Лекція

Тема. Психолого-педагогічна характеристика гіперактивних дітей.
Очікувані результати здобувачів освіти: 
· вміє  визначити поняття «гіперактивність», «імпульсивність», «дефіцит уваги»;
· знає особливості корекційної роботи з гіперактивними дітьми;

· розуміє як здійснювати індивідуальний підхід до дітей з гіперактивним розладом з дефіцитом уваги;

· добирає методи та техніки роботи з дітьми,що мають розлади ГРДУ; 

· визначає специфіку психічного розвитку дітей із ГРДУ.
Основні поняття: гіперактивний розлад з дефіцитом уваги, імпульсивність, гіперактивність.
План:

1. Поняття  Гіперактивного розладу з дефіцитом уваги.  Ознаки  прояву гіперактивності в дітей шкільного віку.  

2. Корекційна допомога гіперактивним дітям. 
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1. Поняття  гіперактивного розладу з дефіцитом уваги .  Ознаки  прояву гіперактивності в дітей шкільного віку.  
Гіперактивний розлад з дефіцитом уваги (ГРДУ) проявля​ється у підвищеній руховій активності, збудливості, труднощах концентрації та утриманні уваги, імпульсивності поведінки, проблемах у взаєминах з оточуючими.
Гіперактивність — це яскраво виражена перевага збуджен​ня над гальмуванням.

Ознаки ГРДУ:
· Гіперактивність (надмірна рухова розгальмування, є проявом стомлення).

· Дефіцит уваги (нездатність утримувати увагу на чому-небудь протягом певного відрізка часу. Це довільна увага організовується лобовими частками. Для нього потрібна мотивація, розуміння необхідності зосередитися, тобто достатня зрілість особистості).

· Імпульсивність (нездатність загальмувати свої безпосередні спонукання. Такі діти часто діють, не подумавши, не вміють підкорятися правилам, чекати. У них часто змінюється настрій).
Для того щоб поставити дитині діагноз «неуважність», спе​ціаліст має виявити в неї як мінімум 6 із перелічених ознак, що зберігаються щонайменше 6 місяців і мають постійний ха​рактер, що не дає змогу дитині адаптуватися в соціумі.
Поняття «гіперактивність» охоплює такі ознаки:
· Дитина метушлива, ніколи не сидить спокійно. Часто можна бачити, як вона безпідставно рухає руками, стопами, по​стійно обертається.
· Дитина не в змозі довго всидіти на місці, підхоплюється без дозволу, ходить класною кімнатою.
· Рухова активність дитини зазвичай не має певної мети. Дитина бігає просто так, намагається кудись залізти, хоча часом це буває небезпечно.
· Малюк не може грати в «тихі» ігри, відпочивати, сидіти спокійно, займатися чимось конкретним.
· Дитина завжди націлена на рух. 
· Часто буває балакучою.

Говорити про неуважність, гіперактивність та імпульсивність можна лише в тому випадку,  якщо з перелічених вище ознак наявні як мінімум 6 і тривають вони не менше 6 місяців.
Поняття «імпульсивність» охоплює такі ознаки:
· Дитина часто відповідає на запитання, не замислюючись, не дослухавши їх до кінця, часом просто вигукує відповіді.
· Дитині складно дочекатися своєї черги, незалежно від ситуації й середовища.
· Дитина зазвичай заважає іншим, втручається в розмови, ігри, чіпляється до оточуючих.
· Серед однолітків неспокійні діти є джерелом постій​них конфліктів і швидко стають знедоленими, оскільки вони не вміють поступатися, ладити один з одним, установлювати й підтримувати дружні стосунки, а в стані збудження можуть зламати будь-який предмет або кинути його. їм хочеться все подивитися, всього торкнутися, навіть зламати, аби зазирнути всередину.

Причини виникнення ГРДУ (точні причини виникнення ГРДУ у дітей не з'ясовані) :
    -  Генетичні
За дослідженнями у 10 -15% батьків гіперактивних дітей спостерігалися у дитинстві такі особливості поведінки, що і у їх дитини,

· Біологічні
Причина у несприятливих чинниках, які супроводжують вагітність і пологи, що призводить до порушення визначених функцій мозку. Групу ризику складають діти, що народилися після кесаревого розтину, важких патологічних пологів, недоношені, на штучному годуванні, які перенесли інфекційні хвороби на першому році життя;
  -  Соціально-психологічні
> В деяких випадках гіперактивність може бути результатом завищених вимог батьків, яких діти не можуть виконати через свої природні здібності або ж через перевтому. 

