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Синдром дефицита внимания – это одна из наиболее распространенных форм нарушений поведение среди детей младшего школьного возраста, причем у мальчиков такие нарушения фиксируются значительно чаще, чем у девочек. У таких детей появляется чрезмерная активность, суетливость, невозможность сосредоточить свое внимание на чем-либо.
Причинами таких нарушений могут быть:
· Генетический фактор (ряд данных свидетельствует о том, что синдром дефицита внимания может носить семейный характер).
· Органическое поражение мозга (черепно-мозговая травма, нейроинфекции и т.д.).
· Особенности нейрофизиологии и нейроанатомии (дисфункция активирующих систем ЦНС).
· Перинатальная патология (осложнения во время беременности матери, асфиксия новорожденного).
· Пищевые факторы (высокое содержание углеводов в пище приводит к ухудшению показателей внимания).
· Социальные факторы (непоследовательность и не системность воспитательных воздействий и по.).
Статистика (Заваденко Н.Н.) говорит о том, что в России таких детей 4-18%, в США – 4-20%, в Великобритании – 1-3%, в Италии – 3-10%, в Китае – 1-13%, в Австралии – 7-10%. Мальчиков среди них в 9 раз больше, чем девочек.
Проблема синдрома дефицита внимания и гиперактивности в настоящее время приобретает особую актуальность, так как число таких детей с каждым годом увеличивается. По данным разных авторов от 2 до 20% учащихся проявляются гиперактивные расстройства, характеризующихся чрезмерной подвижностью, расторможенностью.
Учителям начальной школы хорошо знакома такая ситуация:
Идёт урок во втором классе. Дети самостоятельно выполняют задания в тетрадях. Но вдруг у одного из ребят, взор отрывается от тетради и падает на доску, затем – на окно. На лице у ребенка неожиданно появляется улыбка, и, повозившись в кармане, он достает оттуда новую яркую игрушку. Развернувшись на стуле, с шумом, он начинает демонстрировать эту игрушку соседу сзади. Но, не получив от него никаких достойных впечатлений и оценки, он встаёт и лезит в портфель, чтобы достать оттуда другую интересную, по его мнению, игрушку. Но портфель с грохотом падает, так как был неудачно поставлен. Учитель делает ребенку замечание, и он садится на место. Спустя короткое время, ученик снова пытается продемонстрировать другую игрушку. Ему не удается это сделать и он опять получает замечание от учителя. Наконец – звонок, и он выбегает из класса. 
Такое поведение характерно для детей с гиперактивностью.
Гиперактивность – это отключения в поведении, выражающиеся преимущественно в нарушениях регуляции деятельности и различных компонентов внимания.
Детская гиперактивность – гипердинамический синдром (синдром гиперактивности с дефицитом внимания). Основные признаки – невнимательность, отвлекаемость внимания, импульсивность и двигательная расторможенность при нормальном уровне интеллекта.
Нарушения поведения, связанные с гиперактивностью и недостатками внимания, проявляются у ребенка уже в дошкольном возрасте.
Синдром дефицита внимания представляет собой сложную многогранную проблему, поскольку заболевание имеет в своей основе биологические механизмы, оно проявляется в нарушениях когнитивной, волевой и эмоциональной сфер ребенка. Синдром также может встречаться как в изолированном виде, так и в сочетании с другими поведенческими и эмоциональными нарушениями, при этом оказывая негативное влияние на обучение и социальную адаптацию.
Впервые такое заболевание было описано в 1902 году. Первоначально считалось, что в его основе лежат микроповреждения структуры головного мозга, поэтому назвали его минимальным мозговым повреждением (ММП). Потом, по мере развития и совершенствования методов обследования, было показано, что повреждений головного мозга даже на микроуровне при этом синдроме нет. И его переименовали в минимальные мозговые дисфункции (ММД).
Только в 1980 году синдром получил свое современное название – синдром дефицита (СДВ). Этот синдром определяется как хроническое расстройство поведения в младшем возрасте, для которого характерно три группы симптомов.
Первая группа симптомов связана с гиперактивностью. Такие дети постоянно находятся в движении. Причём это движение чаще всего выглядит нецеленаправленным и хаотичным, то есть дети бегают по всей комнате, прыгают и крутятся.
Вторая группа симптомов связана с дефицитом внимания. При таком синдроме у детей наблюдаются большие трудности с удовольствием произвольного внимания: оно у них скачущее. Малейший шум – хлопнула дверь, мяукнула кошка, кто-то что-то сказал в соседнем помещении, они мгновенно отвлекаются и не могут удержать внимание.
Третья группа связана с импульсивностью. У этой группы детей нет последовательности, степенности и предсказуемости. Они не могут сначала подумать, а потом сделать. Обычно они это делают наоборот.
Основными признаками синдрома дефицита внимания у детей является:
1. Неуклюжесть;
2. Суетливость, неусидчивость;
3. Нескоординированность и хаотичность движений;
4. Упрямство;
5. Неумение сосредоточиться на одном виде деятельности;
6. Импульсивность, неспособность оценивать последствия своих поступков;
7. Нежелание подчиняться правилам;
8. Вспыльчивость и агрессия;
9. Занижение самооценки.
Данные показатели наиболее ярко выражены у детей младшего школьного возраста. Проблема в том, что именно в этот период происходит важное изменение – переход к учебной деятельности как к ведущей.
Причиной появления синдрома дефицита внимания, считается, что нижней границей для выявления СДВ является возраст 3-4 года. До трехлетнего возраста дети демонстрируют недифференцированный набор моделей поведения, который называют недостаточно контролируемым паттерном поведения.
Следовательно, в трехлетнем возрасте этот паттерн становится дифференцированным.
Согласно концепции Льва Семёновича Выготского, необходимо отметить, что возраст 3 года является периодом третьего возрастного кризиса – кризиса трёх лет.
Признаками этого периода служат упрямство, строптивость и негативизм.
В целом ученики с СДВГ довольно успешно выступают на сцене и без особенных затруднений переходят из класса в класс, выполняя надлежащие программные требования, если педагог с пониманием относится к особенностям развития их психики и вырабатывает специфический индивидуальный подход с подбором соответствующих произведений.
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