Младшие школьники
«Группы риска»
Дети с синдромом дефицита внимания

(гиперактивные)
Специальные исследования показывают, что гиперактивность выступает как одно из проявлений целого комплекса нарушений, отмечаемых у таких детей. Эти нарушения являются следствием минимальных мозговых дисфункций. Основной же дефект связан с недостаточностью механизов внимания  и тормозящего контроля.
Диагностические критерии синдрома дефицита внимания с гиперактивностью

А. Для постановки диагноза синдром дефицита внимания с гиперактивностью необходимо наличие симптомов невнимательности, гиперактивности и импульсивности. 
I .Симптомы невнимательности, которые сохраняются у ребенка на протяжении, как минимум. 6 месяцев и выражены настолько, что свидетельствуют о недостаточной адаптации и  несоответствии нормальным возрастным  характеристикам (необходимо наличие ше​сти или более из  перечисленных ниже симптомов)

1. Часто не способен удерживать внимание на деталям; из-за не​брежности, легкомыслия допускает ошибки в школьных заданиях, в выполняемой pa6oтe и других видах деятельности.

2. Обычно с трудом сохраняет внимание при выполнении зада​ний или во время игр.
3. Часто складывается впечатление, что ребенок не слушает об​ращенную к нему речь.
4. Часто оказывается не в состоянии придерживаться предлагаемых инструкций и справится до конца с выполнением уроков, или другой работы (что никак не связано с негативным   или протестным поведением, неспособностью  понять задание}.
5. Часто  испытывают сложности в организации самостоятельного выполнения задания и других видов деятельности. 
6. Обычно избегает, высказывает  недовольство и сопротивляется вовлечению  в выполнение заданий, которые требуют длительного сохранения умственного напряжения (например, школьных заданий, домашней работы).
7. Часто теряет веши, необходимые в школе и дома (например,
игрушки, школьные принадлежности, карандаши, книги, рабочие
инструменты)
8. Часто отвлекается на посторонние стимулы.
    9.
Часто проявляет забывчивость в повседневных ситуациях.
       II. Симптомы гиперактивности и импульсивности, которые сохраняются  на протяжении по меньшей мере 6 месяцев и выражены настолько, что свидетельствуют о недостаточной адаптации и несоответствии  нормальным возрастным характеристикам (необходимо наличие шести или более из перечисленных ниже симптомов);
Гиперактивность

1.
Часто наблюдаются беспокойные движения в кистях и стопах; сидя нa стуле, крутится, вертится.


2.Часто встает со своего места в классе во время уроков или
других  ситуациях, когда нужно оставаться на месте.

3.Часто проявляет бесцельную двигательную активность: бегает, крутится, пытается куда-то залезть, причем в таких ситуациях, когда это неприемлемо.

4.Обычно не  может тихо, спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге.

5.Часто находится я постоянном движении и ведет себя гак, «как будто к нему прикрепили мотор».

6. Часто бывает болтливым.
Импульсивность
1.Часто отвечает на вопросы, не задумываясь, не выслушав их до конца.


2.Обычно с трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях.


3. Часто мешает другим, пристает к окружающим (например,
вмешивается в беседы или игры).
В.Некоторые симптомы импульсивности, гиперактивности и невнимательности  ребенка в возрасте до 7 лет начинают вызывать беспокойство окружающих.
C. Проблемы, обусловленные вышеперечисленными симптомами возникают в двух и более видах окружающей обстановки (например. в школе и дома).

D.Имеются убедительные сведения о клинически значимых нарушениях в социальных контактах детей или школьной успеваемости. 
В работе с гиперактивными детьми большое значение имеет знание причин наблюдаемых нарушений поведения. В настоящее время этиология и синдрома  дефицита внимания выяснены достаточно.   Но большинство специалистов склоняются к признанию взаимодействия многих факторов, и числе которых:
—
органические поражения мозга ( черепно-мозговая травма, нейроинфекция и пр.);

– перинатальная патология (осложнения во время беременности матери, асфиксия новорожденного);
— генетический фактор (ряд данных свидетельствуют о том, что
синдром дефицита внимания может носить семейный характер);
· особенности нейрофизиологии и нейроанатомии (дисфункция активирующих систем ЦНС);
· пищевые факторы (высокое содержаниие углеводов в пище проводит к ухудшению показателей внимания);

· социальные факторы (последовательность и систематичность воспитательных воздействий и пр.) 


