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          Проблеми з поведінкою дитини дуже часто проявляються саме у школі. І тут можливі два варіанти  виявлення розладу. Часами батьки є вже дещо підготовленими та приходять до вчителя із розповіддю про порушення у поведінці дитини, розповідають де вони консультувалися і  пропонують своє бачення дитини у навчальному процесі. Але це, як правило, поодинокі винятки з огляду на кілька причин:

- По перше, батьки через загальну стигматизацію по відношенні до осіб з психічними порушеннями у нашому суспільстві часто намагаються приховати від оточуючих сам факт консультування у психіатра і часто є схильними до замовчування проблеми

- По друге, батьки дуже часто не усвідомлюють своїх негараздів аж до досягнення шкільного віку, оскільки схильні списувати проблеми з поведінкою дитини у дошкільному віці на особливості характеру дитини 

- Третя, дуже суттєва причина це брак довіри та прозорості у стосунках між вчителями та батьками, партнерство у стосунках учитель – батьки лише починає культивуватися.

        Тому, проблема частіше за все виявляється шляхом певних невдач у навчанні та проблем з поведінкою в класі, та сигналізують про неї частиш за все саме вчителі молодшої школи. Вони мають в цьому світлі дуже важливу та відповідальну місію. Вчителі молодшої школи мають перш за все володіти прийомами позитивного спілкування з батьками, не бути налаштованими ворожо, а намагатися у позитивний спосіб повідомити батьків про проблему. Адже, ніхто не зможе ефективно діагностувати та корегувати проблемну поведінку дитини з ГРДУ без згоди її батьків. Першим кроком у даному керунку є заповнення опитувальника для вчителів, з метою пересвідчитися в тому, що поведінкові проблеми дійсно наявні. Пізніше вчитель має провести дуже тактовну бесіду із батьками дитини, з метою мотивування їх до подальшого діагностування та застосування заходів щодо корекції та лікування розладу. Це може бути нелегкою задачею з огляду на стан батьків та ступінь їхньої довіри до вчителів та фахівців загалом. Тому вчитель має бути максимально тактовним і тут до справи можна долучити шкільного психолога та соціального педагога. Таким чином до роботи  долучається мультидисциплінарна команда шкільних фахівців, яка буде супроводжувати дитину протягом всього її навчання. Батькам можна пояснити можливу проблему, дуже коректно, у позитивний спосіб, попросити їх заповнити опитувальник для батьків. Батьки не повинні відчути засудження з боку вчителя. Якщо вони будуть відчувати доброзичливе ставлення, тоді легше буде провести діагностику та визначитися з подальшими діями з корекції поведінки та успішності учня. Слід пам’ятати, що батьки дуже часто бувають у пригніченому стані, адже проблеми з поведінкою дитини не сприяють покращенню клімату у сім’ї. До того один з батьків також може мати ГРДУ та супутні з ними розлади, такі як депресія, особливо в матерів – 27-32 % (Biederman, 1987) проблеми з алкоголем,  на фоні цього можуть відмічатися подружні конфлікти, тощо. Це не означає, що фахівець повинен одразу ж дивитися на сім’ю гіперактивної дитини, як на проблемну, та в жодному разі не можна ставитись до людей зверхньо, оскільки вони й без того потерпають та почуваються некомфортно. Ми маємо також безліч прикладів, коли батьки гіперактивної дитини є дуже ресурсними. Мають здорове ставлення до своєї проблеми та здатні допомогти іншим сім’ям. Наявність дитини з ГРДУ необов’язково означає, що клімат у сім’ї не сприятливий. Але сім’ям гіперактивних дітей  та дітей з іншими психічними і поведінковими розладами все ще не просто у суспільстві.
                     Після того, як за результатами опитувальників (зразки додаються) та висновків шкільного психолога в дитини підозрюється ГРДУ, її слід направити на додаткове дослідження та з метою встановлення остаточного діагнозу до компетентного психіатра. Можливо дитину необхідно буде скерувати до інших фахівців, неврологів, за потреби медиків іншої спеціалізації, психологів та педагогів, що мають додаткову спеціалізацію у діагностиці і терапії розладів розвитку у дітей. Як вже зазначалося вище, діагноз повинен встановлюватись дуже ретельно, оскільки великою є вірогідність неточної діагностики, через високу варіабельність симптоматики та не характерність клінічної картини в залежності від ситуації та загального стану дитини.  Отже, остаточний діагноз встановлює психіатр.

