








Гіперактивнийрозлад із
дефіцитомувагидійсноє
проблемою, якув2004 році

Всесвітняорганізаціядитячоїта
підліткової психіатріїта суміжних
професійвизнала як проблему№ 1
усфері охоронипсихічного здоров’я

дітейта підлітків



 За статистикою
гіперактивність у 4 рази
частіше зустрічається у
хлопчиків, ніж у дівчаток

 Це пов‘язано з тим, що
хлопчики народжуються
фізично більшими, в них
пізніше дозріває мозок

 Відповідно, існує більший
ризик отримати
внутрішньоутробну або
пологову травму

 За результатами досліджень
кількість дітей з даним
синдромом з кожним роком
зростає



�дітей з ГРДУ налічується близько 3-5% від загальної кількості
�рухова активність дітей з ГРДУ на 25-30% вища за норму
�85% дітей з ГРДУ мають один супутній розлад
�60% дітей мають два супутніх розлади
�порушення координації тонких рухів, рівноваги, зорово-
просторової координації виявляються орієнтовно в 50%
випадків ГРДУ
�40-60% дітей мають розлади поведінки з опозиційною,
агресивною та антисоціальною поведінкою
�у 25-40% - розлади розвитку мови та шкільних навичок
�у 21-40% - тривожні та сомато морфні розлади
�у 16-26% - депресія
�у 20% - тіки
�у 70-80% дітей з ГРДУ симптоми розладу будуть присутні і в
дорослому віці
�від 15 до 30% батьків дітей з ГРДУ самі мають цей розлад
�п’ята частина батьків дітей з ГРДУ схильна до вживання
алкоголю, нестабільного настрою, виявлення антисоціальної
поведінки





Учені вважають, щоце захворюваннямає
соціальне значенняяк провісник розвитку
алкоголізму, наркоманіїта правопорушень. Люди
здитячимдіагнозомГРДУ зазнаютьтруднощів
успілкуванні, соціалізації, професійній кар’єріта
іншихжиттєвихсферах.
Доведено, щов50% випадківрозвивається

асоціальна поведінка
Томунеобхіднопроводитисвоєчасне виявлення

та корекціютакихстанів. Можлива повна
реабілітаціяприумові, якщовона проводитьсяв
віці5-10 років.









 Вперше симптоми майже
завжди з‘являються у віці
2 – 3 років

 Однак, найчастіше з
проблемою
гіперактивності
звертаються до лікаря у
віці 8 – 10 років, коли
дитина йде до школи, де
проблема загострюється

 Підвищена неуважність
та імпульсивність часто
супроводжується
порушеннями сну,
енурезом, порушенням
мовлення



Загальні характеристики
гіперактивної дитини

• порушення емоційної сфери та, як наслідок,
неконтрольовані емоційні реакції (роздратування,
пригнічення, прояви агресії, підвищена реакційність)

• труднощі зі зміноюдіяльності, проблеми з
дисципліною, неможливістьпрацюватизадля
досягненнявіддаленоїмети

• заниженнясамооцінки
• опозиційна поведінка
ДітизГРДУмаютьсоціальні проблеми, які проявляються
утруднощахпобудовистосунків і спілкування з
оточуючими.







Дефіцитактивної уваги
Рухова розгальмованість
Імпульсивність







починаєвідповідати, недослухавшипитання;
не здатна дочекатисясвоєї черги, часто
втручається, перериває;

погано зосереджуєувагу;
не може чекативинагороди (якщоміждієюі
винагородоюєпауза);

підчасвиконання завданьповодитьсяпо-
різному і показуєдуже різні результати;

не може контролювати і регулюватисвої дії;
поведінка слабокерована.



Частірозлади: розлади мовлення, розлади
шкільних навичок, розлади сну, занижена
самооцінка (дисграфія, дислексія,
дискалькулія)

Розладиповедінки: опозиційні розлади,
асоціальні розлади

Нечастірозлади: тики, енурез, розумова
відсталість, розлади харчування



Підчасприйомудошколи!!!

