужно больше играть.

Работа с гневом

   Если возникло чувство гнева, от него необходимо избавляться в приемлемой форме. Например: нарисовать, или написать что – то, поиграть в игру «Обзывалки», т. е.  избавиться от напряжения, выплеснуть негативные эмоции, а вслед за этим услышать что – то приятное о себе, что уменьшает желание действовать агрессивно.

Можно использовать так называемый «Мешочек для криков», «Волшебную трубу – Крик», организовывать спортивные игры – прыжки, метание мячика, кегли, бой подушками или надувными молотками, разрешить бить по стене или полу, использовать старые газеты или журналы, которые можно рвать, комкать, швырять, сжигать и пр.

Целесообразно завести специальный альбом для рисования, где ребенок будет изображать картинки «гнева», использовать игры с водой, песком, глиной, соленым тестом.

Физическая реабилитация
  Это специальные упражнения, направленные на восстановление поведенческих реакций, выработку координированных движений с произвольным расслаблением скелетной и дыхательной мускулатуры.

Положительный эффект физических упражнений, особенно на сердечно - сосудистую и дыхательную системы организма, хорошо известен всем врачам. Однако не все виды физической активности могут быть полезны для гиперактивных детей. Для них не показаны игры, где сильно выражен эмоциональный компонент (соревнования, показательные выступления). Рекомендуются физические упражнения, носящие аэробный характер, в виде длительного, равномерного тренинга лёгкой и средней интенсивности: длительные прогулки, бег «трусцой», плавание, лыжи, езда на велосипеде и другие.

Особое предпочтение следует отдавать равномерному длительному бегу, который благоприятно влияет на психическое состояние, снимает напряжённость, улучшает самочувствие.

Перед тем как ребёнок начнёт заниматься физическими упражнениями, он должен пройти медицинский осмотр с целью исключения заболеваний, прежде всего, сердечно - сосудистой системы.

Медитация 
   Снижает активность симпатической системы, способствует снижению тревожности и расслаблению. При этом замедляются сердечный ритм и дыхание, снижается потребность в кислороде, меняется картина мозгового напряжения, реакция на стрессовую ситуацию уравновешивается.
Аутогенная тренировка 
   Способствует снижению двигательной расторможенности, эмоциональной возбудимости, улучшают координацию в пространстве, двигательный контроль, усиливает концентрацию внимания.
  Релаксация
Помогает ребенку расслабиться, успокоиться, снять излишнее нервное перевозбуждение.
Психолого-педагогические рекомендации взрослым
1.  В своих отношениях с ребенком придерживайтесь «позитивной модели». Хвалите его в каждом случае, когда он этого заслужил, подчеркивайте 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 ребенком 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 дел, которые ему необходимо выполнить ежедневно и ни в коем случае не выполняйте их за него.

5. Заведите дневник самоконтроля и отмечайте в нем вместе с ребенком его успехи. 
6. Введите бальную или знаковую систему вознаграждений.

7. Избегайте завышенных или, наоборот, заниженных требований к ребенку. Старайтесь ставить перед ним задачи, соответствующие его способностям.

8. Определите для ребенка рамки поведения – что можно и чего нельзя. Вседозволенность однозначно не принесет никакой пользы.

9. Не навязывайте ему жестких правил. Ваши указания должны быть указаниями, а не приказами. Требуйте выполнения правил, касающихся его безопасности и здоровья.

10. Вызывающее поведение вашего ребенка – 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 четкий распорядок дня. Прием пищи, игры, прогулки, отход ко сну должны совершаться в одно и тоже время. Награждайте ребенка за его соблюдения.

12. Дома следует создать для ребенка спокойную обстановку. Идеальным 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, преимущества отдаются голубому цвету. Очень хорошо организовать в его комнате спортивный уголок (с перекладиной для подтягивания, гантелями для соответствующего возраста, эспандерами, ковриками и др.)
13. Избегайте, по возможности, больших скоплений людей. Пребывание в магазинах, на рынках и т.п. оказывает на ребенка чрезмерное возбуждающее действие.

14. Оберегайте ребенка от переутомления, поскольку оно приводит к снижению самоконтроля и нарастанию двигательной активности. Не позволяйте ему подолгу сидеть у телевизора.

15. Старайтесь, чтобы ребенок высыпался. Недостаток сна ведет к еще большему ухудшению внимания и самоконтроля.

16. Развивайте у него осознанное торможение, учите контролировать себя. Перед тем, как что-то сделать, пусть посчитает от 10 до 1.

17. Помните! Ваше спокойствие – лучший пример для ребенка.

18. Давайте ребенку больше возможности расходовать избыточную энергию, через спортивные занятия, закаливания.

19. Нельзя принуждать ребенка просить прощения и давать обещания: «Я буду хорошо себя вести», «Я буду всегда себя слушаться». Можно, например, договориться с ребенком, что он «не будет обижать кошку» или «с сегодняшнего дня будет ставить ботинки на место».

20. У гиперактивного ребенка должно быть мало друзей: чем больше у него товарищей по играм, тем больше он будет возбуждаться. Желательно, чтобы друзья не были гиперактивными детьми.

