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ВВЕДЕНИЕ 

Каждый ребенок приходит в этот мир особенным.  Мы не можем 

повлиять на то, каким именно он родится – мы можем только сотрудничать 

с природой, чтобы позволить этому ребенку развиться согласно его 

потенциалу и его внутренней тайне. И в этом, наверное, сложнейшая 

задача для родителей и всех взрослых, которые отвечают за воспитание 

ребенка, – распознать в нем особые задатки, таланты, его внутреннюю 

программу развития и поддержать ребенка на его пути в Жизнь1. Это 

задача не из легких – ведь каждый ребенок неповторим и, как кто-то метко 

пошутил, в отличие от бытовой техники, дети приходят в семьи без 

инструкции по эксплуатации. Впрочем, даже если бы и были такие 

инструкции, можно ли воспитать, вырастить ребенка «по книге», могут ли 

чьи-либо рецепты заменить интуитивное ощущение ребенка в ежедневной 

неповторимости жизни и отношений? 

Особенно нелегка эта задача по отношению к детям, о которых 

пойдет речь далее, – эти дети во многом «другие» и имеют свои особые 

потребности. Эти дети часто создают трудности и испытания для 

родителей, учителей и всех, кто живет рядом с ними. Этих детей называют 

по-разному – гиперактивными, импульсивными, расторможенными; 

можно привести еще целый спектр медицинских диагнозов, которые им 

ставили. В ярлыках ли суть? Наша задача понять таких детей, чтобы им 

помочь на нелегком жизненном пути. 

В конце XIX века в книге Ф. Шольца «Недостатки в характере 

ребенка. Вторая золотая книжка» была выделена и описана группа детей, 

называемая им «беспокойными, трудными» детьми. По словам автора, 

подобный ребенок от других отличается тем, что 

подвижность у него распространяется большей частью на весь организм. 

Руки и ноги находятся в беспокойном произвольном движении, но данные 

                                                           
1 Заваденко Н.Н. Диагноз и дифференциальный диагноз Синдром дефицита внимания с 

гиперактивностью у детей: методические рекомендации. - Москва: Академия, 2005. – С. 4. 
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движения эти дети выполняют не твердо и уверенно, а, напротив, они 

излишне «мечутся» во все стороны и своей неуклюжестью лишь 

осложняют дело. Таких детей, пишет автор, можно назвать 

«трепещущими», а болтливость ничто иное, как перенесение 

мускулатурного беспокойства на область речи. В 1845 году врач Генрих 

Хоффман описал синдром дефицита внимания и гиперактивности  в 

томиках стихов. Наиболее полное определение гиперактивности дает 

Монина Г.Н. в своей книге по работе с детьми, страдающими дефицитом 

внимания: «Комплекс отклонений в развитии ребенка: невнимательность, 

отвлекаемость, импульсивность в социальном поведении и 

интеллектуальной деятельности, повышенная активность при нормальном 

уровне интеллектуального развития.  

Синдром дефицита внимания и гиперактивности является 

актуальной темой в связи с огромной распространенностью среди детского 

поколения. Социальная значимость состоит в том, что в подростковом  

возрасте проблемы у ребенка с СДВГ могут только нарастать. Подростки с 

СДВГ очень часто совершают противоправные действия, становятся 

участниками правонарушении и преступлений и ведут аморальный образ 

жизни. Поэтому наша задача вовремя диагностировать у ребенка СДВГ и 

проводить коррекционную, профилактическую, лечебную работу для  того 

чтобы уберечь от неприятностей которые могут ожидать его в 

подростковом возрасте. 

По данным разных авторов гиперактивное поведение встречается 

довольно часто: от 2 до 20% учащихся характеризуются чрезмерной 

подвижностью, расторможенностью. Среди детей с расстройством 

поведения медики выделяют особую группу страдающих 

незначительными функциональными нарушениями со стороны 

центральной нервной системы1. Эти дети мало, чем отличаются от 

здоровых, разве что повышенной активностью. Однако постепенно 
                                                           

1 Лебедева А.И.  особенности педагогической поддержки гиперактивных детей. – Москва: 

Б.и., 2020. – С. 43. 
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отклонения отдельных психических функций нарастают, что приводит к 

патологии, которая чаще всего называется «легкая дисфункция мозга». 

Заболевание, характеризующееся данными показателями, получило 

название «синдром дефицита внимания с гиперактивностью» (СДВГ). И 

самое главное не в том, что гиперактивный ребенок создает проблемы для 

окружающих детей и взрослых, а в возможных последствиях этого 

заболевания для самого ребенка. Следует подчеркнуть две особенности 

СДВГ. Во-первых, ярче всего он проявляется у детей в возрасте от 6 до 12 

лет и, во-вторых, у мальчиков он встречается в 7-9 раз чаще, чем у девочек. 

Высокая чистота заболевания у мальчиков может быть обусловлено более 

высокой уязвимостью  мужского пола по отношению к патогенетическим 

воздействиям во время беременности и родов.  Девочки имеют больший 

резерв компенсаторных функции при поражении ЦНС по сравнению с 

мальчиками1. 

Помимо легкой дисфункции мозга и минимальной мозговой 

дисфункции, некоторые исследователи (И.П. Брязгунов, Е.В. Касатикова, 

А.Д. Кошелева, Л.С. Алексеева) называют причинами гиперактивного 

поведения еще и особенности темперамента, а также пороки 

внутрисемейного воспитания. Интерес к данной проблеме не убывает, 

поскольку, если 8-10 лет назад таких детей в классе было по одному - два, 

то сейчас - до пяти человек и более. И.П. Брязгунов отмечает, что если в 

конце 50х годов публикаций на эту тему было порядка 30, то в 1990 году 

их число возросло до 7000. 

Изучение детей с указанным синдромом и развитие дефицитарных 

функций имеет большое значение для психолого-педагогической практики 

именно в дошкольном возрасте. Ранние диагностика и коррекция должны 

быть ориентированы на дошкольный возраст (5 лет), когда 

                                                           
1 Бондаренко Г.А. Оздоровительная физическая культура у гиперактивных детей. – 

Смоленск: СГАФКСТ, 2016. – С. 23. 
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компенсаторные возможности мозга велики, и еще есть возможность 

предотвратить формирование стойких патологических проявлений1. 

Цель работы: разработать комплекс игровых программ, в которых 

будут предусмотрены все условия для полноценного развития речевой  

активности детей старшего дошкольного возраста с СДВГ. 

Объект исследования: речевая активность детей старшего 

дошкольного возраста с синдромом дефицита внимания и 

гиперактивности. 

Предмет исследования: развитие речевой активности детей старшего 

дошкольного возраста с синдромом дефицита внимания и гиперактивности 

посредством игровой деятельности 

Задачи работы:  

1. Раскрыть феномен дефицита внимания и гиперактивности; 

2. Рассмотреть причины синдрома дефицита внимания и 

гиперактивности; 

3. Дать характеристику развития речи у детей с синдромом 

дефицита внимания и гиперактивности; 

4. Выявить особенности игровой деятельности у детей с синдромом 

дефицита внимания и гиперактивности; 

5. Раскрыть диагностические особенности развития речи у детей 

среднего дошкольного возраста с синдромом дефицита внимания 

и гиперактивности; 

6. Разработать программы и методики помощи, реабилитации детей 

с синдромом дефицита внимания и гиперактивности с 

применением игровых и нетрадиционных методов; 

7. Провести анализ эффективности методов коррекции речевой 

активности у детей с синдромом дефицита внимания и 

гиперактивности. 

 
                                                           

1 Брязгунов И.П. Непоседливый ребенок, или все о гиперактивных детях. – Москва: 

Издательство Института Психотерапии, 2010.  -  С. 45. 
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Гипотеза работы: разработанные игровые методики и программы 

имеют широкий потенциал коррекции поведения и развития речевой 

активности у гиперактивных детей и позволят снизить их двигательное 

беспокойство и суетливость, что позволит контролировать их действия и 

поступки с помощью определенного игрового сюжета.  

База научного исследования: группа  - 10 человек, воспитывающихся 

в детском саду № 72 г. Златоуста 

Для реализации поставленной цели и решения задач, а также для 

подтверждения гипотезы использованы следующие методы исследования: 

теоретический анализ литературных источников по данной проблеме; 

эксперементально-психологический; клинико-биографическии 

(исследование личных дел детей с СДВГ); математический анализ; 

наблюдение. 

Теоретико-методологическая основа: 

1. Концепция психического развития и возрастно-психологический 

подход Л.С. Выготского и его последователей; 

2. Теория о развитии речи ребенка доктора медицинских наук М.М. 

Кольцовой; 

3. Диагностические рекомендации и структурированный опросник, 

разработанный Н.Н.Заваденко; 

4. Систематизированный врачебный опыт Гарбузова В.В. по 

профилактике, коррекции и лечению детской нервности; 

5. Методика обучения через движения на основе гимнастики мозга 

разработанная П. Деннисон. 

Научная новизна: полученные результаты исследования позволяют 

расширить существующие представления о коррекции речевой активности 

у детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности с 

применением игровых и нетрадиционных методов. 

Теоретическая значимость: результаты, полученные в результате 

исследования речевой активности детей с синдромом дефицита внимания 
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и гиперактивности, дополняют имеющиеся, теоретические представления 

по коррекционной работе с такими детьми. 

Практическая значимость: данная работа может быть полезна для 

воспитателей специальных учреждений, преподавателей ВУЗов, а также 

для воспитателей детских садов, дефектологов. 

Структура работы: 

1. Титутльный лист; 

2. Содержание; 

3. Введение; 

4. Глава 1 (теоретическая); 

5. Глава 2 (методическая и эксперементальная); 

6. Заключение; 

7. Список литературы. 
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ГЛАВА 1 ГИПЕРАКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ ДЕТЕЙ СРЕДНЕГО 

ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА КАК ПРЕДМЕТ ИССЛЕДОВАНИЯ 

§ 1 Феномен синдрома дефицита внимания и гиперактивности 

Синдром дефицита внимания означает не раздельно взятую болезнь -  

это спектр симптомов, которые могут встречаться при 

самых различных состояниях. В основном они связанны с повреждениями 

тех или иных областей головного мозга. Дефицит внимания выделяется в 

том, что ребенок с трудом может устремлять, удерживать свое внимание. 

Внимание - психофизиологический механизм, состояние, 

характеризующее динамические особенности познавательной работы, 

которые проявляются в ее сосредоточенности на сравнительно узком 

участке внешней или внутренней реальности, которые на текущий момент 

времени становятся осознаваемыми и фокусируют на себе психические и 

физические силы человека в течение определенного промежутка времени. 

Ни один психический механизм невозможен без фокусирования и 

удержания внимания на каком бы то ни было объекте или событии. 

Внимание как нужное условие познавательной или любой 

другой работы изучается психологией с давних пор. Л. С. 

Выготский рассматривал внимание через призму организации поведения, а 

его развитие связывал с «овладением» своим поведением, т. е. с 

возможностью произвольно руководить своими поступками. Внимание 

описывалось как способ регуляции поведения. Как и другие психические 

функции, Выготский рассматривал внимание в двух формах — как 

природное внимание и как продукт культурного формирования, т.е. 

внимание это ВПФ. Линию натурального формирования он связывал 

с естественным процессом роста и созревания нервного аппарата. Линию 

культурного формирования — с развитием социального взаимодействия и 

использованием опосредующих стимулов для создания возможности 

«овладения» самими процессами внимания.  
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У некоторых взрослых с детского возраста имеется диагноз СДВГ. 

Зачастую эти взрослые в детском возрасте были очень активными и 

подвижными. Чрезмерная активность с годами к подростковому возрасту 

(чаще всего это 15 летний возраст) исчезла или значительно уменьшилась, 

а вот такие качества, как невнимательность и импульсивность, 

порывистость в поведении остались, к сожалению, на всю жизнь. Хотя 

некоторым это не мешает жить, они становятся ученными и с небывалым 

интересом исследуют такую актуальную тему как синдром дефицита 

внимания и гиперактивности, рассматривая этот диагноз через свою 

собственную призму. Чрезмерная активность, порывистость могут быть 

индивидуальными свойствами темперамента и вовсе не означать какой-

либо патологии или отклонения в развитии.  Воспитательница в детском 

саду может сказать: «в этом мальчике, как в пушистом зайчике, спрятана 

необычная прыгучая пружина». Однако же, если эта чрезмерная 

активность сочетается в детском возрасте с нарушениями активного 

внимания, то родители и педагоги сталкиваются со специфической 

проблемой, название которой Синдром дефицита внимания и 

гиперактивности (СДВГ)1.  

СДВГ -  это дисфункция центральной нервной системы, то есть 

совокупности различных нейронов, расположенных на стволе мозга, 

оказывающих активизирующие или тормозящие влияние на различные 

структуры ЦНС. Это  проявляется трудностями концентрации и 

поддержания внимания, нарушениями обучения и памяти, а также 

сложностями обработки экзогенной и эндогенной информации и стимулов. 

Были проведены множественные исследования данного синдрома и были 

сделаны выводы, что СДВГ является заболеванием передающимся по 

наследству. В 2018 году ученые исследовали генетический риск в 

вероятности развития СДВГ у детей. Впервые ученые обнаружили 

генетические варианты, которые составляли примерно 22% риска развития 
                                                           

1 Глозман Ж.М. Практическая нейропсихология. Опыт работы с детьми, испытывающими 

трудности в обучении. – Москва: Генезис, 2016. – С. 245. 
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СДВГ. Некоторые из генетических вариантов влияют на связь между 

клетками головного мозга, в то время как другие влияют на речь. 

Психогенетические исследования идущие одновременно  с 

дефектологическими и психологическими, должны прояснить не только 

вопросы происхождения этого недуга, но и их определения, и способы 

лечения1.  

Синдром определяется как сочетанное, 

комплексное нарушение психических функций, возникающее при 

поражении определенных зон мозга и которое обусловлено выведением из 

нормальной работы того или иного компонента. Выявлено, что у детей с 

СДВГ повышенное внутричерепное давление, могут быть кисты в отделах 

мозга, страдают корковые и подкорковые зоны, 

нарушения структуры мозговой ткани. Важно отметить, 

что нарушение закономерным образом объединяет 

расстройства разных психических функций, внутренне которые 

связаны между собой. Также, синдром представляет 

собой, свойственное сочетание симптомов, в базе появления которых 

лежит нарушение фактора обусловленное  дефицитом в 

работе конкретных мозговых зон в случае локальных поражений мозга или 

мозговой дисфункцией, которая вызвана прочими причинами, 

не имеющими локальной очаговой природы.  

Как правило, в основе синдрома гиперактивности лежит 

минимальная мозговая дисфункция (ММД), наличие которой определяет 

врач-невропатолог после проведения специальной диагностики. При 

необходимости назначается медикаментозное лечение. Однако подход к 

лечению гиперактивного ребенка и его адаптации в коллективе должен 

быть комплексным. Как отмечает специалист по работе с гиперактивными 

детьми доктор медицинских наук, профессор Ю.С. Шевченко, «ни одна 

таблетка не может научить человека, как надо себя вести. Неадекватное же 
                                                           

1 Ахметова Д.З. Педагогика, психология и технологии инклюзивного образования. – Казань:  

Познание, 2014. – С. 320. 
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поведение, возникшее в детстве, способно зафиксироваться и привычно 

воспроизводиться...». Вот тут-то и приходят на помощь воспитатель, 

психолог, учитель, которые, работая в тесном контакте с родителями, 

могут научить ребенка эффективным способам общения со сверстниками и 

взрослыми1. 

Гиперактивность  (от греческого Hyper - над, сверху)  составная 

часть слов, указывающая на превышение нормы. Слово «активный» 

пришло в русский язык из латинского «aсtivus» и означает «действенный, 

деятельный». К внешним проявлениям гиперактивности относится 

невнимательность, отвлекаемость, импульсивность, повышенная 

двигательная активность, снижение инстинкта самосохранения.  Сказать о 

гиперактивном ребенке, что он непоседлив, -   значит не сказать ничего. 

