Психологічні особливості дитини з ознаками гіперактивності.
1.  Загальний огляд проблеми.

До цієї категорії належать діти, у яких труднощі в на​вчанні пов'язані, насамперед, з розладами тих функцій, які забезпечують цілеспрямованість і послідовність, необхідні для успішного виконання будь-якого завдання, в тому числі і навчального. Такими є емоційно-вольові якості особис​тості дитини та мотивація її поведінки.
Надаючи важливого значення з'ясуванню першопри​чин, які дають змогу зрозуміти цілий ряд взаємопов'яза​них негативних змін у психічному розвитку дитини, негативну мотивацію навчання можна вважати вторинним утворенням, що виникає на тлі не​успішної навчально-пізнавальної діяльності.
Однією з об'єктивних причин, що дезорганізовують діяльність дитини й перешкоджають формуванню позитив​ної навчальної мотивації, є досить поширене порушення по​ведінки, зване гіперактивністю з дефіцитом уваги. За дани​ми окремих дослідників воно властиве 10 % хлопчиків і 1 % дівчаток дошкільного та молодшого шкільного віку і зумовлюється розладами у функціонуванні центральної нервової системи (мінімальна або легка дисфункція мозку, наявність якої визначає лікар-невропатолог після проведення спеціальної діагностики). Незважаючи на те, що проблемою гіперактивних дітей займається широке коло спеціалістів (таких галузей як педіатрія, психіатрія, неврологія, а також психологія і вікова фізіологія), єдиної думки стосовно вивчення причин цього відхилення поки що не існує. Причин таких розладів багато. Це й шкідливі впливи під час внутрішньоутробного розвитку; гіпоксія (недо​статність кисню, зумовлена різними хворобами матері); отруєння алкоголем чи наркотиками, нікотином та інши​ми шкідливими речовинами, яких чимало в екологічно неблагополучному середовищі. Причиною можуть бути трав​ми (струс) головного мозку. Фахівці надають важливого значення й спадковим чинникам, бо часто ті ж самі пору​шення спостерігаються у когось із батьків. Отже, в усіх таких випадках можна твердити про хворобливий стан нервової системи дитини, що полягає в неповноцінності процесу  гальмування і різкому переважанні процесу збуджен​ня. Це й перешкоджає концентрації уваги. Через це поняття гіперактивність дещо умовне, бо відображає лише зовнішній бік поведінки дитини і не відповідає її дійсному психологічному станові. Адже активність, та ще й надмірна, передбачає і відповідний запас енергії, тим ча​сом як у гіперактивних дітей такого запасу здебільшого не​має. Навпаки, постійне збудження не дає їм змоги відпо​чити, їхня нервова система виснажується і потребує захисту та зміцнення. Справжнє здоров'я, сила нервової системи дитини виявляється в цілеспрямованості, здат​ності довести розпочату справу до кінця. Надмірна ж ак​тивність дітей, про яких ідеться, непродуктивна: мета час​то не ставиться або дуже швидко втрачається. Цей недолік, яким насамперед характеризується діяльність гіперактивної дитини, і перешкоджає формуванню у неї моти​ваційної сфери, зокрема, позитивних мотивів навчання як важливого компонента готовності до школи.
