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Гиперактивность как одно из патологических

проявлений является частью целого комплекса

нарушений, которые составляют «синдром внимания с

гиперактивностью (СДВГ)», включающий нарушения

системы эмоциональной регуляции.



Основными проявлениями СДВГ считаются

гиперактивность, дефицит внимания и

импульсивность. Не менее серьезными вторичными

нарушениями являются слабая успеваемость и

трудности в общении.



 Беспокойные движения в кистях и стопах;
 Неумение сидеть на одном месте;
Легкая отвлекаемость на посторонние раздражители;
 Нетерпеливость;
 Неумение доводить начатое до конца;
 Очень быстрая переключаемость с одного дела на другое;
 Болтливость;
 Неумение играть, разговаривать тихо и спокойно;
 Отсутствие умения прогнозировать последствия своих поступков;
 Спонтанность и необдуманность действий;
 Суетливость;
 Не сформированность праксиса и мелкой моторики;
 Малая продолжительность сна и трудности при засыпании.



ПРЕНАТАЛЬНА 
ПАТОЛОГИЯ

Токсикозы;
Обострение хронических заболеваний у матери;
Инфикцмонные заболевания;
Травмы в области живота;
Иммунологическая несовместимость по резус 
фактору;
Попытки прервать беременность;
Принятие алкоголя и курение

ОСЛОЖНЕНИЯ 
ПРИ РОДАХ

Стимуляция родовой деятельности;
Неправильное положение плода;
Асфиксии;
Внутренние кровоизлияния;
Преждевременные, скоротечные или затяжные роды;

ПСИХОСОЦИАЛЬ
НЫЕ ПРИЧИНЫ

Неадекватный стиль воспитания в семье;
Психотравмы;
Нежеланный ребенок



В процессе сбора анамнеза, являющегося первым и необходимым шагом в любом

обследовании, важно обратить внимание на ряд моментов в развитии, которые

помогут прийти к окончательному решению. В этом, прежде всего, должны помочь

знания в области возрастной психологии и физиологии, т. е. важно понять, является ли

вызывающие беспокойство симптомы характерными для детей (т. е. нормальными),

можно ли их отнести к индивидуальным особенностям (тип темперамента) или эти

симптомы патологичны по своей сути. Прежде всего необходимо понимать, что дети в

своем большинстве очень активны и деятельны, кроме того, достаточно долго и

продуктивно ребенок может заниматься тем, что ему действительно интересно. Так же

следует изучить ситуацию в семье, т. к. невнимательность, импульсивность и др.

проявления СДВГ могут являться индивидуальной реакцией на кризис семейных

отношений или какие-либо изменения в привычном укладе.



Таким образом, психолгическое обследование
детей, у которых предполагается наличие СДВГ,
должно включать несколько направлений:

 уровень развития внимания, памяти, мышления;

 эмоциональные особенности личности;

 особености поведения дома и в школе (д/с);

 изучение восприятия ребенком семейного
климата.

Обязательным являются беседы с родителями и
изучение стилей воспитания в семье. В условиях
школы (д/с) также необходимо включать в
обследование педагогов.



Полученная в ходе психолого – педагогического и
медицинского обследования информация
сопоставляется и анализируется. На ее основе
строится комплексная коррекционная программа,
включающая медикаментозное лечение и
психолого – педагогическое воздействие.



1. Ежедневно родители ставят перед ребенком конкретную цель, которую он
должен реализовать. Формулировка цели должна быть четкой и
лаконичною.

2. Родителям необходимо заранее продумать поощрения, которыми будут
стимулировать усилия ребенка по достижению поставленной цели. Они
могут быть как моральными, так и материальными.

3. По истечении дня родители вместе с ребенком должны проанализировать
его поведение, оценить степень достижения цели.

4. Систематически родители фиксируют изменения в поведении и личности
ребенка, описывая их в конкретных проявлениях, и сообщают о его
достижениях врачу и психологу.

5. В случае достижения ребенком значительных изменений он должен
обязательно получить обещанное родителями вознагрождение.



Эта модель призвана помочь родителям и педагогам в
систематизации жизни ребенка, ее рациональной
организации, что будет способствовать позитивным
изменениям в его личности и поведении.

Такая опосредованная психокоррекционная работа
(через обучение родителей и педагогов) длжна идти
паралельно с непосредственным психокоррекционным
воздействием психолога и ребенка.



1. Обучение приемам саморегуляции через использование
релаксаций, вмзуализаций.

2. Обучение самомассажу.

3. Игры для развития быстроты реакций, координаций
даижений.

4. Игры для развития тактильного взаимодействия.

5. Пальчиковые игры.

6. Подвижные игры с использованием сдерживающих моментов.

7. Психогимнастические этюды для обучения пониманию и
выражению эмоционального состояния.

8. Работа с глиной, водой и песком.



 индивидуальная;

 парная;

 подгрупповая.

Дети страдающие СДВГ, как никак другие требуют со
стороны взрослыхтерпения и участия. Работа с ними длжна
быть кропотливой и комплексной, так как только выработка
единой системы требований в школе (ДОУ) и семье может
помочь адаптироваться таким детям и быть успешными.



1. Введите знаковую систему оценивания действий ребенка. Старайтесь замечать каждый
успех малыша и обязательно давайте ему понять, что вы видите его успехи.

2. Устраивайте минутки активного отдыха на занятиях. Помните, что эти дети способны
удерживать свое внимание очень кратковременно.

3. Гиперактивный ребенок всегда должен находиться перед глазами. На занятиях его лучше
всего сажать напротив себя.

4. Направляйте энергию ребенка в полезное русло. На занятиях давайте поручения раздать
что-нибудь , в свободной деятельности мотивируйте его на спокойные действия.

5. На первых этапах избегайте монотонной деятельности, занятия должны быть
интересными и увлекательными, с прослеживаемым результатом.

6. В совместной деятельности учите ребенка поговаривать свои действия, выстраивать
логику и последовательность их выполнения.

7. Используйте элементы игры во всех моментах жизнедеятельности.

8. Не давайте многословных инструкций, после 10 слов ребенок вас просто не услышит.

9. Создавайте ситуации успеха, в которых ребенок смог бы проявить свои сильные стороны.

10. При всем неусыпном внимании к гиперактивному ребенку внешне относитесь к нему так
же, как и к остальным детям.

11. Учите его общаться с другими детьми, поощряйте позитивное взаимодействие.
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