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        Псіхолага-педагагічная кансультацыя

Как помочь ребёнку
с синдромом дефицита внимания

и гиперактивностью?

Период школьного детства — один из важнейших периодов в жиз-
ни человека, который накладывает отпечаток на всю его дальнейшую 
жизнь. Сколько радужных надежд связано у семьи с поступлением ре-
бёнка в школу: каждый малыш хочет учиться только отлично. Однако 
уже в начальных классах многие дети испытывают не только трудности 
в обучении, но и в соблюдении правил поведения и работы в классе. 
Кроме того, у них возникают проблемы при общении со своими одно-
классниками. 

Что делать, если ребёнок постоянно находится в движении, не может 
спокойно играть со своими сверстниками, легко отвлекается, забывчив 
и невнимателен, моментально переключается на любую постороннюю 
мелочь и, кажется, совсем не учится на своих ошибках, действует им-
пульсивно, не думая, что это приводит ко многим неприятным ситуаци-
ям и замечаниям в его адрес? Что кроется за этим: вариант нормы или 
патология? 

Весь этот перечень отклонений объединяется общим названием — 
«синдром дефицита внимания и гиперактивности» (СДВГ).
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Синдром дефицита внимания и гиперактив-
ности — нейропсихологическое детское расстрой-
ство, которое входит в число самых распростра-
нённых хронических состояний детей школьного 
возраста. Это серьёзная проблема как для ме-
дицины, так и для общества в целом, так как она 
связана с заболеванием и нарушением трудоспо-
собности детей и подростков. СДВГ не относит-
ся к числу лёгких расстройств, он может стать 
причиной разрушительных проблем. В результате 
дополнительного изучения клинических случаев 
выявлено, что дети с СДВГ чаще бросают школу, 
реже заканчивают вуз, имеют меньше друзей или 
вообще их не имеют, учатся ниже своих способ-
ностей, бывают вовлечены в антисоциальную дея-
тельность, употребляют алкоголь и наркотики, пе-
реживают депрессивные состояния и расстройства 
личности. У девочек с СДВГ чаще регистрируется 
беременность в подростковом возрасте. Необходи-
мо помнить, что СДВГ — это не результат плохого 
семейного воспитания, а заболевание, занесён-
ное в Международный классификатор болезней 
десятого пересмотра в раздел F90-F98 (Эмоцио-
нальные расстройства и расстройства поведения, 
начинающиеся обычно в детском и подростковом 
возрасте) под шифром F90 (Гиперкинетические 
расстройства).

Раннее распознавание, постановка диагноза и 
вовремя оказанная помощь могут направить в дру-
гое русло обучение и психосоциальное развитие 
детей с этим заболеванием. Однако, несмотря на 
его серьёзные последствия, необходимое лечение 
и помощь получают минимальное количество нуж-
дающихся детей.

В Беларуси синдром дефицита внимания стал 
диагностироваться не более пятнадцати лет назад 
после проведённых исследований европейскими и 
американскими учёными. Вначале его рассматрива-
ли только в сочетании с гиперактивным поведени-
ем, описывая двигательное беспокойство ребёнка 
и невозможность длительного сосредоточения на 
каком-либо объекте. Изучались дети с нормальным 
интеллектом, так как учащиеся этой категории ча-
сто оказывались неуспевающими или относились к 
«проблемным» детям. В это время СДВГ рассматри-
вался как вид задержки психического развития или 
вариант минимальной мозговой дисфункции (ММД). 
Такой подход был обусловлен тем, что причинами 
возникновения ММД и СДВГ являлись одни и те 
же остаточные явления раннего органического по-
ражения головного мозга ребёнка в перинатальный 
период или в первые месяцы его жизни. Несколько 
позже специалисты сделали заключение, что син-
дром дефицита внимания можно наблюдать также и 
у детей без признаков гиперактивного поведения.
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Надо заметить, что в Республике Беларусь пси-
хологическая диагностика СДВГ разработана сла-
бо: диагноз «синдром дефицита внимания» врачи 
ставят детям и с интеллектуальной недостаточно-
стью, и с психопатией, и даже больным шизофре-
нией. Обусловлено это тем, что нарушение внима-
ния диагностируется практически при любом виде 
детской психопатологии: когда нарушен ход пси-
хического развития ребёнка в той или иной форме 
нарушаются разные стороны внимания: концентра-
ция, распределение, переключение, объём. При 
нарушении развития произвольности психических 
процессов, естественно, страдает и произвольное 
внимание. При органических повреждениях голов-
ного мозга страдает непроизвольное внимание, 
связанное с нарушением ориентировки в окружаю-
щем мире. Поэтому в настоящее время 

! диагноз СДВГ ставится детям с проблемами 
в обучении, имеющими нормальный интел-

лект, в том случае, когда трудности, возникаю-
щие при их обучении, можно объяснить осо-
бенностями поведения: плохим сосредоточе-
нием, отвлекаемостью, неусидчивостью.

Ребёнок с СДВГ может вносить в учебный про-
цесс и в семейную жизнь разрушительную стрес-
совую атмосферу. К сожалению, это мало зависит 
от того, насколько родители и учителя пытаются 
сделать «всё правильно». Такие дети продолжа-
ют нарушать дисциплину в классе, забывать за-
писывать, выполнять и приносить даже выполнен-
ные домашние задания, не соблюдать ни дома, ни  
в школе режимные моменты. Часто своим поведе-
нием они отличаются друг от друга. Это связано с 
тем, что существует несколько типов СдВг: ги-
перактивность без синдрома дефицита внимания, 
синдром дефицита внимания без гиперактивности 
и самый распространённый вариант: синдром де-
фицита внимания в сочетании с гиперактивностью. 

Гиперактивные дети без синдрома дефицита 
внимания проявляют агрессию и эксцентричное 
поведение, они импульсивны и очень подвижны. 
Они более шумные, буйные, суматошные, безот-
ветственные и незрелые в своём поведении, чем 
их сверстники, поэтому они подвержены серьёзно-
му риску возникновения агрессивного поведения, 
бунтарского проявления протеста, совершения ан-
тисоциальных или насильственных поступков.

