Коррекция гиперактивного поведения у детей дошкольного возраста.

Анкета для родителей гиперактивных детей.
Обведите кружком цифры напротив тех высказываний, с которыми Вы согласны.

Мой ребенок:
1. Очень подвижен, много бегает, постоянно вертится.

2.Спит намного меньше, чем другие дети.

3.Очень говорлив.

4.Не может тихо, спокойно играть или заниматься чем- то.

5.С трудом дожидается своей очереди (в играх, в магазинах)

6.Начинает отвечать, на дослушав вопроса, или, наоборот, задав вопрос, не слушает ответа.

7.Часто мешает другим, вмешивается в разговоры взрослых.

8.Неможет спокойно дожидаться вознаграждения (если, например, обещали ему что- то купить).

9.Часто не слышит, когда к нему обращаются.

10.Легко отвлекается, когда ему читают книгу.

11.Часто не доводит начатое дело до конца.

12.Избегает занятий, где требуется длительное сосредоточение.

          Сделать заключение о наличии у ребенка СДВГ можно, если в течении полугода и в детском учреждении и дома наблюдается не менее семи симптомов из перечисленных.
Кто ты, гиперактивный ребенок?
            В последнее время родители, воспитатели и учителя все чаще сталкиваются с детьми, двигательная активность которых выходит за рамки представлений о просто подвижном ребенке. Таких детей называют гиперактивными, а полное название — синдром дефицита внимания с гиперактивностью. 

            Синдром дефицита внимания встречается в трех видах: 

1. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью.

2. Синдром дефицита внимания без гиперактивности.

3. Синдром гиперактивности без дефицита внимания.

Синдром дефицита внимания без гиперактивности встречается в основном у девочек.

Каковы же причины возникновения этого синдрома у детей? Причины синдрома дефицита внимания у детей изучены не достаточно. Большинство исследователей предполагают генетическую природу синдрома. В семьях детей с синдромом дефицита внимания нередко имеются близкие родственники, имевшие в детском возрасте такие же нарушения. Так же причиной может стать мутация генов, которые регулируют функции головного мозга. Наряду с генетическими, выделяют семейные и перинатальные факторы риска развития синдрома дефицита внимания. К семейным факторам относят низкое социальное положение семьи, наличие криминального окружения, тяжелые разногласия между родителями, алкоголизм у матери во время беременности, отклонения в сексуальном поведении, прием матерью некоторых лекарственных препаратов и курение во время беременности, а так же курение во время беременности К перинатальным факторам относят: асфиксию новорожденных, травмы головы ребенка при родах. Родители ребенка с синдромом дефицита внимания иногда сами отличаются резкими сменами настроения и импульсивностью. Вспышки ярости, агрессивные действия и упрямое нежелание ребенка вести себя в соответствии с родительскими правилами могут приводить к неконтролируемой реакции со стороны родителей и физическому насилию. 

Симптоматика.

              Как мы можем определить, что у ребенка синдром дефицита внимания с гиперактивностью? Диагноз дефицита внимания может быть установлен по следующим симптомам:

1. С трудом поддерживает внимание в работе и игре.

2. Не слушает то, что ему говорят.

3. Не в состоянии следовать инструкциям.

4. Не может организовать игру или работу.

5. Имеет сложности в выполнении заданий, требующих длительной концентрации внимания.

6. Часто теряет вещи.

7. Часто и легко отвлекается.

8. Бывает забывчив.

              Диагноз гиперактивности может быть установлен, если ребенок:

1. Постоянно гримасничает.

2. Совершает суетливые движения руками и ногами — ребенок большое количество времени предпочитает находиться в «образе» - сегодня я белочка- и требует обращаться с ним соответственно

3. Часто вскакивает со своего места, стараясь привлечь к себе внимание взрослых и сверстников любыми способами, вплоть до агрессивных.

4. Гиперподвижен в ситуациях, когда это неприемлемо — чаще, чем другие дети ломает и разбирает игрушки, рвет книжки, портит вещи.

