Наука и жизнь
Вероятно первое письменное упоминание об СДВГ, оставленное профессиональным врачом, относится к 1846 году, когда немецкий психиатр из Франкфурта Генрих Хоффманн (Heinrich Hoffmann) описал типичные признаки СДВГ. Описание было опубликовано не в научном журнале, а в детской книге под названием «Struwwelpeter» (от немецкого Struwwel – растрепанный, взъерошенный, аналогично Стёпка-растрёпка в русском языке), посвященной его трехлетнему сыну Карлу Филиппу (Carl Philipp). Проявления СДВГ ярко изображены в истории «Zappel-Philipp» - «Неугомонный Филипп». 

С медицинской точки зрения это расстройство было впервые описано в 1902 году, когда американский педиатр Стилл опубликовал текст лекций, в которых охарактеризовал это расстрой-ство, как «патологию моральной сферы со склонностью к разрушительному поведению». Позже в 30-60-е годы такие нарушения поведения стали описывать как «минимальное органическое поражение мозга» или минимальная мозговая дисфункция (ММД). Уже тогда предполагалось, что должны иметь место нарушения в работе мозга, приводящие к измененному поведению и расстройству внимания. 

В 70-80х гг. XX века было высказано предположение, что причиной возникновения тех нарушений, которые мы наблюдаем при этом расстройстве, может быть задержка развития связей между клетками в головном мозге и нарушение в работе некоторых медиаторных систем*.  

* медиаторные системы – особые химические вещества, взаимодействующие с клетками головного мозга и способствующие передаче нервного импульса, который определяет деятельность мозга и все что связано с нашей жизнедеятельностью, в том числе наше поведение.

В норме работа этих медиаторных систем обеспечивает нормальное проведение импульса от нейрона к нейрону. С задержкой развития мозга связано замедление передачи нервных импульсов из подкор-ковых структур в передние и центральные отделы коры больших полушарий головного мозга, что у 30% детей с признаками СДВГ приводит к преобладанию медленных мозговых волн в ЭЭГ. 

В ряде исследовательских работ, в которых изучались особенности функционирования мозга при СДВГ, было продемонстрировано, что при этом расстройстве имеют место нарушение метаболических (обменных) процессов. Оно проявляется снижением уровня потребления глюкозы в лобной и центральной областях головного мозга. Исследования метаболизма и кровотока у пациентов с СДВГ в сравнении со здоровыми испытуемыми показало, что у первых в высоком проценте (65% и только 5% у здоровых) случаев наблюдается значительное снижение функциональной активности в лобной и центральной зонах коры головного мозга. Этот функциональный дефицит часто был особенно выражен в левом полушарии. Различия становились более очевидными во время выполнения тестов, требующих внимания в процес-се непрерывной умственной деятельности. 

В начале 90х гг. XX века появляются доказательства наследственной природы описываемого расстройства. Генетические исследования показали, что у 49% детей с СДВГ (по сравнению с 27% в контрольной группе) имеются изменения структуры генома, локализованные в 11 хромосо-ме, которые в свою очередь приводят к структурным изменениям в мезолимбической области мозга ответственной за положительное подкрепление результата действия, попросту за ощущение удовольствия. Доктор Blum описывал эту генетическую аномалию как синдром дефицита подкрепления (удовольствия) - reward deficiency syndrome, что может быть одной из причин одновременного возникновения также тиков и депрессии. Он также предположил, что болезни зависимости, не связанные с употреблением наркоти-ческих веществ, такие как компьютерная или игровая зависимость, антиобщественное поведение или рискованное поведение в принципе, являются проявлениями такого дефицита удовольствия, проявлениями состояния поиска новизны. Подобные поведенческие нарушения в виде тенденции прослеживаются на протяжении от одного до трех поколений семьи ребенка. 

Доктор Barkley в 1990 году предложил классификацию, в которой выделил две основные формы проявлений СДВГ. Некоторые пациенты описываются им как гиперактивные (HD), с плохим контролем поведенческих реакций, импульсивные, другие наоборот, как гипоактивные или летар-гические, легко впадающие в состояние скуки, ничем не интересующиеся. Именно у гипоактивных (ADD) чаще всего при томографическом сканировании головного мозга, позволяющем измерять мозговой кровоток, отмечается снижение кровотока в лобных областях коры головного мозга в ситуации сосредоточения на выполнении интеллектуального задания. Чем больше ребенок старается сконцентрироваться, тем существеннее снижается мозговой метаболизм, особенно в цен-тральных и лобных отделах коры больших полушарий. 