В противоположность им, дети с синдром де-
фицита внимания без гиперактивности (в основ-
ном они невнимательны) обычно бывают тревож-
ными, стеснительными, необщительными, не поль-
зуются популярностью у сверстников, не делают 
больших успехов в спорте. Они часто сидят, «уста-
вившись» в одну точку, или грезят на ходу и имеют 
низкую успеваемость в школе, часто забывчивы, 
недостаточно энергичны, вялы и медлительны. Эти 
ученики нередко теряют мысль; апатичные, сонные; 
в силу этого часто получают прозвища «тюфяк» или 
«мямля». Они менее агрессивны, импульсивны и 
подвижны в школе и дома, чем дети с синдромом 
гиперактивности, у них возникает меньше проблем 

в общении со сверстниками. Родители таких детей 
и учителя редко обращаются за помощью к спе-
циалистам, в силу чего чаще всего они остаются 
один на один со своими проблемами.

Наибольший процент из обследованных де-
тей (тех, кто обратился за помощью) сочетают 
в себе черты невнимательности и гиперактив-
ности. Они проявляют большинство признаков 
дефицита внимания: делают ошибки по невнима-
тельности, не могут сосредоточиться на деталях, 
легко отвлекаются на посторонние раздражители; 
но в дополнение к этому они обладают чертами 
гиперактивности / импульсивности: беспокой-
но ёрзают, не зная, куда девать руки и ноги; не 
способны усидеть на месте; постоянно находятся  
в движении, перебивают других, не могут дождать-
ся своей очереди. Во время урока детям тяжело 
концентрировать внимание, они быстро отвлека-
ются, не умеют работать в группе, требуя к себе 
индивидуального внимания учителя, часто не могут 
завершить работу, мешая при этом одноклассни-
кам. Ребёнок с СДВГ уже на седьмой-восьмой ми-
нуте после начала урока проявляет двигательное 
беспокойство, теряет внимание. Зачастую, стре-
мясь быть замеченным педагогом и одноклассни-
ками, он добивается внимания взрослого и свер-
стников единственным известным и доступным ему 
способом: исполняя роль «классного шута».

Следует отметить, что все дети бывают ино-
гда невнимательными, импульсивными или очень 
активными. Однако для ребёнка с СДВГ характер-
но тотальное проявление данных характеристик. 
Такое поведение является неотъемлемой частью 
его повседневной жизни, а не исключением. Ре-
бёнок проявляет одни и те же качества и дома,  
и в школе, и в гостях, и на улице при общении со 
сверстниками. Более того поведение такого ре-
бёнка среди незнакомых или большого количества 
людей ухудшается.

Учителя должны хорошо запомнить, что 

! СДВГ редко проявляется в одиночку, часто 
ему сопутствуют следующие нарушения: 

тревожные расстройства, депрессивные со-
стояния, расстройства поведения (агрессивное 
поведение), биполярные расстройства, син-
дром Туретта, тики, энурез.

Несмотря на то, что СДВГ — одно из наиболее 
тщательно изучаемых нарушений в школьном воз-
расте, точные причины этого заболевания пока 
ещё не установлены. Проведённые исследования 
говорят о скрытых биологических причинах: при 
проведении электроэнцефалографического обсле-
дования дети с СДВГ показывают меньшую элек-
трическую активность мозга и меньшую реактив-
ную способность на стимуляцию в одной или более 
областях головного мозга. Нейротомографические 
исследования также демонстрируют меньшую ме-
таболическую активность этих же структур. Таким 
образом, в основе СДВГ лежат функциональная не-
зрелость или нарушения работы подкорковых ядер 
головного мозга и лобных областей коры головного 
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мозга. У детей с СДВГ лобные доли коры головного 
мозга, отвечающие за контроль поведения, форми-
руются позднее, чем у их сверстников, поэтому они, 
имея нормальный и даже высокий уровень развития 
интеллекта, не обладают способностью к самокон-
тролю (И. Н. Садовникова, 1997). Это затрудняет 
процесс их обучения и вынуждает педагога искать 
способы, позволяющие помочь таким детям. На 
первых этапах это может быть индивидуальная, за-
тем — групповая работа. Кроме того, СДВГ входит 
в число наиболее общепризнанных генетически обу-
словленных расстройств в психиатрии.

В результате проведённых исследований выяв-
лены следующие причины СдВг:

генетические (наследственная предрасполо- •
женность);

биологические (органические повреждения  •
головного мозга во время беременности, родовые 
травмы);

социально-психологические (микроклимат   •
в семье, алкоголизм родителей, условия прожива-
ния, неправильная линия воспитания);

химические токсины (алкоголь, никотин, нар- •
котики и др.).

Однако на данный момент не существует 
какого-либо простого теста или медицинского опи-
сания физиологического состояния, которые могли 
бы чётко указать на то, что ребёнок страдает СДВГ. 
Постановка диагноза — сложный процесс, для это-
го нужен опытный специалист в области медици-
ны: детский психиатр или детский психоневролог. 
Важно заметить, что 

! школы не могут провести диагностику СДВГ, 
так как это медицинский диагноз, который 

выходит за рамки компетенции работников 
школы. 

Обследование должно быть комплексным: его 
проводят психолог и детский психоневролог. Пра-
вильно поставленный диагноз должен включать в 
себя данные, представляющие различные аспекты 
из жизни ребёнка. Особую роль при этом игра-
ет психолого-педагогическая характеристика уча-
щегося из того учреждения образования, где он 
обучается; а также информация, полученная в ре-
зультате клинической беседы с членами семьи 
ребёнка. 

алгоритм комплексной диагностики гипер- 
активности:

наблюдение за ребёнком; •
данные анамнеза; •
анкетирование родителей; •
анкетирование педагогов; •
анализ успеваемости; •
беседа с психоневрологом (с психиатром),  •

наблюдающим данного ребёнка;
опросник для учителя по психологической  •

адаптации ребёнка в школе;
беседа с логопедом, работающим с данным  •

ребёнком;
диагностика познавательных процессов (па- •

мяти, мышления, восприятия, работоспособности);

диагностика подвижности нервной системы; •
углублённая диагностика внимания. •

Как известно, главный метод в работе психоло-
га — это метод наблюдения. Рассмотрим основные 
критерии, на которые следует обратить внимание 
учителю и родителям ребёнка.