> Іноді гіперактивність може бути реакцією дитини на психічну травму, наприклад, на сварки батьків чи їх розлучення, погане ставлення до нього в сім'ї, в садочку чи школі, конфлікт з членами сім'ї чи вихователем (учителем).

> Неправильне харчування. Існує зв'язок між труднощами в концентрації уваги у дітей і присутності хімічних добавок в обробленій їжі. Як засвідчили дослідження, штучні барвники, консерванти погіршують поведінку дитини, а їхня відсутність — поліпшує. Не давати  чай, шоколад, какао, каву, тому, що вони містять кофеїн. Обмежте цукор, він стимулює гіперактивність. Соки краще пити, розбавляючи їх наполовину водою. До раціону дитини мають входити фрукти, овочі, м'ясо, молоко, риба. Корисні продукти збільшують опірність дитини і застудам, ангіні, отитам.

Як правило, цей синдром в основному проявляється у дітей молодшого шкільного віку і у дітей в пубертатний період. За статистичними даними, приблизно п'ять відсотків дітей шкільного віку час від часу проявляють симптоми синдрому дефіциту уваги і гіперактивності. Якщо не займатися дитиною, не проводити корекцію і не лікувати, то синдром дефіциту уваги призведе до різкого погіршення успішності за шкільною програмою, порушення соціальних відносин з однолітками та дорослими, а також до зниження особистої самооцінки. 
Відомі факти про гіперактивний розлад з дефіцитом уваги

1. Це найпоширеніший розлад: 3% дітей шкільного віку мають ГРДУ.

2. ГРДУ проявляється у надмірній активності, порушенні уваги й імпульсивності, що не відповідають віку і функціону​ванню дитини в основних сферах.

3. Більшість поведінкових реакцій гіперактивних дітей обумовлена не їхньою злою волею чи поганим вихованням з боку батьків, а біологічними особливостями функціонування центральної нервової системи.

4. За умов невчасної та неадекватної допомоги цей розлад може призвести до вторинних ускладнень: шкільної дезадапта​ції, порушень психологічного розвитку дитини, значних пове​дінкових та соціальних проблем — як у дитинстві, так і в до​рослому віці.

5. ГРДУ є одним з найбільш досліджених поведінкових роз​ладів. Розроблено багато ефективних стратегій та методів допо​моги таким дітям. За належної підтримки діти із ГРДУ можуть мати щасливе, повноцінне життя.

Що робити з гіперактивною дитиною?
Оскільки розпізнавання гіперактивної поведінки не викли​кає великих труднощів, першими діагностами порушень мають стати батьки дитини. Тест на гіперактивність, що його можуть провести батьки, схожий на дитячу гру «Знайди п’ять відмін​ностей».

Активна дитина:

· Більшу частину дня не сидить на місці, віддає перевагу рухливим іграм над пасивними (пазли, конструктори). Якщо її зацікавити, може й книжку з мамою почитати, і пазл зібрати.

· Швидко й багато говорить, ставить безліч запитань.

· Для неї порушення сну й травлення (кишкові розлади) — виняток.

· Дитина активна не повсюди. Наприклад, неспокійна і не​посидюча вдома, вона поводиться спокійно в садку, в гостях, серед малознайомих людей.

· Дитина неагресивна. Іноді в запалі, під час конфлікту, може й побитися з товаришем по грі, але сама рідко провокує скандал.

Гіперактивна дитина:

· Перебуває в постійному русі й просто не може себе кон​тролювати, тобто, навіть якщо стомиться, продовжує рухатися, а знесилившись остаточно, плаче та кричить.

· Швидко й багато говорить, ковтає слова, перебиває, не дослуховує. Ставить мільйон запитань, але рідко вислуховує відповіді на них.

· Дитину неможливо вкласти в ліжко, а якщо вона спить, то неспокійно. Характерні кишкові розлади, дитина часто страждає на алергію.

· Дитина некерована, абсолютно не реагує на заборони й обмеження. Повсюди (удома, в магазині, дитсадку, на дитячо​му майданчику) поводиться однаково активно.

· Часто провокує конфлікти. Не контролює агресію: б’єть​ся, кусається, штовхається, пускає в хід підручні засоби (пали​ці, камені).