Формування мотивів діяльності нерозривно пов'язане з формуванням довільної поведінки, з усвідомленням мети тих чи інших дій, шляхів їх досягнення, а також – контролем за їх виконанням. Для гіперактивної дитини це надто складні завдання: вона діє імпульсивно, без до​статнього усвідомлення своєї діяльності, що й гальмує формування її мотивів. Тому гіперактивні діти на час вступу до школи бувають інфантильними, безпосе​редніми, що властиво дітям значно молодшого віку. По​ведінка гіперактивних дітей одразу привертає увагу: вони в постійному русі, бігають, зачіпають інших дітей, зава​жають їм гратися, якщо їх змушують сидіти на місці, то починають розгойдуватися, крутитися, потягуватись, робити різні рухи руками й ногами. Під час спілкування вони надто балакучі, проте, щось розповідаючи, легко втрачають думку, бувають непослідовними; часто, не договоривши про щось одне, починають розмову про зовсім інше. Вони можуть ставити безліч запитань, хоча до відповіді не дослуховуються. Складається враження, що відповідь на поставлене запитання їх і не цікавить, бо встигло виникнути нове запитання. Вони не вміють самостійно гратися, не заглиблюються у гру, швидко її припиняють, звертаються до дорослих. Проте і дорослому, граючись з такою дитиною, доводиться докладати чимало зусиль, щоб утримувати її увагу й заохочувати закінчи​ти розпочату справу. Всі ці недоліки поведінки ускладнюють виховання і розвиток гіперактивних дітей уже в дошкільному віці, хоча здебільшого таким недолікам не надають особливого значення, вважаючи їх віковою нор​мою . Значно складніші проблеми у таких дітей почина​ються зі вступом до школи. Навчання в школі ставить до поведінки дитини досить високі вимоги: вона має дотри​муватися правил поведінки на уроці, виконувати розпо​рядження вчителя, керуватися певними правилами під час виконання завдань, регулювати свої дії не безпосе​редніми бажаннями, а опосередковувати їх віддаленіши​ми мотивами, обов'язками. Тим часом ці якості довільної поведінки у неї ще не сформовані.
Гіперактивній дитині не до снаги просидіти за партою цілий урок та весь цей час працювати, виконуючи різні завдання, Тому вона стає «злісним» порушником дис​ципліни на уроці. Одна така дитина може дезорганізува​ти роботу всього класу, бо постійно втягує у сторонні за​няття своїх сусідів, а то й схоплюється з місця, бігає класом, звертається раз по раз до педагога із запитання​ми, що не стосуються поставленого перед учнями завдан​ня. Нездатна виконувати інструкцію педагога, вона фак​тично не може працювати разом із класом, а тому й мало що засвоює на уроці. Гіперактивні діти мають стійкі труд​нощі в навчанні незалежно від рівня інтелектуального розвитку, який може бути і високим. Це залежить від індивідуальних особливостей дитини, від того, наскільки тяжкі інші порушення її розвитку, і, значною мірою, від умов сімейного виховання. Якщо дитина виховується в інтелектуальному середовищі й дорослі надають її вихо​ванню достатньо уваги, то, слухаючи розповіді, в іграх, які не потребують високого рівня розвитку довільності, на початок шкільного навчання вона здобуває достатній запас знань і уявлень про навколишній світ, а сформованість психічних процесів у неї відповідає віковій нормі. Щоправда, вона може відставати від ровесників у сформованості мотивів навчання, здатності керуватися суспільно прийнятними правилами поведінки.
Суттєвим фактором, що обтяжує розвиток дітей з гіперактивністю та дефіцитом уваги, є порушення їх спілку​вання з ровесниками і дорослими. Зрозуміло, що не​доліки поведінки таких дітей не обмежуються уроком. Не менше проблем із ними на перервах і в позакласному житті. Їхня імпульсивність заважає виконувати правила гри. Тому саме вони є дезорганізаторами гри, а отже небажаними учасниками. Та ж імпульсивність робить їх постійними ініціаторами непорозумінь, сварок, бійок. Усе це відкидає таких дітей на найменш шановані ролі в дитячому колективі, що формує у них знижену самооцінку, спричиняє почуття самотності, меншовартості.

Досить драматично розвиваються стосунки гіперактивних дітей з дорослими. Звичайно, вони завдають багато клопоту педагогам, викликають роздратування, що не може не позначитися негативно на самосприйнятті дитини.

Взаємини цих дітей з батьками ґрунтовно вивчали зарубіжні дослідники. Вони виявили особливості у ставленні матерів до своїх неврівноважених і дратівливих дітей. Так, встановлено, що матері користуються частіше негативними, ніж позитивними засобами впливу на них: вони менше приділяють уваги спільним заняттям, а більше контролюють поведінку, обмежують свободу дітей. Це легко пояснити, зважаючи на особливо втомливу для дорослого поведінку гіперактивної дитини. Тому матері також виявляють підвищену дратівливість і, можливо, не завжди свідомо обмежують своє спілкування з дитиною, вживаючи натомість більш репресивних заходів. У відповідь діти поводяться більш агресивно, відчужено. Батьки, не розуміючи причин ворожості своїх дітей, посилюють тиск на них. Так поступово конфлікт між дорослими і дитиною поглиблюється, викликаючи неадекватні способи його розв’язання та невротичні реакції. Наприклад, діти спрямовують свою агресію на менших, слабших дітей або тварин. В інших випадках виникає вперта відмова ходити до школи чи так звана втеча у хворобу: становище хворої дає дитині більше співчуття з боку батьків, звільняє від непосильних обов’язків і тому вона мимоволі частіше почувається хворою, скаржиться на головний біль, болі в животі та інше.