диагностические критерии СдВг.
Особенности поведения: появляются до 8 лет; 

обнаруживаются по меньшей мере в двух сферах 
деятельности (в детском учреждении, дома, в тру-
де и в играх); не обусловлены какими-либо психи-
ческими расстройствами; вызывают психологиче-
ский дискомфорт и нарушают адаптацию.

а. невнимательность (из нижеперечисленных 
признаков минимум шесть должны проявляться 
непрерывно не менее полугода):

– неспособность выполнить задание без оши-
бок, вызванная невозможностью сосредоточиться 
на деталях;

– неспособность вслушиваться в обращённую 
речь;

– неспособность доводить выполняемую работу 
до конца;

– неспособность организовать свою деятель-
ность;

– отказ от нелюбимой работы, требующей усид-
чивости;

– исчезновение предметов, необходимых для 
выполнения заданий (письменные принадлежно-
сти, книги и т. д.);

– забывчивость в повседневной деятельности;
– отстранённость от занятий и повышенная ре-

акция на посторонние стимулы.
Б. гиперактивность и импульсивность (из ни-

жеперечисленных признаков минимум шесть долж-
ны проявляться непрерывно не менее полугода):

гиперактивность. Ребёнок:
– суетлив, не может сидеть спокойно;
– вскакивает с места без разрешения;
– бесцельно бегает, ёрзает, карабкается и пр.  

в неподходящих для этого ситуациях;
– не может играть в тихие игры, отдыхать.
Импульсивность. Ребёнок:
– выкрикивает ответ, не дослушав вопрос;
– не может дождаться своей очереди;
– часто вмешивается, прерывает;
– резкие смены настроения;
– не подчиняется правилам поведения или игры;
– имеет разный уровень выполнения заданий, 

на одних занятиях спокоен, на других — нет.
Следует сразу заметить, что не существует ни-

какого быстродействующего лекарства или сред-
ства для устранения СДВГ. Однако существуют 
многочисленные 

! стратегии и методы, помогающие улучшить 
поведение, самооценку и общее качество 

жизни ребёнка с СДВГ.
Эти средства вмешательства делятся на пять 

категорий: 
общее информирование родителей об СДВГ  9

и коррекция процесса воспитания;

        Псіхолага-педагагічная кансультацыя
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обучение ребёнка самоконтролю, регуляции  9
внимания, принятию решений и социальным на-
выкам;

медикаментозное лечение; 9
адаптация процесса обучения к ребёнку   9

с СДВГ.
Организуя образовательный процесс для ре-

бёнка с СДВГ необходимо помнить, что при уве-
личении нагрузок на нервную систему, а об-
разовательный процесс способствует этому, сим-
птомы СДВГ могут проявляться и усиливаться, 
в результате чего происходит разбалансировка 
психических процессов, что негативно отражает-
ся на процессе обучения (Т. А. Аристова, 1998). 
В следствие этого, нежелательно перегружать ре-
бёнка занятиями с репетитором, переписыванием 
неаккуратных работ, бесконечными работами над 
ошибками, длительным выполнением домашних 
заданий. Принимая всё это во внимание, при вы-
боре школы родителям лучше остановить свой 
выбор на обычном классе, а не на классе с услож-
нённой программой. Получая комплексную помощь 
(медицинскую, педагогическую, психологическую), 
ребёнок быстрее адаптируется к школьной жизни, 
находясь в комфортных для него условиях; а при 
соответствующем режиме обучения (без переутом-
ления) работа мозга полностью нормализуется 
(Л. А. Ясюкова, 1997). В противном случае интел-
лектуальные и физические перегрузки только уси-
лят симптоматику СДВГ, и ребёнок, даже обладая 
большим потенциалом, не сможет соответствовать 
школьным требованиям. 

Особо следует остановиться на медикаментоз-
ном лечении. Для многих родителей сама мысль об 
этом кажется непереносимой: одни готовы водить 
ребёнка к «бабкам», другие уповают только на за-
нятия с психологом. Однако при органических нару-
шениях любые, даже очень эффективные психолого-
педагогические методы будут работать вполсилы. 
Медикаменты, назначаемые психиатром, всегда бы-
вают окружены множеством мифов и ложных утверж-
дений, один из которых гласит, что детям назначают 
психотропные препараты или нейролептики. Эти 
препараты назначают детям очень редко в случаях 
тяжёлых форм шизофрении, эпилепсии и т. п. Прове-
дённые исследования говорят о том, что наиболее 

! существенным компонентом в лечении СДВГ 
являются успешно подобранные и правиль-

но применяемые медицинские препараты. 
Хотя медикаментозное лечение было признано 

наиболее эффективным, чем поведенческая тера-
пия, однако комбинация этих методов приводила 
не только к стойким улучшениям, но и к снижению 
доз употребляемых медикаментов. Лекарства сами 
по себе не помогают ребёнку заводить дружбу и 
не учат его решать конфликты приемлемыми спо-
собами. Ребёнка с СДВГ необходимо 

! обучать социальным навыкам и контролю 
над вспышками гнева. 
Только комплексный подход приносит длитель-

ный и стойкий эффект. Медикаменты не сделают 

ребёнка умнее и не заставят его себя хорошо ве-
сти во всех ситуациях, но они уменьшают трудно-
сти с концентрацией внимания и помогают успеш-
нее справляться со своими проблемами.

Одной из основных проблем ребёнка с СДВГ 
является отсутствие специальных программ обуче-
ния для детей данной категории. Многие родители, 
пройдя полное комплексное обследование и придя 
в Центр коррекционно-развивающего обучения и 
реабилитации, получают только общие рекомен-
дации для учителя и психолога об учёте индиви-
дуальных особенностей ребёнка, который затем 
оказывается полностью зависим от того, как и на-
сколько будут учтены эти индивидуальные особен-
ности в школе и дома.

