
Дети с особыми вариантами развития.  
Гиперактивные дети. 

Дети с особыми вариантами развития – это такие дети, чьѐ поведение, 

отклоняется от принятых норм и стандартов общества. При чѐм, 

психологические трудности, эмоциональные расстройства и нарушения 

поведения часто встречаются у большинства детей. И это неотъемлемая 

часть процесса развития, но это дети педагогического риска. 

Понятие нормы принадлежит к числу самых трудных и 

неопределѐнных научных представлений. Как правило, не существует как 

таковой нормы, но существуют бесчисленное множество различных 

вариаций уклонений от неѐ. И если отклонения достигают количественно или 

качественно внушительных размеров, то мы вправе говорить о ненормальном 

поведении. 

Как уже отмечалось выше, к категории детей с особыми вариантами 

развития относятся: 

демонстративные дети  (демонстративным в психологии обычно 

называют индивида (взрослого или ребенка), чье поведение направлено на 

привлечение к себе повышенного внимания со стороны окружающих); 

застенчивые дети (застенчивость – это такая внутренняя позиция 

ребенка, если он чересчур обращает внимание на мнения других людей. 

Ребенок становится излишне чувствительным к осуждению его людьми 

вокруг. Отсюда – желание оградить себя от людей и ситуаций, которые 

потенциально угрожают критикой по поводу его внешности или поведения); 

агрессивные дети (агрессия – это мотивированное деструктивное 

поведение, противоречащее нормам и правилам существования людей в 

обществе, наносящее вред объектам нападения, приносящее физический и 

моральный ущерб); 

замкнутые дети (замкнутость – особенность личности, 

заключающаяся в недостаточности или отсутствии стремления к общению с 

другими людьми); 

тревожные дети (под тревожностью в психологии понимают 

склонность человека переживать тревогу, т. е. эмоциональное состояние, 

возникающее в ситуациях неопределенной опасности и проявляющееся в 

ожидании неблагополучного развития событий) 

Гиперактивные дети. 
Причины и условия возникновения гиперактивности (СДВГ). 

«Гипер...» (от греч. hyper — «над», «сверху») — составная часть 

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

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

деятельный»  

Синдром дефицита внимания гиперактивности – это дисфункция 

центральной нервной системы, проявляющаяся трудностями концентрации и 

поддержания внимания, нарушениями обучения и памяти. 



 К внешним проявлениям относят гиперактивности невнимательность, 

отвлекаемость, импульсивность, повышенную двигательную активность. 

Часто гиперактивности сопутствуют проблемы во взаимоотношениях с 

окружающими, трудности в обучении, низкая самооценка. При этом уровень 

интеллектуального развития у детей не зависит от степени гиперактивности и 

может превышать показатели возрастной нормы. Первые проявления 

гиперактивности наблюдаются в возрасте до 7 лет и чаще встречаются у 

мальчиков, чем у девочек  

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. 

Возникновение гиперактивности может быть обусловлено 

воздействием различных этиологических факторов в период развития мозга 

до 6 лет. 

Все факторы, вызывающие повреждение мозга у детей, разделили на 

биологические, действующие до родов, в момент родов и после родов, и 

социальные, обусловленные влиянием непосредственного 

окружения. Считается, что возникновению гиперактивности (СДВГ) 

способствуют асфиксия новорожденных, угроза прерывания беременности, 

анемия беременных, переношенность, употребление алкоголя и 

лекарственных препаратов во время беременности и курение. 

Психологическое исследование детей, перенесших гипоксию, выявило 

снижение способности к обучению у 67%, снижение развития моторики у 

38% детей, отклонения в эмоциональном развитии у 58% . Разговорная 

активность была снижена у 32.8%, а в 36.2% случаях у детей были 

отклонения в артикуляции. 

Наряду с биологическими факторами риска СДВГ анализируются 

социальные факторы, например, педагогическая запущенность, ведущая к 

СДВГ. К неблагоприятным факторам они относят недостаточное образование 

родителей, неполную семью, депривацию или деформацию материнского 

ухода. 

Также считается, что возникновению СДВГ способствует деликвентное 

поведение родителей – алкоголизм и курение. 