Исходя из этого, работа с гиперактивными  детьми должна проводиться  комплексно, с участием специалистов разных профилей  и обязательным привлечением  родителей и учителей.
Конкретные рекомендации родителям  детей с синдромом дефи​цита внимания могут быть следующие:
1.
В своих отношениях  с ребенком придерживайтесь «позитивной модели». Хвалите его в каждом случае, когда он этого заслуживает,  подчеркивайте успехи. Это поможет укрепить уверенность ре​бенка в собственных силах.
2. Избегайте повторений слов «нет» и «нельзя».
3. Говорите сдержанно, спокойно и мягко.
4. Давайте ребенку только одно задание на определенный отрезок времени, чтобы он мог его  завершить.
5. Для подкрепления устных инструкций используйте зритель​ную стимуляцию.
6. Поощряйте  ребенка зa все виды деятельности, требующие концентрации внимания (например, работа с кубиками, раскрашивание, чтение).

7. Поддерживайте дома четкий распорядок дня. Время приема
пиши, выполнения домашних заданий и сна должно соответство​вать этому распорядку.
7. Избегайте по возможности скоплений людей. Пребывание и
крупных магазинах, на рынках, в ресторанах и т. п. оказывает на
ребенка чрезмерно стимулирующее воздействие.
8. Во время игр ограничивайте ребенка лишь одним партнером.
Избегайте беспокойных, шумных приятелей.
10. Оберегайте ребенка от утомления, поскольку оно приводит
к снижению самоконтроля и нарастанию гиперактивности.
11. Давайте ребенку возможность расходовать избыточную энергию. Полезна ежедневная физическая активность на свежем воздухе: длительные прогулки, бег, спортивные занятия.
     12. Постоянно учитывайте недостатки поведения ребенка. 
Де​тям с синдромом дефицита внимания присуща гиперактивность, которая неизбежна, но может удерживаться под разумным контро​лем с помощью перечисленных мер.

Учителям рекомендуется:
1. Работу с гиперактивным ребенком строить индивидуально, при этом основное внимание уделять отвлекаемости и слабой организации деятельности.
2. По возможности игнорировать вызывающие поступки ребенка с синдромом дефицита внимания и поощрять его хорошее поведение.
3. Во время уроков ограничивать до минимума отвлекающие факторы. Этому может способствовать, в частности, оптимальный выбор места за партой для гиперактивного ребенка — в центре класса напротив доски.
4. Предоставить ребенку возможность быстро обращаться за помощью к учителю в случаях  затруднения.

5. Учебные занятия строить по четко распланированному, стереотипному распорядку.
6. Научить гиперактивного  ученика пользоваться специальным дневником или календарем.
7. Задания, предлагаемые на уроке, писать на доске. 

8. На определенный отрезок времени давать только одно задание.

9. Дозировать ученику выполнение большого задания, предлагать его в виде  последовательных частей и периодически контролировать ход работы над каждой из частей, внося необходимые коррективы.
10. Во время учебного дня предусматривать возможности для двигательной «разрядки»: занятия физическим трудом, спортивные упражнения. 

Медлительные дети

 Медлительность не свойство вредного характера. Это ин​дивидуальная особенность ребенка, которая может быть обусловле​на разными причинами. Так, выделяются следующие причины мед​лительности:
1) Индивидуально-типологические  особенности, свойства нервной системы;

2) особенности воспитания;
3| отставание в развитии отдельных психических функций (моторики, речи);

4) общее состояние здоровья ребенка.

Исследовании показывают, что для медлительных детей характерны слабость и инертность нервных процессов. Дети с такими особенностями нервной системы, как правило, замедленны во всех своих действиях, они медленно включаются в работу, долго пере​ключаются на другую деятельность, долго восстанавливаются  после нагрузки, быстро отвлекаются, не могут продолжительно и интен​сивно работать.
Самая характерная черта медлительных детей— низкая скорость работы.  Это связно с малой подвижностью нервных пpoцессов.
Другая особенность деятельности медлительных  детей — трудность быстрого переключения на новый вид работы. Это является инертности нервных процессов. Медлительные дети не могут с ходу ответить на ряд последовательных вопросов, во время математических заданий им трудно ответить на вопросы из области русского языка. 
Учителям необходимо знать о rex учебных ситуациях, которые затрудняют  деятельность медлительных школьников   
Виды учебных ситуаций, которые затрудняют деятельность учащихся со слабой нервной системой.

– длительная напряженная работа (как домашняя, так и на уро​ке); ребенок быстро устает, теряет работоспособность, начинает до​пускать ошибки, медленнее усваивает материал;

– Ответственная, требующая эмоционального, нервно-психического напряжения, самостоятельная, контрольная или экзаменационная работа, в особенности, если на нее отводится ограниченное время;

– ситуации, когда учитель в высоком темпе задает вопросы и требует на них немедленного ответа;

– работа в условиях, когда учитель задает неожиданный вопрос и требует на него устного ответа; 
– работа после неудачного ответа, оцененного отрицательно;

– работа в ситуации, требующей отвлечения (на реплики учителя, ответ или вопрос учащегося);

– работа в ситуации, требующей распределения внимании или
его переключения с одною вида работы на другой (например, когда во время объяснения учитель одновременно ведет опрос учащихся по прошлому материалу, привлекает разнообразный дидактический материал (карты, слайды, учебник), заставляет делать записи в тетради, следить по учебнику и т.д.);

– работа  в шумной, неспокойной обстановке:

- работа после резкого замечания, сделанного учителем, после
ссоры с товарищем и т. д.