Учитывая, что самому ребёнку с СДВГ труд-
но структурировать своё время, на первых этапах 
обучения (как и на любом другом этапе, если это 
не было сделано раньше) родители должны помочь 
ему так 

! распределить время, чтобы не было перегру-
зок, а школьные задания были выполнены.
Даже отдавая изрядную долю ответственно-

сти за обучение самому ребёнку, родители всё же 
должны контролировать выполнение им домашних 
заданий на протяжении всех лет обучения в шко-
ле. Недостаток понимания и помощи со стороны 
взрослых (родителей и учителей) может привести 
к проявлениям агрессивности со стороны ребёнка, 
к отказу выполнять учебные задания или к выпол-
нению их только под страхом наказания. Необхо-
димо заметить, что занятия ребёнка с гиперответ-
ственным родителем, которому хочется добиться 
идеального выполнения им домашних заданий, мо-
жет привести к снижению мотивации, агрессивным 
вспышкам и, как следствие, конфликтам в семье.

Коррекция детей с СДВГ должна включать 
упражнения на развитие произвольности и само-
контроля, элиминации импульсивности, дыхатель-
ные, глазодвигательные упражнения и др. (А. Л. Си-
ротюк, 2001; Л. С Сиротюк, 2000). Часть упражне-
ний можно выполнять на занятиях с психологом, 
часть — на уроке со всем классом, часть — дома. 
Важно отметить, что на начальных этапах обучения 
у таких детей отсутствует учебная мотивация, по-
скольку мотивационный уровень обучения обеспе-
чивается лобными долями коры головного мозга, 
которые формируются у детей этой категории поз-
же, чем у их сверстников. Поэтому одним из 

! важнейших направлений работы с учащими-
ся с СДВГ является формирование учебной 

мотивации.
Необходимо помнить, что меры педагогического 

воздействия будут эффективны только при систе-
матическом их применении. Единичные мероприя-
тия, даже с участием медицинских специалистов, 
педагогов, родителей и психологов, не приведут 
к ожидаемому результату, так как детям с СДВГ 
трудно самим структурировать время и простран-
ство, они должны знать, что на каждое их действие 
следует определённое педагогическое воздей-
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ствие. Причём для ощущения безопасности ребё-
нок должен быть уверен, что данное воздействие 
не зависит от настроения родителей, психолога, 
учителя, а является постоянным правилом.

для коррекции поведения ребёнка с СдВг 
родители должны соблюдать следующие правила:

1. Не концентрируйте внимание на негативных 
формах поведения ребёнка.

2. Постоянно поощряйте его, отмечайте успех. 
Не сравнивайте его с другими более успешными 
детьми, сравнивайте с прошлым результатом.

3. Исключите такие методы воспитания, как 
эмоциональная взбучка, крик, физические наказа-
ния. Ребёнок внутренне ещё более дезорганизует-
ся и теряет способность правильно себя вести.

4. Гипервозбудимость ребёнка усиливается в 
местах скопления людей, поэтому не рекомендует-
ся оставлять его в группе продлённого дня. Жела-
тельно предоставить ему возможность побыть до-
ма без других детей и дозировать его пребывание 
в ситуациях, где много взрослых и детей.

5. Дети с СДВГ больше, чем другие, нуждаются 
в физическом контакте с родителями, и этот кон-
такт является для них эмоционально поддержива- 
ющим и физически исцеляющим. 

6. Следите за своей речью, говорите спокойным 
тоном. 

для предупреждения переутомления необхо-
димо выполнять следующие правила:

1. Поддерживайте в семье устойчивый режим за-
нятий и отдыха, так как он поддерживает здоровье.

2. Укладывайте ребёнка спать в одно и то же 
время. Ребёнку нужна большая длительность сна, 
чем взрослому человеку.

3. В период засыпания ребёнка не включайте те-
левизор, если у родителей нет отдельной комнаты.

4. Ограничивайте для ребёнка просмотр теле-
передач и видеофильмов.

5. Следите за тем, чтобы питание ребёнка было 
полноценным и в нём присутствовали продукты с ви-
таминами группы В, достаточное количество белков 
и полностью исключите быстрые углеводы (белый 
сахар, пшеничная мука, картофель, рис, виноград, 
изюм), заменив их на медленные (все каши, кроме 
манной и рисовой), а также за тем, чтобы ребё-
нок достаточно проводил время на свежем воздухе, 
так как для детей с СДВГ характерны затруднения 
мозгового кровообращения, а значит и с доставкой 
кислорода к клеткам мозга. Пребывание на свежем 
воздухе облегчает эту проблему без лекарств.

6. При выполнении домашних заданий освобо-
дите ребёнка от вспомогательной, несущественной 
оформительской работы, такой, например, как рас-
черчивание полей в тетради и т. п.

7. Выполнение домашних заданий поздно вече-
ром вредно для ребёнка.

8. Если у ребёнка болит голова, если он пере-
жил стресс и не может сделать домашнее задание 
сегодня — не упорствуйте в желании добиться от 
него результата. Сообщите учителю о проблеме, а 
ребёнка уложить спать пораньше.

Помощь ребёнку в обучении и выполнении 
домашних заданий:

1. Постарайтесь выделить для ребёнка комнату 
или её часть, которая будет его территорией. Из-
бегайте при этом ярких цветов и сложных компози-
ций в её оформлении. Поставьте рабочий стол так, 
чтобы ребёнок видел перед собой гладкую пустую 
стену, на которой ничего его не отвлекает.

2. Учитывая повышенную отвлекаемость ребёнка, 
помогите ему организовать рабочее место для вы-
полнения домашних заданий. Лишние вещи должны 
быть убраны со стола, чтобы они не отвлекали вни-
мания, создайте в комнате условия тишины.

3. Многие дети не могут выполнять домашние 
задания самостоятельно. Им необходимо присут-
ствие и участие взрослого для того, чтобы со-
средоточиться на работе. Присутствие взрослого 
создаёт необходимые условия для концентрации 
внимания.

