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Глава 1

Возникновение и клинические признаки СДВГ

Возникновение симптомов заболевания относится к началу посещения детского сада (3 года), а первые ухудшения- к началу обучения в школе.  Такая закономерность объясняется не способностью центральной нервной системы ребёнка, страдающего этим заболеванием, справляться с новыми требованиями которые предъявляются ему в условиях увеличения психических и физических нагрузок.  Увеличение нагрузок в 3 года может привести не только к не послушанию но и к отставанию в нервно-психическом развитии. В возрасте 6-7 лет критический период не только для становления письменной речи, но также произвольного внимания, памяти, целенаправленного поведения, и других функций высшей нервной деятельности.  

   В подростковом возрасте симптомы заболевания могут стать причиной развития асоциального поведения: правонарушений, алкоголизма, наркомании.

   Синдром дефицита внимания с гиперактивностью это это заболевание не только ребёнка, но часто и матери.

   Основным симптомом, согласно новому названию, является признак «нарушения внимания» ребёнок не может сконцентрироваться на одном занятии более или мене продолжительное время.

   Данное нарушение внимания при данном заболевании встречается в 100% случаев , а двигательная расторможенность часто но не всегда.

   Ребёнок не только не способен завершить выполнение поставленной задачи, но и  небрежен в её выполнении. На уроках не может работать вместе со всеми.

   Так как внимание является одной из важнейших психических функций, обеспечивающих успешность обучения, то в конце первого полугодия гиперактивные дети уже заметно отстают от других детей.

   Специалисты отмечают у них нарушение памяти, снижение умственной работоспособности, повышение утомляемости.

   При существующей организации учебного процесса в школах нагрузки, посильные для здоровых школьников, оказываются черезмерными для детей с подобными отклонениями.

   Проблемы внимания в 8-10 случаев сопровоздаются повышенной двигательной активностью.

   Могут отмечаться также нарушения пространственной координации , проявляющейся в неловкости, неуклюжести. Они как бы не высыпаются в пространство, натыкаются на углы, часто идут напролом,не обращая внимания на препятствия.

  Родители гиперактивных детей часто жалуются, что их дети не имеют друзей,сверстники отвергают их, отказываются с ними играть или контактировать. Исследования показали, что две трети детей с синдромом-это дети из семей высокого социального риска.

  Если в классе появляется один-два ребёнка, то это сказывается и на других учениках. Дети с синдромом служат катализатором влияющим на других детей.

   Проявления заболевания очень разнообразны. На первом месте стоят нарушения внимания- частота проявления составляет от 96-100%, затем повышается двигательная активность- от 80-84%, импульсивность 63-84%. В 80-90% случаев ребёнку трудно усидеть на месте, он не заканчивает начатое дело, прерывает и вмешивается в разговор взрослых. В 73% случаев для него характерна частая смена деятельности, проблемы с учебой отмечаются в 80% случаев; имеются затруднения в плане социального развития- в 64% случаев, наблюдается болтливость- в 47% случаев; проявляются признаки агрессии в 32% случаев; отмечается нарушение сна в 21% случаев.

По выраженности симптомов врачи выделяют 3 группы легкую среднюю тяжелую. При лёгкой форме симптомы выражены в минимальной степени, не наблюдается нарушение в школьной и социальной жизни. При тяжелой выявляются множества симптомов в значительной степени выраженности, имеются серьёзные учебные трудности, проблемы в социальной жизни. Средняя степень между легкой и тяжелой формами заболевания.

