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Синдром дефицита внимания и гиперактивность (СДВГ) не относятся к заболеваниям неврологического типа. Детей с таким синдромом – 25%. Частота этого синдрома будет расти.                                          

Характерным для детей с СДВГ является импульсивность, невнимательность.

Особенности поведения проявляются до 8 лет. Дети от 3 до 8 лет не наблюдаются у невролога. Ребёнок дезадаптирован в школе и дома.

У окружающих вызывает раздражение. Не может целенаправленно учиться.

Не может играть с другими детьми. Если это проявляется больше 6 месяцев, тогда выставляется диагноз.
Невнимательность

Не способен удерживать внимание на деталях. С трудом играет со сверстниками. Не помнит просьбы. Не в состоянии придерживаться инструкций. Самостоятельно заниматься не способен. Часто испытывает сложности в выполнении домашних заданий. Теряет вещи. Легко отвлекаем. Не в состоянии сосредоточиться.

Гиперактивность
Беспокойные движения в кистях и стопах. Ёрзает на стуле. Покидает своё место. Часто бесцельная двигательная активность. Много говорит. С трудом дожидается своей очереди.

Причины

Неблагоприятные роды и беременность. Родовая травма. Возраст мамы. Наследственность: особенности темперамента. Черепно-мозговая травма. Срок родов. Зрелость плода. Родовой акт: кесарево сечение плановое или экстренное. Закричал ли сразу: задышали ли лёгкие сразу?
Диагностика СДВГ

Жалобы, сбор анамнеза. Выставляется клинический диагноз. Проводится обследование: УЗИ головного мозга. Если повышено внутричерепное давление, то обследуется на наличие кисты или другой аномалии. Назначается электро- энцефалограмма (определяется уровень активных нейронов) с целью исключения судорожных действий. Проводится допплерография с целью определения степени обогащения мозга кислородом. Вызванный потенциал позволяет оценить уровень когнитивных функций.

Коррекция

Комплексное лечение (физиотерапия, электросон, массаж, лечебная физкультура, плавание). Ребёнок должен быть чем-то занят. Санаторно-курортное лечение. Иглорефлексотерапия. БОС. Психолого-педагогическая коррекция. Медикаментозное лечение. Фитотерапия: пион, пустырник. Эти препараты лишь успокаивают. «Тенотен» – единственный препарат, который создан для коррекции поведения и зарегистрирован для детского возраста. Назначается неврологом.