4. Материал, пройденный в классе, следует по-
вторять так как ребёнок на уроке не всегда сосре-
доточен и мог что-то пропустить (не обвиняйте его 
в этом!).

5. Дети с СДВГ испытывают трудности с за-
писью домашних заданий, так как они обычно за-
даются в конце урока, когда ребёнок совсем устал. 
Родители могут сами узнать, что было задано.

6. Необходимо освободить ребёнка от несу-
щественной работы и сосредоточить его на пони-
мании пройденного материала. Лучше, чтобы эти 
дети в первом классе как можно меньше писали.  
Не заставляйте ребёнка переписывать из-за по-
марок или желания добиться хорошего почерка, 
которого, возможно, не будет, так как СДВГ часто 
сочетается с проблемами мелкой моторики руки.

7. Помогайте ребёнку развивать визуальное 
мышление и учите использовать его при обуче-
нии. При развитом визуальном мышлении ребёнок 
быстро обучается пользоваться рисунками, черте-
жами, схемами. Этим снимается нагрузка механи-
ческого запоминания.

8. Используйте чёткое структурирование инфор-
мации, которую необходимо усвоить, разбивайте 
её на конкретные образные единицы, с последу- 
ющей её организацией в целостные системы.

9. Поощряйте чтение вслух дома, рассказывай-
те истории. Помогите ребёнку овладеть навыком 
оставаться в пределах одной темы.

10. Повторяйте, повторяйте, повторяйте.
11. Проводите энергичную физзарядку, так как 

она помогает выплеснуть избыток энергии, скон-
центрировать внимание, стимулирует выработку 
необходимых гормонов.

! Если ребёнок с СДВГ имел индивидуальное 
сопровождение в воспитании и обучении в 

дошкольный период (а таким детям противопо-
казано посещение учреждений дошкольного 
образования) и в начальных классах, то к  
10–11 годам происходит устойчивая нормали-
зация работы мозга, и далее он может учиться 
в том же режиме, что и его сверстники.

        Псіхолага-педагагічная кансультацыя
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Дети с СДВГ не в состоянии в полной мере со-
ответствовать школьным требованиям, несмотря 
на часто встречающийся у них хороший общий 
уровень интеллектуального развития. На уроках 
таким детям сложно справляться с предлагаемыми 
заданиями, так как они не могут сами организо-
вать и завершить работу.

Навыки чтения и письма у гиперактивного ре-
бёнка значительно ниже, чем у сверстников, и не 
соответствуют его интеллектуальным способно-
стям. Письменные работы выполняются неряшливо,  
с ошибками из-за невнимательности. При этом ре-
бёнок не склонен прислушиваться к советам взрос-
лых. Специалисты предполагают, что дело здесь не 
только в нарушении внимания. Трудности формиро-
вания навыков письма и чтения нередко возникают 
из-за недостаточного развития координации движе-
ний, зрительного восприятия, речевого развития.

Мозг таких детей нуждается в постоянных силь-
ных раздражителях — «острых ощущениях». Имен-
но поэтому в детстве они могут часами смотреть 
телевизор или играть в компьютерные игры, но 
не в состоянии 45 минут делать грамматические 
упражнения или слушать объяснения учителя. Им 
нужен постоянный эмоциональный «допинг», поэ-
тому подростками они чаще всего увлекаются ри-
скованными видами спорта или придумывают себе 
опасные забавы.

Процесс коррекционно-развивающего обуче-
ния детей с СДВГ состоит из нескольких блоков, 
каждый из которых, будучи связанным с други-
ми, имеет свою наиболее значимую для данного 
направления цель. Основные задачи учителя или 
педагога-психолога на специальных занятиях — 
создать условия для формирования у учащихся мо-
тивационной обусловленности обучения; развивать 
объём восприятия, характеристики внимания, па-
мяти, мышления и др.; для осуществления посте-
пенного перехода учеников к саморегуляции своей 
деятельности и самоконтролю: самостоятельному 
анализу учебного материала, процессу произволь-
ного выполнения учебных заданий и самоанализу 
допущенных ошибок; снижения уровня негативных 
эмоциональных проявлений учащихся к процессу 
обучения, снижения уровня школьной тревожности 
как фактора, влияющего на общую успешность и 
на процесс освоения грамотного письма.

Таким образом, работа по обучению школьников 
с СДВГ имеет несколько направлений, однако де-
ление на блоки носит условный характер, посколь-
ку в конкретных видах заданий все они являются 
взаимосвязанными. Например, формирование у 
учащихся мотивационной обусловленности обуче-
ния и снижение негативных эмоциональных пере-
живаний — необходимое основание реализации 
содержания остальных блоков работы педагога.

Следует отметить, что без индивидуализа-
ции обучения (Л. В. Занков, М. В. Зверев, 1973; 
А. А. Кирсанов, 1963; Г. Б. Монина, 2004) невоз-
можно эффективное формирование учебных на-

выков. По мнению И. С. Якиманской (1966), об-
разовательная программа должна быть гибко 
приспособлена к познавательным возможностям 
ученика, динамике его развития в процессе обуче-
ния. В процессе работы всякий педагог стремится, 
учитывая особенности ребёнка с СДВГ, создать 
самые благоприятные условия для его обучения. 
Однако это далеко не всегда приводит к глубокой 
личностной включённости ученика, поскольку ини-
циатива исходит от учителя. Кроме того, в усло-
виях классно-урочной системы учитель не всегда 
может уделять индивидуальное внимание столько, 
сколько необходимо ребёнку с СДВГ. В этом слу-
чае усилия учителя должны быть направлены на 
создание условий для «самоиндивидуализации» 
ученика, на выявление каждым учеником собствен-
ного стиля учебной деятельности и на переход  
к саморегуляции (И. С. Якиманская, 1999). Таким 
образом, специфика обучения учащихся с СДВГ 
заключается в реализации таких принципов, как 
комплексность, системность, поэтапность, при осу-
ществлении индивидуализации.