Современный взгляд на проблему коррекции проявлений синдрома дефицита внимания и гиперактивности предусматривает комплексный подход, включающий медикаментозные и немедикаментозные методы, которым в частности относятся модификация поведения, психотерапия, педагогические и нейропсихологические коррекционные методики и др. 

Психотерапия: 
 Индивидуальная, поведенческая (модификация поведения, жетонная система);( 

 Групповая (игровая, арт-терапия, в т. ч., например, данс-терапия);( 

 Семейная (в т. ч. игровая, «семейное дыхание»);( 

 Психологические тренинги (уверенности в себе, коммуникативных навыков, для( родителей – тренинги родительских навыков и компетентности). 

Педагогическая коррекция: 
 обучение метакогнитивным стратегиям (как правильно учиться, лучше( организовать свою учебу); 

 учебные программы, ориентированные на индивидуальные стили обучения –( learning styles – для детей с визуальными, или аудиальными, или кинестетическими способностями. 

Нейропсихологическая коррекция: 
различные методики, направленные на улучшение взаимодействия между полушариями головного мозга. 

Метод биологической обратной связи (БОС) 
Медикаментозная и другие виды терапии: 
 Ноотропы (Ноотропил, Глиатилин, Акатинола мемантин) и препараты влияющие на( метаболизм нейромедиаторов в ГМ (Кортексин, Церебролизин); 

 Психостимуляторы (в России запрещены): метилфенидат (Риталин - SR,( Консерта); 

 Атипичные нейролептики: Рисперидон, Страттера (пока нет в России)( 

 Препараты влияющие на мозговое кровообращение: кавинтон, инстенон;( 

 Синдромальная терапия сопутствующих психоэмоциональных расстройств;( 

 Диетотерапия: Диета Файнгольда (+ фосфат-, салицилат-, оксалат-редуцирующие( диеты); 

 Витамины (Нейромультивит), пищевые добавки (Омеганол, Йодомарин, Глицин) и( гомеопатические препараты (Неврохель) 

Метод биологической обратной связи (БОС) является в определенном смысле спасением для детей, страдающих этим расстройством и их родителей, методом, дополняющим все перечисленные немедикаментозные подходы в терапии оригинальными стратегиями реализации коррекционного воздействия. 
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Биологическая Обратная Связь – БОС (в англоязычной литературе biofeedback – байофидбек) – по мнению американских специалистов, является одним из лучших немедикаментозных методов лечения СДВГ. Этот метод активно разрабатывался в США, а в России им занимались в специальном Институте экспериментальной медицины и в Центре подготовки космонавтов. 

Метод основывается на принципе перевода информации получаемой при помощи специальных датчиков от тела человека (электрические физиологические сигналы) в картинку или звук – сигналы обратной связи. 

Датчики – специальные устройства, имеющие проводящие электричество элементы – электроды, которые устанавливаются в определенные места на теле человека и улавливают очень слабые электрические колебания, существующие в любом живом организме. Такие физиологические сигналы как электрическая активность мышц (она определяет способность мышц напрягаться и удерживать тонус), электрическая активность мозга, электрическая активность сердца регистрируются специальными датчиками и затем обрабатываются компьютером, после чего мы можем увидеть рисунок электрической активности клеток нашего организма, например наши мозговые волны - электроэнцефалограмму. 

Но физиологический рисунок понятен только специалисту. Поэтому с помощью компьютерных технологий обработанный сигнал превращается в простой игровой сюжет, которым можно управлять, самостоятельно меняя свое состояние и удерживая эти изменения. Таким образом, метод БОС представляет собой комплекс процедур, при проведении которых человеку посредством специальных технических устройств (цепи внешней обратной связи) передается информация о состоянии той или иной функции его собственного организма. 

На основе полученной информации пациент под руководством инструктора с помощью специальных приемов и аппаратуры развивает навыки самоконтроля и саморегуляции, т.е. способность произвольно изменять физиологическую функцию для коррекции состояния. 

Одной из самых ранних работ, посвященных вопросам применения БОС для лечения СДВГ была публикация американских врачей в 1983 году. Авторы исследования сравнивали эффекты комбинации различных видов БОС тренинга у 10-летнего мальчика, страдавшего синдромом дефицита внимания с гиперактивностью в сочетании с отставанием в навыке чтения. Эта работа содержала положительные результаты применения БОС. Исследования показали устойчивость положительных результатов в течение как минимум 10 лет. 