Отже, у виникненні типових труднощів у навчанні і поведінці цих дітей великого значення набувають не лише особливості функціонування їхньої нервової системи (такі як імпульсивність, недостатня концентрація уваги), а склад​на ситуація їх взаємин з оточенням, яку провокують названі особливості. Увесь цей клубок взаємопов'язаних причин робить гіперактивну дитину важким учнем.
Виділяють три основні форми синдрому дефі​циту уваги з гіперактивністю:
1) (СДУГ/У) – синдром дефіциту уваги з гіперактивністю з перевагою порушень уваги;
2) (СДУГ/Г) – синдром дефіциту уваги з гіперактивністю з перевагою гіперактивності та імпульсивності;
3) (СДУГ/УГ) – синдром дефіциту уваги з гіперактивністю з однаковими виявами гіперак​тивності та порушень уваги.
2.  Психолого-педагогічні прийоми в роботі з гіперактивною дитиною.

Серед педагогічних прийомів, які застосовують учителі на уроці стосовно учнів із СДУГ, можна спостерігати такі:
· для подолання рухового автоматизму, знят​тя м'язового напруження, зосередження й пе​реключення уваги – фізкультхвилинки, психогімнастичні вправи;
· для розвитку емоційно-вольової регу​ляції – посильні доручення і схвалення за ста​ранне й правильне його виконання;
· для підтримки і розвитку мотивації діяль​ності школяра – заохочення і підтримка учня на кожному етапі виконаного завдання.
На етапі застосування вчителем рекомендацій психолога важливим є те, що робота з гіперактивними школярами має бути індивідуальною, при цьому основну увагу слід приділяти їхньому відволіканню та слабкій самоорганізації. Так, від педагога вимагається по можливості ігнорувати негативні вияви поведінки у школярів із СДУГ і заохочувати в них гарну поведінку. Під час уроків краще обмежити до мінімуму фактори, що відво​лікають. Цьому сприяє частково оптимальний вибір місця за партою для гіперактивного учня – в центрі класу навпроти дошки і недалеко від столу вчителя. Учневі потрібно надати можливість швидкого звернення до вчителя у випадку виник​нення труднощів. Для того, щоб краще утримати увагу гіперактивної дитини в процесі виконання завдання на уроці, вчитель може скористатися де​якими простими прийомами: підійти ближче до парти цього школяра або легко доторкнутися до плеча дитини чи за допомогою спеціального же​сту вказати на необхідність виконання завдання. Деякі вчителі роблять це кожного разу, коли ди​тина відволікається і виключається із роботи.
Позитивний ефект дає похвала гіперактив​ного учня при швидкому і успішному виконанні завдання. Однак, якщо він повільно працює і відволікається, то можна, нічого йому не кажу​чи, похвалити його сусідів за партою. Почувши, як хвалять інших дітей, школяр із дефіцитом уваги зазвичай повертається до виконання зав​дання. Якщо цього замало, тоді вчителю варто сказати, що для успішного виконання завдання необхідно як слід зосередитися (підкреслюючи тим самим, яка поведінка являється у даний момент найбільш вдалою), не називаючи при цьому імені неслухняного учня.
Для зниження імпульсивності таких дітей важливо, щоб навчальні заняття планувалися за чітким, стереотипним розкладом. Гіперактивному учневі рекомендується користуватися спеціальним щоденником або календарем. Завдання, що виконуються на уроках, вчителю слід писати на дошці. На певний відрізок часу дається лише одне завдання. Якщо учневі необхідно виконати більше завдань, то їх пропонують йому у вигляді послідовних частин, і вчитель періодично кон​тролює хід роботи над кожною із частин, робля​чи, де це необхідно, виправлення. Крім того, учень може на прохання вчителя проговорювати вго​лос кожний наступний етап своєї роботи.
