Признаки СДВГ в разном возрасте
Ваш ребенок мучительно долго садится за домашнюю работу, но его внимание,   через 2 мин отвлекается шелестом дерева за окном или визгом тормозов. Поэтому некоторое время он смотрит в окно… Затем вскакивает и начинает играть в машинки. Полностью поглощенный процессом он, ничего не видя и не слыша вокруг, громко озвучивает репортаж со своей «Формулы 1»… Нехотя возвращаясь к столу, после того как Вы, повторив 5 – 7 раз: «Иди делай уроки», грозно прикрикнули что-нибудь вроде – «иначе выпорю», он останавливается чтобы пощекотать младшую сестру… Снова мучительно долго садится за домашнюю работу, но его внимание, через 2 мин отвлекается … и т. д., и т. п.

Но, пожалуй, никакое другое нарушение при СДВГ не вызывает так много нареканий со стороны родителей и воспитателей, как вопиющая двигательная расторможенность. Такому ребенку более всех грозит неприятие, так как он способен вывести из себя даже самых спокойных взрослых.

Часто ребенок любопытен, но не последователен в своем любопытстве. Он на все смотрит, все слушает, трогает, пробует, но беспорядочные действия, которые еще называют «двигательной бурей», не складываются в необходимый опыт. Его знания, рассуждения, умозаключения поверхностны, поскольку основополагающее детское «почему?» удовлетворяется первыми же услышанными в ответ словами без попыток постижения смысла описываемого явления или понятия. В результате интеллектуальный и морально-этический багаж такого ребенка состоит из поверхностных представлений о предметах и явлениях, к упрощенному пониманию социальных и межличностных отношений, что затрудняет его общение с окружающими, которые часто считают его дураком или хулиганом.

Он часто действует, не задумываясь о последствиях. Нередко проявляет агрессивность, и даже жестокость по отношению к тем, кто препятствует ему в получении удовольствия, или просто не нравится. Плохого в себе не замечает, наказания для него – бессмысленная, незаслуженная несправедливость. Часто в детских коллективах ему отводят роль шута, «дурака», в которую он впрочем, зачастую охотно вживается, существуя в своем собственном мире фантазий, напоминая тем самым, традиционные образы Ивана-дурака, Емели, Незнайки, которые, как вы помните, полагались зачастую на везение, на «авось».

Никого столько не укоряют, не наказывают, не одергивают, сколько его. В результате ребенок ожесточен и часто, будучи предоставлен сам себе, становится лидером в группе детей и подростков с демонстративно отклоняющимся поведением, школьных или дворовых «бандах».

Характерной чертой умственной деятельности гиперактивных детей является цикличность. Дети могут продуктивно работать 5—15 минут, затем 3—7 минут мозг отдыхает, накапливая энергию для следующего цикла. В этот момент ребенок отвлекается и не реагирует на учителя. Затем умственная деятельность восстанавливается, и ребенок готов к работе в течение 5—15 минут. Де-ти с СДВГ имеют «мерцающее» внимание, могут «впадать» и «выпадать» из состояния сосредоточения, особенно при отсутствии двигательной стимуляции. Им необходимо двигаться, крутиться и постоянно вертеть головой, чтобы оставаться «в сознании». Для того чтобы сохранить концентрацию внимания, дети применяют адаптивную стратегию: они активизируют центры равновесия при помощи двигательной активности. Например, отклоняясь на стуле назад так, что пола касаются только его задние ножки. Учитель требует, чтобы ученики «сели прямо и не отвлекались». Но для таких детей эти два требования вступают в противоречие. Если их голова и тело неподвижны, снижается уровень активности мозга. Перечисленные нарушения приводят к возникновению трудностей в освоении 

По американской классификации DSM-IV 1994 года выделяют три формы СДВГ.

• В первой форме гиперактивность сочетается с нарушениями внимания. По распространенности это самая частая форма СДВГ.

• Во второй форме преобладают нарушения внимания (однако нарушения внимания, как правило, имеют место и у детей с неврозами и невротическими состояниями; в этом состоит трудность диагностики).