До яких фахівців слід звертатися?
По-перше, необхідно виключити соматичні (не пов’язані з нервовою системою) захворювання. Ваш помічник у цьо​му — дільничний педіатр або сімейний лікар.

По-друге, на першому році життя, навіть якщо у вас немає скарг на  поведінку дитини, її сон або безпідставну дратівливість, обов’язковим є огляд невропатолога в так звані критичні періоди розвитку: 1, 3, 6, 9 місяців життя й 1 рік.

Важливо! якщо ви помітили у своєї дитини ознаки гіперактивної  поведінки, підвищену збудливість, не слід самостійно застосовувати медикаментозну терапію!

Чому ці моменти в житті дитини є критичними? Саме в цей час закладаються навички у психоемоційній і руховій сферах. Затримка в набутті тих чи інших навичок може в по​дальшому стати основою і симптомом недостатності пізна​вальних функцій і надалі — труднощів у навчанні, соціальної непристосованості.

Для того щоб призначити лікарську терапію за гіперактивності, невропатолог оцінить цілий комплекс симптомів: наскільки дитина розвинена для свого віку, комунікабельна, здатна до зосередження тощо.

Необхідно зробити електроенцефалограму (ЕЕГ), щоб зро​зуміти, наскільки сформована кора головного мозку.

Наступний етап — нейропсихологічне дослідження.

Якщо мають місце тривожні симптоми, невропатолог уточнить, з якими фахівцями слід проконсультуватися. Це можуть бути дитячий психолог, психотерапевт і, для оста​точного встановлення діагнозу, психіатр. Також може знадо​битися перевірка слуху.

Надзвичайно важливо вчасно звернутися до компетентних спеціалістів для точного встановлення діагнозу.

Пам’ятайте, що діагноз «ГРДУ» встановлюється виключно на основі опитування батьків та інших осіб, які близько знають дитину, симптоми цього розладу і спостерігають три​валий час за поведінкою дитини.

Наголошую!!! Прояв синдрому дефіциту уваги з гіперактивністю визначається трьома основними критеріями: неуважність, гіперактивність та імпульсивність.

Вам можуть бути запропоновані спеціальні опитувальники, щоб встановити наявність та ступінь вираженості симптомів розладу. Утім, якихось специфічних лабораторних чи інстру​ментальних методів діагностики не існує, отже, дуже багато залежить від вашої уважності, детального опису особливостей поведінки вашої дитини.

2. Корекційна допомога гіперактивним дітям. 
Згідно із сучасними міжнародними протоколами та про​токолом Міністерства охорони здоров’я України рекомендо​вано два основні методи допомоги дітям із ГРДУ:
1. Поведінкова терапія, що її застосовують батьки вдома і вихователі чи вчителі.
2. Медикаментозна терапія.

Ці два методи мають доведену ефективність і рекомендо​вані як основні форми допомоги дітям із ГРДУ.
Медикаментозна терапія рекомендована не всім дітям із ГРДУ, лише за тяжких форм та форм помірної тяжкості, коли недостатній ефект від поведінкової терапії. За легких форм зазвичай вистачає поведінкових втручань.
Для кожного класу препаратів існують свої показання і схеми призначення. Зорієнтуватися в цьому може тільки лікар!
Своєю поведінкою гіперактивні діти схожі, але, зрозуміло, причини цього стану різні. А відтак, і єдиних ліків від гіперактивності не існує. Гіперактивна поведінка може бути супутньою ознакою якихось захворювань, а може бути основним проявом патології нервової системи.
Поняття «неуважність» у цьому випадку складається з та​ких ознак:
· Звичайно дитина не здатна утримувати (зосереджувати) увагу на деталях, через що припускається помилок під час ви​конання будь-яких завдань (у дитячому садку, школі).
· Дитина не в змозі вслуховуватися у звернення до неї, через що складається враження, що вона взагалі ігнорує слова і зауваження оточуючих.
· Дитина не вміє доводити розпочату роботу до кінця. Ча​сто здається, що вона у такий спосіб висловлює свій протест, оскільки їй не подобається ця робота. Але річ у тім, що дити​на просто не в змозі засвоїти правила роботи, запропоновані їй інструкцією, і дотримуватися їх.
· Дитина зазнає величезних труднощів у процесі органі​зації власної діяльності (неважливо: чи будувати конструкцію з кубиків, чи писати шкільний твір).
· Дитина уникає завдань, що передбачають тривале розу​мове напруження.
· Дитина часто губить свої речі, предмети, необхідні у школі: у дитячому садку ніколи не може знайти свою шапку, у класі — ручку або щоденник.
· Дитина легко відволікається на сторонні подразники.
· Дитина постійно все забуває.