Вчителю важливо виявляти терпимість до особ​ливостей поведінки дитини з гіперактивністю і дефіцитом уваги. Ніколи не слід говорити учневі в присутності однокласників про те, що він занадто багато рухається, і тому виставляти його перед усі​ма як приклад поганої поведінки. Тим більше, за гіперактивну поведінку не можна карати. Щоб стримувати вияви гіперактивності під розумним контролем, можна використовувати спеціальні фізкультхвилинки, фізичні вправи, які можуть виконуватися дітьми й сидячи за партою, або дозволити гіперактивній дитині встати і недовго по​стояти чи походити класом в тій його частині, де на нього не будуть звертати уваги інші учні.
Слід пам'ятати, що корекційні заходи щодо гіперактивних учнів повинні мати комплексний характер, тобто проводитися за участю спеці​алістів: психоневролога, психолога, педагогів і батьків. Медичний працівник, який веде спо​стереження за дитиною і ставить діагноз, у пер​шу чергу проводить відповідне лікування. Не менш важливою функцією є залучення батьків та пояснення їм причини виникнення гіперактивності, необхідність розробки індивідуаль​ної програми допомоги дитині.
Головним завданням батьків є забезпечення за​гального емоційно-сприятливого фону розвитку і навчання дитини. Вони активно спостерігають за ефективністю проведеного лікування або ко​рекції, власного застосування рекомендацій пси​холога, вчителя і повідомляють про їх результати медичному працівнику, психологу, педагогам.
Психолог проводить просвітницьку роботу з учителями, разом із ними розробляє стратегію і тактику взаємодії з гіперактивним школярем.

Тільки у випадку подібного комплексного підходу відбувається послідовне виховання і роз​виток гіперактивного учня, що сприяє реалізації потенціалу дитини і зниженню її емоційного на​пруження, покращення довільної саморегуляції.
3.  Як спілкуватися з гіперактивною дитиною (практичні рекомендації-вказівки).

Для дорослих, що оточують гіперактивну дитину, вона видається з такими ж якостями, які присутні і у інших дітей: неслухняною, неуважною, ледачою, за​будькуватою, некерованою. Тому бать​ки і педагоги схильні застосовувати ті ж методи впливу і виховання, що й для ін​ших дітей: окрики, вмовляння, обіцян​ки, погрози, вимоги. Проте дуже швид​ко стає очевидною неефективність зда​валося б перевірених і надійних методів виховання.
Дуже скоро дорослі починають ро​зуміти, що ця дитина не просто неслух​няна, а, навіть, не розуміє, що означає слухатися, не просто неуважна, але її увага не належить їй самій, швидше на​вколишнім предметам, не просто леда​ча, але така, що не виявляє стійкого ін​тересу до чого-небудь, не просто за​будькувата, а не здатна згадати дві ви​моги або правила одночасно, і непоси​дюча вона тільки в певних ситуаціях, проте не перед телевізором. Дорослі починають розуміти, що перед ними особлива дитина.
При зверненні до лікарів дитині став​лять діагноз гіперкінетичний синдром або СДУГ – синдром дефіциту уваги і гіперактивності. Окрім ліків, які на якийсь час можуть зняти найсильніші симпто​ми цього захворювання, лікарі мало що можуть запропонувати. А батьки і педа​гоги потребують конкретних рекомен​дацій – як щодня спілкуватися з такою дитиною, щоб обходити стіну нерозу​міння між дитиною і дорослим, яку не можна пробити традиційними педаго​гічними прийомами.