• В третьей форме преобладает гиперактивность. Последняя форма встречается наиболее редко. В большинстве случаев, если у ребенка есть только гиперактивность, это, скорее всего, связано с его индивидуальными особенностями, в частности с темпераментом, и здесь не всегда можно говорить о патологии.

Невнимательность
Из перечисленных ниже признаков хотя бы шесть должны сохраняться не менее 6 мес.: 

1) Неспособность сосредоточиться на деталях. 

2) Ошибки по невнимательности. 

3) Неспособность вслушиваться в обращенную речь. 

4) Неспособность доводить задания до конца. 

5) Низкие организаторские способности. 

6) Отрицательное отношение к заданиям, требующим умственного напряжения. 

7) Потери необходимых предметов при выполнении задания. 

8) Отвлекаемость на посторонние раздражители. 

9) 3абывчивость.

Гиперактивность и импульсивность 

Из перечисленных ниже признаков хотя бы четыре должны сохраняться не менее 6 мес.: 

1) Ребенок суетлив, не может сидеть спокойно, бесцельно ерзает, бегает, карабкается и т.п. 

2) Вскакивает с места без разрешения. 

3) «Влезает» в разговор старших, занятия других детей. 

4) Не может играть в тихие игры, отдыхать. 

5) Выкрикивает ответ, не дослушав вопрос. 

6) Не может дождаться своей очереди. 

Дополнительные признаки: 

— нарушения координации (выявляются примерно в половине случаев СДВГ), тонких движений, равновесия, зрительно-пространственной координации; 

— эмоциональные нарушения (неуравновешенность, вспыльчивость, нетерпимость к неудачам); 

— нарушения отношений с окружающими вследствие «плохого поведения»; 

— неравномерно выраженные задержки психического развития при сохранном интеллекте; 

— нарушения сна. 

Перечисленные особенности поведения должны … 

— появиться до 8 лет; 

— обнаруживаться, по меньшей мере, в двух сферах деятельности (школе и дома); 

— не быть обусловлены другими психическими расстройствами; 

— вызывать психологический дискомфорт и дезадаптацию; 

— не соответствовать возрастной норме. 

В психическом развитии детей с СДВГ наблюдаются задержки на 1,5—1,7 года. Кроме того, гиперактивность характеризуется слабым развитием тонкой моторной координации и постоянными, беспорядочными, неловкими движениями, вызванными несформированностью взаимодействия между полушариями головного мозга и высоким уровнем адреналина в крови. 

Для гирперактивных детей также характерна постоянная болтовня, указывающая на недостаток развития внутренней речи, которая должна контролировать социальное поведение. Вместе с тем гиперактивные дети часто обладают неординарными способностями в разных областях, сообразительны и проявляют живой интерес к окружающему. 

Результаты многочисленных исследований показывают хороший общий интеллект таких детей, но перечисленные особенности не способствуют его развитию. Среди гиперактивных детей могут быть и одаренные. Так, Д. Эдиссон и У. Черчиль относились к гиперактивным детям и считались трудными подростками. 

Анализ возрастной динамики СДВГ показал два всплеска проявления синдрома. Первый отмечается в 5—10 лет и приходится на период подготовки к школе и начало обучения, второй — в 12—15 лет. Это обусловлено особенностями развития мозга в различные периоды детства. Возраст 5,5—7 и 9—10 лет — критические периоды для формирования систем мозга, отвечающих за мыслительную деятельность, внимание, память. 

К 7 годам происходит смена стадий интеллектуального развития, формируются условия для становления абстрактного мышления и произвольной регуляции деятельности. Активизация СДВГ в 12—15 лет совпадает с периодом полового созревания. Гормональный всплеск отражается на особенностях поведения и отношениях к учебе. 

В грудном возрасте эти дети чрезмерно крикливы: их крик необычно долог и резок. Новорожденные непрерывно двигаются, они капризны, плаксивы и раздражительны, быстро приходят в ярость. Они редко бывают расслаблены, чаще всего у них плохое настроение, ночью они плохо спят, доставляя много беспокойства родителям. 