5. Не может играть в «тихие» игры — не реагирует на просьбы и замечания взрослых, продолжая заниматься своим делом.

6. Всегда находится в движении — демонстративно ведет себя в людных местах, выкрикивает ругательства, закатывает истерики.

7. Очень много говорит, мало и плохо спит, предпочитая спать в родительской кровати.

8. Отвечает на вопрос, не выслушав его, или задает вопрос и не слушает ответа.

9. Не может дождаться своей очереди в играх или в магазине.

10. Вмешивается в разговоры и игры других.

             Следует отметить, что наличие нарушений является необходимым критерием для установки диагноза синдрома дефицита внимания с гиперактивностью. Кроме того, этот диагноз может быть поставлен только тогда, когда очевидны трудности в обучении (не ранее 5-6 летнего возраста).
Как помочь гиперактивному ребенку?

             Зная, что к проявлениям гиперактивности относятся импульсивность, двигательная расторможенность, взрослые привыкли бороться с недугом жестко и непреклонно, но не знают того, что от ребенка нельзя требовать выполнения такой сложной комплексной задачи: быть внимательным, усидчивым и одновременно сдержанным. Гиперактивный ребенок физически не может длительное время слушать воспитателя или учителя, спокойно сидеть и сдерживать свои импульсы. Вначале желательно обеспечить тренировку только одной функции. Например, если вы хотите, чтобы он был внимательным, выполняя какое либо задание, постарайтесь не замечать, что он ерзает и вскакивает с места. Получив замечание, ребенок постарается какое то время вести себя «хорошо», но уже не сможет сосредоточиться на задании. В другой раз, в подходящей ситуации, вы сможете тренировать навыки усидчивости и поощрять ребенка только за спокойное поведение, не требуя от него в тот момент активного внимания. Если у ребенка высокая потребность в двигательной активности, нет смысла подавлять ее. Лучше попытаться научить его выплескивать энергию приемлемыми способами: занимать его подвижными играми, танцами, легкой атлетикой, футболом (если, например, ребенок кидает по группе разные предметы, ненавязчиво остановите его и предложите ему поролоновые мячи, обозначив цель — пусть кидает). С одной стороны ребенок занят тем, чем хочет, а с другой вы обезопасите других детей от травм. Если ребенок рисует на стенах, то нужно спокойно объяснить, что этого делать не стоит, но если ты хочешь рисовать на стене, вот тебе листочек (прикрепите его к стене — пусть рисует). Так можно привести множество примеров отвлечения гиперактивных детей, только нужно во время заметить опасные действия ребенка и направить его на безопасный род деятельности. А наказать ребенка и накричать на него легче всего — это говорит о недостаточном профессионализме педагога. Замечено, что действенен следующий прием: когда педагог дает детям новое задание, он может попросить именно гиперактивного ребенка озвучить правила его выполнения, рассказать сверстникам, как и что надо сделать. А для получения более эффективного результата можно еще до начала работы обсудить с ребенком, что он сам себе хочет посоветовать для успешного выполнения задания. Нагрузка ребенка должна соответствовать его возможностям. Например, если дети в группе детского сада могут заниматься кокой либо деятельностью 20 минут, а гиперактивный ребенок лишь 10 минут, не надо заставлять его продолжать занятие дольше, пользы это не принесет. Разумнее переключить его на другой род деятельности: полить цветы, накрыть на стол, поднять разбросанные предметы и т.д. А ели ребенок будет в состоянии продолжить занятие, можно разрешить вернуться к нему.

            Замечено, что чем более экспрессивен, театрален воспитатель, тем легче он справляется с проблемами гиперактивного ребенка, увлекая неожиданным, новым. Необычность поведения педагога меняет психологический настрой ребенка, помогает переключить его внимание на нужный предмет. Поскольку гиперактивный ребенок очень импульсивен, его неожиданное действие, которое иногда носит даже провокационный характер, вызывает слишком эмоциональную реакцию взрослого. В любой ситуации оставайтесь спокойными. Нет хладнокровия — нет преимущества! Прежде, чем реагировать на неприятную ситуацию, остановитесь на несколько секунд(например, сосчитайте до десяти), и тогда, избежав эмоциональной вспышки, вы избежите и чувства вины за проявление своей слабости, сможете лучше понять ребенка, который так нуждается в вашей поддержке.

