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 Синдром дефіциту уваги з гіперактивністю
Більшість дітей є непосидами, вони постійно перебувають у русі, їм важко довго сидіти на місці, виконувати одноманітні дії, концентрувати увагу і зберігати спокій. 

           Така поведінка властива зростаючого організму, але якщо ваша дитина проявляє надмірну активність і збудливість, то це може бути ознаками психоемоційних порушень у дитини, наприклад Синдрому дефіциту уваги з гіперактивністю (СДУГ).
Синдром дефіциту уваги з гіперактивністю - це захворювання, яке має психоневрологічні причини, що складаються з особливостей будови головного мозку і нейрохімічних процесів.

Проявляється захворювання у вигляді стійкого порушення уваги і гіперактивності в дитячому віці. У 40% таких дітей симптоми СДУГ проходять, однак у 60% тією чи іншою мірою виявляються і в дорослому стані. 
Розрізняють 3 різновиди СДУГ: 
1. СДУГ з переважанням порушення уваги. 
2. СДУГ з переважанням гіперактивності та імпульсивності. 
3. Комбінована форма СДУГ, з однаковою виразністю порушень.

Симптоми порушення уваги: дитина не може утримати увагу на деталях, допускає багато помилок, йому важко концентруватися при виконанні шкільних та інших завдань, погано слухає звернену до нього мову, не дотримується інструкцій і не доводить розпочату справу до кінця, не вміє самостійно планувати та організувати виконання завдань, не любить занять, які вимагають тривалого розумового напруження, часто втрачає свої речі, легко відволікається на зовнішні стимули, проявляє забудькуватість. 

           Симптоми гіперактивності: дитина постійно робить неспокійні рухи, весь час совається, неусидчив, навіть у тих випадках, коли це необхідно, бігає і куди-то забирається, коли це недоречно, не вміє спокійно грати, невмотивована рухова активність має стійкий характер, на неї не впливають правила та умови ситуації. 

           Симптоми імпульсивності: дитина відповідає на запитання, не замислюючись і не дослухавши до кінця, не чекає своєї черги, перебиває інших людей, заважає їм, не стриманий у промові, багато базікає. 


         Часто дорослі радіють, що їх дитина така активна в 2-3 роки, вони думають, що віона дуже розвинена, тому може робити стільки справ одночасно, і пропускають момент, коли цей синдром можна зменшити за допомогою цілеспрямованих занять.

Виростаючи, такі діти стають некомфортними в садку, так як не можуть виконувати прохання оточуючих, не співвідносять свою поведінку з дітьми та дорослими, перетворюються в одне велике «хочу зараз», у них слабо розвинений самоконтроль.
Без зовнішнього стимулу з боку дорослих їм важко займатися якоюсь справою, вони можуть без мети блукати, переключаючись з однієї іграшки на іншу.

 
У школі такі діти поступово починають відставати від однолітків, тому що їм важко тривалий час концентруватися на одній діяльності. Їх увага мимовільно то включається, то вимикається і стежити за ходом уроку або мови вчителя їм важко. Взяти під контроль і змусити себе це робити вони не можуть. Діти починають виправдовуватися, що урок нецікавий, учитель говорить тихо, боліла голова, вони чули, але забули. Дитина не може зрозуміти, що в неї не розвинені деякі функції в лобових долях, які контролюють цю діяльність. Їй треба допомогти і чим раніше ми почнемо розвивати ці функції, тим успішніше буде цей процес.
У дорослому віці такі люди можуть мати труднощі зі спілкуванням, думають, що їх мало хто розуміє, часто змінюють роботу, їм важко створити успішну родину.
Досі природа виникнення СДУГ до кінця не вивчена. Учені розходяться в думці про причини, які призводять до розвитку даного захворювання. 

Факторами, які ймовірно можуть сприяти виникненню СДУГ можуть бути: 

1. Спадкова схильність до гіперактивності, яка спостерігається в 10-25 % випадків. 
2. Стан здоров'я матері. Найчастіше гіперактивні діти народжуються у матерів, які страждають алергічними захворюваннями. 
3. Важка вагітність, ускладнені пологи також можуть стати причиною розвитку СДУГ. 
4. Брак жирних омега-3 кислот в організмі дитини. 
5. Неблагополучна екологічна обстановка в районі проживання дитини. 
6. Дефіцит корисних речовин, зокрема, магнію, цинку і вітаміну В12. 
7. Нераціональне харчування. Вживання в їжу продуктів, що містять консерванти, харчові добавки та барвники, а також продуктів, які можуть провокувати розвиток алергічних захворювань. 
8. Несприятливий психологічний клімат у сім'ї. 
9. Інфекційні захворювання, які дитиною переніс в перші місяці життя. 
10. Особливості будови та функціонування головного мозку. 
         Дуже часто такі діти народжуються в сім'ях, де один або обоє батьків мають підвищені вимоги до себе і до оточуючих. Слово «повинен» для них не порожній звук, іноді воно досить сильно розвинене в мотиваційній сфері цих людей. Вони люблять своїх дітей, але на підсвідомому рівні очікують від них того, що самі не могли реалізувати у своєму дитинстві.
                                      Як допомогти дитині
Синдром дефіциту уваги – не діагноз, але працювати з ним треба з раннього віку. Спеціаліст  ( лікар-невролог, практичний психолог) визначить більш точно, що з дитиною треба робити і як батькам поводитися.