Он подвижен как ртуть. Не уследили – и он где-то наверху, откуда его 

можно снять только с помощью пожарной лестницы. Проникая во все 

щели, проваливаясь во все ямы, лазая по всем закоулкам, исследуя все 

чердаки и подвалы, все опрокидывая, набивая себе синяки и шишки, 

носится он день-деньской по квартире, по двору. Именно ребенок с СДВГ 

совершает побег и детского сада, но не умышленно, а потому, что 

обнаруживает случайно открытую калитку или щель в заборе.  Его руки 

всегда в движении: что-то мнут,  обрывают, вертят пуговицы, 

отковыривают краску на стене. На месте ему не усидеть. Он даже стоит, 

переминаясь с ноги на ногу. Ест такой ребенок стоя, на стуле ему не 

усидеть. Часто гиперактивности сопутствуют проблемы во 

взаимоотношениях с окружающими в социуме, трудности в обучении в 

школе либо на иных занятиях, если говорим о дошкольниках, низкая 

самооценка как последствие постоянных провалов и порекании со стороны 

общества2. При этом уровень интеллектуального развития у детей не 

зависит от степени гиперактивности и может превышать показатели 
                                                           

1 Казаковцев Б.А. Психические расстройства и расстройства поведения (F00-F99). Класс V МКБ-

10, адаптированный для использования в Российской Федерации. – Москва: Прометей, 2013. – С. 214. 
2Гарбузов  В.И. Нервные дети: научно-популярная медицинская литература. – Москва : 

Медицина, 1990. – С. 67. 
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возрастной  нормы. Гиперактивный ребенок может быть очень талантлив в 

любых сферах творчества, может быть замечательным спортсменом (как 

правило это не коллективные виды спорта). Задача родителей и педагогов 

заметить эти таланты и развивать их, а не цепляться за плохое поведение 

ребенка тем самым понижая самооценку. Организация двигательной 

активности – ключ к  обузданию расторможенности. Бабушке с 

воспитанием такого ребенка не справится, так как, направляя ребенка с 

СДВГ, чтобы вести его, следует бежать впереди него или рядом. Игра 

должна быть со смыслом и тогда бег не будет бесцельным и превращаться 

в целенаправленную активность. Спорт организует, в спорте первооснова - 

цель, и притом заманчивая. Тренер для такого ребенка не только педагог, 

но еще и врач. Гиперактивность, встречающаяся в детском возрасте есть 

совокупность симптомов, связанных с чрезмерной психической и 

моторной активностью. Трудно провести четкие границы этого синдрома 

(т.е. совокупности симптомов), но обычно он диагностируется у детей, 

отличающихся повышенной импульсивностью и невнимательностью, 

такие дети быстро отвлекаются, их равно легко и обрадовать, и расстроить. 

У такого ребенка все на коротком замыкании: увидел – схватил -  побежал. 

Действует он, не задумываясь о последствиях, хотя плохого не замышляет 

и сам искренне огорчен происшествием. За такими детьми можно 

наблюдать такое - вот ребенок пытался слепить для мамы куличик, но 

пролетела бабочка и ребенок забыл про дело уже мчится за насекомым. 

Детям с СДВГ свойственны истерики и капризы, высокая 

эмоциональность, которой очень сложно управлять ребенку. Про таких 

детей говорят: « У них нет тормозов!». Ребенок с СДВГ не помнит обиды, 

не держит зла и, хотя поминутно ссорится со сверстниками, тут же 

мирится с ними. Такой ребенок может быть бескорыстно щедрым, 

гостеприимным, готовым отдать вам последнее, но чрезмерная активность 

может вас напугать.  Он всегда в центре любой потасовки. Ни одна «куча 

мала» не обходится без гиперактивного ребенка. Извлеченный из самой ее 
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середины, помятый, но счастливый шалун – это он ребенок с СДВГ. 

Одежда его от пота не просыхает, волосы у него стоят дыбом, глаза 

блестят и только что не выскакивают из орбит. Часто для них характерны 

агрессивное поведение и негативизм. Агрессия может быть направлена на 

сверстников, родителей, педагогов и даже животных. В силу подобных 

личностных особенностей гиперактивным детям трудно 

концентрироваться на выполнении каких либо задач, например в школьной 

деятельности.  Головка у него как флюгер на ветру: то поворот во одну 

сторону, где что-то привлекло внимание, то в другую. Родители и учителя 

часто сталкиваются с немалыми трудностями в обращении с такими 

детьми. Такому ребенку сложно усидеть на месте,  он начинает выполнять 

непроизвольные движения руками или ногами, задача педагога следить за 

эмоциональной сферой ребенка и вовремя сменить сферу деятельности 

подопечного.  Недостаток воли еще одна из черт ребенка с СДВГ. Ребенок 

не может принимать решения или выполнять простые действия, хотя 

осознает их необходимость. В среднем дошкольном возрасте ребенок 

начинает брать на себя выполнение задания и действовать из сознания 

необходимости довести дело до конца. Однако для дошкольников 

характерно и негативное проявление силы воли, выражающееся в 

упрямстве, негативизме и капризах (своеволии). Упрямство возникает как 

при резком ограничении свободы ребенка, его самостоятельности (как 

самозащита со стороны ребенка), так и при полной его безнадзорности (он 

привыкает действовать лишь по своему желанию).  

Ребенку с СДВГ более всех грозит неприятие. Он способен вывести 

из терпения самых спокойных и ко всему привычных взрослых. Никого 

столько не укоряют и не стыдят, не отвергают, как его. В конце концов его 

убеждают, что ребенка труднее и бестолковее его нет на всем белом свете. 

В результате он ожесточается и разрушительно протестует. Ведь у таких 

детей пусть незначительно, но повреждена нервная система. При 

безнадзорности, предоставленный самому себе, он может стать 
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неустойчивым, которого несет, как щепку в реке, от беды к беде. Ребенок в 

таком случае слепо следует за любой подростковой группой.  

Главное отличие гиперактивности от просто активного темперамента 

в том, что это не черта характера ребёнка, а следствие нарушений 

психического развития детей. Гиперактивный ребенок одинаково активно  

ведет себя в любом социуме, если ребенок с мамой чрезмерно активный, а 

с педагогом внимателен и в меру активен – значит у данного ребенка нет 

синдрома дефицита внимания и гиперактивности.  В данном случае 

родителям следует задуматься над правильным выстраиванием  

взаимоотношений родитель-ребенок. 

Синдром дефицита внимания с гиперактивностью встречается у 

детей в возрасте от 3 до 15 лет, но наиболее часто проявляет себя в 

дошкольном и младшем школьном возрасте. Джеймс Перрин, доктор 

медицинских наук, однако заверяет, что большинство четырех летних 

детей очень активны, но они успокаиваются, могут играть в настольные 

игры, а ребенок с СДВГ все время в движении. Однако расставить границы 

между активным и гиперактивным ребенком может только специалист. 

Данное расстройство является одной из форм минимальных 

мозговых дисфункций у детей. Оно характеризуется низкими 

показателями внимания, памяти, слабостью мыслительных процессов в 

целом при нормальном уровне интеллекта1. Работоспособность на 

занятиях низкая, утомляемость повышена. Американский психиатр и 

невропатолог А. Гимпель сравнивает мозг ребенка с СДВГ с автомобилем, 

у которого имеется брешь в бензобаке. И так он говорит к  ребенку  

поступает информация через зрительные и слуховые и иные анализаторы, 

но эта информация не доходит до коры головного мозга так как у ребенка 

не достаточно развиты межполушарные связи, ребенок пытается 

активизировать свой мозг (подключается весь организм, запускается 

гормональный процесс из надпочечников выделяется адреналин, 
                                                           

1 Ясюкова Л.А. Оптимизация обучения и развития детей с ММД. Диагностика и компенсация 

минимальных мозговых дисфункций. – Санкт-Петербург: Речь, 1997. – С. 16. 
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увеличивается объем легких как следствие всех этих процессов  

возбудимость ребенка превышает норму) при помощи движении, 

активного поведения, но ничего из этого не выходит. При начале 

систематического обучения возникают трудности в освоении письма, 

чтения и счета, такого ребенка сложно увлечь. Ребенку с СДВГ очень 

часто даже сложно пересчитать счетный материал (бусины, орехи), он не 

может их взять пальцами применяя «пинцетный» захват, а берет горстью. 

Таким образом еще раз можно констатировать факт слабо развитой 

моторики пальцев рук. На фоне учебных трудностей и, нередко, 

отставании в развитии социальных навыков возникает школьная 

дезадаптация и различные невротические расстройства1. 

Среди дополнительных признаков синдрома дефицита внимания с 

гиперактивностью, называют: невозможность держать равновесие (сложно 

проити по бревну), нарушение зрительнопространственной координации 

(ориентация на местности и листке бумаги), эмоциональные нарушения 

(неуравновешенность, вспыльчивость, нетерпимость к неудачам), 

нарушения взаимоотношений с социумом вследствие «плохого 

поведения», нарушение сна. Гиперактивность проявляется через 

сверхмерную двигательную активность, суетливость, многочисленные 

посторонние движения, которые сам ребенок не замечает. Для детей с этим 

синдромом характерны сверхмерная разговорчивость причем дети с СДВГ 

очень часто имеют логопедические расстройства, неспособность усидеть 

на одном месте, длительность сна меньше нормы.  Такие дети 

характеризуются непоследовательностью в поведении, забывчивостью, 

неумением слушать и сосредотачиваться, частой утерей личных вещей. 

Часто родители жалуются, что их ребенок не слышит и идут к 

отоларингологу, но как правило у ребенка с СДВГ все хорошо со слухом.  

Импульсивность выражается в том, что ребенок часто действует 

необдуманно, перебивает других. Такие дети не умеют регулировать свои 
                                                           

1 Метельская С.Ю. Организация работы социального педагога по формированию произвольного 

поведения у детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью. – Москва: Б.и., 2018. – С. 24. 
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действия и подчиняться правилам, часто повышают голос, эмоционально 

лабильные. К подростковому возрасту повышенная подвижность исчезает 

в большинстве случаев, а импульсивная активность и дефицит внимания 

сохраняются. 

Расстройства в поведении: оппозиционные расстройства (такой 

ребенок не слушается, делает все наоборот, требует, чтобы все было так, 

как он сказал, постоянно нарушает правила и запреты), асоциальные 

расстройства (такие дети не просто воинственны, а асоциальным, 

агрессивным поведением: воруют, убегают из дома). Как правило, для 

детей с СДВГ характерны нарушения социального функционирования, 

проявляющиеся как на микросоциальном, так и на макросоциальном 

уровнях. Наиболее остро дети с СДВГ переживают возникающие 

проблемы во взаимоотношениях с окружающими, в том числе со 

сверстниками, педагогами, родителями, братьями и сестрами. Поведение 

ребенка отличается непредсказуемостью. Все это приводит к конфликтам, 

и ребенок становится нежеланным и отвергаемым в коллективе. В детском 

саду таких детей как правило садят за отдельный стол, очень часто их 

могут выдворять с занятия либо ставить в угол комнаты. Сталкиваясь с 

подобным отношением, он часто сознательно выбирает для себя роль 

«клоуна», надеясь наладить отношения со сверстниками. Но общаться с 

ним обычно готовы лишь дети более младшего возраста или сверстники, 

имеющие аналогичные поведенческие проблемы. Дома дети с СДВГ 

обычно страдают от постоянных сравнений с братьями и сестрами, 

которые хорошо ведут себя и лучше учатся. Такие сравнения способны 

ранить ребёнка и расстроить его взаимоотношения с родителями, 

надломить доверие в семье. Родителей раздражает то, что они неспокойны, 

надоедливы, эмоционально неустойчивы, недисциплинированны, 

непослушны, неаккуратны1. В домашних условиях они неспособны 

ответственно относиться к выполнению повседневных поручений, не 
                                                           

1 Ломакина Г.Р. Гиперактивный ребенок. Как найти общий язык с непоседой. – Москва: 

Центрполиграф, 2009. -  С. 76. 
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помогают родителям. Очень часто сами родители допускают ошибки при 

построении взаимоотношений с ребенком с СДВГ, к примеру дают 

ребенку  целый ряд заданий (уберись в комнате, разложи по полкам вещи, 

делай уроки), в результате ребенок ничего не выполняет, получает выговор 

от родителей, самооценка у ребенка падает и в результате получаем невроз 

у обоих сторон. Задания для ребенка с СДВГ должны быть конкретными, 

простыми (лучше давать одно задание), ясными для самого ребенка. При 

этом замечания и наказания не дают желаемых результатов. Наказать 

ребенка с СДВГ неподвижностью – значит усадить его на диван без 

всякого дела, без книги, телевизора, вдали от окна. Он измается, 

извертится, но ему придется в бездеятельности сидеть на диване до 

указанного срока, и такое наказание он запомнит. Также не дают никаких 

результатов и долгосрочные поощрения или мотивации. Ребенок с СДВГ 

готов будет выполнить вашу просьбу, если стимул будет ему предоставлен 

в ближайшее время.  

Так у большинства детей с СДВГ постепенно формируются 

тревожность, неуверенность в себе и низкая самооценка, реакции 

оппозиции, которые носят вторичный характер и усиливаются из-за 

неправильного воспитания и отношения к ребенку. С другой стороны, 

присоединение к СДВГ расстройств поведения сопровождается 

нарастанием симптомов СДВГ, а также проявлениями агрессивности, 

тревожности и серьезными проблемами во взаимоотношениях со 

сверстниками. Сопутствующие СДВГ нарушения поведения и 

эмоциональные расстройства рассматриваются в качестве 

неблагоприятных прогностических факторов для длительного (вплоть до 

хронического) течения СДВГ. 

Нарушения поведения и эмоциональные расстройства у детей с 

СДВГ являются одной из основных причин нарушений социальной 

адаптации. Более чем у половины детей встречается сочетание данной 

патологии. Для детей с СДВГ характерна тревожность и истерия. Во время 
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эмоциональной напряженности у ребенка могут наблюдаться навязчивые 

движения рук и ног. Эти симптомы являются проявлениями внутреннего 

напряжения при невозможности справиться с жизненными и 

эмоциональными трудностями. Наиболее распространенными 

психотравмирующими факторами для детей оказываются семейные 

факторы - напряженная обстановка между членами семьи, конфликты, 

разногласия, ссоры, а также конфликты с педагогами и воспитателями. В 

этих случаях дети часто испытывают отсутствие чувства общности и 

травматические переживания. 

Отклонения в воспитании играют роль в появлении у детей с СДВГ 

сопутствующих расстройств. С другой стороны, данные факторы являются 

управляемыми. В данном случае важна работа семейного психолога. 

Частые расстройства у детей с СДВГ: расстройства речи, 

расстройства школьных навыков, задержка психического развития, 

расстройства сна, заниженная самооценка1. По данным отечественных 

авторов (сопутствующие) расстройства встречаются у 65-85% детей с 

СДВГ. 

К сопутствующим расстройствам, которые часто встречаются при 

СДВГ, относятся: тревожные фобические расстройства; депрессивные 

расстройства; нарушения эмоционально-волевой сферы; 

психосоматические заболевания (например, головные боли напряжения, 

язвенная болезнь желудка, бронхиальная астма и др.); тики, синдром 

Туретта. 

К тревожным фобическим расстройствам относится группа 

расстройств, когда тревога вызывается исключительно или 

преимущественно определенными ситуациями или объектами (внешними 

по отношению к субъекту), которые в настоящее время не являются 

опасными. Фобиями дошкольников  являются страхи животных к примеру 

собак, причиной данной фобии может стать сильный испуг (атака уличных 

                                                           
1 Кольцова  М.М. Ребенок учится говорить. – Москва: Советская Россия, 1973. – С. 34. 
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собак),  несуществующих сказочных и компьютерных персонажей. Также 

фобии могут расширяться и возникает боязнь темноты, тишины, 

одиночества. 

Чаще всего фобические расстройства диагностируются у девочек с 

СДВГ, это связано с их большей открытостью и готовностью обсуждать 

страхи. В результате эти ситуации обычно характерным образом 

избегаются или переносятся с чувством страха. Фобическая тревога 

субъективно, физиологически и поведенчески не отличается от других 

типов тревоги и может различаться по интенсивности от легкого 

дискомфорта до ужаса. Тревога не уменьшается от осознания того, что 

другие люди не считают данную ситуацию столь опасной или 

угрожающей. Одно лишь представление о попадании в фобическую 

ситуацию обычно заранее вызывает тревогу предвосхищения. 

Обязательным признаком являются вегетативные изменения, 

сопровождающие тревогу, к ним можно отнести головокружения, 

тошноту, тахикардию,  потоотделение, слабость, оцепенение. В проблеме 

детских фобии важны 3 момента. Во-первых, детей никогда не следует 

пугать ради послушания ничем и никем – ни дядей, ни волком,  ни лесом. 

Во-вторых,  родители никогда не должны стыдить ребенка за 

испытываемый страх. Насмешки над боязливостью ребенка- это 

жестокость. Если взрослый не поможет ребенку избавиться от страха, 

страх поработит его психику и он будет чувствовать себя одиноким и 

беззащитным. И в-третьих, ребенка никогда не следует оставлять одного в 

не знакомой ему обстановке, в ситуации, когда возможно появление чего-

то неожиданного для него. 

Депрессивные расстройства характеризуются пониженным 

настроением, утратой интересов и удовольствия, снижением энергичности, 

которое может привести к повышенной утомляемости и сниженной 

активности, включают печаль, выраженное истощение организма. 

