Кожна дитина своєрідна. І ми не в змозі вплинути на те, якою саме вона народиться — можемо лише співпрацювати з природою, щоб дозволити дитині розвинутися відповідно до її потенціалу і до 'її внутрішньої таємниці. Виконати це завдання особливо нелегко щодо гіперактивних дітей, бо їхня непосидючість спричиняє чимало проблем. Дошкільний вік іноді найбільш стресовий для батьків з огляду на максимальну вираженість моторної гіперактивності й «некерованості» поведінки дитини. Розуміння проблеми педагогами ДНЗ є передумовою ранньої допомоги сім'ї та дитині, що сприяє запобіганню вторинних ускладнень і проблем.
Мета тренінгу: ознайомити педа​гогів із терміном «гіперактивність»; ви​значити основні причини гіперактив​ності у дітей; відпрацьовувати навички ефективної взаємодії з дітьми та їхніми батьками.

Вправа «Привітання»
Мета: створити умови для ефектив​ної співпраці; сприяти згуртованості ко​лективу.
Психолог. Доброго дня, шановні коле​ги! Погодьтеся, якщо до вас у групу при​йде тиха, спокійна, слухняна і розумна
дитина, то вас, щонайменше, це насторожить! Одразу починаєш думати: «Ой, із нею щось не так...». Та чи нормально, коли дитина 24 го​дини на добу стрибає на очах у своїх очманілих батьків? Де межа між нормою і «перебором»?
Сьогодні на тренінгу спробуємо з'ясувати це і зрозуміти, що ми як педагоги повинні робити з такими дітьми.

Але для початку давайте привітаємося.
(Учасники по черзі вітаються і розповіда​ють про своє улюблене заняття.)
Правила роботи групи
Мета: обговорити і прийняти спільні пра​вила у групі.
Психолог. Кожен учасник називає одну чи кілька умов співпраці, які будуть потрібні саме йому для ефективної роботи у групі при взаємодії з іншими її членами. Далі відбувається прийняття спільних правил для всіх учасників, обговорек.,я їх і запис на плакаті «Правила групи».
1. Називати одне одного лише на ім'я.
2. Один говорить — усі слухають.
3. Бути активними.
4. Працювати тут і зараз.
Очікування
Мета: визначити очікування від роботи на тренінгу.
Учасники на стікерах пишуть свої очікування. Після цього прикріплюють їх на плакаті «Річка сподівань» на ближньому березі. Бажаючі учас​ники семінару обговорюють свої очікування.
Інформаційне повідомлення «Що таке гіперактивність?»
Цих дітей називають по різному – гіперактивними, імпульсивними, розгальмованими. Можна навести ще низку медичних діагнозів, що їм ставили впродовж усіх етапів розвитку дитя​чої психіатрії. Зараз експерти зупинилися на ви​значенні «гіперактивний розлад із дефіцитом уваги» (ГРДУ), синонім «гіперкінетичний розлад».
Але, зрештою, хіба суть у тих етикетках, які можна приліпити до цих малюків? Чи не значно важливішим є розуміння таких дітей — їхніх спільних особливостей і неповторних індиві​дуальностей, їхнього прагнення до зростання та самореалізації. Водночас потрібно знати й ті загрози та небезпеки, які можуть перешкодити їхньому повноцінному розвитку.
Ми повинні розуміти цих дітей, знати їхні особливості, щоб допомогти їм... Але насампе​ред, мабуть, маємо вірити в них, вірити, що вони, як і кожна дитина, приносять із собою в цей світ щось унікальне, важливе й цінне, що своїм жит​тям вони покликані зробити світ кращим і щас​ливішим... А тому, щоб виконати свою місію, такі діти потребують любові й мудрого виховання, підтримки та допомоги з боку дорослих.
Мабуть усі бодай частково знайомі з цими дітьми завдяки хлопчикові з обкладинки книж​ки — відомому персонажеві дитячого мульт​фільму Петрикові П'яточкіну. У нього присутні типові ознаки цього розладу — він гіперактив​ний, перебуває у безперервному русі і, за слова​ми виховательки з того ж мультфільму, «напевно, в цьому хлопчику, як у пухнастім зайчику, захо​вана незвична стрибуча пружина». Саме через надмірну активність Петрик створює постійні проблеми навколо себе: він вибиває відро у су​сідки, батьки мусять постійно його контролюва​ти, щоб хлопчик кудись не втік, у садочку він усе перевертає і не піддається контролю та керуван​ню. У Петрика присутня й імпульсивність, типова для дітей з ГРДУ,—побачивши на протилежному боці вулиці песика, він, не думаючи, не озираю​чись, не зважаючи на небезпеку і порушуючи правила, перебігає вулицю. А ще — очевидні проблеми з увагою: хлопчик, захоплений грою, виховательку просто не чує... Мультфільм блис​куче точно вказує на те, що може допомогти Петрикові — мудрий педагогічний підхід, який базується на любові, терплячості, розумінні.
Утім, на жаль, у житті зміни настають не так швидко, як у мультфільмі, і стають наслідком тривалого, послідовного виховання...
У мультфільмі Петрик П'яточкін — позитив​ний персонаж, котрий викликає симпатію, і це правда: бо гіперактивні діти мають багато по​зитивних рис—вони, як і Петрик, часто бувають щирі, безпосередні, доброзичливі, енергійні. Утім, у їхній поведінці є й багато такого, що ство​рює проблеми для оточуючих і для них самих. Саме через ці особливості поведінки такі діти часто стикаються з негативними реакціями ін​ших, відторгненням, осудженням, нерозумінням. Пперактивність—органічне ураження моз​ку, а не, згідно з поширеними міфами, погане виховання, головним проявом якого є пору​шення здатності контролювати й регулювати свою поведінку, що виявляється моторною рухливістю, порушенням уваги та імпульсив​ністю. Судження про те, що ця активність є над​мірною, робиться на основі її невідповідності до очікуваної в такій ситуації для дітей того ж віку та рівня інтелектуального розвитку.
Гіперактивність вказує на перевищення нор​ми. Такий діагноз ставлять неврологи, якщо його прояви спостерігаються протягом тривалого пе​ріоду в різних сферах життя дитини: вдома, у са​дочку, в лікарні Вчасно проліковані діти до 12 ро​ків нічим не відрізняються від своїх однолітків.
Вправа «Портрет гіперактивної дитини»
Мета: визначити психологічні риси гіперактивних дітей.
Група ділиться на дві-три підгрупи. Кожна підгрупа самостійно складає портрет гіперак​тивної дитини, записуючи тільки її характерні особливості.
Потім підгрупи зачитують складену характе​ристику, а психолог записує основні вияви гіперактивносгі на плакаті «Портрет гіперактивної дитини». Далі відбувається загальне обговорення.
Вправа «Знайди 5 відмінностей»
Мета: обговорити і розмежувати психоло​гічні риси активних і гіперактивних дітей.
Існує велика відмінність між просто актив​ністю й нав'язливою надмірною збудливістю, тому не варто будь-яку збуджену дитину вва​жати гіперактивною.