Что такое ЭЭГ-БОС?
Суть метода ЭЭГ-БОС заключается в следующем. Имеется исходный уровень активности мозга, характеризующий патологическое состояние, нарушение в работе мозга. Мы даем ребенку информацию о том, как работает его мозг. 

Он видит отображение этого состояния с помощью сигналов обратной связи на экране в виде игрового сюжета. При этом дается инструкция, что надо делать – например, если столбик поднимается – хорошо, опускается – плохо. Кроме того, компьютер информирует ребенка о том, что он не справляется с заданием звуковым сигналом, когда столбик опускается, включается тональный сигнал, надо стараться делать так, чтобы он не включался. 

Ребенок смотрит на экран и просто старается справиться с заданием, но для того чтобы игра продолжалась необходимо следовать определенным условиям, главное из которых – сосредоточенность. 

Метод ЭЭГ-БОС – это метод поведенческой биокоррекции. В основе поведенческой терапии лежит воспитательный принцип положительного и отрицательного подкрепления (поощрения и наказания – в более широком смысле). Если поведение ребенка (в нашем случае состояние относительной неподвижности, сосредоточенности и концентрации внимания) находится на уровне достаточном для выполнения задания, то ребенок видит, как на экране складывается мозаика или демонстрируется видеофильм. 

Информация в головном мозге передается посредством собственного, биологического, электричества от одной клетки к другой, из одной части мозга в другую по специальным проводящим путям – нервным волокнам. В зависимости от того, как часто по этим волокнам будет проходить электрический импульс (возникающий в самом мозге в ответ на воспринимаемую зрением и слухом информацию) – быстро или медленно будет передаваться информация об изменениях в окружающем мире, а такая реакция на окружающий мир и есть то, что мы называем вниманием. 

Чем обосновано применение метода ЭЭГ-БОС?
Мозг человека состоит из более, чем 10 млрд. клеток – нейронов, и каждая из них представляет собой миниатюрную электростанцию, способную в возбужденном состоянии создавать электрический потенциал т.е. мозг любого человека производит очень слабый электрический ток. 

Эта особенность головного мозга называется биоэлектрическая активность и ее можно увидеть лишь используя специальное оборудование, приборы – электроэнцефалографы (от энцефало – мозг и графо – писать) – то есть приборы, записывающие электрическую активность мозга. Кроме того, каждая клетка головного мозга имеет множество отростков, которые связывают ее с другими клетками – таких связей больше, чем звезд во вселенной. 

По этим отросткам проходит электрический импульс, который передается от одной клетки к другой. При этом возникают очень слабые электрические мозговые волны, имеющие различную частоту. То, что мы видим на экране монитора и есть эти колебания – такая запись электрической активности мозга, называемой электроэнцефалограммой или ЭЭГ. 

Различная частота мозговых волн связана с различными психическими состояниями. Чем выше частота т.е. чем больше колебаний помещается на ЭЭГ в одну секунду (бета-активность), тем более бодрым, возбужденным или раздраженным, напряженным и активным чувствует себя человек, чем ниже частота (медленные волны или альфа- и тета-активность), тем более человек расслаблен, сонлив, невнимателен или рассеян. 

Головной мозг людей, с детства имеющих проблемы со вниманием, производит в основном медленные волны (альфа- и тета-) и очень мало быстрых (бета-), особенно в тех отделах мозга, которые отвечают за внимание, сосредоточение и планирование деятельности. Появление в ЭЭГ у таких людей при умственной нагрузке, требующей сосредоточения, альфа- и тета-волн указывает на то, что в этот момент человек отвлекся (начал «витать в облаках», «спит с открытыми глазами», «завис» и т. п.) 

ЭЭГ-БОС тренинг, направленный на уменьшение дефицита внимания, отвлекаемости и дневной сонливости – называется альфа-тета супрессивный ЭЭГ-БОС тренинг (от супресио – подавлять). В ходе этого тренинга человек обучается снижать вероятность моментов отвлечения, за счет уменьшения времени появления в ЭЭГ периодов, когда в активности мозга преобладают альфа- и тета-волны. 

