Тема: Особенности психодиагностики и психокоррекции детей с синдромом гиперактивности и дефицита внимания.
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Принимая во внимание неуклонный рост числа детей и подростков с СДВГ во всём мире и мнение специалистов о том, что учащиеся с данным диагнозом часто страдают от школьной дезадаптации, в настоящее время остро встаёт вопрос о специфике обучения таких детей, о подготовке психологов и педагогов для работы с ними. Уникальные характеристики таких учащихся могут затруднить для них и процесс обучения, и формирование позитивной самооценки, и возможность выражать себя и приобретать определённые учебные навыки. Для этого педагогам желательно либо иметь дополнительное психологическое образование (курсы переподготовки), либо сотрудничать с психологом, который будет направлять работу учителя, поможет выработать приёмы взаимодействия в классе. Несмотря на достаточный для обучения и воспитания уровень развития и готовности к школе, дети с СДВГ зачастую оказываются, по выражению Майкла Гриндера, выброшенными со «школьного конвейера [10]. 
Применение современных методов помогает детям с СДВГ достичь значительных результатов, постепенно преодолеть трудности в обучении, поведении и общении, но необходимыми условиями для этого являются своевременность, последовательность и достаточная продолжительность оказываемой помощи10.
В работе с детьми с СДВГ, как правило, используется три основных направления:
- развитие дефицитарных функций (внимание, контроль поведения, двигательный контроль);
- отработка конкретных навыков взаимодействия с взрослыми людьми и сверстниками;
- при необходимости осуществляется работа с гневом.
Педагогам, работающим с детьми с СДВГ, рекомендуется руководствоваться следующими правилами:
- тренировка слабых функций должна проводиться в игровой форме, чтобы заинтересовать ребенка (в данном случае ему легче будет фокусироваться на задании);
- подбор игр должен осуществляться с учетом того, что ребенок не может одновременно быть внимательным, контролировать собственное поведение и сидеть неподвижно. По этой причине на начальных этапах работы важно подобрать игры на тренировку лишь одной функции (к примеру, развитие внимания);
- когда в рамках занятий будут достигнуты достаточноустойчивые положительные результаты, тогда только можно осуществлять переход к тренировке двух функций одновременно, к примеру, дефицита внимания и контроля двигательной активности либо дефицита внимания и контроля поведения. Только после этого можно уже использовать упражнения, развивающие все функции одновременно [7].
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Несмотря на разнообразие и богатство данных исследований в различных областях на практике диагноз СДВГ обычно ставится в соответствии с критериями диагностического и статистического руководства по психическим заболеваниям Американской ассоциации психиатров 1994 года (DSM-IV) [11]. Рассматриваемый синдром разделен на 3 вида: с преобладанием невнимательности, с преобладанием гиперактивности-импульсивности и смешанный. Чтобы поставить ребенку диагноз СДВГ одного из указанных типов, необходимо наличие 6 из 9 симптомов, предусмотренных в DSM-IV. Также должны выполняться 4 дополнительных условия:
1) симптомы должны непрерывно наблюдаться более 6 месяцев;
2) симптомы должны вызывать серьезные нарушения (во взаимоотношениях, выполнении деятельности и т.д.);
3) симптомы должны проявляться в разных ситуациях;
4) симптомы должны проявиться до 7-летнего возраста.
Несмотря на подробное описание симптомов СДВГ в DSM-IV, их качественное содержание отражает не только особенности рассматриваемого синдрома, но и психологические свойства дошкольного и младшего школьного возраста. Например, такие характеристики, как «избегает выполнения заданий, требующих продолжительного усилия», «теряет предметы», «забывчив», «не может усидеть на месте, когда это требуется» или «прерывает и вмешивается» можно применить к большинству здоровых дошкольников.
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Диагностика носит комплексный характер. В постановке диагноза должны участвовать не только врачи (педиатр, психоневролог), но и психолог, социальный педагог, классный руководитель, воспитатель, родители. Поэтому обследование ребенка с СДВГ в условиях психолого- медико педагогической консультации является наиболее адекватным и оправданным. 
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Диагностику при СДВГ можно разделить на несколько этапов.
1 этап – психоневрологическое обследование. В условиях психолого-медико-педагогической консультации осуществляется врачом-невропатологом совместно с врачом-психиатром.
2 этап – опрос родителей и учителей об особенностях поведения ребёнка (включается сбор анамнестических данных с целью выявления факторов, способствовавших развитию нарушений).
3 этап – психологические обследование (определение уровня интеллекта, проверка уровня внимания, исследование памяти, оценка эмоциально-волевой сферы), по показаниям проводится нейропсихологическое обследование, которое осуществляется психологом.
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Работа с детьми с синдромом дефицита внимания  предполагает реализацию следующих задач:
1. Повышение уровня психологических знаний о СДВГ педагогов и родителей.
2. Обучение детей навыкам саморегуляции:
- учить регулировать двигательную активность;
- развитие произвольности и самоконтроля поведения.
3. Коррекция негативных эмоций:
- способствовать снятию психоэмоционального напряжения у детей.
4. Развитие познавательных процессов:
- устойчивости внимания, умения произвольно его переключать,
- умений концентрировать внимание, развитие памяти, мышления.
5. Формирование коммуникативных навыков:
- закрепление знаний о нормах и правилах поведения в различных жизненных ситуациях;
- формирование навыков конструктивного общения.
Формы работы и особенности формирования групп. Основная форма работы – индивидуальная, а также работа в малых группах (3-5 чел.). Набор в группы осуществляется по результатам тестирования. По своему типу группы должны быть постоянными и закрытыми, что способствует получению наибольшей эффективности от занятий. Диагностические исследования проводятся индивидуально (до начала занятий и по завершении курса).
Методы работы с детьми
-дыхательные упражнения
- глазодвигательные упражнения
- пальчиковые игры
- функциональные упражнения
- коммуникативные упражнения
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