Отже, активна дитина:
• більшу частину дня «не сидить на місці», віддає перевагу рухливим іграм, а не пасивними (пазли, конструктори). Але якщо її зацікавити, може почитати з мамою книжку, зібрати пазли тощо;
· швидко й багато говорить, ставить купу запитань;

· порушення сну і травлення (кишкові розла​ди) у неї є винятком і трапляються досить рідко;
· активна, та не скрізь: наприклад, неспо​кійна і непосидюча вдома, але спокійна — у садку, серед малознайомих людей;
· неагресивна, тобто випадково або в за​палі конфлікту може й відлупцювати «колегу з пісочниць, але сама рідко провокує скандал.
Гіперактивна дитина:
· перебуває в постійному русі та просто не може себе контролювати, навіть якщо сто​милася, продовжує рухатися, а знесилившись остаточно, плаче та впадає в істерику;
· швидко й багато говорить, ковтає слова, перебиває, не дослуховує. Ставить мільйон запитань, проте рідко вислуховує відповіді на них;

· її неможливо вкласти спати, а якщо і спить, то уривками, неспокійно. У не? часто виникають кишкові розлади, алергічні реакції;
· некерована, при цьому зовсім не реагує на заборони й обмеження. У будь-яких умовах (будинок, магазин, дитсадок, дитячий майдан​чик) поводиться однаково активно;
· часто провокує конфлікти. Не контролює свою агресію — б'ється, кусається, штовхаєть​ся, причому застосовує підручні засоби: олівці, каміння тощо.