Що потрібно робити, аби дитина позбулася зайвої активності?
Створити малюку певні умови життя. Це спокійний психо​логічний мікроклімат в сім’ї, чіткий режим дня (з обов’язко​вими прогулянками на свіжому повітрі). Потрібно і батькам налаштуватися на особистісні зміни. Якщо ви самі дуже емо​ційні та неврівноважені, постійно скрізь запізнюєтеся, квапитесь, то настав час починати працювати над собою. Ми більше не мчимо щодуху в садок, постійно кваплячи дитину, намагає​мося якнайменше нервувати і рідше змінювати плани. Скажіть собі: «У нас має бути чіткий розпорядок дня» і намагайтеся самі стати більш організованими.

А також скористайтеся такими порадами:
· Дитина не винна, що вона така жвава, тому не слід її лаяти, карати, влаштовувати принизливі бойкоти. Цим ви доб’єтеся тільки одного — зниження в неї самооцінки, ви​никнення почуття провини в тому, що вона «неправильна» і не може догодити мамі з татом.

· Навчити дитину керувати собою — ваше першочерго​ве завдання. Контролювати емоції їй допоможуть «агресивні» ігри.

· Негативні емоції є в кожного, у тому числі й у вашої ди​тини, тільки зазначте табу: «Хочеш бити — бий, але не по жи​вих істотах. Можна вдарити палицею по землі, кинути каміння туди, де немає людей, стусонути щось ногами».

· Дитині просто необхідно викинути енергію назовні, на​вчіть її це робити.

· У вихованні необхідно уникати крайнощів: прояву над​мірної м’якості й висунення завищених вимог до дитини. Не можна припускатися вседозволеності: дітям слід чітко роз’яс​нити правила поведінки в різних ситуаціях. Однак кількість за​борон і обмежень треба звести до розумного мінімуму.

· Дитину потрібно хвалити в кожному випадку, коли їй вдалося довести розпочату справу до кінця. На прикладі простих справ потрібно навчити правильно розподіляти власні сили.

· Необхідно оберігати дітей від перевтоми, пов’язаної з над​лишком вражень (телевізор, комп’ютер), намагатися уникати місць із підвищеним скупченням людей (великих магазинів, ринків та ін.).

· У деяких випадках зайва активність і збудливість мо​жуть бути результатом занадто завищених вимог до дитини, яким вона за своїми природними можливостями не може від​повідати, а також надмірного втомлення. У такому разі батькам слід бути менш вимогливими, намагатися знизити наванта​ження.

· «Рух — це життя ». Брак фізичної активності може стати причиною підвищеної збудливості. Не можна стримувати при​родну потребу дитини в галасливих іграх, їй необхідно час від часу побігати, пострибати.

· Іноді порушення поведінки можуть виникнути як реак​ція дитини на психічну травму, наприклад, на кризову ситуа​цію в сім’ї, розлучення батьків, погане ставлення до неї, зараху​вання її в невідповідний клас школи, конфлікт з учителем або батьками.

· Обмірковуючи раціон дитини, віддавайте перевагу пра​вильному харчуванню з достатньою кількістю вітамінів і мі​кроелементів. Гіперактивній дитині особливо важливо дотри​муватися збалансованого харчування (слід обмежити вживання солодкого, смаженого, гострого, солоного, копченого, більше вживати свіжих овочів і фруктів). І якщо дитина не хоче їсти — не примушуйте її!

· Підготуйте своєму непосиді «поле для маневрів»: актив​ні види спорту для нього — просто панацея.

· Поступово привчайте дитину до пасивних занять: чи​тання, малювання, ліплення. Навіть якщо вашій дитині важко всидіти на місці, вона часто відволікається, спонукайте її: «Тобі цікаво це? Нумо подивимось... А тепер повернись до свого за​няття і доведи його до кінця».

· Навчіть дитину розслаблятися. Можливо, ваш з нею «ре​цепт» знаходження внутрішньої гармонії — це йога або плавання. Для когось більш ефективні інші прийоми релаксації. Психолог підкаже вам, що це може бути: арт-терапія, казкотерапія тощо.

· І не забувайте говорити дитині, як сильно ви її любите.