Гіперактивна дитина іноді здається замкнутою в самій собі, подібно аутисту, настільки неефективне поводження дорослого з тими або іншими вимога​ми і обіцянками, на які дитина не відгу​кується і залишає без уваги. Але дефі​цит уваги полягає не в тому, що вона зайнята і зосереджена на чомусь сто​ронньому стосовно вашого звертання. Її увага переходить від одного подраз​ника до іншого, надовго не затримую​чись ні на чому визначеному. Справа у тому, що за нестійкості уваги всі сигна​ли з навколишнього світу, від власного організму і самого себе не можуть бути розділені на більш сильні і слабі, на сиг​нали першорядні, на які треба відповіс​ти відразу, і другорядні або зовсім не​важливі, на які не варто відгукуватися. Саме тому дитина може відволікатися на нове, яскраве, випадкове, бажане, нехтуючи важливим: ієрархія подразників складається у неї важко, впродовж довшого часу, а її формування ви​магає потрійних зусиль від дорослого. Дитина настільки швидко перемика​ється на нове і відволікається від того, чим вона займалася тільки що і нена​чебто з радістю, що у батьків виникає  думка про відсутність інтересів взагалі або, щонайменше, -  дефект пам'яті.
Справа у тому, що гіперактивна ди​тина, навпаки, зосереджена на справі. Зосереджена на стільки, що занурюється в неї повністю, забуваючи про по​передній момент. І так відбувається кожного разу: теперішній момент домі​нує і над минулим, і над майбутнім. Ця якість сприйняття створює багато складнощів під час взаємодії з іншими людьми: звички і навички формуються важко (що пояснює низьку передбаченість поведінки), а мета часто втрачається в поточних переживаннях (що для оточуючих виглядає як безглуздя вчин​ків).
Розуміння цих особливостей психіки покладає на дорослого вимогу щодо організації життєвого простору дитини так, щоб подразники і сигнали, які вона сприймає, були нечисленні, постійні і однозначні. Життєвий простір повинен бути простим, а вимоги - конкретними.
Батьки такої дитини можуть відчува​ти, що віддають їй втричі більше сил і ча​су, ніж батьки інших дітей, проте це не дає результату. Наростає роздратуван​ня стосовно дитини і відчуття власної неспроможності як батьків. Роздрату​вання приводить до проявів гніву, пере​живання вини. Нечіт​ке розуміння того, чим є СДУГ і як саме потрібно виховувати дитину з порушен​нями уваги, приводить до використан​ня неадекватних методів дії. 
Виховні зусилля батьків, як правило, реалізуються в традиційних формах, але втричі частіше, сильніше і настирні​ше. «Будь уважнішим!», «Будеш покара​ний», або «Роби, як слід» - заклики, які звернені у повітря, а не до вашої дитини. Потроєння зусиль припускає не почастішання закликів, погроз і вимог, а потрійне зусилля повинно докладатися з метою утриматися від неефективних методів виховання і потрібна потрійна наполегливість, щоб послідовно впро​вадити нові, спочатку незвичні і більш результативні способи спілкування з дитиною.
«Будь уважнішим!» - заклик, який здатна виконати доросла людина, що вміє зосередитися, перемикати увагу, вибирати об'єкт уваги. Стосовно дітей, що ще не оволоділи своїми можливос​тями, він даремний. Особливо це стосу​ється дітей, які не є господарями своєї уваги. Якщо ви бажаєте привернути увагу дитини, слід прямо сказати, чого саме ви чекаєте: «Прочитай, відкрий, відповідай на питання», - сфокусуйте його свідомість на предметі дій або на наочних діях. Ваша допомога повинна бути наочною, а не вербальною і абст​рактною.
Якщо ваші вимоги розпливчаті і невизначені: «Зроби добре, швидко, чис​то, правильно і т. д.» - то не слід чекати, що дитина сприйме їх саме так, як ма​єте на увазі Ви, а не по-своєму. Адже поняття швидкості, чистоти, «гарності» - поняття суб'єктивні. Вимоги, зверне​ні до гіперактивної дитини, повинні бу​ти максимально конкретними і об'єк​тивно фіксованими: «У тебе є 15 хви​лин для цього» або «Говори, не підви​щуючи голосу». Причому, вимагаючи що-небудь, пам'ятайте, що часто такі діти не можуть утримати у фокусі уваги дві вимоги одночасно і схильні виконувати або одну з них, або їх по черзі, або зовсім ніяк.