Шпаргалка для родителей «Как общаться и взаимодействовать с гиперактивным ребенком»

	Шпаргалка для взрослых, или Правила работы с гиперактивными детьми

1. Работать с ребенком в начале дня, а не вечером.
2. Уменьшить рабочую нагрузку ребенка.
3. Делить работу на более короткие, но более частые периоды. Использовать физкультминутки.
4. Быть драматичным, экспрессивным педагогом.
5. Снизить требования к аккуратности в начале работы, чтобы сформировать чувство успеха.
6. Посадить ребенка во время занятий рядом с собой.
7. Использовать тактильный контакт (элементы массажа, прикосновения, поглаживания).
8. Договариваться с ребенком о тех или иных действиях заранее.
9. Давать короткие, четкие и конкретные инструкции.
10. Использовать гибкую систему поощрений и наказаний.
11. Поощрять ребенка сразу же, не откладывая на будущее.
12. Предоставлять ребенку возможность выбора.
13. Оставаться спокойным. Нет хладнокровия – нет преимущества!


«Скорая помощь» при работе с гиперактивным ребенком
1. Отвлечь ребенка от его капризов, задав неожиданный вопрос.

2. Не приказывать, а просить.

3. Не запрещать действия ребенка в категоричной форме.

4. Отреагировать неожиданным для ребенка образом (пошутить, повторить действие ребенка).

5. Выслушать то, что хочет сказать ребенок ( в противном случае он не услышит вас).

6. Автоматически, одними и теми же словами повторить многократно свою просьбу нейтральным тоном.

7. Не читать нотаций, ребенок их не услышит.

8. Оставить на едине с самим собой, чтобы посидел и подумал о своем поведении и успокоился.

9. Не настаивать на том, чтобы ребенок во что бы то ни стало, принес извинения.

10. Сфотографировать ребенка или подвести его к зеркалу в тот момент, когда он капризничает.

Как играть с гиперативным ребенком?
Игра "Клубочек"
Если ребенок расшалился, предложить ему смотать яркую пряжу в клубочек, поиграть с песком и водой.

Игра "Маленькая птичка"

В ладошки ребенку нужно поместить маленькую игрушечную птичку и сказать: "Прилетела к тебе птичка, она такая маленькая, беззащитная. Она так боится коршуна. Успокой птичку, погладь ее".

Игра "Разговор с руками"

Обвести ладошку ребенка на листе бумаги и оживить ее. На каждом пальчике нарисовать глазки, ротик, носик, раскрасить цветными карандашами пальчики. После это можно побеседовать: "Кто это, и как его зовут? Что он любит делать? Чего не любит? и т.д.".
Игра "Что нового появилось?"
Взрослый на доске или листе бумаге рисует любую геометрическую фигуру. Дети по очереди выходят к доске и дорисовывают какие-либо детали. Остальные дети закрывают в это время глаза. Затем открывают и говорят, что изменилось.

Игра с колокольчиком

Водящий ребенок встает в круг, ему завязывают глаза. Остальные передают по кругу колокольчик. Задача водящего поймать ребенка с колокольчиком.

Игра "Послушай тишину"

По первому сигналу колокольчика дети бегают по группе, им разрешается пошуметь, покричать, потопать ногами. По второму сигналу колокольчика дети должны быстро сесть на стулья и прислушаться к тому, что происходит вокруг. Затем дети рассказывают, какие звуки они услышали.
Заключение

Индивидуальный  подход к каждому ребенку – это замечательно! Но каким бы индивидуальным он ни был – это мы, взрослые, «подходим» к ребенку со своими мерками. А потом ставим диагноз, опять же свой, «взрослый». Но проблема ребенка при этом остается нерешенной, и чтобы ее решить, необходимо взглянуть на ее глазами самого ребенка. Поэтому интересно было бы узнать, а что же думают о себе, о других детях, о взрослых те, кого мы с легкостью относим к разряду гиперактивных. Тот, кто прочтет следующее высказывание, откроет для себя много нового, сможет лучше понять своих детей и в будущем избежать многих ошибок.

· Я мечтаю о шапке - невидимке, чтобы хоть иногда можно было спрятаться от своих родителей и не слышать, как они все время меня ругают, ругают, ругают (Маша, 6 лет).

· Если бы я был волшебником, я бы обязательно сделал так, чтобы мама с папой не ссорились, чтобы папа не пил водку и чтобы мне подарили полицейский набор, как у Вити (Коля, 6 лет).

· Мне живется очень плохо на свете. Почему - то, что бы я ни делал, у меня получается все «вверх ногами». Взрослые ругаются, а дети смеются надо мной. Я мечтаю подрасти и продавать газеты. Думаю, что это у меня получится. Я уже дома, когда никого не было, тренировался перед зеркалом (Саша, 8 лет).

· Когда я вырасту, я обязательно буду любить своих детей (Маша, 9 лет).

· Папа хочет, чтобы я стал юристом, мама мечтает, чтобы я закончил медицинский институт. Я не хочу ни того, ни другого. Потому что для этого надо быть отличником, а терпеть не могу вообще ходить в школу (Костя, 10 лет).

· После школы я хожу в музыкальную школу, на английский, на шахматный, а еще на футбол, потому что мама хочет, чтобы я был умным и здоровым. А я хочу никуда не ходить и ничего не делать целый день (Саша, 9 лет).

 Оставайтесь терпеливыми, общайтесь как можно больше с вашими детьми, проявляйте свою любовь  и нежность  - вот главная заповедь решения той или иной проблемы! Принимайте  детей такими, какие они есть со всеми их достоинствами и недостатками!
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Любите и уважайте детей просто так, за то, что они у вас есть!

Направляйте их энергию в нужное русло!

Грамотного вам воспитания и успешного взаимодействия с маленькими непоседами!
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