Під час спілкування з гіперактивними дітьми треба врахо​вувати, що всі їхні почуття досить поверхневі, позбавлені гли​бини. Якщо гіперактивна дитина не корегує своєї поведінки, незважаючи на погане самопочуття матері, втому батька або не​приємності товариша, це не означає, що вона байдужий егоїст, як може здатися на перший погляд. Ймовірно, вона просто не помітила усіх цих моментів.

Розуміння, оцінка почуттів і стану інших людей — складна аналітична робота, що потребує великого напруження й кон​центрації уваги на об’єкті (іншій людині). А от з концентрацією в гіперактивної дитини великі проблеми! Тому не варто чекати  від неї чудес — краще просто скажіть їй про те, що саме ви (або хтось із оточуючих) зараз відчуваєте. Гіперактивна дитина лег​ко прийме інформацію як факт і, можливо, постарається вра​хувати її у своїй поведінці.

Стосунки з однолітками в гіперактивних дітей можуть скла​датися по-різному, залежно від ступеня прояву синдрому. Май​же завжди такі діти дуже товариські, легко знайомляться як з дітьми, так і з дорослими. У гіперактивної дитини дошкіль​ного віку майже завжди безліч приятелів (сама вона часто на​зиває їх друзями).

Однак, незважаючи на товариськість, гіперактивній дитині рідко вдається побудувати тривалі й глибокі дружні стосунки. Дружба потребує постійної уваги до почуттів, думок і настроїв іншої людини. А от це нашій дитині дається із труднощами. І коли дитина підростає, починаються скарги: «А чому вони зі мною не граються?!»

Гіперактивна дитина любить шумні, рухливі ігри. Побігати й погаласувати люблять усі здорові маленькі діти. Але, під​ростаючи, вони все більше часу приділяють тихим, складним

рольовим іграм або іграм за правилами. Гіперактивна дитина не любить (а іноді, за тяжких форм розладу, просто не може) грати в такі ігри. І знову залишається сама або знаходить собі компанію таких самих непосид.

Як упоратися в класі з дітьми, які страждають на гіперактивність?
Рекомендації вчителям і батькам

Одна з основних проблем, з якою стикаються вчителі у кла​сах, де є діти із синдромом гіперактивності й труднощами в на​вчанні, полягає в тому, що такі учні звичайно створюють пере​шкоди у навчальному процесі. Вони бувають неуважні, відволікаються самі й відволікають інших дітей.

Тут ви знайдете рекомендації вчителям, як упоратися з гіперактивними дітьми, щоб створити прийнятну атмосфе​ру в класі.

1. Посадіть дитину на першу парту в центрі класу. Так ува​гу учня буде спрямовано на вчителя, дитина зможе краще ба​чити й чути його.

2. Використовуйте якнайбільше наочних засобів навчання. Візуальний метод корисний для всіх учнів, він допомагає краще сконцентрувати увагу всіх дітей: і з труднощами, і без них. На​очні засоби цікавіше лекції, і вчителеві буде легше подавати матеріал учням, які зможуть краще зосередитись.

3. Завжди закривайте двері класу. Що менше стороннього шуму чують гіперактивні діти, то їм легше зосередити увагу на вчителеві.

4. Батькам потрібно надати вчителеві письмову інформацію про синдром гіперактивності або про труднощі навчання, що їх має дитина. Слід попросити вчителя уважно її прочитати, а не переглянути. Ця інформація допоможе йому краще впоратися з дитиною і запобігти «пожежам», які йому щодня доведеться гасити в класі.

5. Не ставтеся до дитини як до «іншої», незвичайної. Да​вайте їй ті самі завдання, що й іншим учням: навчальні, прак​тичні та громадські. Створіть атмосферу «рівного серед рівних». Поясніть батькам, що треба звернути особливу увагу на вико​нання домашніх завдань.

6. Робота віч-на-віч з дитиною, наскільки це можливо, до​поможе обом сторонам: учителеві — зрозуміти проблеми дити​ни, учневі — відчути, що вчителю важливо, аби він все встиг. Це буде нелегко для обох сторін, але варто спробувати.

7. Діти мають право на ввічливе поводження з ними. Вони не самі захотіли жити із синдромом гіперактивності або труд​нощами навчання — так само, як і діти, які носять окуляри.

8. Якщо дитина втрачає увагу й починає заважати, доручіть їй читати вголос частину навчального параграфа або завдання.