Истинная индивидуализация предполагает при 
выборе конкретных мер педагогического воздей-
ствия учителем на каждого конкретного ученика 
учёт не только индивидуальных особенностей само-
го ученика, но и учёт индивидуальных возможностей 
самого учителя. Кроме того, большое значение при 
выборе стратегии будет иметь цель, которую пре-
следует учитель: профилактическая помощь ребёнку 
или коррекция уже имеющихся затруднений.

Рекомендации для учителя

1. Отрицательное поведение ребёнка необхо-
димо предупреждать, обходить, а не заострять 
внимание, так как дети с СДВГ малочувствительны 
к замечаниям.

2. Как можно чаще хвалить ребёнка с СДВГ за 
хорошее поведение, таким образом, поддерживая 
и закрепляя его. Обращать внимание на успехи и 
достижения. Необходимо соблюдать пропорцию: 
на пять похвал — одно замечание; на одно заме-
чание — пять похвал.

3. Похвала должна быть конкретной, а не об-
щей. Не рекомендуется хвалить таким образом: 
«Ты молодец; умница; хороший мальчик (девоч-
ка)», лучше так: «Я довольна тобою сегодня. (Если 
ребёнок не спросил почему, следующий вопрос 
задаётся вами.) Знаешь, почему (имя ребёнка обя-
зательно), я довольна тобой? (Послушайте ответ 
ребёнка, что он вам скажет.)» Если он не знает по-
чему, тогда можно смело объяснять, на конкретном 
примере, а не абстракциями.

3. Если возникает необходимость говорить 
о неправильном поступке ребёнка, то следует 
говорить о его поведении, а не о его личности, 
с максимально точным описанием происшедше-
го. Отрицательное описание личности и/или её 
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качеств способствует закреплению негативного 
качества.

4. Повышать учебную мотивацию: применение 
системы поощрений; использование нетрадицион-
ных форм работы (например, возможность выбора 
домашнего задания), обучение учащимися более 
младших школьников, повышение самооценки уча-
щихся (задание «Я — звезда»).

5. Оценивание ребёнка должно исходить из сред-
них, а не из лучших достижений. Для такого ребёнка 
страшно услышать: «Вот, можешь, если захочешь/ 
если постараешься». Если он постарался, сделал 
«как надо» и у него все получилось — это повод для 
того, чтобы его похвалить и особо отметить, а не 
повысить планку ежедневных требований. 

6. Проверка знаний должна осуществляться  
в начале урока.

7. Необходимо избегать категоричных запретов.
8. Следует иметь в классе чёткую систему правил 

поведения, выработанную совместными усилиями. 
Сразу требуется пояснить, что полагается за каждое 
конкретное невыполнение каждого правила. 

Рекомендации для организации внимания 
ученика с СдВг на уроке:

1. Посадить в первый ряд как можно ближе  
к учителю желательно одного, в крайнем случае — 
за второй партой. Нельзя садить ребёнка возле 
окна, так как он будет постоянно отвлекаться.

2. Если ребёнок сидит на уроке с отсутствую-
щим видом, следует дать ему возможность отдох- 
нуть в течение нескольких минут, так как сейчас он 
все равно не в состоянии воспринимать учебный 
материал. Для детей с СДВГ характерно такое 
периодическое снижение внимания, в это время у 
ребёнка восстанавливаются его ресурсы.

3. Не стимулировать в ребёнке сильные отрица-
тельные эмоции замечаниями, наказаниями и т. п., 
так как детей с СДВГ стресс ещё более дезор-
ганизует и лишает и без того ограниченной спо-
собности воспринимать материал. Отрицательная 
мотивация (страх наказания, осуждения, неприятия 
и т. п.) для таких детей не показана.

4. Часто для защиты собственной самооценки 
дети с СДВГ играют в классе роль шута. Нельзя 
давать им превращать урок в цирк, необходимо 
иметь запасные решения (тактика мгновенного 
реагирования).

5. Вовлекая ребёнка в обучение, следует под-
держивать его похвалой, признанием успехов, 
игровой мотивацией, интересом к знанию, выра-
жением веры в его успех, признанием заслуг, со-
вместной с ним деятельностью.

6. В течение урока должна быть обеспечена 
смена видов деятельности в зависимости от степе-
ни утомляемости ребёнка. Во время учебного дня, 
урока необходимо планировать минуты двигатель-
ной активности — для всего класса в целом и/или 
для данного ученика индивидуально. Например,  
в такой форме: выйти и ответить у доски, раздать 

учебные материалы, пособия, помыть тряпку для 
вытирания доски или отнести список учеников  
в школьную столовую и т. п.

7. Периодически персонифицированно обра-
щаться к ученику для поддержания личного кон-
такта.

8. Инструкции учителя должны быть максималь-
но чёткими и немногословными.

9. В процессе обучения наиболее эффективно 
применение мультисенсорных техник обучения.

10. Во время урока необходим постоянный ви-
зуальный контакт с ребёнком. Так можно одним 
взглядом «вернуть» ребёнка с СДВГ «к реально-
сти». Взгляд может пробудить ребёнка от грёз, 
разрешить задать вопрос или успокоить.

11. Помните об эмоциональной части учёбы. 
Детям с СДВГ необходима особая помощь: они 
должны получать удовольствие от уроков, на сме-
ну неудачам и отчаянию должен прийти самокон-
троль, а скуке и страху — желание работать. 

Специфичная поддержка в учебной работе:
1. На определённый отрезок времени давайте 

только ОДНО задание, так как ученик с СДВГ не 
может удерживать в памяти несколько заданий 
одновременно.

2. Дозируйте ученику выполнение большого за-
дания, предлагайте его в виде последовательных ча-
стей и периодически контролируйте ход работы над 
каждой из частей, внося необходимые коррективы.

3. Предоставьте ребёнку возможность быстро 
обращаться за помощью к учителю в случаях за-
труднения.

4. Предупреждайте формирование такой фор-
мы поведения, как «делание чего-нибудь» ради 
внешнего результата в ситуации, когда ребёнок  
не понимает, что на самом деле нужно делать,  
в чём именно состоит задание и т. п. Помогайте 
ребёнку быть сконцентрированным на понимании 
и на содержании работы.