Чим молодша така дитина, тим мен​ший часовий проміжок повинне займа​ти самостійне виконання якого-небудь завдання за інструкцією. Самі вимоги і інструкції повинні бути найпростішими. Чим молодша дитина, тим менший ча​совий проміжок вона здатна охопити цілком і оцінити адекватно. Тому давати завдання, які дитина може виконати за 30-40 хвилин при вираженому СДУГ не​раціонально. Тимчасові проміжки по​винні бути адекватними віку і ступеню прояву синдрому. Найкоротші періоди самостійності можуть тривати 3-5 хви​лин і повинні оцінюватися як досягнен​ня.
Часто батьки гіперактивних дітей зо​середжуються на негативних сторонах і якостях своїх дітей. Це цілком зрозумі​ло, але нічим не виправдано. Для дити​ни це означає, що помічаються всі його недоліки і невдачі, проте залишаються без уваги її досягнення і успіхи. «Адже так і повинно бути», - думають батьки, коли дитина робить так, коли немає до чого прискіпатися.
Ефективна система виховання по​винна включати як покарання, так і зао​хочення. Щоб дитина сприймала пока​рання (не фізичне), вона повинна на​вчитися одержувати заохочення і по​хвалу. Тому, заохочення повинно бути раніше покарання!
Існує декілька правил організації ви​ховання дітей з СДУГ: безпосередній зворотній зв'язок; поєднання матері​ального і морального заохочення і пока​рання, щоденне і послідовне викорис​тання встановлених правил.
Розглянемо їх докладніше. Безпосе​редність оцінювання поведінки - це ви​мога, яку батьки часто ігнорують і пору​шують. Здається, що якщо я кілька разів промовчу, або зроблю зауваження, або попереджу, то це повинно уберегти дитину від повторення небажаних способів поведінки. Залежно від розмірів тер​піння батька або вчителя цей період мо​же бути різної тривалості. Але він завж​ди закінчується разом з терпінням. І тут вже слідує покарання, причому, як пра​вило, воно не відповідає розміру пору​шення, а відповідно до розміру прояв​леного терпіння: чим довше терпіли, тим сильніше покараємо. Зрозуміло, чому при цьому дитина не тільки плута​ється у ваших виховних прийомах (на одну й ту ж провину ваша реакція може варіюватися від зауваження до биття паском, а це змінює його суб'єктивну значущість для дитини, тоді як її об'єк​тивне значення залишається однако​вим), але, крім того, таке відстрочення і неадекватність покарання, викликано​го його відстроченністю, розхитує нер​вову систему дитини, і так не дуже міц​ну.
Всякий акт поведінки (чим менший вік дитини, тим елементарнішими по​винні бути ці акти) повинен бути завер​шений зворотним зв'язком від дорос​лого. Неприпустимо підводити підсум​ки дня ввечері і влаштовувати «розбір польотів». Емоційна реакція дітей з СДУГ, особливо хлопчиків, на всяку зна​чущу подію, дуже короткочасна. Якщо ви хочете пов'язати заохочення з хоро​шим у вашому розумінні вчинком, а по​карання з поганим – слід робити це в той момент, коли це відбулося, коли дитина готова сприйняти ваше ставлення. Важливо, що відстрочена реакція до​рослого, спирається на пам'ять дитини, яка, як ми вже говорили, часто сама по​требує розвитку і корекції.
Яким же повинен бути безпосеред​ній зворотний зв 'язок на поведінку ди​тини?
По-перше, різноспрямований. Він необхідний, щоб заохочувати позитивні зразки поведінки і виключати негативні. Недостатньо тільки покарання, не менш необхідним є заохочення. Інакше дити​на стикається тільки із запереченням своєї поведінки, не уміючи самостійно виділити щось хороше. Таке ставлення формує негативну і занижену самооцін​ку, яка виділяє серед інших всіх гіперактивних дітей.
По-друге, зворотний зв'язок по​винен бути дозованим. Тобто варі​анти покарань і заохочень можуть бути не тільки різноманітні й завжди значущі для дитини, але й різного ступеня вираженості і значущості: градуйований від мінімального до максимального.