Ласку такой ребенок не принимает, отстраняясь от матери. Поведение ребенка приводит родителей в недоумение, они начинают ощущать психический дискомфорт. В семье может возникнуть напряженность, нервозность, нередко приводящие к разладу между родителями. 

Постоянные недосыпания усиливают раздражительность. В семьях с нарушенным психологическим климатом существует опасность нанесения ребенку телесных повреждений (типичным является травмирование в результате сотрясения тела ребенка: "Да замолчи ты наконец!!!"). 

Не требующие особого к себе внимания послушные дети, которые целый день спокойно лежат в своей кроватке и много спят, встречаются редко. Для них, скорее, характерно раннее замедленное развитие, на котором сказывается дефицит общения и недостаток внимания со стороны родителей.

Среди детей в так называемых ползунковых группах встречаются дети, приносящие чрезвычайно много беспокойства: они дерутся, царапаются, кусаются. Мать и дитя скоро попадают под обстрел родительских упреков и становятся не желанными в этой группе. 

Такой ребенок упрям, без видимых причин им овладевают приступы ярости, он все разрушает, иногда наносит самому себе травмы, проявляет агрессивность по отношению к другим детям, а иногда и к взрослым, становясь просто невыносимым. Физическое развитие этих детей протекает по-разному: есть такие, кто уже в 9—10 мес может ходить, а в 15 мес они хорошо говорят. 

Другие, напротив, развиваются медленно, начинают ходить с 14—16 мес и научаются говорить только к двум-трем годам. Но как только они пошли, близкие лишаются спокойной жизни. Все, что попадает в руки этих детей, разбирается на части, бросается, раскидывается. Созидательная, конструктивная игра у таких детей практически отсутствует. Деструкция и хаос характеризуют их игровое поведение. Ребенок выбегает из дома на улицу, лазает через заборы, подвергает себя опасности, его приходится постоянно искать, словом, он доставляет родителям бесконечное беспокойство. 

Родители перестают ходить в гости и стараются не принимать гостей у себя, им стыдно за свое буйное дитя, к тому же они устали от постоянных советов. В конце концов семья все более попадает в изоляцию. В детском саду ребенок не занимается конструированием или строительством домиков и башенок. Об этих занятиях он говорит: «Мне так скучно». Он опрокидывает строительные сооружения других детей, пристает к ним, не может играть один, не может играть долго. Ни одна игрушка не задерживается в его руках больше одной минуты, да и то она используется не по назначению. 

Такие дети не могут играть в коллективные игры, они не знают покоя, постоянно дергаются, ерзают, перебегают с места на место. Стоит им только где-то появиться, как тотчас возникает ссора. Родителям делают замечания: ребенок их невоспитан, плохо себя ведет. Дают совет: «Надо быть к нему строже». 

У родителей обычно бывают жалобы на нарушения питания: «Он ничего не ест, а если ест, то только сладости». Есть жалобы и на нарушения сна: «Он долго не засыпает, ведет себя так беспокойно, что мы тоже не можем спать», «Находясь в своей кровати, он так ее раскачивает, что она ходит ходуном». Беспокоит и то, что ребенок не может одеваться самостоятельно, «все надевает как попало, никогда не застегивает пуговицы». Кроме того, ребенка трудно приучить содержать себя в чистоте. 

Тот, кто имеет дело с такими детьми лишь изредка или случайно, не видит причин для недовольства. Дело в том, что если ребенок остается на полдня со своей бабушкой, он вполне может быть милым существом, а его родители слышат: «Вот видите, ребенок послушный. Нужно быть только последовательным и строгим».

СДВГ у школьников
С поступлением ребенка в школу требования к нему существенно возрастают. Он должен вписаться в коллектив класса, а это требует подчинения определенным условиям. Если ребенку в отношениях с одним-двумя партнерами еще как-то удается следовать простым правилам, то в большой группе детей, например во время коллективной игры, данная задача оказывается ему не по силам. 

Он пытается по-своему изменить правила, и если другие его не поддерживают, то возникает ссора. Уже очень скоро товарищи отказываются следовать требованиям своего гиперактивного сверстника, тем более что сами они принимают действующие условия. Беда в том, что этому ребенку попытки соблюдать правила не удаются. В отчаянии он начинает плакать, за что товарищи его высмеивают. 