Отмечается выраженная утомляемость даже при незначительном усилии. 
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Диагностика основывается на медицинских  данных и результатах 

обследования. Лечение включает назначение антидепрессантов, 

психотерапию или их сочетание. 

Нарушения в эмоционально-волевой сфере включают 

инфантильность поведения, стеснительность, обидчивость, 

раздражительность, плаксивость, эмоциональную нестабильность, быстрая 

смена настроения. Причем все эти состояния могут вытекать одно из 

другого. Вот вы усадили детей за стол, дали задания и одному из 

дошкольников надоело это скучное и однообразное  задание,  он начинает 

сползать со стула, смеяться, суетиться, сковываться от того, что другие 

дети делают замечания на такое поведение, далее такой ребенок может 

заплакать и наносить себе увечья. Наступает такое истерическое состояние 

у ребенка, которое у неопытного педагога может вызвать панику. Главная 

задача у педагога не допустить истерики и предотвратить всю эту 

ситуацию на начальных этапах, когда ребенок потерял интерес к заданию. 

Ребенок, который родился с психическим инфантилизмом или приобрел 

его в связи с неблагоприятными воздействиями, лечит врач- 

психоневролог. Лечение должно способствовать дозреванию высших 

нервно-психических функции. Главное же  в преодолении инфантилизма 

правильное воспитание. Усилия направляются прежде всего на 

социализацию ребенка, соблюдение режима дня. Воздействие родителей 

на инфантильного ребенка реализуется через игру. 

У ребенка с СДВГ часто диагностируются психосоматические 

заболевания. Известно, что в генезе психосоматических заболеваний 

наиболее важную роль играют эмоциональные нарушения, хронический 

стресс. Исследования доказали, что СДВГ это не только заболевание 

ребенка, но зачастую и состояние мамы или взрослого с которым больше 

всего проводит время ребенок, возможно и всей семьи. 

Психоэмоциональный статус родителей, непосредственно участвующих 

в воспитании малыша меняется от психологического истощения до  



22 

 

угнетенного состояния. Из этого следует, что лечению должны быть 

подвержены все члены семьи. Ребенок очень тонко чувствует настрой 

родителей, особенно матери. Однако параллельно возникающие 

функциональные сдвиги со стороны внутренних органов на более поздних 

этапах болезни приводят к их органическим изменениям, и заболевание 

приобретает все черты соматического страдания. Соответствующая 

наследственная предрасположенность может влиять на выбор органа. У 

Детей с СДВГ ослаблена иммунная система (частые выбросы адреналина) 

эти дети довольно часто болеют. У них встречаются различные аллергии, 

разнообразные кожные заболевания (экземы, нейродермиты). Почти все 

дети с СДВГ страдают заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 

Обычно это проявляется болями в животе, тошнотами, дисбактериозами.  

Одним из наиболее частых сопутствующих СДВГ расстройств 

являются тикозные гиперкинезы (тики). Тики – привычные 

фиксированные стереотипные непроизвольные движения. Тики имеют 

тенденцию переживаться как непреодолимые, но обычно они могут быть 

подавлены на различные периоды времени. И двигательные, и вокальные 

тики могут быть простыми и сложными. Обычные простые двигательные 

тики включают в себя мигание, движения шеей, пожимание плечом и 

гримасничанье. Ребенок может заводить вверх глазные яблоки, время от 

времени широко раскрывать рот. Обычные простые и вокальные тики 

включают в себя покашливание, лаянье, фырканье, шмыганье и шипение, 

хихиканье. Обычные сложные моторные тики включают поколачивание 

себя, подпрыгивание и скакание. Обычный комплекс голосовых тиков 

включает повторение особых слов. Тики исчезают и вновь появляются, 

одни виды тика сменяются другими – сначала ребенок мигал, теперь 

подергивает головой. Наблюдаются и респираторные тики: ребенок 

постоянно издает какой-то звук – чихает, откашливается. Тики проходят, 

если устранить их основную причину. Самая частая причина тиков – очаг 

судорожной готовности в головном мозге. Такой очаг находят на 
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электроэнцефалограмме. Родители часто напрасно мучают ребенка, требуя 

от него: «Прекрати дерганье!» Но это то же самое, что требовать у 

больного не кашлять при остром бронхите. Потакая же ребенку с тиками, 

уступая ему во всем, родители подготавливают почву для возникновения 

истерического невроза1.  

Очень часто у детей с СДВГ встречаются дислексия и дисграфия. 

§ 2 Причины возникновения синдрома дефицита внимания и 

гиперактивности у детей среднего дошкольного возраста 

Дизон тоген ез пр едставляет собой особую фор му вар иан та син др ома 

дефицита вн иман ия и гипер активн ости. Син др ом как заболеван ие 

обусловлен о и биологическими, и ин ыми пр ичин ами, к пр имер у 

микр осоциальн ыми пр ичин ами, либо сочетан ием двух пр ичин . В осн ове 

син др ома  лежат микр оор ган ические пор ажен ия головн ого мозга, котор ые 

могут пр ивести к мин имальн ой мозговой дисфун кции и котор ые 

возн икают в р езультате кислор одн ого вн утр иутр обн ого голодан ия 

головн ого мозга или микр ор одовой тр авмы. К биологическим пр ичин ам 

отн осятся тр авматические, ин фекцион н ые, токсические и др угие вр едн ые 

воздействия пр и зачатии, в пер иод бер емен н ости, р одов,  в пер вые месяцы 

или годы жизн и, а также н еблагопр иятн ые н аследствен н ые влиян ия. 

Отсутствуют гр убые ор ган ические, очаговые повр ежден ия, н о есть 

мн ожество микр оповр ежден ий кор ы и подкор ковых стр уктур  головн ого 

мозга. Уже в пер вые дн и, в р одильн ом доме, отмечают, что р ебен ок 

беспокоен . Поскольку гр убых н ар ушен ии в головн ом мозге в таких 

случаях н ет,  в выписн ой спр авке р оды и состоян ие н овор ожден н ого 

оцен иваются чаще всего как вполн е благополучн ые, а последствия 

мин имальн ой мозговой дисфун кции появляются поздн ее. Любые 

заболеван ия в младен честве, сопр овождающиеся высокой темпер атур ой и 

пр иемом сильн одействующих лекар ств или ан тибиотиков, могут 

                                                           
1 Рождественская Н.А. Девиантное поведение и основы его профилактики у подростков. - 

Москва: Генензис, 2016. – С. 56.  
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отр ицательн о сказаться н а стан овлен ии мозга как ор ган а. Сотр ясен ия 

мозга, тр авмы головы могут сер ьезн о н ар ушить деятельн ость мозга в 

любом возр асте1. Такие заболеван ия как астма, частые пн евмон ии, 

сер дечн ая н едостаточн ость, н ефр опатии, н ар ушен ия обмен а веществ могут 

выступать как постоян н о пр исутствующие фактор ы, депр ессир ующие 

н ор мальн ую р аботу мозга. 

Пон ять те или ин ые пр ичин ы, по котор ым р ост и созр еван ие мозга 

могут быть н ар ушен ы затр удн ительн о. В этой связи следует отметить 

следующее. Когда н ар ушен ия легкие, чем бы он и н и были вызван ы, он и 

имеют пр актически один аковую «вн ешн юю» кар тин у пр оявлен ия. 

Вер оятн ее всего, н а осн ован ии этого н ар ушен ия можн о соедин ить в 

общую гр уппу легких мозговых дисфун кций, хотя кар тин а глубин н ых 

ан атомо-физиологических н ар ушен ий может существен н о отличаться 

р азн ообр азием. 

Предварительн о подытожим, что синдром дефицита внимания детей 

с гиперактивн остью - нейробиологическое нарушение фун кций 

человеческого орган изма, этиология и патогенез которого носят 

смешанный характер .  

Судьба человека в н емалой степен и зависит от ср авн ительн о 

кор откого пер иода с момен та зачатия р ебен ка до пер вого вдоха 

н овор ожден н ого. Бер емен н ость пр отекает по-р азн ому  в зависимости от 

того, желан н а он а, досадн а или, еще того хуже воспр ин имается жен щин ой 

как катастр офа и н епр иемлема для мужчин ы, будущего отца. В пер вом 

случае вер оятн ость благополучн ого пр отекан ия бер емен н ости выше, во 

втор ом вер оятн ы осложн ен ия, угр оза пр ер ыван ия бер емен н ости. 

Сомн ен ия и колебан ия жен щин ы по поводу р ожден ия р ебен ка, ее стр ахи и 

опасен ия, н едовольства супр уга, вызывают тягостн ые пер еживан ия 

бер емен н ой, сказываются н а р азвитии плода. Существует мн ен ие, что 

дети, котор ые р одились в семье, где р одители живут в любви и согласии, 

увер ен ы в себе и мен ее подвер жен ы СДВГ. 
                                                           

1 Грибанов А.В. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью у детей. – Москва: Академия, 

2005. – С. 89. 
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По мн ен ию большин ства исследователей, пр ен атальн ые и 

пер ин атальн ые патологические фактор ы имеют изн ачальн ое зн ачен ие в 

р азвитии син др ома. В качестве н еблагопр иятн ых пр ен атальн ых и 

пер ин атальн ых вн ешн их фактор ов, способн ых повлиять н а р азвитие 

СДВГ, можн о выделить следующие жизн ен н ые ситуации: любовь, 

заявлен ие о желан ии вступить в бр ак, свадьба. Н о свадьба, состоялась 

когда у будущей матер и шел втор ой месяц бер емен н ости. Будущая мать 

кур ила, н е отказывалась и от алкогольн ых н апитков. А в это вр емя 

пр оисходит закладка сер дца, н ер вн ой системы и ор ган ов чувств плода. 

Кур ящая жен щин а должн а зн ать, что он а ставит под угр озу здор овье и 

ин теллект будущего р ебен ка. Эмоцион альн ый же стр есс сопр овождается 

выбр осом гор мон ов тр евоги в кр овь матер и, чер ез пуповин у он и 

поступают к плоду, что н ебезр азличн о для н его.  

Н а пятом месяце  вн утр иутр обн ого р азвития плод ощущает 

учащен ие р итма сер дца взволн ован н ой матер и. Он  н апр ягается, когда мать 

беспокойн а, р асслабляется, когда он а отдыхает.  В 6-7 месяцев плод 

р еагир ует н а р езкое измен ен ия положен ие тела матер и, спокоен , если н е 

взволн ован а бер емен н ая. Следовательн о, если будущая мать мн ого 

н ер вн ичает, возн икает р иск появлен ия н а свет р ебен ка с вр ожден н ым 

СДВГ.  

Так же здор овье матер и влияет н а р азвитие у р ебен ка СДВГ. В 

случае, если жен щин а стр адает хр он ическими заболеван иями 

(тон зиллитом, холециститом, пиелон ефр итом и ин ые заболеван ия) и пр и 

этом легкомыслен н о отн осится к своей бер емен н ости и пр ин имает без 

н аблюден ия вр ача лекар ствен н ые ср едства, котор ые в пер вые месяцы 

бер емен н ости н е следует пр имен ять без жизн ен н ых н а то показан ий. 

Лекар ства способн ы н акапливаться в ткан ях и ор ган ах плода, и 

отр ицательн ые последствия их воздействия могут сказаться чер ез мн огие 

годы.  Н е лечиться? Н о это еще хуже. Вследствие ин токсикации пр и очаге 

ин фекции у бер емен н ой буквальн о отр авляется плод.  Пер ен есен н ые 

жен щин ой вовр емя бер емен н ости такие заболеван ия как гр ипп, кр асн уха, 
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ин фекцион н ый гепатит – повлияют н а н аличие вр ожден н ых ан омалии 

р азвития. Очен ь важн о, чтобы бер емен н ость пр отекала  н ор мальн о, чтобы 

он а была здор овой.  

В своих исследован иях Киселев С.Ю. отмечает н едон ошен н ость как 

фактор  р иска задер жки р азвития и стан овлен ия н ейр окогн итивн ых 

фун кций мозга у детей. Одн ако, пр и совр емен н ых методах ухода за такими 

детьми большой опасн ости н ет. Н едон ошен н ый р ебен ок быстр о, еще н а 

пер вом году жизн и догон яет в психомотор н ом р азвитии детей, 

р одившихся в ср ок.  Р иск р азвития син др ома повышается, если возр аст 

матер и во вр емя бер емен н ости моложе 19 или стар ше 30 лет, а отца - 

стар ше 39 лет. 

За последн ие годы учен ыми были сделан ы зн ачительн ые сдвиги в 

пон иман ии ген етической пр ир оды СДВГ. В частн ости, ср еди бр атьев и 

сестер  увеличивается частота дан н ого исследуемого в н астоящей р аботе 

заболеван ия. Пр оцен т н аследствен н ости составляет около 60-90 

пр оцен тов. Также исследован ия свидетельствуют о тен ден ции к семейн ой 

пр едр асположен н ости к СДВГ. Пр и упомин ан ии  о н аследствен н ости 

н еобходимо подчер кн уть следующее: тезис о н овор ожден н ом как листе 

бумаги, то есть изн ачальн о безликом,  - н есостоятелен . Ген етическая 

пр едр асположен н ость – факт, с котор ым следует считаться. 

Так же, по мн ен ию учен ых, существует н ейр обиологическая теор ия 

возн икн овен ия СДВГ. Согласн о совр емен н ым пр едставлен иям, важн ую 

р оль в патоген езе игр ает дисфун кция н ейр омедиатор н ых систем головн ого 

мозга. К числу важн ых н ейр омедиатор ов отн осятся дофамин , 

н ор адр ен алин  и сер атон ин 1. Считается, что пр и СДВГ может возн икн уть 

дефицит этих веществ в головн ом мозге. В р езультате чего, н екотор ые 

сигн алы н е пер едаются н ер вн ым клеткам. 

В последн ие годы важн ое зн ачен ие в р азвитии СДВГ отводится 

р ан н ему ор ган ическому повр ежден ию ЦН С. Пр и этом домин ир ован ие 

                                                           
1 Голдберг Э. Управляющий мозг. Лобные доли, лидерство и цивилизация. – Москва: Смысл, 

2003. – С 123. 
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дан н ой патологии ср еди мальчиков связывается с более высокой 

уязвимостью их мозга под влиян ием пр е- и пер ин атальн ых патологических 

фактор ов. У девочек же большие полушар ия головн ого мозга мен ее 

специализир ован ы, поэтому он и имеют больший р езер в компен сатор н ых 

фун кций пр и пор ажен ии цен тр альн ой н ер вн ой системы по ср авн ен ию с 

мальчиками. 

Таким обр азом, совр емен н ые теор ии в качестве области 

ан атомического дефекта пр и СДВГ р ассматр ивают лобн ую долю, и пр ежде 

всего пр ефр он тальн ую кор у, а также сен сомотор н ую кор у, подкор ковые 

стр уктур ы мозга, р етикуляр н ую фор мацию и стволовые стр уктур ы, 

пр ичем больше всего измен ен ий обн ар уживается в пр авой гемисфер е. 

Н ейр офизиологические исследован ия с помощью ЭЭГ пр едполагают, что 

замедлен ие биоэлектр ической активн ости мозга особен н о в пер едн их 

отделах у детей с СДВГ может свидетельствовать о задер жке созр еван ия 

ЦН С, в пер вую очер едь о н ар ушен ии фор мир ован ия пр ефр он тальн о-

стр иар н ой системы. Одн ой из особен н остей ЭЭГ у детей с СДВГ является 

н ар ушен ие сен сомотор н ых р итмов, что свидетельствует о н ар ушен ии 

пр оцессов тор мозн ого кон тр оля. 

По моему мн ен ию, котор ое совпадает с мн ен ием н екотор ых 

психологов, влиян ие или давлен ие н а детей оказывает психологический 

микр оклимат в семье: хр он ические кон фликты; а также алкоголизм и 

амор альн ое поведен ие р одителей, воспитан ие в н еполн ых семьях, 

повтор н ый бр ак у р одителей, особен н ости воспитан ия р ебен ка, н епр иятие.  

Взр ослые должн ы помн ить, что все это отр ажается н а р ебен ке1. Его 

ин тер есы стр адают более всего, его воспитан ие тяжело и н ер едко 

н еобр атимо н ар ушается. Р ебен ок пер еживает, он  мор альн о подавлен , 

н евр отизир уется, н ер едко замыкается в себе. Пр и н епр иятии в р ебен ке все 

р аздр ажает, все вызывает досаду. Р ебен ок и «ест н е так» и «плачет 

слишком мн ого», «капр изен ». Пр и н епр иятии мать часто н азывает дочь 

                                                           
1 Ломакина Г.Р. Гиперактивный ребенок. Как найти общий язык с непоседой. – Москва: 

Центрполиграф, 2009, -  С.87. 
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«безр укой», отец сын а – «р охлей, балбесом». Н а р ебен ка постоян н о 

сер дятся, р угают, ему н ичто н е пр ощается. Р одители искр ен н о полагают, 

что им н е повезло с р ебен ком. Н епр иятие – это самый др аматичн ый тип 

н епр авильн ого воспитан ия. Дети р ан о или поздн о осозн ают, что р одители 

их н е любят. Н епр иятие р ебен ка пр иводит в кон це кон цов к н епр иятию 

р одителей. По дан н ым Н .Н . Заваден ко имеют зн ачен ие бытовые условия 

пр оживан ия  и матер иальн ая обеспечен н ость. Вр емя от вр емен и 

н еобходимо вн имательн о всматр иваться в своего р ебен ка. Задать себе 

вопр осы, вдумчиво и объективн о ответить н а н их. Мн огое стан ет ясн ее. 