5. В обучении в большей степени следует опи-
раться на понимание и смысл, вместо опоры на 
механическое запоминание. Необходимо разви-
вать мышление и опираться при обучении на не-
го, вместо тренировки памяти, каллиграфического 
написания, аккуратности в записях и формальной 
скорости чтения вслух, что неэффективно, а пото-
му вредно, так как ресурсы ребёнка ограничены.

6. Обращайте больше внимания на качество 
домашних заданий, а не на их количество. Детям 
с СДВГ надо сокращать нагрузку до тех пор, пока 
у них не сформируются понятия. Они затратят на 
учёбу то же время, но не «сломаются» в результате 
перезагрузки.

7. Тщательно выбирайте приоритеты: думайте, 
стоит ли проблема того, чтобы за неё сражаться. 
(Так ли принципиальны четыре клетки отступа или 
важнее, чтобы ребёнок научился считать? Принци-
пиально важно подчёркивание по линейке или нет?) 
У детей с СДВГ итак много проблем, выбирайте  

        Псіхолага-педагагічная кансультацыя
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из них принципиальные и работайте сначала с ними,  
к непринципиальным можно переходить потом.

8. Использовать опору на наглядность — визу-
альный метод полезен для всех учеников, он позво-
ляет лучше сконцентрировать внимание всех детей: 
и с трудностями, и без них. Необходима внешняя 
фиксация промежуточных ответов в процессе по-
следовательно выполняемых операций. Помогайте 
детям находить в учебном материале ключевые 
слова и выделять их яркими фломастерами.

9. При чтении текста вслух по сути дела вы-
полняются две задачи одновременно: выражения 
и осмысления, что для ребёнка с синдромом де-
фицита внимания труднее, чем для других детей, 
а иногда и просто невозможно. Если такой ребёнок 
сразу читает вслух, т. е. риск того, что он прочита-
ет механически (с нужной скоростью чтения), но 
ничего не поймёт из прочитанного текста. Поэтому 
необходимо при чтении на уроке вслух предвари-
тельно предлагать ребёнку прочитать текст «про 
себя», а затем предлагать чтение вслух.

10. В I классе желательно, чтобы ребёнок с 
СДВГ как можно меньше писал. Для этого могут 
использоваться различные приёмы. Например, при 
работе в классе, вместо того, чтобы ребёнок писал 
ответ на доске, можно предложить ему выбрать 
карточку с правильным ответом из нескольких; 
возможно также использование тетрадей с напеча-
танными заданиями, где ответы вписываются.

11. По возможности не снижать отметки за по-
марки, исправления, перечёркивания, так как эти 
дети не могут радикально преодолеть свою неак-
куратность в письме, связанную с неустойчивостью 
внимания, а зачастую и с нарушениями мелкой 
моторики руки. Они бесполезно тратят своё время 
и ресурсы нервной системы на переписывания и 
на переживания по поводу низких отметок. Не-
обходимо сконцентрировать энергию ребёнка на 
понимании правил и грамотности письма. Другой 
вариант состоит в том, чтобы выставлять диффе-
ренцированную отметку: за чистописание, аккурат-
ность и за правильное выполнение задания.

12. При выполнении контрольной, проверочной 
и классной работы, когда ребёнок её выполнил  
(а часто они выполняют работу быстрее других де-
тей), напоминать ему, чтобы он ещё раз проверил 
работу (ход решения, орфографию, пунктуацию 
и т. п.). Если ребёнок сделал в работе ошибки не 
из-за незнания, а из-за перепадов в концентрации 
внимания, то он их исправит, так как при повтор-
ном просмотре текста или задачи «выпадения» 
внимания произойдут в других местах.

13. Ошибки при письме такого типа, как про-
пуск буквы, двойное написание буквы и слога, 
перестановка рядом стоящих букв, связаны с по-
вышенной истощаемостью центральной нервной 
системы. Ошибки в гласных в ударном слоге и 
согласных, стоящих перед гласной (то есть в так 
называемой «сильной» позиции), связаны с недо-

развитием различения звуков, которое ребёнок 
должен был освоить в дошкольный период жизни. 
И те, и другие входят в группу так называемых ло-
гопедических ошибок. Они не являются орфогра-
фическими ошибками. Это необходимо учитывать 
при выставлении отметок.

14. Хорошо и динамично планировать урок (ра-
бота в парах, тройках, рядами, группами с пре-
зентацией и пр.) — дети должны быть всё время 
заняты и заняты разнообразно.

15. Всегда закрывайте классную дверь. Чем 
меньше посторонних звуков слышат такие дети, 
тем легче им сосредоточить своё внимание на 
учителе.

Развитие дефицитарных функций:
1. Повышение уровня внимания (использование 

упражнений «Найди ошибку», «Проверь себя и со-
седа»);

2. Снижение импульсивности (например, вызов 
к доске того, кто поднял руку последним, задание 
«Тихий ответ»);

3. Снижение деструктивной двигательной актив-
ности (обучение навыкам самоконтроля: упражне-
ние «Замри», «Волны» и др.).

4. Выполнение упражнений на релаксацию и 
снятие мышечных зажимов («Драка», «Черепаха», 
массаж кистей рук, пальчиковые игры из книги 
М. С. Рузиной «Страна пальчиковых игр»).