Можливо, на цьому етапі вам знадобиться допомога психолога. Спільно з фахівцем батьки можуть розробити і впровадити, спираю​чись на відомі психологічні механіз​ми поведінки, ефективну систему виховання, що допомагає адапту​ватися дитині і формує емоційно позитивні взаємостосунки в сім'ї.
В реалізації останнього правила: наполегливості і послідовності у ви​користанні прийнятих правил батькам доведеться покладатися тільки на свою наполегливість і любов У разі виражених ускладнень для бать​ків, функцію підтримки можуть відіг​рати індивідуальні консультації з психологом, які в разі потреби включають особистісну терапію.
Зрештою, організація ефективного спілкуван​ня гіперактивної дитини з дорослим – це лише одна сторона питання, яка гармонійно доповнить ваші зу​силля для подолання симптомів гіперактивності, що перешкоджають її навчанню, розвитку і спілкуванню з однолітками.
Тактика взаємодії з гіперактивним школярем.

1. Особливості виховних методів стосовно дитини з СДУГ.
· Вказівки  та прохання, звернені до дитини в певний момент, повинні були нечисленні і однозначні, а вимоги – максимально конкретними і об'єк​тивно фіксованими у часі.
· У випадку виховного впливу на дитину не одного дорослого, а декількох (тата, мами, дідуся, бабусі) – необхідно домовитись про єдність методів виховання та їх послідовності для виключення проявів маніпулятивної поведінки з боку дитини та альтернативного вибору її способів.
· Утримуватись від неефективних методів виховання (не втрачати терпіння та рівноваги під час спілкування з дитиною), послідовно впро​ваджувати нові, спочатку незвичні і більш результативні способи спілкування з дитиною.
· Ефективна система виховання по​винна включати як об’єктивне покарання, так і обов’язково заохочення (заохочення повинно бути раніше покарання). Схвалювати навіть мінімальні прояви послуху та навчальні успіхи. 
· Якщо ви хочете пов'язати заохочення з хоро​шим у вашому розумінні вчинком, а покарання з поганим – слід робити це в той момент, коли це відбулося, коли дитина готова сприйняти ваше ставлення, а не відстрочувати це на невизначений час. 
· Привчати дитину завершувати почату справу (у разі необхідності виконувати це спільно). Якщо виконання завдання (справи) вимагає травалого зосередження – то ділити на етапи (частини), щоб уникнути втоми та втрати інтересу дитини до процесу діяльності. 
2. Особливості організації навчальної діяльності дитини вдома.
· Під час виконання домашніх завдань фокусувати свідомість дитини на предметі дій або на наочних діях. Допомога дорослого повинна бути наочною, а не вербальною і абстрактною.
· Встановлювати часовий проміжок самостійного виконання якого-небудь завдання адекватно віку і ступеню прояву синдрому. Самі вимоги і інструкції повинні бути найпростішими та чіткими. Для 6-8-річної дитини з СДУГ періоди самостійного виконання навчальних завдань можуть тривати 5-10 хви​лин і повинні чергуватися з 5-хвилинним відпочинком.
· !!!   Ні в якому разі в присутності дитини не виявляти власну втрату рівноваги та  терпіння, демонструючи цим самим свою безпорадність та пов’язаний з нею гнів та    агресію.   !!!
· Вкрай несприятливим фактором психічного розвитку дитини з СДУГ є тривалий (більше 30 хв. на день) перегляд телепередач та комп’ютерні ігри, що не сприяють розвитку пізнавальних процесів. Рекомендовано категорично відмовитись від зазначеного способу проведення вільного часу дитиною. Натомість, пропонуються рухливі ігри на свіжому повітрі, або ж залучати дитину до відвідування позашкільних гуртків (театральні, спортивні секції, танці, рукоділля і т. д.).
3. Індивідуальна робота над розвитком довільної уваги – це основна умова у справі подолання симптомів гіперактивності. Слід добирати тренувальні вправи на розвиток уваги з урахуванням індивідуальних особливостей дитини. Така системна, регулярна робота спрямована на усунення синдрому дефіциту уваги гіперактивної дитини.
В  будь-якому випадку покладайтесь на свою батьківську інтуїцію та мудру любов.