– работа под руководством вспыльчивого, несдержанного педагога;


- ситуации, когда требуется на уроке усвоить большой по обьему, разнообразный по содержанию материал.
Приемы в работе учителя, облегчающие   учебную деятельность школьников со слабой нервной системой:
—
не ставить ребенка в ситуацию неожиданного вопроса и быстрого  ответа на него; дать ученику достаточно времени на обдумывание и подготовку;

—
желательно, чтобы ответ был не в устной, а в письменной форме;

– нельзя давать для усвоения в ограниченный промежуток времени большой, разнообразный, сложный материал; нужно постараться  разбить eго на отдельные информационные куски и давать  их постепенно, по  мере усвоения; 
– лучше всего не заставлять таких учеников отвечать новый,
только что усвоенный на уроке материал; следует отложить опрос на следующий  урок, дав возможность ученику позаниматься дома.

– путем правильной тактики опросов и поощрений (не только оценкой, но и замечаниями типа «отлично», «молодец», «умница» и т. д.) нужно формировать у такого ученика уверенность и своих силах, в своих знаниях, в возможности учиться; эта уверенность поможет  ученику в экстремальных, стрессовых стуациях  экзаменов, контрольных, олимпиад и т д.;

· следует осторожнее оценивать неудачи ученика, ведь он сам
очень болезненно относится к ним;
· во время подготовки ответа нужно дать время для проверки и исправления написанного. 

– следует в  минимальной степени отвлекать его,  стараться не переключать внимание,  создавать спокойную обстановку. 
Виды учебных ситуаций, затрудняющие  деятельность инертных учащихся:
– учитель предлагает классу задания разнообразные по содер​жанию и способам решения;

– учитель подает материал в достаточно высоком темпе, неясна последовательность вопросов,  обращенных к классу;

– время работы ограничено, невыполнение в срок грозит отрицательной оценкой;

– требуется частое отвлечение (на реплики учителя, ответ или
вопрос другого учащегося);

– требуется быстpoe переключение внимания с одного вида работы  на другой;

– оценивается продуктивность усвоения материала на первых
порах его заучивания;

– выполнение заданий на сообразительность при высоком темпе работы. 
Приемы в работе учителя, облегчающие учебную деятельность уча​щихся с инертной нервной системой

– не требовать от них немедленного включения в pa6oту: их активность  в выполнении нового вида задания возрастает постепенно;

– следует помнить, что инертные дети не могут проявлять вы​сокую активность в выполнении разнообразных заданий, а неко​торые вообще отказываются работать в  такой ситуации;


- не нужно требовать от инертного ученика быстрого измене​ния неудачных формулировок, ему необходимо время на обдумывание нового ответа

– поскольку инертные ученики с трудом отвлекаются от пре​дыдущей ситуации (например, от дел, которыми они были заняты
на перемене), не следует  проводить их опрос в начале урока);

– нужно избегать ситуаций, когда от инертного  ученика требуется быстрый устный ответ на неожиданный вопрос; инертным необходимо предоставить время на  обдумывание и подготовку,

– в момент выполнения задания не следует их отвлекать, не​ переключать внимание на что-либо другое

– нежелательно  заставлять инертного ученика отвечать новый,
только что пройденный материал: следует отложить опрос до сле​дующего раза, дав возможность позаниматься дома.
Леворукий ребенок в школе
Левшами являются около 10% людей, причем, по оценкам за​рубежных и отечественных специалистов, доля леворуких имеет тен​денцию к увеличению. Практически в каждом классе начальной школы можно встретить 1-2 (а иногда и более) детей, активно предпочитающих при письме, рисовании и выполнении других ви​дов деятельности левую руку правой
Леворукость — это не патология и не недостаток развития.  И тем более не каприз или упрямство ребенка, не желающею работать «как все правой  рукой, как иногда считают некоторые ро​дители и «опытные» учителя. Леворукисть — очень важная индивидуальная особенность  ребенка, которую  необходимо учитычать в процессе обучения и воспитания. 
Ассимметрия рук, т. е. доминирование правой или левой руки, или невыраженное предпочтение какой-либо из рук (амбидекстрия) обусловлены особенностями функциональной асимметрии полуша​рий головною мозга. У правшей доминирующим, как правило является левое полушарие, специализирующееся на переработке вер​бальной информации (у 95%  правшей центр речи расположен в левом полушарии).
У левшей же расположение  основных функций между полуша​риями более сложно и не является просто зеркальным отражением асимметрии мозга, обнаруживаемой у правшей. Многочисленные исследования  показывают, что функциональная асимметрия у левшей менее выражена, в частности, центры речи могут быть расположены как в левом, так одновременно и в правом полушарии, а зрительно-пространствен​ные функции, выполняемые обычно правым полушарием, могут контролироваться также и левым. Таким образом, у левшей отмечается менее четкая специализация в работе полушарий головного мозга.
Особенности организации познавательной деятельности 
леворукого ребенка.