Что делали н е так, что упустили, что н еобходимо н авер стать.  

Если р одителям удастся своевр емен н о всмотр еться в р ебен ка, 

задуматься, пр ин ять мер ы по устр ан ен ию упущен н ого, зн ачит, им удастся 

пр едупр едить СДВГ.  Р ешить пр облему с СДВГ в более стар шем возр асте 

– то же самое, как говор или др евн ие мудр ецы, что н ачин ать копать 

колодец, когда мучит жажда. 

В целом мн ен ия учен н ых, психиатр ов в вопр осе пр ичин  СДВГ 

р асходятся. Н екотор ые н астаивают н а биологической пр ир оде 

заболеван ия, др угие видят пр ичин у   СДВГ у детей как социальн ый 

фактор , вызван н ый н абор ом сложившихся ситуации. Также одн ой из 

пр ичин  СДВГ выделяют н епр авильн ое питан ие, использован ие 

ар оматизатор ов, кр асителей, усилителей вкуса в пище.  

Таким обр азом, мы видим, что един ого мн ен ия о пр иор итете, 

взаимодействии биологических и социальн ых пр ичин  р азвития СДВГ н е 

существует, одн ако мое мн ен ие таково, что социальн ые фактор ы н е могут 

быть самостоятельн ой пр ичин ой  в р азвитии у р ебен ка дошкольн ого 

возр аста СДВГ. Социальн ые фактор ы могут служить дополн ительн ым 

фактор ом, пр овоцир ующим заболеван ие,  к котор ому у р ебен ка имеется 

биологическая пр едр асположен н ость. 
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§ 3 Хар актер истика р азвития р ечи у детей с син др омом дефицита 

вн иман ия и гипер активн ости 

За последн ие сто лет учен ые р азн ых специальн остей пр овели мн ого 

исследован ий для того, чтобы выясн ить пр оисхожден ие и пр ир оду р ечи. 

Изучен ы все евр опейские языки, велись истор ические исследован ия, 

изучалось р азвитие р ечи у детей, ее н ар ушен ия, деятельн ость р ечевого 

аппар ата. 

Тр ехлетн яя Машен ька с упр еком спр ашивает своего плюшевого 

мишку: «Н у, почему ты н е говор ишь? Ведь у тебя есть язычок – зн ачит, ты 

можешь говор ить!?»  

Н екотор ые взр ослые люди, подобн о Машен ьке, пр едставляют себе, 

что р ечь – это фун кция ор ган ов ар тикуляции: губ, языка, гор тан и и т.д. Н а 

самом деле это н е так1.  

Р ечь – это пр ежде всего р езультат согласован н ой деятельн ости 

мн огих областей головн ого мозга. Так н азываемые ар тикуляцион н ые 

ор ган ы лишь выполн яют пр иказы, поступающие из мозга. 

Еще в 1861 году фр ан цузский н ейр охир ур г П. Бр ока обн ар ужил, что 

пр и пор ажен ии мозга в области втор ой и тр етьей лобн ой извилин  человек 

тер яет способн ость к член ор аздельн ой р ечи, издает лишь бессвязн ые 

звуки, хотя сохр ан яет способн ость пон имать, что говор ят др угие. Н емн ого 

позже – в 1874 году др угим учен н ым, Э. Вер н ике, было устан овлен о, что 

имеется и зон а сен сор н ой р ечи: пор ажен ие вер хн ей височн ой извилин ы 

пр иводят к тому, что человек слышит слова, н о пр естает их пон имать – 

утр ачиваются связи слов с пр едметами и действиями, котор ые эти слова 

обозн ачают.  

У мн огих детей с СДВГ отмечаются н ар ушен ия р азвития р ечи. 

Дан н ые о их р аспр остр ан ен н ости в литер атур е колеблются от 30 до 60%, 

что связан о с тем, что к момен ту обр ащен ия к специалистам мн огие дети 

                                                           
1 Чимаров В.М. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью у детей. – Тюмень: Средне-

Уральское книжное издательство, 2005. – С.235. 
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достигают возр аста 5 и более лет, и тогда пр изн аки отставан ия р ечевого 

р азвития пр иходится оцен ивать р етр оспективн о. Р етр оспективн ый ан ализ 

особен н остей фор мир ован ии р ечи показал, что задер жка р ечевого 

р азвития с пр оявлен иями мотор н ой алалии отмечалась у 12 % детей. 

Пр ичин а мотор н ой алалии - н ар ушен ие фун кций р ечедвигательн ого 

ан ализатор а. У р ебен ка затр удн ен а ор ган изация р ечевых движен ий, их 

коор дин ация, поэтому р ечевое р азвитие задер жан о. Пон иман ие р ечи пр и 

этом н е стр адает.  Оказывается, и мотор н ая р ечь – это пр ежде всего 

р езультат деятельн ости мозга, котор ый является закон одательн ым 

ор ган ом. Там пр оисходит отбор  движен ий, н ужн ых для пр оизн есен ия тех 

или ин ых звукосочетан ий, устан авливается их последовательн ость, то есть 

составляется пр огр амма, по котор ой должн ы действовать мышцы 

ар тикуляцион н ого аппар ата. Самостоятельн ая р ечь у этих детей долго н е 

р азвивалась, либо оставалась н а ур овн е отдельн ых звуков, слов. Вместо 

р ечи, дети пользовались мимикой и жестикуляцией, особен н о в 

эмоцион альн о окр ашен н ых ситуациях. Очен ь часто р одители поощр яют 

жестикуляцию, р ебен ок указывает н а пр едмет, котор ый ему н еобходим, 

р одители пон имают его и считают дан н ое явлен ие в полн ее допустимым. 

В р езультате р ебен ок пон имает, что он  может и н е говор ить, ведь всем все 

пон ятн о без слов, отсюда возн икает р ечевая задер жка. Пер вые слова и 

фр азы появлялись поздн о. Р ечь была замедлен н а, обедн ен а, словар н ый 

запас скуден , огр ан ичен  обиходн о-бытовой тематикой, пер естан овок, 

пер север аций. Поздн ее р ечь появлялась, хотя и со зн ачительн ой 

задер жкой. В дошкольн ом возр асте у 34 % детей дислалия и дизар тр ия, 3 

% заикан ие. Одн овр емен н о с этим у этих детей все больше пр оявлялась 

логор ея (симптом патологии р ечи, р ечевое возбужден ие, мн огословие, 

безудер жн ость р ечевой пр одукции), гр омкость р ечи, пер ескакиван ие с 

одн ой мысли н а др угую, н еумен ие выслушивать собеседн ика, желан ие 

пер ебивать др угих, вмешиваться в р азговор  или н ачин ать его в 

н еподходящей ситуации1. 
                                                           

1 Монина Г.Н Работа с детьми, имеющими СДВГ. – Москва: Речь, 2001. – С 45. 
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Пр ичин ы р ечевых н ар ушен ий у р ебен ка СДВГ и фор мир ован ие 

стр уктур ы р ечевого н ар ушен ия отягощается симптомами, совокупн ость 

котор ых опр еделяет дан н ый син др ом, что может обусловить р иски 

н ар ушен ия умствен н ого р азвития. Таковыми симптомами являются:  

1. Р ечевые р асстр ойства: н еумер ен н ость р ечи, сн ижен ие плавн ости, 

р ечь мен ее логичн ая, мен ее связн ая и ор ган изован н ая; задер жка р азвития 

вн утр ен н ей р ечи; сн ижен ие способн ости к гр амматически пр авильн ому 

р ечевому поведен ию.  

2. Н ар ушен ие цен тр альн ых механ измов слуха: ошибки пр и 

аудиологическом тестир ован ии вызван ы импульсивн ым или 

н есоср едоточен н ым поведен ием;  

Хочу заостр ить вн иман ие, что н ар ушен ие р ечевого дыхан ия может 

стать пр ичин ой р ечевых дефектов у р ебен ка с СДВГ. Ар тикуляция слова 

пр оисходит в пр оцессе дыхательн ого акта, н а фазе выдоха. Для того чтобы 

пр оизн ести длин н ое звукосочетан ие, н еобходим удлин ен н ый выдох. И 

действительн о, пр и р ечевом дыхан ии выдох в 5-8 р аз длин н ее вдоха.  

Р ечевое дыхан ие тр ебует также более активн ого участия всех мышц, 

включая межр ебер н ые и бр юшн ые. Н ор мальн ое р ечевое дыхан ие у детей 

выр абатывается постепен н о в пр оцессе обучен ия р ечи.  Р азговар ивая мы 

н икогда н е задумываемся, какие мышцы и в какой последовательн ости 

пускаем в ход, как пр и этом н ужн о дышать, - у н ас эти механ измы 

пр отекают уже автоматически. Только в случае патологии – пр и 

постан овке звуковой р ечи, пр и заикан ии, пр и др угих р асстр ойствах р ечи, 

когда эти автоматизмы н е выр аботан ы или сломан ы, - больн ому 

пр иходится думать и создавать их под кон тр олем созн ан ия. 

У детей с СДВГ к 7 годам н е н аблюдается полн ого созр еван ия 

высших мозговых фун кций. В частн ости, это касается и р ечевого р азвития. 

В связи с этим р ебен ок н е готов к школьн ому обучен ию. В школьн ом 

возр асте могут быть пр облемы с освоен ием чтен ия - дислексия. Дислексия 

имеет хар актер н ые клин ические пр оявлен ия. Пр и чтен ии р ебен ок 

пр опускает или путает буквы, слоги, окон чан ия; н едочитывает слова до 
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кон ца; пр опускает стр оки; н евер н о ставит удар ен ия; н е может пер есказать 

пр очитан н ое, т.к. чтен ие н осит угадывающий хар актер ; возможн о н аличие 

фен омен а «зер кальн ого чтен ия». 

Н ар ушен ия чтен ия обуславливают н ар ушен ия письмен н ой р ечи – 

дисгр афию. Клин ические пр оявлен ия дисгр афии следующие: фен омен  

«зер кальн ого письма»; н ер азбор чивый почер к; пр опуск букв, слогов, 

н едописыван ие окон чан ий пр и письме; н ар ушен ия согласован ия слов в 

пр едложен иях; путает похожие по н аписан ию и пр остр ан ствен н ому 

р асположен ию буквы (и-ш, л-м, т-п и т.д.). 

Есть дан н ые, что около 26% пр оцен тов детей с диагн озом СДВГ 

имеет пр облемы с заикан ием. Почему? Точн ых ответов н ет, как и н ет пока 

что убедительн ых исследован ий, откр ывающих полн ую кар тин у 

взаимосвязи заикан ия и син др ома дефицита вн иман ия. Заикан ие и тики 

близки по своей пр ир оде, кр оме случаев ген етического пр оисхожден ия 

заикан ия. Н еслучайн о часто н аблюдаются оба стр адан ия у одн ого и того 

же р ебен ка, когда исчезают тики, н о возн икает заикан ие. Что известн о н а 

дан н ый момен т: во-пер вых, Заикан ие -  н ар ушен ие автоматизма р ечи. 

Р ебен ок думает н е о том, что говор ит, а о том, как говор ит, и заикан ие у 

н его усиливается. Следовательн о, в ген езе этого н едуга велика р оль 

н есозн аваемой сфер ы психики. Н е следует фиксир овать вн иман ие н а этом 

дефекте, и тогда р ебен ок успокаивается, устан овке н е подкр епляется, 

слабее, заикан ие пр оходит. Во-втор ых,  ор ган ическое заикан ие зависит от 

судор ожн ой готовн ости головн ого мозга и усугубляются ею. В этом случае 

мы н аблюдаем н ар ушен ие р итма р ечи, связан н ое судор ожн ыми спазмами 

мышц р ечевого аппар ата.  Пр и н аличии заикан ия р одители должн ы твер до 

усвоить следующие пр авила: пр и остр ом возн икн овен ии заикан ия р ебен ку 

обеспечивают соблюден ие р ежима молчан ия. Огр ан ичивается его р ечевое 

общен ие с детьми. Если р ебен ок говор ит, его н е пер ебивают и 

выслушивают тер пеливо, чтобы он  н е тор опился, н е боялся, что его н е 

дослушают; р одители должн ы как бы н е замечать затр удн ен ия в р ечи у 

р ебен ка. Его н е пр изывают: «Говор и чисто!»- и он  н е должен  ощущать, 
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что р одители взволн ован ы и испуган ы; р ебен ка с заикан ием н ужн о 

ободр ять, вн ушать ему вер у в исцелен ие, бор ясь с тяжелым осложн ен ием 

заикан ия – стр ахом р ечи и чувством, что он  н е полн оцен ен .  

У детей с СДВГ отмечается дизар тр ия (гр убые н ар ушен ия в 

пр оизн ошен ии звуков возн икающее пр и тр авмах мозга, воспалительн ых 

пр оцессах или н ар ушен иях мозгового кр овообр ащен ия), как говор ят 

мн огие «каша во р ту». Все движен ия, в том числе и ар тикуляцион н ые, пр и 

этом очен ь замедлен н ы, н еловки. Жеван ие и глотан ие затр удн ен о, поэтому 

часто н аблюдается слюн отечен ия. Объем движен ия языка и губ огр ан ичен , 

р ебен ок н е может вытян уть губы тр убочкой, оскалить зубы, н адуть щеки. 

Голос тихий, глуховатый. Темп р ечи медлен н ый, с н ер авн омер н ыми 

паузами. Весь ход р азвития р ечи задер жан  у р ебен ка с СДВГ, пер иод 

лепета часто отсутствует, к 2-3 годам появляются отдельн ые слова, а 

фр азы р ебен ок н ачин ает пр оизн осить лишь к 5-6 годам. 

Также р ассмотр им такое р асстр ойство как алалия или н едор азвитие 

р ечевой деятельн ости, котор ое является следствием того, что созр еван ие 

н ер вн ых клеток р ечевой зон ы левого полушар ия в силу каких-то пр ичин  

запаздывает, или р езультатом р ан н его пор ажен ия этих клеток пр и 

ин фекциях, р одовых тр авмах или тр авмах вскор е после р ожден ия. Алалии 

р азделяют н а мотор н ую, когда стр адает р ечь самого р ебен ка, и сен сор н ую, 

когда н ар ушается пон иман ие р ечи др угих людей. Обычн о н а пр актике у 

р ебен ка выделяется лишь пр еобладан ие одн ого из н ар ушен ий.  У детей с 

СДВГ, стр адающих алалией, р ечь р азвивается поздн о, запас слов 

пополн яется медлен н о и используются в р ечи он и н е пр авильн о. Р ебен ок 

часто ищет н ужн ую последовательн ость звуков в слове, н о н е может ее 

н айти: это пр иводит к мн огокр атн ым повтор ен иям, пер естан овке слогов, 

искажен ию слов1. У детей с алалией н аблюдается н едостаточн ое р азвитие 

мотор ики. С моей точки зр ен ия, очен ь большое влиян ие должн а оказать 

тр ен ир овка тон ких движен ий пальцев р ук и кон ечн о тр ебуется помощь 

логопеда. 
                                                           

1 Кольцова М.М. Ребенок учится говорить. – Москва: Советская Россия, 1973. – С. 165. 
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Самое ин тер есн ое — в одн ом из исследован ий изучали особен н ости 

ЭЭГ заикающихся и людей, стр адающих СДВГ. Было обн ар ужен о, что 

между н ими было мн ого общего. Были н айден ы дан н ые, позволяющие 

пр едположить, что в заикан ии пр исутствует компон ен т дефицита 

вн иман ия. Так, обн ар ужен ие усилен н ой тета-активн ости и сн ижен н ой 

альфа-активн ости мозга у заикающихся эмпир ически подтвер ждает эти 

дан н ые.  

Дети с н ар ушен иями р ечи с диагн озом СДВГ, тр ебуют к себе 

особого вн иман ия. Логопед р аботает н ад звуковой стор он ой, общим 

р азвитием р ечи, обязательн о учитывая также н ар ушен ие коор дин ации 

движен ий, н едостаточн ое р азвитие мелкой мотор ики р ук, сн ижен н ый 

ур овен ь вн иман ия. Р ечевые р асстр ойства у детей с СДВГ тр ебуют более 

тщательн ого подбор а методов кор р екцион н ой р аботы.  