  Как ЭЭГ-БОС тренинг влияет на способность быть внимательным?
<<< вернуться
Повторение тренировочных занятий, когда мозг работает оптимально, создает ситуацию обучения нейронных сетей, то есть большое количество клеток головного мозга и связей между ними становятся более приспособленными к передаче информации, в том числе и связанной с учебной деятельностью. 

Одновременное вовлечение в процесс обработки информации большого числа клеток и связей между ними определяют способность концентрировать внимание, быть более сосредоточенным. Все прочие эффекты тренинга связаны с влиянием поведенческого (подкрепляющего удержание состояние внимания) компонента методики, который, в свою очередь, связан с мотивацией достижения цели. Тренировочные занятия с ЭЭГ-БОС позволяют повысить способность сохранять внимательность, сосредоточение и концентрацию. 

Исследования, связанные с применением метода ЭЭГ-БОС или нейротерапии, показали, что у школьников и студентов с дефицитом внимания, проходивших этот курс, отмечалось улучшение академической успеваемости и функции внимания по результатам психологического тестирования. Джоэль Любар, создатель этой методики, сообщал в своих научных статьях о том, что в 80% случаев у детей, прошедших курс ЭЭГ-БОС тренировок отмечалось увеличение показателей по тестам уровня интеллекта в 1,5 раза по сравнению с исходными данными тестирования. 

В тестах школьных навыков также отмечался прирост по всем оценочным шкалам. Пациенты с синдромом дефицита внимания часто плохо выполняют тестовые задачи, требующие длительной концентрации внимания. В то же время они часами могут играть в компьютерные игры, где задачи меняются каждые несколько секунд. 

ЭЭГ-БОС включает этих пациентов в выполнение задачи, требующей длительного внимания, и в то же время изменяет ЭЭГ оптимальным образом. 

   Опасны ли процедуры ЭЭГ-БОС и есть ли побочные эффекты и противопоказания?
Процедура ЭЭГ-БОС совершенно безопасна и не имеет побочных эффектов и каких-либо противопоказаний, что доказано многолетними наблюдениями за пациентами, проходившими лечение в более чем 400 специализированных центрах США. 

Мы также следуем всем правилам техники безопасности и санитарно гигиеническим нормам, абсолютно исключающим даже минимальный ущерб для здоровья. 

Никакого непосредственного воздействия электрическим током на организм и на мозг не оказывается, не используются ни так называемый «эффект 25-го кадра», ни микрополяризация мозга, ни технологии внушения и программирования, и, тем более, «зомбирования». 

Воздействие носит информационный характер, то есть ребенку дается «честная» информация о том, как работает его мозг в форме доступной для понимания. 

Опросник для родителей
SNAP-IV

Если Вы хотите узнать результат, то для начала распечатайте текст опросника, а по окончании заполнения его, как описано в инструкции, проведите ряд простых математических операций (см. в конце опросника): 

Инструкция:

Пожалуйста, отметьте в строке под описанием особенностей ребенка ту цифру, которая соответствует частоте их проявления в последние 6 мес:
никогда – 0; 
нечасто – 1; 
довольно часто – 2; 
очень часто – 3


Поведение ребенка имеет следующие особенности: 

1. Отвлекается на посторонние стимулы 

Att   0  1  2  3 

2. При отсутствии контроля со стороны взрослых отвлекается при выполнении каких-либо заданий 

Att   0  1  2  3
3. Отвлекается в играх 

Att   0  1  2  3 

4. Не слышит, что ему/ей говорят 

Att   0  1  2  3 

5. Теряет мысль (≈ забывает, что хотел сделать, последовательность действий) при выполнении заданий в школе и дома 

Att   0  1  2  3 

6. Отсутствует сосредоточенное внимание на деталях школьных и домашних заданий 

Att   0  1  2  3 

7. Испытывает трудности при планировании, организации своей деятельности 

Att   0  1  2  3 

8. Бросает одно незаконченное дело и переключается на другое 

Imp  0  1  2  3 

9. Не может усидеть на месте в ситуации, где все должны сидеть на своих местах 

Hyp  0  1  2  3 

10. Начинает действовать, не подумав 

Imp   0  1  2  3 

11. Испытывает трудности в групповых играх при необходимости дожидаться своей очереди 