У 6 – 7 роківдітизГРДУне
готові донавчаннявшколі у
зв’язку із затримкоютемпів
функціональногодозрівання
головногомозку. Тому
питанняпроготовність до
школивирішується
індивідуально.





 Упроцесі читаннягубитьмісце в
тексті.

 Не може зосередитиувагуна тексті
(особливо, якщовін складний, довгий,
нецікавий) і, як наслідок, – пропускаєслова,
деталі, прочитане розумієчастково.

 Забуваєпрочитанета потребує
повторногоперечитуваннятексту.



Під час виконання письмових
завдань

 Труднощі із плануванням і завершенням.
 Найменшийвідсоток засвоєння
навчальногоматеріалу.

 Повільне виконання.
 Значна кількістьпомилок.
 Недотриманняправилкаліграфії.
 Труднощіорієнтації на сторінках зошита.



Під час математичних обчислень
Значна кількістьпомилок приобчислюванні
внаслідок неуважностідоматематичних
знаків.

Труднощірозв’язування задач.
 Недотриманняпослідовностівиконання
завдань.



Допомога дитині з ГРДУ
залежитьвід:

 симптоматики;
 функціонально­поведінковогооцінювання
дитини;

 наявності супутніхрозладів.



Корекційна робота практичного
психолога з гіперактивними

дітьми.



1. Клінічне інтерв’ю.
2. Психіатричне обстеженнядитини.
3. Психологічне обстеженнядитини

(інтелектуальний, мовний розвиток, самооцінка,
стосунки).

4. Педагогічне обстеження.
5. Педіатричнета неврологічне обстеження.
6. Спостереження за дитиноюусередовищі, де

частіше виявляєтьсягіперактивна поведінка.
7. Шкалита опитувальникидлявчителівта батьків.



1.Лікування і вихованнягіперактивної дитинимає
проводитисякомплексно - невролог, психолог, педагог,
батьки;
2. Невролог призначаєлікування, пояснюєбатькам
причинивиникненнягіперактивності, зв'язок
фізіологічнихпроблем (як правилоММД) із
поведінковимипроявами і розробляє індивідуальну
програмудопомогидитині;



3.Психолог спільно з педагогамита батькамиздійснює
психокорекціюемоційної сферита поведінкидитини:
 проведенняпсихологомтренінгуефективної взаємодії для
батьківгіперактивної дитини; головнимзавданнямбатьківє
забезпечення загальногоемоційно-нейтральногофону
розвитку і навчаннядитини, спостереження за динамікоюзмінв
ході психокорекції; пам'ятка длябатьківгіперактивної дитини ;

 проведенняпсихологічнихпрактикумівдляпедагогівзметою
володіннянавичкамивзаємодії з гіперактивнимидітьми,
консультуваннявчителя, пам'ятка длявчителяпороботі з
гіперактивноюдитиною ;

 практичнийпсихолог безпосередньозаймаєтьсяздитиною
індивідуально, а такожвгрупі гіперактивнихдітейпо
спеціальнорозробленійпрограмі.



Напрями організації допомоги
дитини з ГРДУ



Основні методи
психоедукації:

 роз’яснювальна робота середбатьків із
залученнямфахівців;

 індивідуальні консультації длябатьків;
 лекції/семінари/конференції/тренінгидля
батьків;

 поширеннядрукованихматеріалів (буклети,
статті, книжки, історії іншихсімейтощо);

 наданнявідеоматеріалів;
 використання Інтернет­ресурсів.







Розвиток соціальної та
комунікативної сфер

 продуктивне спілкуваннята вмінняпрацювати
вколективі;

 формуванняпозитивної самооцінки,
самоусвідомлення, емоційної компетентності,
навичок самоорганізації;

 формуваннявміннявирішуватипроблемий
конфлікти, контролюватиагресію;

 розвиток емпатії.



- Ігридля
розвиткууваги

- Ігрита вправи
длязняття
м'язовогота
емоційного
напруження

- Ігри , які
розвивають
навичкивольової
регуляції