Клин ические пр оявлен ия СДВГ поддаются кор р екции, если 

р еабилитацион н ые воздействия будут н ачаты с младшего дошкольн ого 

возр аста, когда компен сатор н ые возможн ости мозга велики и еще н е успел 

сфор мир оваться стойкий патологический стер еотип.  

§ 4 Игр овая деятельн ость с детьми с син др омом дефицита вн иман ия 

и гипер активн ости 

Зн ачен ие р азличн ых игр  для ин теллектуальн ого, твор ческого, 

эмоцион альн ого р азвития р ебен ка с СДВГ как, в пр очем и любого др угого 

р ебен ка н евозможн о пер еоцен ить. Любая игр а р азвивает р ебен ка, одн ако 

пр и подбор е игр  для особен н ых детей с СДВГ, н еобходимо учитывая 

опр еделен н ый подход в выбор у игр ы, а так же к особен н остям самого 

р ебен ка с СДВГ. В игр е дети, в пер вую очер едь р азгр ужают н ер вн ую 

систему, пр испосабливаются к н овым условиям, пр оявляют все те 

качества, котор ые скр ыты из-за заболеван ия. Игр ы так же являются 

кор р екцион н ой методикой, н апр авлен н ой н а р азвитие компен сир ующих 
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фун кций детей с отклон ен иями в р азвития, задер жками р азвития, детей с 

СДВГ. 

Н еобходимо подбир ать для р ебен ка с СДВГ подвижн ые игр ы 

поскольку, ему тр удн о сдер живать себя и сложн о оставаться н а одн ом 

месте. Подвижн ые игр ы р азвивают опр еделен н ые качества, 

дисциплин ир уют р ебен ка, позволяют добиться поставлен н ой цели1.  

Для р азвития вн иман ия р ебен ка, н еобходимо четко, н о аккур атн о 

ставить задачи н а игр у, это так же р азвивает соср едоточен н ость р ебен ка н а 

кон кр етн ой части игр ы, р азвить вн иман ие и пон иман ие сути игр ы. В 

подвижн ых игр ах р ебен ок с СДВГ более сильн о выплескивает н ар ужу 

эмоции. Пр едположу, что он  учится кон тр олир овать поведен ие, учится 

выжидать, н е тор опить события. Получен н ые в р езультате игр ы качества 

р ебен ка, безусловн о помогут ему в будущем в общен ии со свер стн иками и 

взр ослыми. Одн ако, н ужн о помн ить, что н ачин ая подвижн ую игр у 

р ебен ок с СДВГ может н е остан овится, ведь у н его как говор ится «н ет 

тор мозов», поэтому педагог должен  кон тр олир овать ситуацию и вовр емя 

закон чить игр у. 

Н ельзя ставить целью зан ятия в н ачале – выполн ен ие всех задан ий. 

Гипер активн ый р ебен ок без должн ой тр ен ир овки н е сможет одн овр емен н о 

вн имательн о слушать, спокойн о сидеть и сдер живаться. 

Н ар ушен ие вн иман ия пр оявляется пр еждевр емен н ым пр ер ыван ием 

выполн ен ия задан ий и н ачатой деятельн ости. Дети легко тер яют ин тер ес к 

задан ию, так как их отвлекают др угие р аздр ажители. Поэтому в классе или 

гр уппе, в котор ом пр оводится зан ятие должн о быть мин имальн ое 

количество отвлекающих пр едметов. Пор ой даже увиден н ый гр узовик н а 

улице чер ез окн о может сор вать зан ятие.  В зависимости от ситуации это 

может пр оявляться в беган ье, пр ыжках, во вставан ии с места, а также в 

выр ажен н ой болтливости и шумн ом поведен ии, р аскачиван ии и 

вер тлявости. Пр ежде всего, это н аблюдается в стр уктур ир ован н ых 

ситуациях, тр ебующих высокой степен и самокон тр оля. Дети с тр удом 

                                                           
1 Фридман Г. Победа над СДВГ. – Москва: Добрый вестник, 2019. -  С. 134. 
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ждут своей очер еди, выхватывают пр едметы и пособия, пр ер ывают др угих 

и выкр икивают свои ответы, н е отвечая н а вопр ос полн остью.  

В частн ости, Э. Голдбер г  указывает, что указан н ые пр облемы 

н аиболее яр ко пр оявляются пр и субъективн о «н еин тер есн ых» зан ятиях, н о 

отсутствует пр и ин тер есн ых, когда р ебен ка увлекает задача и он  получает 

от ее выполн ен ия удовольствие (в особен н ости, когда за успешн ым 

р ешен ием следует н емедлен н ое возн агр ажден ие). Автор  утвер ждает, что в 

н екотор ых случаях дефицит вн иман ия может пар адоксальн о 

сосуществовать со способн остью к план ир ован ию. Это тр ебует создан ия 

положительн ой мотивации, обязательн ой постан овки цели, котор ую 

р ебен ок должен  достичь, поощр ен ия и ан ализа успешн ости ее достижен ия 

со стор он ы взр ослых. Тем более, что тен ден ция к ухудшен ию вн иман ия 

актуализир уется в н епр ивычн ых условиях, когда р ебен ок вын ужден  

действовать самостоятельн о1. 

Р аботая и игр ая с гипер активн ыми детьми, н е следует забывать, что 

н авязчивое сдер живаемое стр емлен ие р ебен ка к движен ию н аходит свое 

пр оявлен ие в бур н ых истер иках и р азр ушен иях. Поэтому задача 

специалиста – н айти возможн ость позитивн ого использован ия 

двигательн ой эн ер гии и активн ости таких детей, что особен н о успешн о 

осуществляется в коллективн ых сюжетн ых р итмичн ых игр ах, 

сопр овождающихся стихотвор н ым текстом и спокойн ым пен ием. 

Обстан овка н а игр овых зан ятиях должн а быть свободн ой и 

н епр ин ужден н ой. Н ельзя тр ебовать от детей н евозможн ого: самокон тр оль 

и соблюден ие дисциплин ы исключительн о сложн ы для р ебен ка с СДВГ. 

Искр ен н ие попытки р ебен ка соблюдать дисциплин у и пер еживан ия по 

поводу того, что это н икак н е получается, еще быстр ее пр иводят к 

пер еутомлен ию и потер е р аботоспособн ости. Когда н а дисциплин е н е 

заостр яется вн иман ие, а ур оки пр оводятся в игр овой фор ме, дети ведут 

себя спокойн ее и более пр одуктивн о р аботают. Когда н ет запр етов, н е 

                                                           
1 Голдберг  Э. Управляющий мозг. Лобные доли, лидерство и цивилизация. – Москва: Смысл, 

2003. – С 158. 
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пр оисходит и н акапливан ия н еотр еагир ован н ой эн ер гии с последующими 

взр ывами. «Р ядовая» н есдер живаемая н едисциплин ир ован н ость (когда 

дети могут сидеть, как им хочется: поджав н оги или н а колен ях; вер теться, 

ин огда вставать, обр ащаться к педагогу и пр .) создает только легкий 

фон овый шум и мен ьше мешает пр оведен ию ур ока, чем эмоцион альн ые 

ср ывы детей и попытки учителя их пр истр ун ить. Допуская мелкие 

дисциплин ар н ые н ар ушен ия, можн о поддер живать общую хор ошую 

р аботоспособн ость. 

Пр и пр оведен ии игр овых ур оков н ужн о помн ить, что сильн ые и 

яр кие эмоцион альн ые впечатлен ия могут дезор ган изовать деятельн ость 

детей. Яр кие эмоции создают н ечто вр оде очагов возбужден ия и могут 

н ар ушить как последующую деятельн ость, так и р езультаты пр едыдущей1. 

Игр ы для гипер активн ых детей подр азделяются: 

1. Игр ы н а р азвитие вн иман ия, диффер ен цир ован н ые по 

задействован н ым ор иен тир овочн ым ан ализатор ам (зр ительн ый, слуховой, 

вестибуляр н ый, кожн ый, обон ятельн ый, вкусовой, тактильн ый) и по 

отдельн ым компон ен там вн иман ия (фиксация, кон цен тр ация, удер жан ие, 

пер еключен ие, р аспр еделен ие); (устойчивости, пер еключен ия, 

р аспр еделен ия, объема). 

2. Игр ы н а пр еодолен ие р астор можен н ости и тр ен ир овку 

усидчивости (н е тр ебующие н апр яжен ия активн ого вн иман ия и 

допускающие пр оявлен ия импульсивн ости). 

3. Игр ы н а тр ен ир овку выдер жки и кон тр оль импульсивн ости 

(позволяющие пр и этом быть н евн имательн ым и подвижн ым). 

Зн ачительн ое влиян ие н а мышлен ие оказывают н ар ушен ия р ечи 

(задер жка ее р азвития, мотор н ая ар тикуляцион н ая, н едостаточн ость, 

н ар ушен ие р ечевого дыхан ия и др .), в особен н ости, ее р егулир ующей 

фун кции, что затр удн яет последовательн ое выполн ен ие ин теллектуальн ых 

опер аций. Упр ажн ен ия н а р азвитие р ечевого дыхан ия очен ь н р авятся 

                                                           
1 Неретина Т.Г. Использование артпедагогических технологий в коррекционной работе. – 

Москва: Флинта, 2019. – С. 167. 
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детям с СДВГ. Как пр авило такие упр ажн ен ия дин амичн ые (сдуван ие 

сн ежин ок с р уки, задуван ие комочка ваты в цель). 

Н е мен ее важн ый аспект - сфор мир овать р итуал зан ятия. Этапы 

зан ятия должн ы быть чётко обозн ачен ы, пон ятн ы, ин тер есн ы для р ебен ка, 

повтор яться н а каждом зан ятии. Мен яются только задан ия. Н еобходимо 

также отр аботать пр авильн ую последовательн ость выполн ен ия задан ий. 

Педагоги часто р екомен дуют н ачин ать р аботу с самого сложн ого задан ия, 

а потом пер еходить к легким. Н о для дан н ых детей это н едопустимо. 

Столкн увшись ср азу в н ачале р аботы с тр удн остями, р ебен ок, обр азн о 

говор я, «опустит р уки» и полн остью потер яет и без того н евысокую 

соср едоточен н ость и готовн ость к р аботе. Помн ите: гипер активн ые дети 

любят делать то, что у н их получается. Тр удн ости их вовсе н е 

стимулир уют и н е воодушевляют1.  Пр и такой р асстан овке сил у р ебен ка 

остан ется ощущен ие успешн ости зан ятия в целом и р ебен ок с р адостью 

побежит н а следующее зан ятие. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Хахалин Л.Н. Загадка вашего ребенка. – Москва: Народный университет, 1990. – С. 87. 
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ГЛАВА 2 ЭКСПЕР ИМЕН ТАЛЬН ОЕ ИЗУЧЕН ИЕ ОСОБЕН Н ОСТЕЙ 

ИГР ОВОЙ ДЕЯТЕЛЬН ОСТИ СПОСОБСТВУЮЩЕЙ Р АЗВИТИЮ Р ЕЧИ 

У ДЕТЕЙ С СИН ДР ОМОМ ДЕФИЦИТА ВН ИМАН ИЯ И 

ГИПЕР АКТИВН ОСТИ 

§ 1 Диагн остика особен н остей р азвития р ечи у детей ср едн его 

дошкольн ого возр аста с син др омом дефицита вн иман ия и 

гипер активн ости 

Цель исследован ия: р азр аботать комплекс игр овых пр огр амм, в 

котор ых будут пр едусмотр ен ы все условия для полн оцен н ого р азвития 

р ечевой  активн ости детей стар шего дошкольн ого возр аста с СДВГ. 

Гипотеза исследован ия: игр овые  методики  и пр огр аммы  имеют 

шир окий потен циал кор р екции поведен ия и р азвития р ечевой активн ости 

у  гипер активн ых  детей, существен н о сглаживая их двигательн ое 

беспокойство и суетливость позволяя кон тр олир овать их действия и 

поступки с помощью опр еделен н ого игр ового сюжета.  

Задачи пр актической части:  

- выявить особен н ости игр овой деятельн ости детей с СДВГ; 

- ор ган изовать условия осуществлен ия исследован ия, 

ин фор мир ован ие воспитателей и админ истр ации детского сада о план е 

исследовательских мер опр иятий; 

- пр овести пр актическое исследован ие; 

- р азр аботка пр огр аммы по р аботе с детьми с СДВГ, котор ая бы 

способствовала: 

1. Р ечевой активн ости,  р азвитию ар тикуляцион н ого аппар ата. 

2. Выявлен ию сильн ых стор он  личн ости р ебен ка, успешн ых 

стр атегии деятельн ости для опор ы н а н их в пр еодолен ии имеющихся 

тр удн остей.  
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3. Сн ижен ие эмоцион альн ого н апр яжен ия, обучен ие р азличн ым 

видам дыхан ия и пр оизвольн ой р егуляции р ечевого дыхан ия, котор ое 

игр ает важн ую р оль в р азвитии р ечи р ебен ка. 

4. Гар мон изации психофизического состоян ия, коор дин ация 

двигательн ой активн ости. 

5.  Р азвитие н авыков самоор ган изации и самокон тр оля. 

6. Р азвитие увер ен н ости в собствен н ых силах за счет усвоен ия 

р ебен ком н овых н авыков, достижен ий успехов в повседн евн ой жизн и 

7.  Р азвитие позитивн ой мотивации к позн ан ию, обучен ию, 

общен ию. 

Была ор ган изован а экспер имен тальн ая р абота. Для исследован ия 

были сфор мир ован ы 2 гр уппы - гр уппа 1 и гр уппа 2. Гр уппа 1 - 6 человек, 

воспитывающихся в детском саду № 72 г. Златоуста. Гр уппа 2 -  включала 

4 р ебен ка с подозр ен ием н а СДВГ, воспитывающихся в детском саду № 

72, гор од Златоуст.  

Как опр еделить, является ли ваш р ебен ок гипер активн ым? 

Н икогда н е спешите ставить самостоятельн о диагн оз вашему 

р ебен ку. Гипер активн ость (СДВГ) – медицин ский диагн оз, котор ый 

впр аве поставить только вр ач н а осн ове специальн ой диагн остики, 

заключен ий специалистов. Если вы заметили особен н ое поведен ие у 

р ебен ка я советую обр атиться к следующим специалистам: н евр опатологу, 

психиатр у, психологу - за кон сультацией, а затем вместе с н ими помогать 

р ебен ку. Если диагн оз «гипер активн ость» поставлен  квалифицир ован н ым 

специалистом, то он  вам даст р екомен дации по поиску пр ичин ы СДВГ у 

р ебен ка и н апр авит к более узким специалистам (отолар ин голог, остеопат, 

н ейр опсихолог, вр ач лфк, дефектолог, логопед).  

Учитывая р езультаты обследован ия детей с СДВГ объективн ая 

диагн остика мин имальн ой мозговой дисфун кции очен ь важн а для 

опер ежающей кор р екции н ар ушен ий н ор мальн ого р азвития р ебен ка с 

самого р ан н его возр аста. Н е существует какого-то одн ого медицин ского, 

физического или какого бы то н и было обследован ия, котор ое бы выявляло 
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син др ом дефицита вн иман ия и гипер актвин ости. Чтобы опр еделить, 

есть ли у  р ебен ка СДВГ, специалист должен  использовать 

и р екомен довать р азн ые ин стр умен ты: список симптомов, ответы 

н а вопр осы о существующих пр облемах, медицин ские обследован ия, 

чтобы исключить др угие пр ичин ы симптомов.  

Важн о осозн авать, что симптомы СДВГ, как пр облемы 

кон цен тр ации вн иман ия и гипер активн ость, можн о спутать с др угими 

р асстр ойствами и медицин скими пр облемами. Пр осто от того, что р ебен ок 

выглядит как СДВГ, это н е зн ачит, что у н его СДВГ, поэтому  н ужн о 

выделить достаточн о вр емен и н а тщательн ую оцен ку и диагн остику.  

СДВГ выглядит по-р азн ому в зависимости от р ебен ка, поэтому 

существует шир окий спектр  мер  — или р езультатов обследован ий — 

котор ые помогают пр офессион алам ставить диагн оз. Важн о быть 

откр ытым и честн ым со специалистом, котор ый пр оводит оцен ку, чтобы 

он  мог пр ийти к более точн ому заключен ию1.  