Imp   0  1  2  3 

12. Начинает отвечать на вопросы, не дослушав их до конца 

Imp   0  1  2  3 

13. Испытывает трудности при необходимости играть спокойно и нешумно 

Hyp   0  1  2  3 

14. Вертится, вскакивает с места в ситуациях, когда это не принято (когда требуется сидеть неподвижно) 

Hyp   0  1  2  3 

15. Предпринимает необдуманные действия (≈ совершает необдуманные поступки), опасные для его (или чу-жой) жизни или здоровья 

Imp   0  1  2  3 

16. Совершает непроизвольные движения руками и ногами или вертит головой по сторонам 

Hyp   0  1  2  3 

17. Вмешивается в разговоры взрослых и других детей, перебивает, спонтанно вторгается в чужие игры 

Imp   0  1  2  3 

18. Чрезмерно говорлив(а) 

Imp   0  1  2  3 

19. Отвечает невпопад 

Imp   0  1  2  3 

20. Выглядит заторможенным (сонным, медлительным, вялым) 

Att   0  1  2  3 

21. Забывает о своих ежедневных обязанностях 

Att   0  1  2  3 

22. Выглядит скучающим, бездеятельным, безразличным к какой-либо целенаправленной деятельности 

Att   0  1  2  3 

23. Теряет ход мысли при рассуждениях на какую-либо тему 

Att   0  1  2  3 

24. Испытывает затруднения при необходимости сосредоточения внимания, выполняя задания в школе и дома 

Att   0  1  2  3 

25. Испытывает затруднения при соблюдении правил в игре с другими детьми или взрослыми 

Att   0  1  2  3 

26. Выкрикивает или начинает громко говорить что-либо в ситуации, где необходима тишина 

Imp   0  1  2  3 

27. Испытывает затруднения при необходимости следовать четкому плану действий 

Imp   0  1  2  3 

28. Нуждается в особом контроле со стороны взрослых 

Imp   0  1  2  3 

29. Чрезмерная двигательная активность во сне 

Hyp   0  1  2  3 

30. Находиться в движении большую часть времени (≈ бесцельно перемещается, трудно оставаться на одном месте) 

Hyp   0  1  2  3 

31. Допускает ошибки по невнимательности при выполнении заданий (например пропускает или дублирует цифры или буквы) 

Att   0  1  2  3 



Для подсчета индекса по любой из шкал (таких шкал три - Att - невнимательность_Imp-импульсивность_Hyp-гиперактивность) необходимо сложить сумму баллов (обведенных цифр) по каждой шкале и разделить ее на количество вопросов/пунктов в этой шкале. 

В шкале Att – 14 пунктов ... Imp – 11 ... ... Hyp – 6 ... 

Ниже представлен диапазон значений индексов для здоровых детей от 6 до 12 лет. Если Ваш ребенок не укладывается в эти рамки у Вас есть повод обратиться с вопросом к нашему консультанту детскому врачу-психиатру Денису Вадимовичу Лютину, 
адрес эл. почты dr_liu@mail.ru 

Att  (невнимательность)     от 0,40 до 1,82
Imp (импульсивность)        от 0,26 до 1,52
Hyp (гиперактивность)       от 0,27 до 1,59 

Примечание: результат ниже  нижней границы диапазона значений (по всем или по двум из трех шкал) может свидетельствовать о недостоверности данных, полученных в ходе заполнения опросника или о безосновательности предположения об СДВГ у Вашего ребенка.
Опросник для учителей: объективная оценка учителем Вашего ребенка в Ваших интересах


Уважаемая учительница (учитель)!

Родители этой школьницы (этого школьника) дали Вам эту анкету, так как у них имеются трудности со своим ребенком. Для оценки проблем, существующих в школе, нам нужна Ваша помощь. 

Пожалуйта, внимательно заполните эту анкету. Мы будем благодарны Вам и за дополнительную информацию, более детальные наблюдения и замечания. 

Мы с удовольствием ответим на Ваши вопросы по телефону в СПб: 

врач-психиатр: 
Лютин Денис Вадимович 

8 921 978-45-59


Анкета для учителей по Коннерсу (1973), переработанная Скродцки (1995) 
Имя ученика (ученицы)_________________________________________ Дата______________Школа_____________Класс_________________ 

Имя учителя (учительницы)_______________________

Тел._________________

Как долго Вы знаете этого ученика (ученицу)?________________________________ 

Какие предметы Вы преподаете ему (ей)?____________________________________

В каких ситуациях проявляются особые трудности с поведением?________________________________________________________________________

Каковы оценки успеваемости? _____________________________

Укажите, пожалуйста, основные предметы и оценки (если ставятся оценки).________________________________________________ 

Отметьте, пожалуйста, знаком + признак, который, по Вашему мнению, характеризует поведение ученика (ученицы). Укажите, обведя кружком цифру, в соответствующей графе степень его проявления. 