Міні-лекція «Причини гіперактивносгі»
Є багато теорій походження гіперактивносгі, однак точної й досі немає
1. Спадковість; як правило, хтось із батьків був або є гіперактивним, хоча й досі не знайде​но такого гену. Батьки цих дітей часто хворі​ють алкоголізмом, асоціальними психопатіями й афективними розладами. Хлопчики частіше, ніж дівчатка,—4:1. Переважно ці діти світло​волосі, блакитноокі.
2. Здоров'я матері: гіперактивні діти наро​джуються від мам, які страждають алергічними захворюваннями, астмою, екземою, мігренню.
3. Вагітність і пологи: у групу ризику вхо​дять діти, котрі народилися в результаті кесаревого розтину, важких патологічних пологів, малюки на штучному вигодовуванні, зокрема ті, які народилися з маленькою вагою, недоношені.
4.
Навколишнє середовище:наявність свинцю і нітрату у водопровідній воді, вихлопні гази та різні викиди, пестициди тощо. З огля​ду на те, що екологія і темп сучасного життя не дуже хороші, не дивно, чому гіперактивні
діти не рідкість, а скоріше норма сьогодення.
5. Дефіцит мокро-і мікроелементів: не​стача цинку, магнію, вітаміну В 12. Дефіцит основних жирних кислот в організмі. Симпто​мами дефіциту є постійне відчуття спраги, сухе волосся, сухість шкіри, часте сечовипускання.
6. Харчування: харчові барвники, консер​ванти, нітрати, шоколад, цукор, молочні про​дукти, білий хліб, помідори, апельсини, яйця у великій кількості.
Вправа «Заборонений рух»
Мета: сприяти розвитку швидкості реакції, емоційному піднесенню, згуртованості.
Учасники стоять обличчям до ведучого і по​вторюють рухи, які він показує. Потім обираєть​ся один рух, який не можна виконувати. Той, хто його повторить, — вибуває з гри.
Замість показу руху можна називати цифри. Учасники гри повторюють хором усі цифри, крім однієї, забороненої, наприклад, цифри 3. Коли учасники її почують, вони повинні плес​кати в долоні (чи кружляти на місці).
Інформаційний блок «Як допомогти гіперактивній дитині?»
Мета: створити умови для обміну досвідом у роботі з дітьми та їхніми сім'ями.
Кожен учасник пише, що він особисто ро​бить, які засоби використовує у роботі з гіперактивними дітьми. Далі пропонується зачитати записи. На ватмані перелічують усі способи і методи зниження імпульсивності та розвитку уваги. Найчастіше це: фізкультхвилинки, ігро​ві вправи «Послухай тишу», «Що змінилося?», «Муха», загадки.
Слід наголосити, що через індивідуальні особливості гіперактивних дітей доцільно пра​цювати з ними вранці, а не ввечері, зменшити їхнє робоче навантаження, робити перерви під час занять.
Перед заняттям бажано провести індивіду​альну бесіду, обговоривши правила поведінки, за виконання яких дитина отримає винаго​роду.
У пригоді стануть вправи на розвиток до​вільності, формування психоемоційної стійкос​ті при невдачах, підняття самооцінки.
Отже, не потрібно приглушувати актив​ність таких дітей! Бо енергія, яка не має ви​ходу, буде накопичуватися всередині дитини і коли-небудь «вибухне». Потрібно спряму​вати її в позитивне русло. Робота з такими дітьми проводиться разом із психологом, вихователями і батьками. Бо один у полі — не воїн!
Гіперактивні діти можуть бути талановиті й успішні!
Як свідчать дослідження, гіперактивні діти мають, як правило, більш високий рівень інтелекту, ніж інші діти, і дуже часто вияв​ляється, що дитина, котра не може всидіти з книжкою в руках більше 10 хвилин, за цей короткий час встигає запам'ятати значний обсяг матеріалу.
Такі діти мають рідкісну особливість виража​ти свої почуття і тому часто стають обдаровани​ми акторами, танцюристами та спортсменами. Вважають, що гіперактивність спостерігалась у багатьох відомих людей минулих років, зок​рема в Моцарта, Македонського, Авраама Лін​кольна, Бернарда Шоу, Пушкіна, Достоєвського, Ньютона, Ейнштейна, Пабло Пікассо, Сальва-дора Далі.

Поради вихователям щодо роботи з гіперактивними дітьми
· Підтримувати дитину, бути терплячими.
· Не порівнювати її з іншими, а тільки із самим собою.

· Давати короткі, чіткі інструкції.
· Повторювати завдання спокійним тоном, не робити зауважень занадто часто.
· Використовувати зоровий, тактильний контакт, хвалити дитину, коли сидить спокійно.
· Змінювати види діяльності, давати змогу рухатися.

· Створювати ситуації успіху, підтримувати контакт із батьками.

Висновок
Психолог.Гіперактивність — це не страш​на хвороба, а невелике відхилення від норми, та при цьому й махати на неї рукою, мовляв, сама пройде, — теж не вихід. На жаль, не зав​жди проходить. Такий підліток може зіштовхну​тися з проблемами у школі, йому важко буде будувати стосунки з однолітками і старшими, втримати його під турботливим маминим кри​лом також навряд чи вдасться.
Важливим є повноцінний розвиток гіперактивних дітей, бо їхня майбутня самореалізація—під загрозою. Ми маємо навчитися розу​міти їх та досвід сімей, у яких вони виховуються, щоб підтримати і допомогти, щоб, зрештою, такі діти могли віднайти себе у цьому світі, і щоб їхнє життя відбулося у найглибшому сенсі цього слова…
Рефлексія
Психолог. Наша зустріч завершується. Да​вайте пригадаємо очікування, чи справдилися вони?
Якщо так—переклейте на інший берег, ні — залиште стікери на ближньому березі, наполо​вину — приклейте на місточок.
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