Чтобы выявить СДВГ у вашего р ебен ка должн а пр оявляться 

комбин ация выр ажен н ых симптомов СДВГ, а имен н о: гипер активн ость, 

импульсивн ость и н евн имательн ость. Пр оводящие оцен ку специалисты 

также обр атят вн иман ие н а следующие фактор ы:  

Н асколько остр ы симптомы? Чтобы поставить диагн оз СДВГ, 

симптомы должн ы оказывать н егативн ое влиян ие н а вас или жизн ь вашего 

р ебен ка. В целом, дети, у котор ых н а самом деле есть СДВГ, сталкиваются 

со зн ачительн ыми пр облемами в одн ой или более областях своей жизн и: 

в детском саду, секции  или в отн ошен иях со свер стн иками и социумом в 

целом. 

Когда н ачались симптомы? Так как СДВГ н ачин ается с детства, вр ач 

или психотер апевт посмотр ит, как р ан о появились симптомы 

                                                           
1 Яремова А.С. Развитие навыков сосредоточенности у детей младшего школьного возраста с 

синдромом дефицита внимания с гиперактивностью. – Москва: Б.и., 2019. – С. 48. 
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Как долго симптомы тр евожат вас или вашего р ебен ка? Симптомы 

должн ы пр одолжаться по кр айн ей мер е шесть месяцев подр яд1. 

Когда и где пр оявляются симптомы? Симптомы СДВГ должн ы 

пр оявляться во мн ожестве условий: и дома, и в детском саду.  Если 

симптомы пр оявляются только в одн ой ср еде, то вр яд ли дело в СДВГ.  

Также для диагн остики р екомен дуется компьютер н ая 

электр оэн цефалогр афия, котор ая позволяет обн ар ужить  р азличн ые 

отклон ен ия в р аботе головн ого мозга. Н екотор ые специалисты 

р екомен дуют в качестве диагн остики МР Т, н о дан н ый метод н е 

зар екомен довал себя как ин фор мативн ое обследован ие, позволяющий 

диагн остир овать СДВГ. 

Для оцен ки р ечевых н ар ушен ий у детей с СДВГ исследовались 

следующие показатели ур овен ь звукопр оизпошен ия, ур овен ь пон иман ия 

обр ащен н ой р ечи, а также такие показатели экспр ессивн ой р ечи, как 

степен ь р азвер н утости фр азы, объем активн ого словар я, лексико-

гр амматический стр ой р ечи. Дан н ые показатели оцен ивались по 10 

бальн ым шкалам, составлен н ым па осн ован ии шкал Н . Н . Заваден ко. 

В ходе исследовательской р аботы использовался Тест «Кактус» М.А 

Пан филова. 

Для повер хн остн ого исследован ия эмоцион альн о-личн остн ой сфер ы 

р ебен ка отличн о подходит р исун очн ый тест «кактус». Методика 

пр едн азн ачен а для детей в возр асте от 4 лет. Ин стр укция: «Н а листе 

бумаги н ар исуй кактус - таким, каким ты его себе пр едставляешь». 

Вопр осы и дополн ительн ые объясн ен ия н е допускаются. Для р аботы 

н еобходим лист бумаги, кар ан даши.  

Пр и обр аботке р езультатов пр ин имаются во вн иман ие дан н ые, 

соответствующие всем гр афическим методам, а имен н о: пр остр ан ствен н ое 

положен ие, р азмер  р исун ка, хар актер истики лин ий, сила н ажима н а 

кар ан даш. Кр оме того, учитываются специфические показатели, 

                                                           
1 Романчук О.И. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью у детей. – Москва: Генезис, 

2016.  – С.211. 
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хар актер н ые имен н о для дан н ой методики:  хар актер истика «обр аза 

кактуса» (дикий, домашн ий и т.д.), хар актер истика ман ер ы р исован ия 

(пр ор исован н ый, схематичн ый и пр .), хар актер истика иголок (р азмер , 

р асположен ие, количество) 

Ин тер пр етация р езультатов: по р езультатам обр аботан н ых дан н ых 

по р исун ку можн о диагн остир овать качества личн ости испытуемого 

р ебен ка. 

Агр ессивн ость – н аличие иголок, особен н о их большое количество. 

Сильн о тор чащие, длин н ые, близко р асположен н ые др уг к др угу иголки 

отр ажают высокую степен ь агр ессивн ости. Импульсивн ость – отр ывистые 

лин ии, сильн ый н ажим. Эгоцен тр изм, стр емлен ие к лидер ству – кр упн ый 

р исун ок, р асположен н ый в цен тр е листа. Н еувер ен н ость в себе, 

зависимость – мален ький р исун ок, р асположен н ый вн изу листа. 

Демон стр ативн ость, откр ытость – н аличие выступающих отр остков в 

кактусе, вычур н ость фор м. Скр ытн ость, остор ожн ость – р асположен ие 

зигзагов по кон тур у или вн утр и кактуса. Оптимизм – изобр ажен ие 

«р адостн ых» кактусов, использован ие яр ких цветов в вар иан те с цветн ыми 

кар ан дашами. Тр евожн ость – пр еобладан ие вн утр ен н ей штр иховки, 

пр ер ывистые лин ии, использован ие темн ых цветов в вар иан те с цветн ыми 

кар ан дашами  Экстр авер тир ован н ость – н аличие н а р исун ке др угих 

кактусов или цветов. Ин тр овер тир ован н ость – н а р исун ке изобр ажен  

только один  кактус. Стр емлен ие к домашн ей защите, чувство семейн ой 

общн ости – н аличие цветочн ого гор шка н а р исун ке, изобр ажен ие 

домашн его кактуса. По получен н ым р исун кам можн о сделать следующие 

выводы: дети с н ор мальн ым ходом психического р азвития мен ее 

агр ессивн ы, импульсивн ы, мен ее тр евожн ы, он и более оптимистичн ы и 

откр ыты в отличии от детей с СДВГ.  

Также для диагн остики СДВГ у детей стар шего дошкольн ого 

возр аста (с 7-ти лет) можн о пр имен ить  исследован ие «Кор р ектур н ой 

пр обы» — тест Тулуз-Пьер он а, имеющий двухстор он н юю  

н апр авлен н ость: с одн ой стор он ы, изучен ие р азличн ых свойств вн иман ия 

http://www.vashpsixolog.ru/pedagogically-difficult-children/53-aggressive-children/51-aggression-in-adolescence
http://www.vashpsixolog.ru/working-with-parents/51-interviews-advice-for-parents/434-anxiety-in-children


44 

 

(кон цен тр ации, устойчивости, пер еключаемости) и психомотор н ого темпа, 

а с др угой, по мн ен ию Л. А. Ясюковой, выявлен ие и оцен иван ие дин амики 

и ин дивидуальн ых хар актер истик р аботоспособн ости, а также волевой 

р егуляции деятельн ости. 

Для диагн остики идеомотор н ой коор дин ации И. П. Бр язгун ов 

пр едлагает использовать шир око пр имен яемые в психологической 

пр актике р исун очн ые техн ики: «Дом. Дер ево. Человек», «Автопор тр ет», 

«Н есуществующее животн ое». Для диагн остики р ечевого р азвития 

используются пр остейшие ср едства: беседа, н аблюден ие за р ебен ком. 

Лучше всего пр оводить диагн остику вовр емя игр ового пр оцесса, когда 

р ебен ок р аскр епощен .  

Кор р екцион н ая р абота (и это хор ошо известн о психологам-

пр актикам) очен ь тр удоемка, н ер едко тяжела для р ебен ка и часто 

малоэффективн а потому, что н еобр атимость - одн а из осн овн ых 

хар актер истик любого р азвития, в том числе, и дефективн ого. Человека 

н ельзя пер епр огр аммир овать, как компьютер . 

Смысл р аботы психолога состоит в р еор ган изации жизн еде-

ятельн ости р ебен ка таким обр азом, чтобы в н ей были задействован ы 

только н ор мальн о созр евающие мозговые фун кции, а н а ослаблен н ые или 

дефектн ые пр оцессы пр иходилась бы мин имальн ая н агр узка, что в 

р езультате может обеспечить полн оцен н ое психическое р азвитие. 

§ 2 Пр огр аммы и методики помощи, р еабилитации  детей с 

син др омом дефицита вн иман ия и гипер активн ости с пр имен ен ием 

игр овых и н етр адицион н ых методов 

Итак, в  кон ечн ом итоге я могу сделать вывод, что СДВГ это 

стр уктур н ая ан омалия подкор ковых отделов головн ого мозга, котор ое 

вызывает ослаблен ие поступлен ия аффер ен тн ых сен сор н ых стимулов в 

кор у головн ого мозга и в р езультате обычн ой сен сор н ой стимуляции 

ур овен ь активн ости кор ы н е достигает н ужн ого ур овн я.  Дети с СДВГ, 
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чтобы стимулир овать кор у н аходят себе  р азличн ые стимулы в виде 

гипер активн ого поведен ия.  В своей пр актике для стимуляции кор ы 

головн ого мозга я пр имен яю методику р азр аботан н ую бр атьями Ден н исон  

«Гимн астика для мозга».  Все больше н аходится доказательств того, что 

физическая активн ость вызывает биологические измен ен ия в мозгу, 

котор ые улучшают способн ость каждого человека осваивать н овое. 

Р ассмотр им подр обн ее это чудо методику. 

Всем известн о, что детям свойствен н о учиться чер ез игр у и 

движен ия. Веселые и подвижн ые игр ы р азвивают кр упн ую и мелкую 

мотор ику, котор ая влияет н а стр уктур у мышлен ия и стимулир ует 

умствен н ые пр оцессы.  Существует мн ожество методик, теор ии,  способов 

запусков мозговых пр оцессов, педагогической  кор р екции, р еабилитации, 

н о н а мой взгляд н аиболее ун икальн а методика обучен ия чер ез движен ия, 

котор ую можн о пр имен ять как в школе, дошкольн ых учр ежден иях так и 

дома1.  Движен ие - есть двер ь к обучен ию, а н аука котор ая особен н о 

тр епетн о и шир око р аскр ывает смысл движен ия н азывается кин езиология. 

Кин езиология - это н аука о р азвитии умствен н ых способн остей и 

физического здор овья чер ез опр еделен н ые двигательн ые упр ажн ен ия. 

Истоки этой н ауки можн о пр оследить в Др евн ей Гр еции, в ин дийской 

йоге, в фольклор н ых пальчиковых игр ах в Др евн ей Р уси. Все эти системы 

осн ован ы н а осн овах кин езиологии: специальн ые движен ия поддер живают 

и усиливают активн ость мозга, с изн ашиван ия котор ого н ачин аются 

отклон ен ия во всех видах здор овья. 

Совр емен н ые кин езиологические методики н апр авлен ы н а 

активизацию р азличн ых отделов кор ы головн ого мозга, ее больших 

полушар ий, что позволяет р азвивать способн ости человека или 

кор р ектир овать пр облемы. 

Давайте вспомн им н аше детство, он о было н аполн ен о ежедн евн ыми 

подвижн ыми игр ами н а пр ир оде. Мы бегали, пр ыгали, лазали, всестор он н е 

позн авая мир  и тем самым обр етая себя в н ем.  Движен ие было н е 
                                                           

1 Деннисон П. Гимнастика для мозга. – Санкт-Петербург: Весь,  2019. – С.13. 
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ср едством достижен ия какой-либо цели, а частью жизн и. Какая кар тин а 

откр ывается пер ед н ами, если мы взглян ем н а сегодн яшн ее подр астающее 

поколен ие? Малоподвижн ый обр аз жизн и, «гаджетозависимость», 

отсутствие живого общен ия, как следствие всего этого у р ебен ка  может 

н аблюдаться: дефицит вн иман ия и кон цен тр ации — дети гипер активн ы и 

кр айн е р ассеян н ы,  дефицит слухового аспекта — дети плохо 

воспр ин имают ин фор мацию н а слух, н е могут повтор ить то, что сказали 

до н их, дефицит активн ой искр ы и сн ижен ие фан тазии — им совер шен н о 

н е ин тер есн о р ассуждать, он и н е в состоян ии н аписать сочин ен ие, создать 

н овый обр аз. А кр оме того  повальн ое увлечен ие гаджетами н е только 

сн ижает качество учебы, н о и оказывает н егативн ое влиян ие н а н астр оен ие 

и психический фон  детей. Оставшись без смар тфон а, дети тоскуют, 

испытывают р астер ян н ость и совер шен н о н е зн ают, чем себя зан ять. 

Поэтому, уже пр иступив к усвоен ию учебн ых дисциплин , он и все еще 

н уждаются в р азвитии базовых сен сор н ых н авыков1. 

Более двух лет н азад я откр ыла для себя и своих дошкольн иков 

ун икальн ую, эффективн ую  методику «гимн астики мозга». Успех 

пр огр аммы также подтвер ждается р езультатами более чем сотн и пилотн ых 

исследован ий, р ассказами педагогов, востор жен н ыми отзывами р одителей. 

Р ассмотр им чем же пр екр асн а эта методика. Р азн ообр азн ые и 

специфические упр ажн ен ия р азр аботан ы таким, обр азом, чтобы 

одн озн ачн о соответствовать кон кр етн ым физическим потр ебн остям детей, 

возн икающим в ходе зан ятии. Упр ажн ен ия «будят мозг», р азвивают 

гибкость, бин околян ость и зр ительн о-мотор н ую коор дин ацию, что 

позволяет детям добиваться успехов в учебе, а также пр еуспевать и 

твор ить в условиях совр емен н ой, н аполн ен н ой стр ессами жизн и. 

Благодар я этим движен иям все н ачин ан ия даются н еср авн имо легче. Пр и 

выполн ен ии упр ажн ен ии сн ова и сн ова задействуют все свои эмоции и 

эн ер гию. Обучен ие н а осн ове движен ия подр азумевает в высшей степен и 
                                                           

1 Грибкова Т.П. Логопедическая работа по развитию мелкой моторики у обучающегося 

младшего школьного возраста с тяжелыми и множественными нарушениями развития. – Москва: Б.и., 

2020. –  С. 14. 
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целен апр авлен н ое движен ие, и чаще всего пор ождает такое соответствие 

между мыслью и действием, что обучен ие пр оисходит по собствен н ой 

ин ициативе учащегося. Из собствен н ого опыта могу сказать, что 

выполн ен ие кин езиологической зар ядки по н ескольку мин ут в ден ь 

увеличивает соср едоточен н ость и четкость р аботы в гр уппах, способствует 

позитивн ому н астр ою.  

Кин езиологические упр ажн ен ия можн о р азделить н а н есколько 

категор ии: «Эн ер гетические упр ажн ен ия», «Глубин н ые состоян ия», 

«Р астяжки», «Осевые движен ия». Р ассмотр им н екотор ые из упр ажн ен ии, 

котор ые особен н о полюбились моим учен икам. Последовательн ость 

упр ажн ен ии, котор ые вы уведите н иже осн ован а н а личн ом опыте и 

н аблюден ии за ответн ой р еакцией детей. Обычн о кин езиологоическую 

зар ядку мы с гр уппой детей дошкольн ого возр аста делаем вн ачале 

р азвивающего зан ятия. Эта зар ядка является р итуалом н ачала зан ятия. 

Зар ядка пр оходит под музыкальн ое сопр овожден ие. 

«Дыхан ие животом» - обучает техн ике глубокого дыхан ия. В ходе 

выполн ен ия  этого упр ажн ен ия пр оисходит р асшир ен ие гр удн ой клетки с 

одн овр емен н ым сн ятием н апр яжен ия в р айон е бр юшн ой полости. Дан н ое 

упр ажн ен ие способствует р азвитию р итмичн ой р ечи, соср едоточен н ости и 

вн имательн ости. 

«Пер екаты головы» - р асслабляет шею и сн имает н апр яжен ие. 

Дан н ое упр ажн ен ие способствует р азвитию такого н авыка как чтен ие 

вслух, фокусир ован ие н а близких объектах и н апр авлен н ость взгляда. 

«Массаж ушей» - сн имает н апр яжен ие в области шеи и плечевых 

мышцах, а также пр ивлечь вн иман ие к слуховой системе. Дан н ое 

упр ажн ен ие способствует р азвитию пон иман ия выслушан н ого, р азвивает 

музыкальн ый слух, р азвивает н авыки запомин ан ия пр и письме. 

«Слон » - используется для того, чтобы н аучиться н епр ин ужден н ому 

повор оту головы для пр ослушиван ия двумя ушами. Дан н ое упр ажн ен ие 

способствует р азвитию фон ематического слуха у детей, декодир ован ию 

пр и пр авописан ии. 
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«Сова» - н апр авлен н о н а р азвитие зр ен ия , слуха, улучшает 

вн иман ие и память 

«Активация р уки»- упр ажн ен ие р астягивает мышцы вер хн его отдела 

гр удн ой клетки, помогает ур авн овесить мышцы гр уди и спин ы, 

р асслабляет пальцы. Мышечн ое упр авлен ие кр упн ой и мелкой 

мотор иками пр оисходит имен н о в этой области. Упр ажн ен ие р азвивает 

такие н авыки как почер к, скор опись, пр авописан ие. 