Характеристика гиперактивных детей. 
Первые признаки гиперактивности заметны ещѐ в младенческом 

возрасте: ребѐнок мало и плохо спит, очень подвижен, чрезмерно реагирует 

на раздражители – свет, звук, имеет постоянно повышенный или 

пониженный мышечный тонус. К 3-4 годам становится заметно, что 

ребѐнок  не может сосредоточиться, самостоятельно играть. Он любопытен, 

но суть  его не интересует. Наиболее ярко признаки гиперактивности 

проявляются в старшем  дошкольном и младшем школьном возрасте, от  5 до 

10 лет.  Это обусловлено  развитием  центральной нервной системы   в этот 

период. 



Портрет гиперактивного ребёнка 
Наверное, в каждой группе детского сада встречаются дети, которым 

трудно долго сидеть на одном месте, молчать, подчиняться инструкциям. 

Они создают дополнительные трудности в работе воспитателям, потому что 

очень подвижны, вспыльчивы, раздражительны и безответственны. 

Гиперактивные дети часто задевают и роняют различные предметы, толкают 

сверстников, создавая конфликтные ситуации. Они часто обижаются, но о 

своих обидах быстро забывают. Известный американский психолог В. 

Оклендер так характеризует этих детей: «Гиперактивному ребенку трудно 

сидеть, он суетлив, много двигается, вертится на месте, иногда чрезмерно 

говорлив, может раздражать манерой своего поведения. Часто у него плохая 

координация или недостаточный мышечный контроль. Он неуклюж, роняет 

или ломает вещи, проливает молоко. Такому ребенку трудно 

концентрировать свое внимание, он легко отвлекается, часто задает 

множество вопросов, но редко дожидается: ответов». 

        Одной из характерных особенностей детей с гиперактивностью (СДВГ) 

являются нарушения социальной адаптации. Для этих детей типичен более 

низкий уровень социальной зрелости, чем обычно бывает в их возрасте. 

Аффективная напряженность, значительная амплитуда эмоционального 

переживания, трудности, возникающие в общении со сверстниками и 

взрослыми, приводят к тому, что у ребенка легко формируется и фиксируется 

негативная самооценка, враждебность к окружающим. 

        Особенно частыми у детей с гиперактивностью (СДВГ) бывают такие 

речевые нарушения, как задержка развития речи, недостаточность моторной 

функции артикуляционного аппарата, излишне замедленная речь, или, 

наоборот, взрывчатость, нарушения голоса и речевого дыхания. 

Повышенная возбудимость является причиной затруднений в 

приобретении обычных социальных навыков. Дети плохо засыпают даже при 

соблюдении режима, едят медленно, всѐ роняя и разливая. 

Повышенная переключаемость с одной деятельности на другую 

происходит непроизвольно, без настройки на деятельность и последующего 

контроля. Ребѐнок отвлекается на незначительные звуковые и зрительные 

стимулы, которые другими сверстниками игнорируются. 

Импульсивность проявляется в неряшливом выполнении задании 

(несмотря на усилие, все делать правильно), в несдержанности в словах, 

поступках и действиях, (например, выкрикивание с места во время занятия, 

неспособность дождаться своей очереди в играх или другой деятельности), в 

неумении проигрывать, излишней настойчивости в отстаивании своих 

интересов (невзирая на требования взрослого). С возрастом проявления 

импульсивности меняются: чем ребенок старше, тем импульсивность более 

выражена и заметнее для окружающих. 

Каждый педагог, работающий с гиперактивным ребенком, знает, 

сколько хлопот и неприятностей доставляет тот окружающим. Однако это 

только одна сторона медали. Нельзя забывать, что в первую очередь страдает 

сам ребенок. Ведь он не может вести себя так, как требуют взрослые, и не 



потому, что не хочет, а потому, что его физиологические возможности не 

позволяют ему сделать это. Такому ребенку трудно долгое время сидеть 

неподвижно, не ерзать, не разговаривать. Постоянные окрики, замечания, 

угрозы наказания не улучшают его поведения, а порой даже становятся 

источниками новых конфликтов. Кроме того, такие формы воздействия 

могут способствовать формированию у ребенка отрицательных черт 

характера. В результате страдают все: и ребенок, и взрослые, и дети, с 

которыми он общается. 

Добиться того, чтобы гиперактивный ребенок стал послушным и 

покладистым, еще не удавалось никому, а научиться жить в мире и 

сотрудничать с ним — вполне посильная задача. 