0 - признак не характерен
1 - признак проявляется в не сильной степени
2 - признак проявляется в довольно сильной степени
3 - признак проявляется в очень сильной степени
Укажите, по возможности, в каких ситуациях проявляется признак.



	 Характеристика поведения
	 Признак 
	 Признак проявляется в степени  
	 В каких ситуациях проявляется признак

	 
	 не характерен
	не сильной
	 довольно  сильной 
	 очень сильной
	 

	Невнимателен, легко отвлекается
	0
	1
	2
	3
	 

	Не доводит начатое дело до конца, низкая устойчивость внимания
	 0
	 1
	 2
	 3
	 

	Дневные фантазии, мечтательность на уроках
	 0
	 1
	2 
	3 
	 

	 Постоянно суетится, беспокойный, чрезмерно активный
	 0
	 1
	2 
	 3
	 

	 Что-то бормочет про себя, постоянно издает звуки, все время говорит
	 0 
	1 
	 2
	3 
	 

	 Возбудим, импульсивен
	 0
	 1
	 2
	 3
	 

	 Приступы ярости, непредсказуемость поведения
	 0
	 1
	 2
	3 
	 

	 Быстрая и явная смена настроения
	 
	 
	 
	 
	 

	 Легко может расплакаться и часто плачет
	 
	 
	 
	 
	 

	 Настаивает на немедленном исполнении своих желаний, быстро приходит в состояние фрустрации
	 
	 
	 
	 
	 

	 Производит впечатление удрученности, упрямства, недовольства
	 
	 
	 
	 
	 

	 Часто лжет
	 
	 
	 
	 
	 

	 Мешает детям, дразнит их, сердит
	 
	 
	 
	 
	 

	 Изолируется от других детей
	 
	 
	 
	 
	 

	 Не находит признания у других детей
	 
	 
	 
	 
	 

	 Легко поддается влиянию других
	 
	 
	 
	 
	 

	 Не может играть по правилам
	 
	 
	 
	 
	 

	 Не способен работать в группе
	 
	 
	 
	 
	 

	 Поведение, отличающееся от поведения одноклассников
	 
	 
	 
	 
	 

	 Требует к себе чрезмерного внимания со стороны педагога
	 
	 
	 
	 
	 


1. Какие меры Вы уже опробовали? ___________________________________________ 

2. На что учащийся отреагировал? _____________________________________________ 

3. В каких ситуациях ребенок кажется незаметным? _______________________________ 

4. Какими положительными качествами и проявлениями в поведении, на Ваш взгляд, обладает ребенок? ____________________________________________ 

Пожалуйста, заполните анкету в течение следующих трех недель наблюдения за ребенком

и пришлите ее прямо мне на e-mail: dr_liu@mail.ru или передайте через родителей. 

Большое спасибо за оказанное содействие!
На наш сайт пришел вопрос от читателя. 

Каковы, на ваш взгляд, духовные причины СДВГ – СИНДРОМА ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРПОДВИЖНОСТИ у детей и подростков? Правильно ли (опять же с духовной точки зрения) использование термина «безблагодатные дети»? Как лечить СДВГ и как жить с ним?

Рекомендуем читателю книгу детского психолога Татьяны Львовны ШИШОВОЙ «Чтобы ребенок не был трудным» («Лепта-Пресс», 2004, 622 с.). Вот два небольших отрывка из книги: 

Кто виноват?
Когда в семье рождается больной ребенок, родные обычно задаются вопросом: «В кого он такой?» А за ним явно или скрыто просматривается вопрос: «Кто виноват?»
Гиперактивным детям обычно ставят диагноз ММД (минимальная мозговая дисфункция). Это остаточные явления органического поражения головного мозга, возникшего, либо когда ребенок еще находился в утробе матери (например, при тяжелом токсикозе или резус-конфликте), либо при родах, либо из-за тяжелых заболеваний в первые месяцы после рождения.
Так что наследственность тут, судя по всему, ни при чем. А поиск виновных, даже если они были (скажем, неопытная акушерка), ни к чему конструктивному в данном случае не приведет. Родным лучше не перекладывать вину друг на друга, а сплотиться вокруг «трудного» малыша и сделать все, чтобы он выправился.