9. Допомагайте дітям знаходити в навчальному матеріалі ключові слова й виділяти їх яскравими фломастерами.

10. Більше заохочуйте школяра. Негативні оцінки створю​ють атмосферу невдач і тільки підсилюють проблемну поведінку.

11. Створіть список правил, які учні повинні виконувати. Сформулюйте список у позитивній формі: що треба робити, а не те, чого робити не слід. Переконайтеся, що діти знають, якої поведінки від них очікують.

12. Заохочуйте роботу в групах, що змінюють учасників ви​конання завдання і взаємодію між учнями. Взаємодопомога й відчуття спільної праці в класі створять більш спокійну і ком​фортну атмосферу для дітей і для роботи.

13. Завжди записуйте на дошці вказівки з виконання за​вдань. Залишайте їх на дошці до закінчення роботи. Пам’ятай​те, що є учні, які не можуть самостійно записати або запам’я​тати усні вказівки.

14. Повісьте в класі календар і позначайте в ньому важливі дати, терміни й цілі. Спонукайте учнів вести свій календар і по​значати в ньому те саме, що й у класному календарі.

15. Зв’язуйтеся з батьками для передачі позитивних оцінок. Створіть разом з батьками систему, що підтримає учня й послу​жить просуванню в досягненні загальних цілей.

Фахівцями також розроблена система своєрідної «швидкої допомоги» під час роботи з гіперактивною дитиною. Ось головні її прийоми.

· Відволікти дитину від вередування.

· Запропонувати вибір (іншу можливу в цей момент діяль​ність).

· Поставити несподіване запитання.

· Відреагувати несподіваним для дитини чином (пожарту​вати, повторити її дії).

· Не забороняти дію дитини в категоричній формі.

· Не карати, а просити (але не підлещуватися).

· Вислухати те, що хоче сказати дитина (в іншому випадку вона не почує вас).

· Автоматично, тими самими словами повторювати багато​разово своє прохання (нейтральним тоном).

· Сфотографувати дитину або підвести її до дзеркала в той момент, коли вона вередує.

· Залишити в кімнаті одну (якщо це безпечно для її здо​ров’я).

· Не наполягати на тому, щоб дитина вибачилась.

· Не читати нотацій (дитина все одне їх не чує).

· Усе це спрацьовує за умов неухильного дотримання чіт​кого режиму дня вдома.

Добре, якщо батьки фіксуватимуть у спеціальному щоден​нику всі зміни в поведінці дитини: як вона справляється із за​вданнями, як реагує на заохочення й покарання, що їй більше подобається робити, як вона вчиться та ін.

Гіперактивні діти часто бувають талановитими, творчими, артистичними, мають лідерські якості. Вони неординарні в усьому. Якщо їм вдається зосередитися на чомусь, вони мо​жуть досягти значних успіхів. Саме тому важливо розкрити та розвинути ці та інші позитивні якості вашої дитини, адже це суттєво впливає на самооцінку і створює можливості для самореалізації у майбутньому. Вілл Гейтс, Альберт Ейнштейн — найяскравіші приклади гіперактивних особистостей.

Читання
* Стежити пальцем. Запропонуйте дитині читати, ведучи указкою, пальцем чи закладкою. Це може допомогти уникнути втрати місця, пропуску і повторення рядків і слів.

* Робити позначки. Нехай дитина позначає значками важливі абзаци, у такий спосіб потім вона зможе знайти їх. Позначайте кожну тему особливим значком: наприклад, "смайликом" - інформацію про персонажа, будиночком - опис середовища, зірочкою - важливі ідеї.

* Задати темп читання вголос. Запропонуйте дитині робити короткий вдих на кожній комі і звичайний вдих наприкінці кожного речення. Це поліпшить темп його читання і розуміння прочитаного.

* Знайти шість питань. Під час читання зосередьтеся на питаннях "хто", "що", "коли", "де", "чому" і "як". Допоможіть дитині відслідковувати їх за схемою.

* Уявити собі це. Допоможіть дитині подумки уявити сюжет, дивлячись його, як кіно. В міру читання кіно повинне мінятися. Це допоможе їй запам'ятовувати образи, факти й ідеї.

Письмо
* Скласти схему. Нехай дитина розповість, що вона збирається написати, потім побудуйте карту чи схему. Нехай вона напише головну тему в кружку в центрі листа, потім напише підтеми в інших кружках і з'єднає їх сходинками з головним кружком. Це дозволить їй ясно сформулювати думки і відповідно зв'язати їх, незалежно від порядку, у якому вони з'явилися.