 Как выявить гиперактивного ребёнка 

Поведение гиперактивных детей может быть внешне похожим на 

поведение детей с повышенной тревожностью, поэтому педагогу важно знать 

основные отличия поведения одной категории детей от другой. Приведенная 

ниже таблица 1 поможет в этом. Кроме того, поведение тревожного ребенка 

социально не разрушительно, а гиперактивный часто является источником 

разнообразных конфликтов, драк и просто недоразумений. 

Критерии первичной оценки проявлений 

гиперактивности и тревожности у ребенка 

Критерии оценки Гиперактивный ребенок Тревожный ребенок 

Контроль поведения 

Двигательная 

активность 

Характер движений 

Постоянно импульсивен 

Постоянно активен 

Лихорадочный, 

беспорядочный 

Способен контролировать 

поведение 

Активен в определенных 

ситуациях 

Беспокойные, напряженные 

движения 

Основные проявления гиперактивности можно разделить на три блока: 

дефицит активного внимания, двигательная расторможенность, 

импульсивность.  

Дефицит активного внимания 

 Непоследователен, ему трудно долго удерживать внимание. 

 Не слушает, когда к нему обращаются. 

 С большим энтузиазмом берется за задание, но так и не заканчивает его. 

 Испытывает трудности в организации. 

 Часто теряет вещи. 

 Избегает скучных и требующих умственных усилий заданий. 

 Часто бывает забывчив. 

2. Двигательная расторможенность 

 Постоянно ерзает. 

 Проявляет признаки беспокойства (барабанит пальцами, двигается в 

кресле, бегает, забирается куда-либо). 

 Спит намного меньше, чем другие дети, даже в младенчестве. 

 Очень говорлив. 

3. Импульсивность 



 Начинает отвечать, не дослушав вопроса. 

 Не способен дождаться своей очереди, часто вмешивается, прерывает. 

 Плохо сосредоточивает внимание. 

 Не может дожидаться вознаграждения (если между действием и 

вознаграждением есть пауза). 

 Не может контролировать
 
и регулировать свои действия. Поведение 

слабоуправляемо правилами. 

 При выполнении заданий ведет себя по-разному и показывает очень 

разные результаты. (На некоторых занятиях ребенок спокоен, на других 

— нет.) 

Если в возрасте до 7 лет проявляются хотя бы шесть из перечисленных 

признаков, то можно предположить, что ребенок гиперактивен.  Родителям 

рекомендуется обратиться к специалисту: психологу или невропатологу.  

Правила работы с гиперактивными детьми  

 Работать с ребенком в начале дня, а не вечером. 

 Уменьшить рабочую нагрузку ребенка. 

 Делить работу на более короткие, но более частые периоды. 

Использовать физкультминутки. 

 Быть драматичным, экспрессивным педагогом. 

 Снизить требования к аккуратности в начале работы, чтобы 

сформировать чувство успеха. 

 Посадить ребенка во время занятий рядом с взрослым. 

 Использовать тактильный контакт (элементы массажа, прикосновения, 

поглаживания). 

 Договариваться с ребенком о тех или иных действиях заранее. 

 Давать короткие, четкие и конкретные инструкции. 

 Использовать гибкую систему поощрений и наказаний. 

 Поощрять ребенка сразу же, не откладывая на будущее. 

 Предоставлять ребенку возможность выбора. 

 Оставаться спокойным. Нет хладнокровия — нет преимущества! 

Советы родителям  
 Соблюдать дома чѐткий распорядок дня 

 Следить за постоянством и единством требований 

 Чаще хвалить за успехи 

 Указания должны быть краткими, конкретными и понятными 

 Заранее обсуждать с ребенком планируемые действия 

 Приобщать ребенка к подвижным и спортивным играм, в которых 

можно разрядиться от бьющей ключом энергии 

 Не раздражаться, если ваш ребенок все делает наоборот и ему нужно 

много раз повторять. Добейтесь, чтобы малыш сам справился. ВА надо 

только запастить терпением. 

 Просмотр телевизора необходимо минимально ограничить. Особенно 

не должен видеть малыш фильмы ужасов и криминальные истории 

 Пытаться погасить конфликты, в которые замешан ваш ребенок, уже с 

момента «первой искры» 



 Будьте последовательны и в наказаниях, и в поощрениях 

 Поглубже прячьте свои раздражения и ярость 

 Любое разногласие в семье в вопросах воспитания ребенка усиливает 

отрицательные качества малыша. 

 

Успехов вам! 

 
 