1. Сниженная способность зрительно-двигательной координации: дети плохо справляются с задачами на срисовывание графических изображений, особенно их последовательности; с трудом удерживают строчку при письме, чтении; как правило, имеют плохой почерк.
2. Недостатки пространственного восприятия и зрительной памяти, трудности пр анализе пространственных соотношений: у левшей часто отмечаются искажение формы и пропорции фигур при графическом изображении; зеркальность письма; пропуск и перестановка букв при письме; оптические ошибки, смешение на письме близких по конфигурации букв (т-п, м-л, н-к, и-н); ошибки при определении правой и левой сторон, при определении расположения предметов в пространстве(под-над, на-за и т.д.)
3. Особая стратегия переработки информации, аналитический стиль познания; для левшей характерна поэлементная работа с материалом, раскладывание его «по полочкам», на основании такого подробного  анализа строится  целостное представление об обьекте деятельности. Этим  во многом объясняется медлительность  леворуких детей, так как для полного восприятия или понимания им необходима более  длительная  поэтапная проработка материала. 
4.  Слабость внимания, трудности переключения и концентрации.
3.Речевые нарушения; ошибки звукобуквенного анализа.

Одной из наиболее важных особенностей леворуких детей являются их эмоциональная   чувствительность, повышенная ранимость, тревожность, обидчивость, раздражительность,  а также сниженная работоспособность и повышенная утомляемость. Это следствие не только специфики межполушарной асимметрии, но и попыток пе​реучивания, которых не избежали многие дети-левши. 
    Кроме того, немаловажное значение может иметь и тот факт, что примерно у 20% леворуких детей в анамнезе отмечаются осложнения в процес​се беременности и родов, родовые травмы (по некоторым данным, родовая травма может выступать одной  из причин леворукости, ког​да функции поврежденного левого полушария, более подверженно​го влиянию неблагоприятных условий, частично принимает на себя правое полушарие).
Повышенная эмоциональность леворуких  детей является фак​тором, существенно осложняющим  адаптацию к школе. У левшей вхождение в школьную жизнь  происходит значительно медленнее и более болезненно, чем у большинства сверстников. Поэтому леворукие первоклассники требуют пристального внимания со сторо​ны учителей, родителей и школьных психологов.
В работе с леворукиими детьми следует учитывать определенные особенности выработки у них учебных навыков и в первую очередь навыков письма.
Постановка техники письма у левшей специфична: для леворукого ребенка одинакого неудобно как правонаклонное, так и левонаклоннное письмо, так как при письме он будет загораживать себе строку рабочей рукой. Поэтому следует руку ставить так, чтобы  строка была открыта. Для леворуких рекомендуется правонаклонный разворот тетради и прямое (безнаклонное) письмо. При этом способ держания ручки может быть различным: обычным, как у правшей, или инвертированным, ког​да рука расположена над строчкой и изогнута в виде крючки.
При овладении письмом леворукий  ребенок должен выбрать для себя тот вариант начертания  букв, который ему удобен {леворукие дети чаще выполняют овалы слева направо и сверху вниз; их пись​мо имеет больше обрывов, менее связно, буквы соединяются ко​роткими прямыми линиями). Требовать от левши безотрывного письма противопоказано. В классе леворуких детей  рекомендуется сажать у окна, слева  партой. В  таком положении ребенок не ме​шает соседу и его  рабочее место имеет достаточную освещенность.
Следует принимать во внимание и еще один фактор, облета​ющий учебную деятельность леворукого ребенка. Это касается учета ведущего глаза при выборе рабочего места учащегося. Это касается уче-п'| велуввго птам при &иборе рабочего меси' учащегося. Парта должна быть размещена таким oбразом, чтобы информационное поле совмещалось с ведущим глазом.  Так, если ведущим является левый глаз, то классная доска, рабочее место учителя должны находится в левом зрительном поле учащегося.

Итак, леворукий ребенок может иметь в школе немало проблем. Нo следует отметить, что леворукость является фактором риска не сама по себе, а в связи с теми определенными нарушениями и откло​нениями о развитии, которые могут встретиться у конкретного ребенка.
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