Гранитные берега для бурлящего хаоса.
Когда ребенка мучат гастрит или аллер¬гия, врачи тоже советуют матери проявлять осторожность. Но это не значит, что она должна потакать всем вкусовым прихотям сына или дочки. Наоборот, несмотря на протесты, детей сажают на диету...
Аналогичную картину можно наблюдать в сотне других случаев, когда речь идет о телесных заболеваниях. Когда же доходит до психики, в восприятии родителей что-то вдруг меняется. Начинаются разговоры о трудностях, о несовместимости характеров, о нехватке времени и т.п. Возникает соблазн просто расширить рамки дозволенного, убедить себя и других в том, что поведение ребенка в общем-то нормально, все не так драматично... Вероятно, фокус здесь в том, что психику нельзя увидеть, нельзя потрогать. А того, что не видишь, как будто и нет...
На самом деле гиперактивпый ребенок нуждается в психической диете не меньше, чем ребенок с больным желудком — в диете пищевой. И соблюдать ее следует так же неуклонно.
Поскольку в душе ребенка бушует хаос, надо максимально упорядочить его жизнь и внутренний мир. Помните, чем яростнее бушует стихия, тем крепче должны быть берега. Иначе произойдет наводнение.

• Гиперактивным детям больше, чем всем остальным, необходимо соблюдать стро¬гий режим дня.. Да, они, конечно, попы¬таются его нарушать (так же, как аллергик поначалу жаждет полакомиться шоколадкой или апельсином), но если вы будете неуклонно проявлять твердость, привыкнут. Полезно вывесить на стене подробное расписание и апеллировать к нему как к некой данности, не зависящей от вашей воли. На многих дошкольников это действует мобилизующе.

• В то же время, естественно, нужно делать поправку на то, что у гиперактивного ребенка, как у автомобиля со слабыми тормозами, тормозной путь длиннее обычного. Поэтому если ему пора заканчивать игру, не требуйте, чтобы он сделал это немедленно, а предупредите заранее, что время истекает. Вообще таких детей приходится просить по нескольку раз. Это их особенность, и с ней надо считаться.
Строгая дисциплина требуется и от родителей. Однако для них она выражается, прежде всего, в том, что они должны привыкнуть говорить размеренно и успокаивающе, без раздражения. Трудно? Но ребенку выполнять ваши требования еще труднее, однако вы все же чего-то добиваетесь. Если ему шесть лет, то вы, наверное, уже научили его читать. А это, уверяю вас, задача куда серьезнее, чем приучить к сдержанности.
Возбудимому ребенку следует особенно тщательно дозировать впечатления. Избыток приятных, ярких впечатлений для него тоже вреден. Но совсем лишать его развлечений и походов в интересные места не стоит. Однако, если вы видите, что он начинает перевозбуждаться, лучше уйти. Ничего, что вы не досмотрите спектакль или цирковое представление. Но пусть этот уход не будет наказанием. Лучше сказать: «Ты устал, пойдем, тебе надо отдохнуть». Пусть у ребенка сохраняются приятные воспоминания от его появления на людях. А то он начнет бояться совершать промахи и от этого будет вести себя еще хуже.
• Чрезвычайно важно научиться ловить тот момент, когда он начинает перевозбуждаться, но еще не перевозбудился окончательно.

На вопрос о "безблагодатных" детях отвечает известный детский психолог, постоянный соавтор Т.Л. ШИШОВОЙ Ирина Яковлевна МЕДВЕДЕВА
Мне кажется, что такие ярлыки снимают ответственность с взрослых. Объявили ребенка безблагодатным, и не надо утруждать себя ни поиском взаимопонимания с ним, ни строгим воспитанием. Я бы запретила так называть детей. 

Мы в Центре в чувствах собственных бродили,
Играли, прыгали, смеялись, говорили,
Друг друга узнавали и хватали,
Жевали тортики, чай, кофе пили.
И много что с того не получилось
Но всё ж успех велик и ваш «Ура»!
Достоин Центр Пушкина пера
Но я не Пушкин, это от души 
А от души хоть сорок строк пиши
А для того, «Спасибо» чтоб сказать
Достаточно два слова написать – Спасибо Вам!