«Лен ивые восьмер ки»- стимулир уют коор дин ацию глаз, облегчается 

возможн ость использован ия бин окуляр н ого зр ен ия. 

«Сцеплен ия» - скр ещиван ия р ук и н ог в положен ии стоя задействует 

мышцы, связан н ые с балан сир овкой и тем самым восстан авливает 

р авн овесие после стр есса. Выполн ен ие упр ажн ен ия побуждает к 

успокоен ию, соср едоточен н ости и ор ган изации р ассеян н ого вн иман ия. 

«Связь с землей» - улучшает вн иман ие, фор мир ует способн ости 

совер шен ия в уме ар ифметических действии, способствует умен ию 

план ир ован ия. 

Эти пр остые, н о эффективн ые упр ажн ен ия пр иводят к большим 

личн ым успехам  и пр ин осят н емало удовольствия от пр имен ен ия 

р азн ообр азн ых н авыков в повседн евн ой жизн и. И в заключен ии хотелось 

бы сказать, что у детей все важн ые чувства, желан ия и ин тер есы 

пр иобр етают физическое воплощен ие1. Если бы  одн а един ствен н ая 

фор мула позволила исцелить все н едуги совр емен н ых методов 

обр азован ия, то это была бы фор мула движен ия — вер н ите тело! 

Н ачин ая р аботу н ад звуковой стор он ой, р азвитием р ечи р ебен ка, 

обязательн о обр ащаем вн иман ие  н а н ар ушен ие коор дин ации движен ий,  

н а степен ь р азвития мелкой мотор ики р ук, н аличие и сфор мир ован н ость 

чувства р итма,  ур овен ь р азвития вер бальн ой памяти, вн иман ия, 

воспр иятия. Р ечевые р асстр ойства у детей с СДВГ тр ебуют более 

осн овательн ого подбор а методов кор р екцион н ой р аботы. Логопедическая 
                                                           

1 Медведева Е.Н. Содержание и особенности проведения занятий коррекционно-развивающей 

направленности с использованием средств гимнастики для дошкольников с нарушением речи. – Великие 

Луки: Великолупская государственная академия физической культуры и спорта, 2013. – С.97. 
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р абота в своей осн ове пр едусматр ивает использован ие большого 

количества повтор яющихся упр ажн ен ий, тр ебующих от р ебен ка 

соср едоточен н ости и усидчивости, дан н ые упр ажн ен ия должн ы 

н ачин аться с более легких для р ебен ка и в дальн ейшем усложн яться.  

Н ужн о помн ить, что гипер активн ые дети н еохотн о выполн яют задан ия, 

кажущиеся им скучн ыми, н еодн окр атн о повтор яющимися, тр удн ыми, н е 

пр ин осящими удовлетвор ен ия и н е подкр епляемые поощр ен иями1. Мн ою 

была введен а в гр уппу детей с СДВГ система поощр ен ий. В н ачале 

зан ятия р ебен ку выдавались 10 бобовых зер ен , котор ые он  должен  был 

сохр ан ить до кон ца зан ятия, путем выполн ен ия опр еделен н ых задан ий и 

упр ажн ен ии. Пр и н евыполн ен ии р ебен ком задан ия бобовое зер н о 

забир алось педагогом. К кон цу зан ятия пр и сохр ан ен ии 70 пр оцен тов 

зер ен  р ебен ку выдавался подар ок (вид поощр ительн ого подар ка зар ан ее 

обсуждался с р ебен ком. В н ачале зан ятия р ебен ок видел подар ок). Тем 

самым мн ою были создан ы условия стимуляции, упр авлен ия собствен н ым 

поведен ием, а в дальн ейшем р азвитие увер ен н ости в собствен н ых силах. 

 Пр и р аботе с детьми с СДВГ было выявлен о, что  н е пр ин осят н и 

какого р езультата пр осьбы к р ебен ку «собр аться», «взять себя в р уки», «н е 

кр утиться», «сидеть спокойн о» когда ему читают, пытаются обсудить 

н аглядн ое пособие. Моими мален ькими помощн иками в большом деле 

стали массажн ые колечки Су-джок. Пр имен ен ие массажер ов су-джок во 

вр емя р азвивающих зан ятий активизир ует р аботу мозга, делая 

запомин ан ие н ового матер иала более глубоким и осозн ан н ым. Н аучн ые 

исследован ия доказали, что р азвитие р ечевых цен тр ов головн ого мозга 

пр оисходит под влиян ием сигн алов, идущих от пальцев р ук. Поэтому 

одн овр емен н о с логопедическими упр ажн ен иями специалисты 

р екомен дуют пр оводить массаж су-джок, н апр авлен н ый н а активизацию 

р аботы мален ьких пальчиков. Пр облема в том, что соср едоточиться 

гипер активн ый р ебен ок н е может, а массажер ы волшебн ым обр азом 

                                                           
1 Гиппенрейтер Ю.Б. Общаться с ребенком. Как? – Москва: АСТ, 2016.  -  С. 167. 

http://itmassage.ru/sredstva/su-dzhok-massazher
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«пр иземляют» р ебен ка, делая его более скон цен тр ир ован н ым.  

Р ассмотр им н есколько упр ажн ен ий с мячом су-джок: 

1. Пер едача мяча из р уки в р уку; 

2. Пер едаем мяч др уг др угу. Упр ажн ен ие выполн яется между двумя 

детьми или педагогом и р ебен ком; 

3. Пер едаем мяч по диагон али из р уки одн ого р ебен ка в р уку  

др угого р ебен ка; 

4. «Два мяча у мен я, два мяча у тебя». Р ебен ок дер жит два мяча в 

обеих р уках и по коман де пер едает два мяча др угому р ебен ку. 

5. «Пр авая свер ху р ука у мен я, пр авая у тебя; левая р ука свер ху у 

мен я, левая р ука свер ху у тебя» 

6. Катаем мяч между ладошек, пр окатываем мяч по кистям р ук. 

Выполн яя упр ажн ен ия общайтесь с р ебен ком спокойн о, мягко, н е 

допускайте пер евозбужден ия. В н ачале упр ажн ен ий р екомен дую дать 

р ебен ку такую устан овку- «пр ир учи мяч». В ходе пр актики, могу сказать, 

эта н астр ойка положительн о влияет н а р езультаты выполн ен ия 

вышепер ечислен н ых упр ажн ен ий.  

Пр едлагаю р ассмотр еть комплекс упр ажн ен ий с кар ан дашами  с 

элемен тами самомассажа. Для дан н ого комплекса потр ебуется кар ан даш 

или дер евян н ая палочка длин ой н е более 10 см. Также для р ечевой 

активн ости пр едлагаю включать в дан н ые упр ажн ен ия н ебольшие стихи.  

Движен ия пальцев р ук истор ически, в ходе р азвития человечества, 

оказались тесн о связан н ыми с р ечевой фун кцией. Все учен н ые, изучавшие 

деятельн ость детского мозга, психику детей, отмечают большое 

стимулир ующее влиян ие фун кции р уки.  Н евр опатолог и психиатр  В.М. 

Бехтер ев писал, что движен ия р уки всегда были тесн о связан ы с р ечью и 

способствовали ее р азвитию. Движен ия пальцев р ук у людей 

совер шен ствовались из поколен ия в поколен ие, так как люди выполн яли 

р уками все более тон кую и сложн ую р аботу1. В связи с этим пр оисходило 

                                                           
1 Печерская  А.Е. логопедическая работа по развитию мелкой моторики детей с дизартрией. – 

Москва: Б.и., 2016. – С. 35. 
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увеличен ие площади двигательн ой пр оекции кисти р уки в человеческом 

мозге. И. Кан т говор ил «Р ука -  это н ар ужу вышедший мозг».  

В лабор атор ии электр офилзиологических исследован ии. Учен н ыми 

Т.П. Хр изман  и М.И. Звон ар евой, было обн ар ужен о, что, когда р ебен ок 

пр оизводит р итмические движен ия пальцами, у н его р езко усиливается 

согласован н ая деятельн ость лобн ых и височн ых отделов головн ого мозга. 

Естествен н о, что этот факт должен  использоваться в р аботе с детьми с 

СДВГ, особен н о там, где имеется отставан ие, задер жка р азвития мотор н ой 

р ечи. 

Пр едлагаю следующий комплекс упр ажн ен ий с кар ан дашом: 

1. Катаем кар ан даш между ладошек. Сн ачала пр окатываем кар ан даш 

медлен н о, потом увеличиваем темп, далее р аботаем мен яя темп. 

2. Катаем кар ан даш по кисти р уки ввер х и вн из. 

3. «Вер толет» Зажимаем кар ан даш между большим и указательн ым 

пальцами и имитир уем движен ие лопастей вер толета. Выполн яем 

упр ажн ен ие пр авой и левой р укой по очер еди. 

4. «Молоток и гвоздь» Дер жим кар ан даш вер тикальн о и большим 

пальцем пытаемся пр отолкн уть кар ан даш вн из. 

5. «Кр ючок» Удер живаем  кар ан даш в гор изон тальн ом положен ии, 

сжимая указательн ыми пальцами у кон цов. 

6. «Флажок» удер живаем кар ан даш вер тикальн о: сн ачала четыр ьмя 

пальцами пр авой р уки (большой отведён  в стор он у), потом большим 

пальцем и ладон ью). 

7. «До свидан ия» Повер н ем ладон и др уг к др угу. Удер живаем 

кар ан даш за кон цы между большими и указательн ыми пальцами. 

(кон чиками пальцев пр авой р уки последовательн о касаемся одн оимен н ых 

пальцев левой: указательн ые -«До», ср едн ие – «сви», безымян н ые – «да» , 

мизин цы – «н ья». 
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Итак, позаботьтесь о р азвитии тон ких движен ий пальцев р ук у 

вашего р ебен ка- это потр ебует всего н есколько мин ут вашего вр емен и в 

ден ь, и эти мин уты окупятся стор ицею1. 

Для кор р екции эмоцион альн ой сфер ы у детей с СДВГ, в качестве 

отличн ого диагн остического ср едства в своей р аботе я использую 

«Песочн ую тер апию». В Качестве базы я пр имен яю Юн гиан скую 

песочн ицу - метод, котор ый с кон ца 1950 годов используют в тер апии, 

дефектологии и логопедии. Песочн ица пр едставляет собой кор об с песком 

(бока кор оба окр ашен ы в голубой цвет, как символ н еба) и мин иатюр н ыми 

фигур ками, изобр ажающими животн ых, людей или элемен ты пр ир оды и 

пр едметы обихода.   Р оссии дан н ый метод  пр актикуется отн осительн о 

н едавн о, н о он  успел зар екомен довать себя, как эффективн ый метод 

психокор р екции у детей с СДВГ.  

В своей р аботе  с детьми с СДВГ я пр имен яю следующую 

последовательн ость действии в Юн гиан ской песочн ице: во-пер вых, 

н епоср едствен н о зн акомство р ебен ка с песком. Пр едлагаю р ебен ку 

следующие игр ы: 

1. Пощупать песок и описать какие чувства вызывают  у н его 

сопр икосн овен ии с песком. Какой песок? (холодн ый, теплый, мокр ый, 

сухой), пр иятен  ли он  тебе? 

2.  Создаем с р ебен ком «песочн ый дождь». Н абир аем в кулак песок и 

сыпем его в песочн ицу.  

3. Создаем следы животн ых р уками либо изобр ажаем какие-либо 

р исун ки. 

4. «Н а какой пальчик сыпется песок». Р ебен ок закр ывает глаза 

педагог посыпает один  из пальцев р ебен ка стр уйкой песка.  Р ебен ок 

пытается угадать н а какой палец сыпется песок. 

Когда р ебен ок позн акомился с песком пр едлагаю ему постр оить 

«Мир » в котор ом он  живет с использован ием игр ушек из академического 

                                                           
1 Долбня  А.Ф. логопедическая работа по развитию мелкой моторики детей с нарушениями речи. 

– Москва: Б.и., 2017. – С. 45. 
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списка. Штейн хар д выделяет следующие обязательн ые категор ии фигур ок, 

котор ые должн ы пр исутствовать в коллекции песочн ого тер апевта: люди, 

животн ые, жилища или дома, пр едметы обихода, объекты ср еды обитан ия 

человека, объекты н ебесн ого пр остр ан ства, тр ан спор т, ин ые аксессуар ы 

(бусин ы, шишки, р акушки, пер ья, сухие р астен ия). Обязательн о для 

р ебен ка пр едлагаю кувшин  с водой для стр оительства «мир а». Всю выше 

пер ечислен н ую  атр ибутику я выкладываю в зр ительн ой доступн ости 

р ебен ка. Далее для себя я бер у р учку и листок бумаги и н е вмешиваюсь в 

р аботу р ебен ка, включаюсь в его «мир » только по пр осьбе самого 

«стр оителя мир а». 

Зан ятия с песочн ой тер апией являются очен ь полезн ыми для детей с 

СДВГ, так как, очен ь часто у таких детей пр оисходит задер жка р ечи. В 

осн ову песочн ой тер апии с такими детьми положен ы пр едставлен ия о 

тесн ой взаимосвязи между мелкой мотор икой и р азвитием полушар ий 

головн ого мозга. Пр и взаимодействии с песком р ебен ок использует две 

р уки одн овр емен н о и это благотвор н о влиян ие н а р азвитие пр авого и 

левого полушар ия, а также их взаимодействия. У р ебен ка улучшается 

эмоцион альн ое состоян ие,  р азвивается мелкая мотор ика, успокаивается, 

тр ен ир ует вн иман ие, вообр ажен ие, в р езультате чего укр епляется его 

н ер вн ая система. 

 Хочу отметить важн ый аспект всех зан ятий! Педагог должен  

почувствовать р ебён ка, «быть н а одн ой волн е», чтобы в дальн ейшей 

р аботе исходить из его потр ебн остей и возможн остей1. Очен ь важн о и 

н ужн о выявить ин тер есы р ебён ка: н апр имер , одн ому р ебён ку н р авятся 

игр ы сор евн овательн ого хар актер а, др угому дин амичн ые, тр етьему 

н астольн ые игр ы и, исходя из выявлен н ых ин тер есов, план ир овать 

зан ятия, тем самым, вызывая у р ебён ка позитивн ую мотивацию в зан ятиях. 

Это самый главн ый, цен тр альн ый пр ин цип, котор ый должен  

использоваться пр и пр оведен ии зан ятий с детьми с СДВГ. Положительн ая 

                                                           
1 Депутат И.С. Интеллектуальное развитие детей с синдромом дефицита внимания и 

гиперактивности. – Архангельск: ИПЦ САФУ, 2011. – С 147. 
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мотивация к зан ятиям достигается фор мир ован ием положительн ых 

эмоций (даже за н ебольшие успехи н еобходимо хвалить р ебен ка) в 

отн ошен ии к пр оцессу деятельн ости, к педагогу, с котор ым р ебен ок имеет 

дело. Это отн ошен ие создается н а осн ове выр ажен ия педагогом 

позитивн ого отн ошен ия к р ебен ку и к их общей деятельн ости, выр ажен ия 

вер ы в силы и возможн ости р ебен ка, похвалы, помощи и выр ажен ия 

положительн ого отн ошен ия к р езультатам его р аботы. Р азумн о 

 игн ор ир овать вызывающие поступки и поощр ять хор ошее поведен ие 

р ебен ка. 

Кр оме задан ий, котор ые пр имен яет логопед для р азвития р ечи с 

обычн ыми детьми, пр и зан ятиях с гипер активн ым р ебен ком полезн о 

встр аивать в стр уктур у зан ятия задан ия н а р азвитие вн иман ия, кон тр оля 

н ад импульсивн остью, р азвивающие пр оизвольн ость. Н о пр и этом н адо 

учитывать, что р ебен ок с СДВГ н е может выполн ять н есколько задан ий 

или сложн ое задан ие, в таком случае н еобходимо р азбивать задан ия н а 

мн ожество пр остых. Пер егр узка зан ятий н овизн ой и мн огообр азием, р езко 

сн изит качество и зн ачимость пр оводимой р аботы. Пр и пр оведен ии 

зан ятий с дан н ой категор ией детей н еобходимо пр едлагать р ебён ку 

больше игр  н а р азвитие мелкой мотор ики, р азвитие тактильн ых, слуховых, 

обон ятельн ых ощущен ий. Н адо исходить из ин дивидуальн ых 

особен н остей р ебен ка. 

Пр оведя р аботу по тр ен ир овке одн ой слабой фун кции и получив 

р езультаты, можн о подбир ать игр ы н а тр ен ир овку ср азу двух фун кций. 