Аффективная лабильность и неустойчивость к фрустрации сохранились у школьника со времени раннего детства: он плачет по пустякам, моментально приходит в ярость, его настроение внезапно меняется, изливаясь в потоке непристойных, провокационных, агрессивных слов. Ребенком овладевает хроническое недовольство на фоне ощущения себя несчастным. Это фоновое настроение скрывается за наигранной беззаботностью. Проявляемая им агрессивность обостряет положение ребенка в социальной среде. 

Из-за недостаточной внимательности мимика и жестикуляция сверстников остаются для него вне поля зрения или превратно истолковываются. Это влечет за собой ошибочные реакции, часто сопровождаемые ругательствами или рукоприкладством. Такое поведение, естественно, лишь усугубляет социальную изоляцию. 

Чувство страха у такого ребенка часто отсутствует. Из рассказа мамы: «Будучи трехлетним, не умея плавать, он прыгнул в самую глубину; в 4 года он спрыгнул с четырехметровой вышки. Езда на велосипеде неоднократно приводила к несчастным случаям, так как он воображал себя гонщиком. Однажды он разбил себе голову, потому что, представив себя каскадером, хотел проехать сквозь стенку — головой вперед! 

Импульсивность обострена настолько, что школьник поднимает руку еще до того, как учитель договорил, задавая свой вопрос. При том детям свойственно стремление дать любой ответ, пусть даже неправильный. Если учитель их не вызывает, то они просто выкрикивают ответ. Удержать на чем-то внимание, сосредоточиться им чрезвычайно трудно. Если в дошкольном возрасте им не удавалось построить до конца ни одну фигуру из конструктора, то и сейчас просается на половине любой рисунок или поделка. Они очень предприимчивы: готовы начать все — но ничего не заканчивают. Кругом лежат десятки начатых моделей судов, самолетов и т.д., но ни одна из них так и не плавает и не летает. 

То же самое относится и к выполнению домашних заданий. Поскольку внимание рассеянно, ребенку все время приходит в голову что-нибудь новое: он то почешет себе ногу, то должен поднять упавшую на пол линейку, то надо положить на другое место ластик, поточить карандаш, выглянуть в окно («ласточка пролетела»), распрямить загнутую страницу в книжке или загнуть другую, посмотреть, какое задание было вчера, и покормить хомячка. В результате домашнее задание не продвигается или выполняется из рук вон плохо, отнимая массу времени. Похожая ситуация и в школе: не будучи способным концентрироваться на одном, ребенок предпринимает все время что-нибудь новое. Поэтому он не схватывает самые важные вещи на уроке, воспринимает материал лишь частично. Почерк и ведение тетрадей просто ужасны, а выполнение домашних заданий для школьника и его родителей — это многочасовая пытка. 

Матери рассказывают, что после домашних заданий они бывают совершенно измотаны и находятся в полном отчаянии. Успеваемость в школе становится все хуже, на голову ребенка постоянно сыплются предупреждения и выговоры. Самооценка его от этого становится все ниже. Не все дети, относящиеся к этой группе, действительно демонстрируют гиперактивное поведение. 

Бывает и совсем наоборот: дети ведут себя спокойно и производят впечатление, скорее, апатичных. Хотя они и не обращают на себя внимания своей гиперактивностью, но у них есть все остальные симптомы: нарушения концентрации внимания, асоциальное поведение, они грубы и вспыльчивы, внешне производят впечатление неспособных, плохо успевающих, социально изолированных и часто депрессивных. Эта другая форма чаще встречается у девочек, но ее реже относят к формам отклонений, нуждающихся в лечении. 

