В последнее время всё большую актуальность приобретает синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ), который в дальнейшем может привести к возникновению девиантности (поведение, отклоняющееся от общепринятых норм) или делинкветности (поведение нарушающее законы).

В связи с этим данная патология представляет собой серьёзную социальную проблему. Для профилактики подростковой преступности, алкоголизма, наркомании необходимо своевременно выявлять и корригировать детей с СДВГ.
В то же время комплексная помощь всех специалистов (медиков, психологов, педагогов) позволяет компенсировать проявления СДВГ у ребёнка. 
Своевременная диагностика и коррекция имеющихся у детей с СДВГ трудностей позволяет в большинстве случаев скоррегировать проявления данного синдрома, тем самым облегчив вхождение такого ребёнка в обычную социальную среду.
При этом необходимо руководствоваться лишь одним из главных принципов развития: «Своевременность решает всё!».
Так как наиболее корригируемым считается возраст от 5 до 12 лет. Именно этот период является критическим и имеет важное значение для формирования системы мозга ребёнка, которая в свою очередь отвечает за мыслительную деятельность, внимание, память, речь и другие психические процессы. 

Первый всплеск СДВГ появляется в 5,5–7 лет.
Для СДВГ характерны 3 основных блока проявлений: 

1. гиперактивность,

2. дефицит внимания,

3. импульсивность.

1. Гиперактивность (избыточная двигательная активность, беспокойство, не способность усидеть на одном месте, суетливость, многочисленные беспорядочные движения, которых ребёнок часто не замечает недостаток внутренней речи (внешняя болтовня), которая должна контролировать социальное поведение.);

2. Дефицит внимания проявляется в трудностях его удержания, в снижении избирательности и выраженной отвлекаемости с частыми переключениями с одного вида занятия на другое, в трудностях планирования и организации сложных видов деятельности, непоследовательности в поведении, забывчивости, не умении слушать и сосредоточиваться;

3. Импульсивность выражается в том, что ребёнок перебивает других, может без разрешения встать, не умеет подчиняться правилам, часто повышает голос, наблюдается агрессивность, вспыльчивость, слабая психоэмоциональная устойчивость.

Кроме того, для таких детей свойственна неуверенность в себе и проблемы в коммуникациях.

В двигательной сфере обнаруживаются нарушения координации, несформированность мелкой моторики и праксиса (неумение завязывать шнурки, застегивать пуговицы, использовать ножницы, несформированный почерк и т.д.). Двигательная активность у детей с СДВГ на 25-30% выше, чем у других.
Характерной чертой умственной деятельности гиперактивных детей является цикличность. Дети могут продуктивно работать 5-15 минут, затем 3-7 минут мозг отдыхает, накапливает энергию для следующего цикла. В этот момент ребёнок отвлекается и не реагирует на педагога. Затем умственная деятельность восстанавливается и ребёнок готов к работе в течение 5-15мин.

Для того чтобы сохранить концентрацию внимания, дети применяют адаптивную стратегии: они активизируют центры равновесия при помощи двигательной активности (отклоняются на стуле назад и т.д.).
Необходимо отметить хороший общий интеллект таких детей, но перечисленные выше особенности не способствуют его развитию. Среди детей с СДВГ могут быть и одарённые дети. Они сообразительны и проявляют живой интерес к окружающему.

Перечисленные нарушения способствуют возникновению в дальнейшем трудностей освоения чтения, письма, счёта (для 66% СДВГ характерны дислексия – нарушения чтения, дисграфия – нарушения письма), в психическом развитии наблюдаются признаки парциальной (неравномерной) задержки на 1,5–1,7 года.
Признаки нарушения внимания:
· Ребёнок не может сосредоточиться, делает много ошибок из-за невнимательности.
· Ему трудно поддерживать внимание при выполнении заданий или во время игр.
· Легко отвлекается на посторонние стимулы.
· Не способен доводить выполняемую работу до конца.

· Слушает, но кажется, что не слышит.

· Избегает выполнения задач, требующих постоянного внимания.

· Плохо организован.

· Часто теряет личные вещи, необходимые в школе и дома (карандаши, книги, рабочие инструменты, игрушки).

· Забывчив.
Признаки импульсивности:
· Ребёнок суетлив.

· Не способен усидеть на одном месте.

· Много, но нецеленаправленно двигается (бегает, крутится, ёрзает на своём месте).

· Не может тихо, спокойно играть или заниматься чем-либо на досуге.

· Всегда нацелен на движение, ведёт себя как «юла», «волчок».
· Болтлив.

· Часто начинает отвечать, не подумав и даже не дослушав вопрос.

· С трудом дожидается своей очереди в различных ситуациях.

· В разговоре часто прерывает, мешает (пристает) окружающим.
О наличии у ребёнка СДВГ можно говорить, если:
· у него присутствуют шесть из девяти признаков в каждом из разделов;
· признаки сохраняются как минимум в течение полугода;

· проявляются по меньшей мере в двух сферах деятельности (в детском саду или школе, дома, в труде, в играх);
· проявились в возрасте до восьми лет;

· поведение ребёнка выходит за рамки обычных шалостей и резвости, вызывает значительный дискомфорт и дезадаптацию.
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