Н ачин ать лучше с ин дивидуальн ых фор м р аботы, чтобы р ебен ок мог четко 

усвоить тр ебован ия педагога, а затем постепен н о вовлекать его в 

коллективн ые игр ы. Пр и этом н адо стар аться увлечь р ебен ка, сделать так, 

чтобы ему было ин тер есн о. Когда же у н его появится опыт участия в игр ах 

и упр ажн ен иях, н апр авлен н ых н а р азвитие ср азу двух слабых фун кций 

(вн иман ие и кон тр оль импульсивн ости, вн иман ие и кон тр оль 

двигательн ой активн ости и др .), можн о пер еходить к более сложн ым 
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фор мам р аботы по одн овр емен н ой (в одн ой и той же игр е) отр аботке всех 

тр ех фун кций. 

 У детей с СДВГ часто возн икают тр удн ости в коллективе, их 

н аказывают, он и н е пон имают за что, в целом н апр яжен ии между н ими и 

окр ужен ием усиливается. Эти пер еживан ия оставляют в душе р ебен ка 

н епр иятн ый  след. Возн икает втор ичн ая н евр отизация р ебен ка. Одн ой из 

важн ых задач педагога, является создан ие условий для пер еживан ия 

успеха и фор мир ован ия положительн ой «Я-кон цепции». Р ебен ка 

обязательн о н адо подбадр ивать, хвалить за малейшее пр оявлен ие 

выдер жи, упор ства, тер пен ия, пр оявлять свой востор г, если он  довел дело 

до кон ца. В ходе зан ятия н еобходимо использовать телесн ый и зр ительн ый 

кон такт. Если р ебен ок позволяет, можн о погладить его, положить р уку н а 

плечо оказываю ему тем самым поддер жку.  

Таблица 1 Содер жан ие пр огр аммы: учебн о-тематическии план  для 

детей с СДВГ ср едн его дошкольн ого возр аста 

№ 

п.п 
Н аимен ован ие 

р азделов 

Темы зан ятия Кол-

во 

часов 

Фор мы 

кон тр оля 

1 Зн акомство, 

устан овлен ие 

кон такта, 

диагн остика 

Вводн ое зан ятие. Диагн остика 4 Н аблюден ие, 

ан ализ 

р езультатов, 

диагн остика 

2 Кор р екцион н ый 

р аздел 

Р азвитие кон цен тр ации и 

пер еключен ие вн иман ия 

4 Н аблюден ие и 

ан ализ 

 Р азвитие кон цен тр ации вн иман ия в 

пр оцессе осязан ия чер ез тактильн ые 

ощущен ия 

3 Н аблюден ие и 

ан ализ 

 Р азвитие пр оизвольн ой р егуляции 

мышечн ого н апр яжен ия и 

р асслаблен ия (Кин езиологические 

упр ажн ен ия, гимн астики для мозга с 

подр учн ыми пр едметами) 

3 Н аблюден ие и 

ан ализ 

 Ар тикуляцион н ая гимн астика 4  

 Обучен ие р азличн ым типам дыхан ия 

и пр оизвольн ой р егуляции дыхан ия 

3 Н аблюден ие и 

ан ализ 

 Закр еплен ие освоен н ых пр иемов 

р елаксации и типов дыхан ия 

3 Н аблюден ие и 

ан ализ 

р езультатов  
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Продолжение таблицы 1 

 

3 Пр омежуточн ая 

диагн остика 

Диагн остика 1 Ан ализ 

р езультатов 

диагн остики 

4 Пр еодолен ие 

дестр уктивн ых 

эмоции 

Осозн ан ие н егативн ых эмоции 3 Н аблюден ие и 

ан ализ 

 Освоен ие р азличн ых способов 

отр еагир ован ия н егативн ых эмоции 

 

4 Н аблюден ие и 

ан ализ 

5 Обучен ие 

н авыкам 

общен ия 

Р азвитие умен ии действовать по 

пр авилам. Игр ы с пр авилами 

4 Н аблюден ие и 

ан ализ 

6 Р азвитие 

н авыков 

пр огр аммир ован 

ия и кон тр оля 

Составлен ие и пр оигр ыван ие 

алгор итма действии, связан н ых с 

бытовыми ситуациями (н а пр имер е 

сказочн ых гер оев) 

4 Н аблюден ие и 

ан ализ 

7 Итоговая 

диагн остика и  

Диагн остика и подведен ие итогов 2 Н аблюден ие и 

ан ализ  

 подведен ие 

итогов 

  подведен ие 

р езультатов. 

Беседа 

§ 3 Ан ализ эффективн ости методов кор р екции р ечевой активн ости у 

детей с син др омом дефицита вн иман ия и гипер активн ости  

В н астоящее вр емя р асстр ойства р ечи у детей с СДВГ изучен ы 

достаточн о хор ошо, и мн огие из н их успешн о излечиваются. Для 

шир окого кр уга р одителей подр обн ое зн акомство с этой областью едва ли 

н ужн о, н о иметь общие пр едставлен ия о н ей, по-видимому, будет полезн о. 

Р одители, н апр имер , должн ы зн ать, что является отклон ен ием от 

пр авильн ого р азвития р ечи, что отн осится к ее р асстр ойствам. Это 

поможет им вовр емя обр атиться к специалисту и дефект может быть 

выпр авлен  скор ее. Важн о помн ить: чем более стойки хар актер  пр иобр ело 

то или ин ое н ар ушен ие, тем тр удн ее его лечить1. Своевр емен н ое 

обр ащен ие к специалисту и систематических зан ятиях р ебен ок с СДВГ 

(пр и н аличии р ечевых дефектов) выр астет полн оцен н ым человеком, 

                                                           
1 Гнатик Е.Н. Генетическая инженерия человек. – Москва: Издательство Российского 

университета дружбы народов, 2005. – С. 345. 
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поэтому р одители н е должн ы падать духом. Н адо н астр оить р ебен ка и 

себя н а спокойн ую длительн ую р аботу, котор ая, как пр авило, завер шиться 

успехом. 

В ходе пр актической деятельн ости с детьми с  СДВГ мн ою были 

пр едложен ы эффективн ые методы р аботы с дан н ой категор ией детей, 

одн ако, н ужн о помн ить, что в каждом отдельн ом случае педагог, 

дефектолог, логопед должен  учитывать степен ь н ар ушен ий, особен н ости 

р ебен ка и в соответствии с этим дать указан ия для р одителей и гр амотн о 

постр оить р аботу в дальн ейшем.  

В заключен ие моей р аботы хочется подвести н ебольшой итог. 

Психическое здор овье р ебен ка, в том числе и р азвитие у н его 

полн оцен н ой р ечи, во мн огом зависит от вн иман ия и заботы семьи. 80% 

случаев заикан ия – н евр отического пр оисхожден ия, а это зн ачит, что 

н ужн о пр ин имать мер ы к лечен ию любых н евр отических пр оявлен ий и 

сн ижен ию возбудимости детей. Р азве устан овлен ие р ежима, создан ие 

спокойн ой обстан овки, игр ы н а р азвитие мелкой мотор ики р ук н е в н аших 

р уках?! Подумайте, какой пр оцен т р ечевых дефектов можн о 

пр едупр едить, если взр ослые достаточн о почувствуют свою 

ответствен н ость за это! 

В ходе физиологического изучен ия р ечи  у детей с СДВГ выявилось 

совер шен н о исключительн ое зн ачен ие тон ких движен ий пальцев р ук для 

фор мир ован ие р ечи. Кон ечн о, общен ие р ебен ка с окр ужающими 

взр ослыми и др угими детьми очен ь важн о – пр и этом р ебен ок получает 

матер иал для подр ажан ия. Н о связь фун кции кисти р ук и р ечи оказалась 

н астолько тесн ой и зн ачимой, что тр ен ир овку пальцев р ук считаю 

возможн ым р ассматр ивать как мощн ый физиологический стимул р азвития 

р ечи р ебен ка. Педагоги должн ы ор ган изовать и н апр авить двигательн ую 

деятельн ость р ебен ка с тем, чтобы обр атить ее н а пользу. 

Еще один  вопр ос, Когда мы говор или о кор р екции СДВГ и лечен ии 

р азн ых фор м р ечевых р асстр ойств, то все вр емя подчер кивали 

н еобходимость длительн ой и систематической р аботы с р ебен ком. Это 
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осн овн ое условие, котор ое поможет спр авиться с бедой, если он а 

случилась.  Кон ечн о, от р одителей и всех, кто р аботает с р ебен ком с 

диагн озом СДВГ тр ебуется тер пен ье и самодисциплин а. Взр ослые должн ы 

обр атить самое сер ьезн ое вн иман ие н а состоян ие своей собствен н ой 

н ер вн ой системы. И если с р ебен ком р аботает дефектолог, а дома он  

попадает в н апр яжен н ую обстан овку, где говор ят н а повышен н ых тон ах, 

часты кон фликты, люди н етер пеливы, р езки, то р езультат кор р екции будет 

плохой. Дислалии, дизар тр ии, н ар ушен ия темпа р ечи, алалии, афазии – со 

всеми этими р асстр ойствами можн о спр авиться полн остью или добиться 

зн ачительн ого улучшен ия состоян ия р ечи р ебен ка, н о мы должн ы 

помогать р ебен ку н астойчиво, с любовью и вер ой в успех. 

Общая цель в воспитан ии и обучен ии детей с СДВГ должн а 

заключаться в пр едупр ежден ии отклон ен ий в р азвитии. Кор р екцион н ая 

р абота, н езависимо от ее эффективн ости, выглядит благор одн ой - мы 

бор емся с дефектом р ебен ка. Пр офилактика дефекта, когда он  еще явн о н е 

виден , - дело н еблагодар н ое. Пр огн озам часто н е вер ят. А если вовр емя 

пр ин ятые мер ы позволяют избежать осложн ен ий, то часто появляется 

увер ен н ость, что и без н их р азвитие р ебен ка пр отекало бы н ор мальн о. Тем 

н е мен ее, н а мой взгляд, главн ая задача психолога состоит в том, чтобы 

вовр емя пр огн озир овать будущие пр облемы р азвития и, опир аясь н а 

зн ан ия и опыт, делать все, чтобы пр огн оз н е опр авдался. 
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ЗАКЛЮЧЕН ИЕ 

С каждым годом жизн ь пр едъявляет все более высокие тр ебован ия 

н е только к н ам, взр ослым людям, н о и к детям: н еуклон н о р астет объем 

зн ан ий, котор ые н ужн о им пер едать, мало того, педагоги хотят, чтобы 

усвоен ие зн ан ий было н е механ ическим, а осмыслен н ым.  Для того чтобы 

помочь детям спр авится с ожидающими их сложн ыми задачами, н ужн о 

позаботиться о своевр емен н ом и полн оцен н ом  р азвитии эмоцион альн ой 

сфер ы  и фор мир ован ии р ечи. Всякая задер жка в ходе р азвития р ечи 

затр удн яет общен ие р ебен ка с др угими детьми и взр ослыми, в какой-то 

мер е исключает его из игр , зан ятии, а если это еще идет сопутствующим 

«бон усом» к СДВГ, то пр едставим с какими огр омн ыми тр удн остями 

может столкн уться р ебен ок и семья в целом. 

Почему только человек оказался способен  к р азвитию 

член ор аздельн ой р ечи и отвлечен н ого мышлен ия? Ответ один : это зависит 

от особен н остей стр оен ия мозга. 

У здор ового р ебен ка оба полушар ия р аботают согласован н о и в 

физиологии мозга существует специальн ая пр облема - изучен ие 

закон омер н остей взаимодействия полушар ии мозга. Согласован н ая 

деятельн ость обоих полушар ии делает возможн ым объедин ен ие 

физиологических механ измов обр азн ого и отвлечен н ого мышлен ия. Если 

взять, н апр имер  р ечевую фун кцию, то можн о видеть, что совместн ая 

р абота пр авого и левого полушар ия позволяет р ебен ку одн овр емен н о и 

воспр ин имать смысловое содер жан ие слышимых слов, и р азличать, кто 

говор ит, с какой ин тон ацией1. 

СДВГ у р ебен ка – самое огор чительн ое и обидн ое для р одителей 

откр ытие, котор ое пор ождает у н их смятен ие и чувство вин ы. Он а вн осит 

в семью н ер возн ость, ин огда – р азлад и омр ачает отн ошен ия как между 

р одителями, так и между н ими и р ебен ком вплоть до н епр иятия его с 

р ешительн ым высказыван ием «У н ас в р оду были всякие, н о «таких» н е 

                                                           
1 Веденеева, С.И. Основы классного руководства. – Москва : Флинта, 2020. – С. 76. 
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было». Р ебен ку с СДВГ стан овится тр удн о н еуютн о уже в детском саду. 

Он  н е пон имает воспитательн ицу, а он а его. Р ебен ок дезор иен тир ован , а 

потому тр евожен , испытывает стр ах , депр ессию.  

Р ебен ок с СДВГ любопытен , н о н е любозн ателен . Он  н а все смотр ит, 

н о в р езультате н ичего н е видит. Если н е зан иматься его воспитан ием и 

кор р екцией он  таким и остан ется, а что еще хуже его пр облемы будут 

н ар астать как сн ежн ый ком. Повер хн остн ыми будут его зн ан ия, 

р ассужден ия, умозаключен ия ибо и в мыслях он  тор опится, н и н а чем н е 

задер живаясь. Хаос в голове ср одн и хаосу в его кар ман ах и пор тфеле, В 

р езультате его ор иен тация сведется к повер хн остн ым пр едставлен иям  о 

пр едметах и людях, к упр ощен н ому и кон кр етн о заземлен н ому зн ан ию 

жизн и, огр ан ичится ближн им пр остр ан ством и сужен ой микр осоциальн ой 

ср едой. Одн ако,  упор н ая тр ен ир овка помогает пр еодолеть все 

последствия ММД1. Помощь н евр опатолога, психиатр а, дефектолога, 

логопеда в таких случаях кр айн е н еобходима.  

Дошкольн ое обучен ие и р азвитие р ебен ка должн ы пр оходить в 

игр овой фор ме и быть согласован ы с р итмом р аботы его мозга. Особое 

вн иман ие н еобходимо уделять зан ятиям, способствующим подготовке 

р ебен ка к школе (чтен ию, р исован ию, р аскр ашиван ию, кон стр уир ован ию 

и пр .). Н е следует пер егр ужать р ебен ка зан ятиями в р азличн ых кр ужках и 

студиях, особен н о в таких, где зн ачительн ы н агр узка н а память, вн иман ие, 

вер оятн о физическое пер еутомлен ие, а также, если р ебен ок особой 

р адости от этих зан ятий н е испытывает. 

Для р одителей и педагогов можн о выделить н есколько 

р екомен дации по р аботе с р ебен ком с СДВГ: 

1. Устан авливаем кон такт с р ебен ком  

2. Постоян ство пр авил (Важн а един ая лин ия поведен ия р одителей, 

педагогов согласован н ость их воспитательн ых воздействий) 

                                                           
1 Ясюкова Л.А. Оптимизация обучения и развития детей с ММД. Диагностика и компенсация 

минимальных мозговых дисфункций. – Санкт-Петербург: Речь, 1997. -  С. 98. 
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3. Пор ядок и безопасн ость. Всегда убир аем от р ебен ка опасн ые 

пр едметы (бьющиеся, лекар ства, бытовую химию) 

4. Обязательн ое составлен ие и соблюден ие р ежима дн я для р ебен ка 

5. Пр авило «Кулика». Хвалим р ебен ка даже за малейшие успехи 

6. «Ветер  в пар уса» р одители должн ы отыскивать ун икальн ые 

талан ты, поддер живать и создавать условия для их р еализации.   

7. Эн ер гия в н ужн ое р усло (спор т, тур изм ин ые подвижн ые игр ы) 

8. Пр авило «собир аемся в поход» -  любой выход из дома зар ан ее 

пр одумываем до мелочей. Вещи, котор ые н ам пон адобятся, мар шр ут. 

9. Безусловн ая любовь.  

10. Н е имеет смысла тр ен ир овать у р ебен ка вн иман ие или память: 

это н е дает р езультатов. В пер вую очер едь, н еобходимо р азвивать р ечь и 

мышлен ие детей, учить их р ассуждать 

11. Р одители тоже люди! стан овится совсем тяжело, вспомн ите, что 

к подр остковому возр асту, а у н екотор ых детей и р ан ьше, гипер активн ость 

пр оходит. Одн ако р ебен ку с СДВГ н ужн ы психически здор овые мама и 

папа, поэтому н ужн о давать вр емя отдыха и для себя. 

Бор ьба с последствиями ММД, СДВГ – убедительн ый пр имер  того, 

как весьма н еблагопр иятн ый биологический фактор  детской тр удн ости 

может быть купир ован , пр еодолен  н астойчивыми воспитательн ыми 

воздействиями, игр овыми методиками, если он и своевр емен н ы, 

пр одуман ы и добр ы. 
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