* Використовувати організатор розповіді. Це годиться і для читання, і для письма. Дитина повинна скласти список, що включає образи, середовище (час і місце), проблему, мету, дію і рішення. Під кожним заголовком написати подробиці.

* Намалювати це. Користуйтеся схемами чи малюнками, щоб скласти план і розповісти історію.

Математика
* Використовувати ігри. От приклад множення на 9. Покладіть руки рівно на стіл долонями вниз і напишіть на кожнім пальці зліва направо числа від 1 до 10. Множачи 5 на 9, загніть всередину палець номер 5. Числа перед ним будуть десятками, а після нього - одиницями. Чотири пальці ліворуч, п'ять праворуч - виходить 45. 5 x 9 = 45.

* Використовувати підручні засоби. Робіть обчислення наочно - за допомогою кубиків, кісточок доміно, навіть гральних карт.

* Намалювати малюнок. Наприклад, якщо завдання полягає в тім, щоб розділити 48 цукерок серед 12 учнів, намалюйте для кожного учня тарілку і "розкладіть" цукерки по тарілках. Бачення задачі допомагає дітям, що з усіх сил намагаються вчити математику традиційними способами.

* Бачити знак. Нехай дитина виділить у кожній задачі знак дії (+, -, x , :) перед тим, як приступить до обчислень. Це закріплює модель необхідного обчислення.
Рекомендації вчителю, який працює з гіперактивними дітьми.
1. Зміна оточення:
• роботу з гіперактивною дитиною будуйте індивідуально. Дитина завжди повинна перебувати перед очима вчителя

• оптимальне місце в класі для гіперактивної дитини - перша парта навпроти стола вчителя або в середньому ряду

• змініть режим уроку, більше включайте фізкультхвилинок

• дозвольте гіперактивній дитині через кожні 20 хв. підводитись і ходити класом

• надайте такій дитині можливість швидко звертатися по допомогу в разі виникнення труднощів

• спрямовуйте енергію дитини в корисне русло, пропонуючи вимити дошку, роздати зошити, тощо

• пам'ятайте про нейропсихологічні особливості гіперактивної дитини: якщо її заставляти сидіти нерухомо, то в неї різко знижується рівень активності мозку. Тобто в процесі навчання гіперактивній дитині допомагає рухова активність.

2. Створення позитивної мотивації на успіх:
• введіть знакову систему оцінювання

• частіше хваліть дитину

• розклад уроків має бути постійним

• уникайте завищених або занижених вимог до учня з синдромом дефіциту уваги та гіперактивністю

• введіть проблемне навчання

• використайте на уроці елементи гри і змагання

• давайте завдання, враховуючи здібності дитини

• великі завдання розбивайте на окремі частини, контролюючи виконання кожної з них

• створюйте ситуації, у яких гіперактивна дитина може продемонструвати свої сильні сторони

• ігноруйте негативні вчинки і заохочуйте позитивні

• будуйте процес навчання на позитивних емоціях

• пам'ятайте: з дитиною необхідно домовитися, а не зламати її.

3. Корекція негативних форм поведінки:
• сприяйте припиненню агресії

• навчайте необхідних соціальних норм і навичок спілкування

• регулюйте взаємини дитини з однокласниками

4. Регулювання очікувань:
• пояснюйте батькам і оточуючим, що позитивні

зміни відбуваються не відразу, а через деякий час

• пояснюйте батькам і оточуючим, що поліпшення стану дитини залежить не тільки від спеціального лікування (медикаментозної терапії), але й від спокійного й поміркованого ставлення до неї.
Одним з напрямків власне корекції дітей зі ГРДУ є нейропсихологічна корекція, що включає в себе  дихальні вправи, вправи для розвитку дрібної моторики, вправи для релаксації, вправи для розвитку комунікативної та когнітивної сфери, а також психокорекційні ігри.
І. Складіть конспект, давши відповіді на запитання.
1. Що таке гіперактивний розлад з дефіцитом уваги?

2. Вкажіть ознаки ГРДУ.
3. Вкажіть причини виникнення ГРДУ.

4. На вирішення яких завдань повинна бути направлена корекційна робота з дітьми з ГРДУ?

5. Розкрийте суть поведінкової терапії при ГРДУ.
         ІІ. Виконайте завдання у робочому зошиті
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