Зараз розроблені методики, що дозволяють виводити дитину з цього синдрому і розвивати концентрацію уваги, мотиваційну сферу, внутрішній контроль діяльності, пам'ять.
Завідуюча ПМПК     С.В.Шкрьоба
Дуже часто такі діти народжуються в сім'ях, де один або обоє батьків мають підвищені вимоги до себе і до оточуючих. Слово «повинен» для них не порожній звук, іноді воно досить сильно розвинене в мотиваційній сфері цих людей. Вони люблять своїх дітей, але на підсвідомому рівні очікують від них того, що самі не могли реалізувати у своєму дитинстві.
Тренування виконавчих функцій
Немає жодних сумнівів, що увага, пам'ять, здатність утримувати в голові мета необхідно тренувати. Це можна робити за допомогою різних спеціальних ігор, настільних або рухливих, обов'язково розвиваючих якусь одну функцію.

Будь-яка цілеспрямована діяльність, доведена до кінця, тренує стриманість і вміння швидко і правильно оцінювати ситуацію, планувати свої дії.

Дитина не може себе контролювати, щоб розвивати необхідні навички, але це можна подолати шляхом багаторазового повторення одного і того ж навички, поки в мозку не закріпитися стійка нейронна ланцюжок, що відповідає за виконання цієї навички.

У разі спадкової схильності, особливо важливо усвідомлення проблеми батьками і розуміння того, що дитина не ледачиа, не зіпсованаі не пропаща, а потребує допомоги та підтримки. Втім, це дуже важливо усвідомлювати і у всіх інших випадках СДУГ.

 

Причини виникнення СДУГ
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Клінічно СДУГ проявляється в надмірній рухової активності, розлад уваги та імпульсивність поведінки, які супроводжуються слабкою успішністю в школі і заниженою самооцінкою. Для дітей з СДУГ характерна рухова незручність, яка обумовлена статико-локомоторної недостатністю. Гіперактивні діти часто зачіпають і кидають різні предмети, штовхають однолітків, тим самим, створюючи конфліктні ситуації. 

ослідження стверджує, що у дітей з СДУГ деякі області мозку відчувають затримку в розвитку. 




Їх мозок відстає від мозку дітей без СДУГ в середньому на три роки. 




Найбільш явно виражена затримка розвитку областей мозку, контролюючих мислення, увагу і планування. 



Підсумок: це може пояснювати, з якої причини деякі діти як би переростають це порушення. 
Огляд 
Дослідження, проведене Національними Інститутами охорони Здоров'я в листопаді 2007 року виявило, що у дітей з синдромом дефіциту уваги з гіперактивністю мозок дорослішає за нормальною схемою. Проте, деякі його зони відстають у розвитку в середньому на три роки в порівнянні з дітьми без цього порушення. Дослідники застосовували новий метод аналізу томограм, що дозволило їм детально визначити витончення і потовщення ділянок кори головного мозку у сотень дітей і підлітків як з цим порушенням, так і без нього. Результати спрацювали на підтримку ідеї про те, що СДВГ є результатом затримки дорослішання кори головного мозку.
Великою проблемою є те, що такі діти відрізняються підвищеною відволікаємостю і нездатністю до діяльності, що вимагає пізнавальних, вольових зусиль. Створюється враження, що їм нецікаво саме спілкування з дорослими, спільні ігри важчими, так як швидке переключення уваги не дає можливості дитині запам'ятати і алгоритмизувати дії, тим не менш, дитина добре сконцентрована на тому, що вона миттєво хоче. При відмові в проханні, такі діти легко виходять з себе, впадають в істеричний плач, важко заспокоюються, як ніби застряють в ситуації і сприймають її як постійний стан. Їм важко виконувати завдання дорослих, тому що відсутнія включеність в батьків: батьки як би самі по собі, а дитина живе в своєму світі і на своїй хвилі, яка випадає з контексту дійсності. Тому, будь-яка прохання для дитини – це посягання на його світ, і часто такі діти так протестують проти будь-якої команди.