Обучение учащегося конструктивным фор-
мам взаимодействия с педагогом и сверстни-
ками на уроке:

1. Отработка навыков выражения гнева в при-
емлемой форме;

2. Обучение конструктивным способам разре-
шения конфликтов на уроке;

3. Обучение приёмам структурирования учебно-
го времени;

4. Отработка навыков самоконтроля;
5. Обучение техникам самоуправления.
как беседовать с родителями.
Категорически нельзя:

использовать слова «неадекватный», «ненор- •
мальный»;

требовать озвучить диагноз, требовать по- •
казать ребёнка психологу/психиатру (можно толь-
ко обратить внимание на особенности ребёнка 
и информировать родителей о том, что с такими 
детьми хорошо работают психологи и детские пси-
хоневрологи);

требовать от родителей «лучше воспитывать»,  •
«научить его себя вести» и «больше заниматься»;

говорить «всё плохо». •
Необходимо:

ставить перед ребёнком и его родителями  •
только ОДНУ задачу. Идти от малого к большому. 
Для каждого из проблемных учеников составить  
с родителями план и даже записать его в тетради: 
области проблем, над чем работать, результаты, 
чем могут помочь родители. План должен быть 
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реалистичный: писать в день восемь страниц про-
писей или добиваться идеальной письменной ра-
боты у детей с СДВГ бесполезно;

общаясь с родителями, давайте только кон- •
кретную информацию: расскажите не только о про-
блемах, но и о достижениях ребёнка. Выражать 
доброжелательность и настрой на то, что вместе 
вы справитесь с проблемами ребёнка;

попробуйте использовать тетрадь связи меж- •
ду домом и школой. Это помогает ежедневному 
общению учителей и родителей и может предот-
вратить «аварийные» встречи. Такая постоянная 
взаимосвязь нужна детям с СДВГ;

связывайтесь с родителями для передачи по- •
зитивных оценок. Создайте вместе с родителями 
систему, которая поддержит ученика и послужит 
продвижению к общим целям.

коррекционные игры

Частая ошибка родителей и педагогов заклю-
чается в том, что от гиперактивного ребёнка тре-
буют одновременно сосредоточенного внимания, 
усидчивости и сдержанности. То есть возлагают на 
него триединую задачу, с которой не всякий взрос-
лый в состоянии справиться. А ведь именно эти 
качества у ребёнка в дефиците. Гораздо полезней 
тренировать каждое качество по отдельности. При 
игре, требующей сосредоточения, не ограничивай-
те импульсивность и движения ребёнка. Развивая 
усидчивость, не напрягайте активное внимание. 
Когда ребёнок учится сдержанности, не нагружайте 
его интеллектуально. Игр, помогающих развивать 
внимание, тренировать усидчивость и выдержку, 
достаточно много. 

Развитие внимания.
Хорошо развивает внимание игра «Хлопки»:  ¾

ребёнок должен «отхлопывать» ритм, заданный 
ведущим. Сначала простой, затем — более слож-
ный.

«Отражение в зеркале»: надо повторять за ве- ¾
дущим его жесты. Усложнённая разновидность этой 
игры — «Опаздывающее отражение» (воспроизве-
дение предыдущего движения начинается тогда, 
когда ведущий уже показывает следующее). Можно 
договориться о пропуске каких-либо движений (на-
пример, приседаний или наклонов вперёд).

Полезны игры с мячом типа «Съедобное- ¾
несъедобное».

Тренировка усидчивости, преодоление рас-
торможенности.

Игры типа «Замри-отомри». Можно просто до- ¾
говориться о том, что игроки должны пребывать в 
неподвижности в течение определённого времени. 
Постепенно эти интервалы должны удлиняться. Мож-
но играть в «День-ночь»: когда ведущий говорит: 
«Ночь», игроки замирают. Когда объявляется «День», 
разрешается двигаться. Очень любят дети игру «Мо-

ре волнуется раз». «Море волнуется раз, море вол-
нуется два, море волнуется три, — говорит веду-
щий, — морская фигура на месте замри». Побеждает 
тот, кто дольше всех простоит не шелохнувшись.

Тренировка выдержки, контроль импульсив-
ности.

«Барыня прислала сто рублей, что хотите —  ¾
то берите, чёрное с белым не носите, «да» и «нет»» 
не говорите»: ребёнку задают вопросы, а он, от-
вечая, должен соблюсти вышеуказанные условия. 
Можно наложить запрет и на какие-нибудь другие 
слова или действия.

«Продолжи ритм» — каждый игрок воспро- ¾
изводит ритм, добавляя один хлопок. «Продолжи 
фразу» — играющие строят предложение, повто-
ряя сказанное предыдущими игроками и добавляя 
своё слово. Для расторможенного ребёнка удер-
жать в памяти 8–10 слов — огромное достижение. 
Детям среднего школьного возраста игру можно 
усложнить: пусть добавляют не слово, а предложе-
ние. Это будет игра «Продолжи рассказ». Когда вы 
добьётесь заметных успехов в играх с нагрузкой 
на одну функцию, переходите к комбинированным. 
Например, попробуйте поиграть в жмурки, не за-
вязывая ребёнку глаза, а предложив их просто 
закрыть. Скажите: «Это будет игра на честность». 
Чтобы оправдать высокое звание честного челове-
ка, ребёнок хотя бы недолго будет контролировать 
себя, подавляя желание подглядеть за играющими. 
Похвалите его за это, ведь для него даже неболь-
шое усилие подобного рода — подвиг.

Ну и, конечно, гиперактивному (как и просто  ¾
активному) ребёнку надо давать возможность вы-
плеснуть свою энергию.

Приобщайте таких детей к разным видам  ¾
спорта, учите их танцевать, пусть играют в под-
вижные игры на свежем воздухе и т. п. Но занятия 
в спортивных секциях, где жёсткая дисциплина и 
тренеры ориентированы на подготовку чемпионов, 
будут для них чрезмерной нагрузкой.

Помните, что даже самые замечательные ро-
дители, естественно, не выдерживают постоянных 
упрёков и осуждения и постепенно теряют связь 
со школой: не посещают собрания, не идут на кон-
такт с учителем и администрацией школы, поэтому 
надо всегда занимать конструктивную позицию. 
Не ругать, а обращать внимание на проблему и 
предлагать или искать вместе с родителями пути 
её решения.

Дети с диагнозом СДВГ, не получающие лече-
ния и коррекции, имеют все шансы в подростковом 
возрасте приобрести опозиционно-вызывающее 
расстройство поведения. Поэтому важнейшей со-
циальной миссией педагога является не отверже-
ние и изгнание такого ребёнка, а помощь в выяв-
лении и коррекции синдрома дефицита внимания 
и гиперактивности.

        Псіхолага-педагагічная кансультацыя