           Після того, як діагноз встановлено, необхідно переходити до втручань з допомоги гіперактивній дитині. 

Підсумок

Стадії діагностичного процесу ГРДУ в школі включають в себе:
· Виявлення проблемної поведінки батьками або вчителем
· Заповнювання опитувальників для батьків та вчителів
· Консультації мультидисциплінарної команди фахівців з приводу результатів попередніх шкільних досліджень
ДОДАТОК

БАТЬКАМ

 Отож, спробуйте оцінити поведінку своєї дитини за нижченаведеною анкетою. Відзначте галочкою наявність у Вашої дитини основних симптомів ГРДУ.

Моя дитина часто...

· безперервно рухається, не може довго сидіти на одному місці, бігає чи лазить тоді, коли вимагається сидіти на місці

· багато говорить, перебиває інших, недоречно втручається в розмову інших

· не може витерпіти, коли треба чогось чекати (як-от, наприклад, своєї черги в грі чи у крамниці)

· має проблеми з утриманням уваги на завданні, легко відволікається на сторонні подразники

·  «відсутня», «десь літає в іншому світі», не чує, коли до неї говорять

· не зосереджується на деталях, робить ненавмисні помилки через неуважність у класних/домашніх завданнях  

· діє «імпульсивно», не подумавши про наслідки чи правила

· не має страху, часто діє надто ризиковано

· створює проблеми своєю поведінкою в сім’ї, у садочку/школі, у стосунках із ровесниками

Якщо Ви позитивно відповіли на більшість із цих запитань, то досить імовірно, що у Вашої дитини ГРДУ. Проте остаточний діагноз може встановити лише команда компетентних фахівців, які всебічно обстежать вашу дитину, зможуть відрізнити ГРДУ від інших причин, що призводять до схожих порушень поведінки, виявлять можливу присутність інших супутніх проблем – і щойно тоді, представивши Вам повну інформацію обстеження, разом із Вами спланують та реалізують необхідну програму допомоги Вашій дитині. Така програма складається індивідуально для кожної сім’ї та дитини.
ВЧИТЕЛЯМ
Якщо у Вашому класі є учень чи учениця, які мають проблеми зі шкільною успішністю, поведінкою та стосунками з учителями і ровесниками, нижченаведений перелік можливих проявів ГРДУ дозволить Вам запідозрити наявність у дитини цього розладу. 

· під час уроку багато рухається, вовтузиться на стільці, часто встає з місця 

· має проблеми з утриманням уваги на завданні; під час уроків часто неуважний, легко відволікається на сторонні подразники

· не зосереджується на деталях, робить ненавмисні помилки через неуважність у класних/домашніх завданнях 

· під час уроку часто «відсутній», «десь літає в іншому світі», не чує, коли до нього говорять

· часто відповідає на запитання вчителя, не піднімаючи руки/не отримавши дозволу; багато говорить, часто перебиває інших 

· не може витерпіти, коли треба чогось чекати

· дуже емоційний, легко втрачає самовладання

· діє «імпульсивно», не подумавши про наслідки чи правила

· створює проблеми своєю поведінкою в сім’ї, у садочку/школі, у стосунках з ровесниками

Якщо Ви позитивно відповіли на більшість із цих запитань, то досить імовірно, що у Вашого учня чи учениці ГРДУ. Проте остаточний діагноз може встановити лише команда компетентних фахівців – медиків, психологів, педагогів, які мають додаткову спеціалізацію у діагностиці та терапії розладів розвитку у дітей.