            Гиперактивные дети чрезвычайно возбудимы, поэтому необходимо исключать или ограничивать их участие в мероприятиях, связанных со скоплением большого числа людей(театры цирки, рынки, магазины), в группе детского сада. Где находится такой ребенок, должно быть не более 12 детей. Так как ребенок испытывает сложности в концентрации внимания, нужно давать ему только одно задание на определенный промежуток  времени. Важен выбор партнеров для игр — друзья ребенка должны быть уравновешенными и спокойными.

Методы коррекции и лечения гиперактивных детей. 

            Это огромный комплексный труд с применением немедикаментозных и медикаментозных способов коррекции. 

            К немедикаментозным относятся: работа с ребенком педагогов, психолога и родителей. Родители ребенка не должны расценивать поведение ребенка как «хулиганское» и проявлять больше терпения и понимания в своих воспитательных мероприятиях. Родителям нужно следить за соблюдением режима дня гиперактивного ребенка, предоставлять ему возможность расходовать избыточную энергию в физических упражнениях, длительных прогулках на свежем воздухе, беге. Следует так же избегать утомления при выполнении заданий, рак как при этом может усиливаться гиперактивность.

Медикаментозные методы лечения назначает врач невропатолог или психоневролог, которому следует показать ребенка, если он не поддается другим методам коррекции. 
Прогноз.

Пргноз относительно благоприятный, так как у значительной части детей симптомы исчезают в подростковом возрасте. Однако в 30 — 70 % случаев клинические проявления синдрома дефицита внимания с гиперактивностью могут наблюдаться и у взрослых — чрезмерная импульсивность, вспыльчивость, рассеянность, забывчивость, непоседливость, нетерпимость, непредсказуемость, быстрые и частые смены настроения. 

Факторами неблагоприятного прогноза синдрома являются его сочетания с психическими заболеваниями, наличие психопатлологии у родителей, а так же симптомы импульсивности у самого больного.

Социальная адаптация таких детей может быть достигнута только при условии заинтересованности и сотрудничества семьи и детского сада, а дальнейшем — школы.
Рекомендации для родителей  по воспитанию детей с синдромом дефицита внимания
с гиперактивностью.
· В своих отношениях с ребенком поддерживайте позитивную установку. Хвалите его в каждом случае, когда он этого заслуживает, подчеркивайте успехи. Это помогает укрепить уверенность ребенка в собственных силах.

· Избегайте повторения слов «нет» и «нельзя».

· Говорите сдержанно, спокойно, мягко (окрики возбуждают ребенка)

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

· Для подкрепления устных инструкций используйте зрительную стимуляцию.

· Поощряйте ребенка за все виды деятельности, требующие концентрации внимания (например, работа с кубиками, конструктором, настольными играми, раскрашивание, чтение).

· Поддерживайте дома четкий распорядок дня. Время приема пищи, выполнения домашних заданий и сна ежедневно должно соответствовать этому распорядку.

· Избегайте по возможности скопления людей. Пребывание в крупных магазинах, на рынках и т.п. Оказывает на ребенка чрезмерное стимулирующее действие.

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

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

· Давайте ребенку возможность расходовать избыточную энергию. Полезна ежедневная физическая активность на свежем воздухе- прогулки, бег, спортивные занятия (гимнастика, плавание, теннис, но не борьба и не бокс, т.к. эти виды спорта травматичны).

· Помните о том, что присущая детям с синдромом дефицита внимания гиперактивность хотя и неизбежна, но может удерживаться под разумным контролем с помощью перечисленных мер.

Почему ребенок не слушается?
Общие причины непослушания.
· Нерешительный отказ ребенку в просьбе или отказ без объяснений.

· Отсутствие у ребенка интересной деятельности.