Накопление трудностей дома и в школе создает постоянные поводы для возникновения споров о воспитании. Часто разлад между матерью и отцом настолько серьезен, что они склонны считать его собственно причиной отклоняющегося поведения ребенка. Споры между родителями не утихают, даже когда ребенка нет дома, когда, например, он уехал на каникулы. Это говорит о том, что эти дети — настоящий динамит, взрываюший семьи! У очень многих детей с нарушениями внимания дополнительно отмечаются частичные затруднения в обучении. Можно назвать наиболее распространенные: на первом месте стоят трудности в овладении чтением и письмом; у девочек, кроме того, чаще — нарушение овладения счетом. Эти затруднения сильно сказываются на общей успеваемости в школе и мешают в дальнейшем. Отмечаются долгие колебания в определении ведущей руки, наблюдаются нарушения речи и нервные тики, у этих детей можно наблюдать проявления клоунизма в поведении. 

Характерны постоянные проблемы с успеваемостью. Некоторый детей направляют в коррекционные классы. Хотя уровень их интеллекта вполне позволяет находиться в обычной начальной школе, их успеваемость все время ниже ожидаемой. Перевод из начальной школы в следующей класс проблематичен: несмотря на приемлемые оценки, посещение школы следующего уровня не представляется возможным, так как отношение детей к учебе и их поведение не отвечают существующим требованиям. Кроме того, многие учителя отказываются работать с этими детьми!

    СДВГ у подростков
У гиперактивных детей наблюдается более позднее психическое созревание, и несколько позже своих сверстников они вступают в пубертатный возраст. Зато все проблемы предпубертатного периода явно дают о себе знать. Это и отчуждение от социальной среды в результате значительно сниженного чувства самоценности, и трудности взаимоотношений с родителями, ссоры с ними, попытки отмежевания от семьи, дух противоречия. Все это принимает такие формы, что общение с ребенком становится невыносимым. 

Часто имеет место угроза личному существованию подростка: возникают депрессивные состояния, мысли о самоубийстве, проявляется склонность к асоциальному поведению, криминальности и наркомании. В это же время наблюдаются рецидивы детского поведения, например: 14-летний подросток из узора занавески в ванной комнате вырезает темные четырехугольники. 

В этом возрасте гиперактивность трансформируется в психологию наплевательства: у детей полностью отсутствует какой-либо интерес, какой-либо мотив за что-нибудь вообще браться, не говоря уже о том, чтобы довести начатое до конца. Выбор профессии превращается в катастрофу, поскольку детей, собственно говоря, ничего не интересует или же интересует то, чем они не способны овладеть. 

В профессиональном обучении им приходится особенно тяжко, так как они вечно недовольны, пребывают в плохом настроении и производят впечатление лентяев. Если, помимо этого, они еще и дерзят, и повышают голос, то, естественно, контракт о профессиональном обучении расторгается. Для мастера профобучения неприемлемо отсутствие прилежания, усидчивости и инициативности, равно как и поведение таких подростков, которые пропускают занятия, не выполняют заданий и к тому же делают заявления типа: «Эта "зона" (школа) меня достала». 

Крайний эгоизм подростков представляет особую проблему для родителей. Эгоизм всегда был им свойствен, но теперь он выходит за всякие рамки. Они ведут себя так, как будто завоевали себе право на всеобщее поклонение. Они не хотят и пальцем пошевелить, чтобы помочь чем-нибудь по дому. Все обязаны их обслуживать. Подростки желают пользоваться преимуществами взрослых, но часто в них еще столько детского, что они хотят спать со своими родителями! 

Их претензии непомерны, трудовая мораль нулевая, представления наивны до абсурда: «Я хочу иметь интересную работу, где бы я много зарабатывал, имел много свободного времени и быстро делал карьеру!» — и все это без каких-либо признаков готовности к труду! Иногда дело доходит до угроз в адрес родителей или даже применения к ним физического насилия. 

Их обращение с деньгами также может иметь катастрофические последствия: то, что у них есть, они тут же расходуют и легко берут в долг. Грубость, бродяжничество и лживость становятся постоянными признаками их поведения; случаются воровство и драки. Нередко знакомство с правоохранительными органами становится последним толчком для родителей, решающихся наконец что-либо предпринять.