· Отрицательный пример взрослых.

· Злоупотребление запрещениями, нравоучениями, наказаниями.

· Непоследовательность, несогласованность требований взрослых к ребенку.

· Запугивание или захваливание ребенка.

· Несправедливое отношение к ребенку.

· Непосильные поручения.

· Нарушение режима дня.

· Непонимание ребенком требований взрослых.

Основные причины капризов.
· Недомогание, перевозбуждение, переутомление.

· Заласкивание или черствое отношение к ребенку.

Основные причины упрямства.
· Протест ребенка против несправедливого отношения, унижения его достоинства.

· Слишком строгое отношение к ребенку.

· Нетактичность взрослых.

· Неразумное ограничение самостоятельности ребенка.

· Ненасыщенное, несодержательное, малоэмоциональное или недостаточное общение со взрослым.

Если ребенок капризничает.
· Отвлечь его от причин, вызывающих каприз.

· Объяснить неразумность требований.

· Показать, что такое поведение огорчает взрослого.

Научите малыша трудиться 
Познакомьте малыша с правилами:
· Все, что можешь, делай сам.

· Не забывай убирать за собой.

· Уважай труд других людей.

· Прежде, чем начать трудиться, приготовь все необходимое.

· Делай все аккуратно, не торопясь.

· Не отвлекайся, когда трудишься.

· Правильно пользуйся орудиями труда.

· Не оставляй работу незаконченной.

· Если трудишься не один, работай дружно.

· Если окончил дело раньше, помоги другим.

Ребенок полюбит труд, если:
· Приобщать его к труду как можно раньше.

· Трудиться вместе с ним.

· Дать ему постоянное поручение.

· Прививать навыки культуры труда.

· Поручать работу с достаточной нагрузкой.

· Показывать общественную значимость труда — его важность и необходимость для других.

· Нельзя:
· Наказывать трудом.

· Торопить ребенка в ходе трудовой деятельности.

· Давать непосильные поручения.

· Допускать отступления от принятых требований.

· Забывать благодарить за помощь.

Прежде, чем ребенок начинает трудиться:
· Сообщите цель поручения.

· Помогите приготовить орудия труда.

· Напомните или, если необходимо, покажите трудовые действия.

В процессе работы, если необходимо, помогите ребенку, но помните: все , что ребенок может сделать, он должен делать сам.

После выполнения поручения поблагодарите ребенка, оцените его труд; помните, что главный критерий оценки- трудовая активность и усилия ребенка.
Правила работы 
с гиперактивными детьми.
· Работать с ребенком в начале дня, а не вечером.

· Уменьшить рабочую нагрузку ребенка.

· Делить работу на короткие, но частые периоды, использовать физкультминутки.

· Быть драматичным, экспрессивным педагогом

· Снизить требования к аккуратности в начале работы, чтобы сформировать чувство успеха.

· Посадить ребенка во время занятий рядом со взрослым.

· Использовать тактильный контакт: элементы массажа, прикосновения, поглаживания.

· Договариваться с ребенком о тех или иных действиях заранее. 

· Давать короткие, четкие и конкретные инструкции.

· Использовать гибкую систему поощрений и наказаний.

· Поощрять ребенка сразу же, не откладывая на будущее. 

· Предоставлять ребенку возможность выбора.

· Оставаться спокойным. Нет хладнокровия — нет преимущества.
«Скорая помощь» 
для гиперактивного ребенка

· Отвлечь ребенка от его капризов.

· Предложить выбор — другую, возможную в данный момент деятельность.

· Задать неожиданный вопрос.

· Отреагировать неожиданным для ребенка образом (пошутить, повторить действия ребенка).

· Не запрещать действия ребенка в категоричной форме.

· Не приказывать, а просить (но не заискивать).

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

· Автоматически, одними и теми же словами повторить свою просьбу (нейтральным тоном).

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

· Оставить в комнате одного, если это безопасно для его здоровья.

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

· Не читать нотаций, ребенок все равно их не слышит.
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