СДВГ у взрослых
Отчеты, содержащие сведения о взрослых, чье поведение в детстве отличалось признаками гиперактивности, свидетельствуют, что эти люди по-прежнему испытывают трудности. При сборе анамнестических данных обследуемого ребенка также нередко приходится слышать, что у одного из родителей или у кого-то из близких родственников в детстве отмечались трудности поведения и что проблемы сохраняются и сейчас. 

У взрослых в молодом возрасте в большинстве случаев сохраняются нарушения внимания: они не могут слушать других, не могут сосредоточиться на одном деле, не могут довести начатое дело до конца. Нередко гиперактивность превращается в инактивность, сопровождаемую нервозностью (ни за что не берутся, нет никакого желания что-либо делать), при этом можно наблюдать, что «они крутятся на стуле, постоянно барабанят пальцами, перебрасывают ногу на ногу, тянут себя за пальцы, волосы, трогают лицо». 

Сохраняющаяся импульсивность приводит к принятию решений, которые явно непродуманны и неразумны (бездумные покупки, рискованные коммерческие сделки, быстрая неосмотрительная езда на автомобиле со многими ДТП, скоротечность дружеских и супружеских связей). 

Наблюдается лабильность настроения (с депрессией, приступами ярости и крайней беспричинной реактивностью), а также нетерпеливость и вспыльчивость, часто влекущие за собой тяжелые последствия (потеря должности, развал семьи, утрата друзей, отчуждение детей). 

Не в последнюю очередь взрослый обычно по-прежнему страдает от известной неспособности организовать себя и довести начатое до конца. Для него характерна низкая стрессовая толерантность: «Из мухи делает слона» (Wender, 1987). 

Поскольку неврологи и психиатры почти не знакомы с проблемой проявления гиперкинетического синдрома в этом возрасте, многие взрослые, имеющие симптомы этого нарушения, не находят понимания и поддержки у этих специалистов. Типичными для них проблемами являются недостаточная внимательность, неспособность оценить, что в данных обстоятельствах является главным, а также неправильное восприятие и вследствие этого ошибочное толкование мимики и жестикуляции собеседников. Часто эти проблемы приводят их к социальной изоляции.

Продолжение следует?... 
До 70х годов XX века существовало мнение, что СДВГ «исчезает» сам даже, если его не лечить, и после 12 лет он не диагностируется. Однако исследования показали, что это не так. 

То, что раньше считалось расстройствами личности у взрослых и подростков или особыми проявлениями особенностей характера, на поверку оказалось «продолжением» СДВГ. СДВГ это на всю жизнь, но не так плох сам СДВГ, как последствия неправильного отношения к «трудному» ребенку и отсутствие правильного комплексного коррекционного воздействия в возрасте до 9 лет. 

Так или иначе, в зрелом возрасте проявления СДВГ исчезнут только у 30% таких детей, однако по сравнению с другими людьми, большинство из них все еще будут испытывать значительные затруднения в сфере профессиональных и межличностных отношений. Около 35% детей с трудом окончат школу. Около 20% детей с СДВГ жизнь может вывести на лихую дорогу преступного или антиобщественного существования, или привести к болезненной зависимости от алкоголя и/или наркотиков, и/или азартных игр и т. п. 

В ходе специального длительного наблюдения и независимой оценки психиатрического статуса 85 молодых людей (средний возраст 24 года), у которых диагноз СДВГ был поставлен в детстве, американские исследователи установили различия в распространенности некоторых психических расстройств. Было показано, что у молодых людей с СДВГ в 4 раза выше распространенность поведения, связанного с нарушением общественных норм, или т. н. антисоциального поведения. Злоупотребляли наркотическими веществами 12%, что в 3 раза выше, чем у молодых мужчин без СДВГ. Причем эти 12% получали лечение, тогда как без лечения по данным других авторов, 32% подростков имели наркотическую или иную химическую зависимость.Свыше 55% алкоголиков в детстве страдали проявлениями синдрома, либо их поведение соответствовало критериям этого диагноза. 

Перечисленные выше «кошмары» не должны вызывать у Вас панику, но должны открыть глаза на важность ранней диагностики СДВГ и профилактики сопутствующих (в частности невротических) расстройств и профилактики того, что можно назвать «осложнениями» (они были перечислены выше). 
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