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Каждый  ребёнок,  приходит  в  этот  мир  особенным.  Мы  не  можем
повлиять  на  то,  каким  именно  он  родится  –  мы  можем  помочь  ребёнку
развиться согласно его внутреннему миру. 

Мы все   видели детей, которые не могут усидеть на месте и 5 минут.
В наше время такие дети встречаются  все чаще, но не всегда это проявление
плохого поведения и непослушания, возможно  у ребенка синдром дефицита
внимания и гиперактивности. 

Что же такое синдром дефицита внимания и гиперактивности  и как мы
можем помочь ребенку в процессе   развитии и социализации  в обществе? 

Гиперактивность у детей проявляется несвойственными для нормального,
соответствующего  возрасту,  развития  ребенка  невнимательностью,
отвлекаемостью,  импульсивностью  и  гиперактивностью.   (Психологический
словарь, 1997, с. 72).

Под  гиперактивностью   принято  понимать  чересчур  беспокойную
физическую и умственную активность у детей, когда возбуждение преобладает
над торможением.  

Первые проявления гиперактивности можно наблюдать в возрасте до 7
лет.  Пики проявления данного синдрома совпадают с пиками психоречевого
развития. В 1—2 года, 3 года и 6—7 лет. В 1—2 года закладываются навыки
речи,  в  3  года  у  ребенка  увеличивается  словарный  запас,  в  6—7  лет
формируются навыки чтения и письма. 

Большинство исследователей отмечают три основных блока проявления
гиперактивности:  дефицит  внимания,  импульсивность,  повышенная
двигательная  активность.   Но  существуют  другие  классификации.  Так,
американский психолог Виктор Клайн (1991) выделяет четыре основных блока:
сверхактивность,  разбросанность  или  рассеянность,  импульсивность,
повышенная возбудимость. 

К  подростковому  возрасту  повышенная  двигательная  активность,  как
правило,  исчезает,  а  импульсивность  и  дефицит  внимания  остаются.
Поведенческие  нарушения  сохраняются  почти  у  70%  подростков  и  50%
взрослых, имевших в детстве диагноз синдрома гиперактивности.

В  основе  гиперактивности,  как  правило,  лежит  минимальная  мозговая
дисфункция (ММД),  которая  и  является  причиной возникновения  школьных
проблем примерно половины неуспевающих учащихся. 

Несмотря  на  то,  что  этой  проблемой  занимаются  многие  специалисты
(педагоги, дефектологи, логопеды, психологи, психиатры), в настоящее время
среди родителей и педагогов все еще бытует мнение, что гиперактивность —
это всего лишь поведенческая проблема, а иногда и просто «распущенность»
ребенка или результат неумелого воспитания. 

Синдром  гиперактивности  —  это  медицинский  диагноз,  право,  на
постановку  которого  имеет  только  специалист.  При  этом  диагноз  ставится



только  после  проведения  специальной  диагностики,  а  никак  не  на  основе
фиксации излишней двигательной активности ребенка. 

Основными причинами возникновения гиперактивности у детей, прежде
всего,   являются  патология  беременности,  родов,  инфекции и  интоксикации
первых  лет  жизни  малыша,  генетическая  обусловленность.  В  85%  случаев
возникновения гиперактивности диагностируется патология беременности или
родов. 

Нейропсихологические исследования выявляют у детей с СДВГ  низкий
психический  тонус,  повышенную  истощаемость.  Многие  дети  с  диагнозом
«синдром  дефицита  внимания  с  гиперактивностью»  имеют  нарушения  в
развитии речи и трудности в формировании навыков чтения, письма и счета.

Специалисты  утверждают,  что  некоторые  дети  с  диагнозом  «синдром
гиперактивности»  обладают  достаточно  высокими  компенсаторными
возможностями.  Однако  для  включения  компенсаторных  механизмов
необходимо наличие определенных условий. 

Прежде всего,  ребенок должен развиваться в благоприятной обстановке
без интеллектуальных перегрузок, с соблюдением  соответствующего режима,
в ровной эмоциональной атмосфере. Также необходимо, чтобы  дети получали
соответствующую  медикаментозную  поддержку.  В  том  же  случае,  если
перечисленные  меры  не  приняты,  гиперактивные  дети  уже  в  1—2  классах
испытывают  трудности  в  обучении,  а  иногда,  несмотря  на  неординарные
способности, даже остаются на второй год. 

Специалисты (врачи, педагоги, психологи)   всегда стараются объяснить
родителям,  что  поведенческие  проблемы  ребенка  невозможно  решить
волевыми усилиями. Ребенок ведет себя именно таким образом не потому, что
хочет  досадить  взрослым,  не  назло  им,  а  потому,  что  у  него  имеются
физиологические проблемы, справиться с которыми он не в состоянии. 

Главной   задачей родителей является обеспечение общего эмоционально-
нейтрального  фона  развития  и  обучения  ребенка.  Кроме  того,  родитель
отслеживает   эффективность  проводимого  лечения  и  сообщает  о  его
результатах неврологу, психологу, педагогам. 

Родители  гиперактивных  детей,  как  правило,  испытывают  много
трудностей  при  взаимодействии  с  ними.  Так,  некоторые  стремятся
жесткими  мерами  бороться  с  «непослушанием»  сына  или  дочери,
усиливают  дисциплинарные  способы  воздействия,  увеличивают  рабочие
нагрузки,  строго  наказывают  за  малейший  проступок,  вводят
непреклонную  систему  запретов.  Другие,  устав  от  бесконечной  борьбы  со
своим  чадом,  махнув  на  все  рукой,  стараются  не  обращать  внимания
на  его  поведение  или,  «опустив  руки»,  предоставляют  ребенку  полную
свободу  действий,  тем  самым  лишая  такой  необходимой  для  него
поддержки  взрослых.  Некоторые  же  родители,  слыша  и  в  детском
саду,  и  в  школе,  и  в  других  общественных  местах  непрекращающиеся
упреки  и  замечания  в  адрес  своего  ребенка,  начинают  винить
только  себя  в  том,   что  он  такой,  и  даже  приходят  в  отчаяние  и
впадают  в   состояние  депрессии  (которое,  в  свою  очередь,  негативно



влияет  на  чувствительного  ребенка).  Во  всех  этих  случаях  родители
часто  теряются при выборе линии поведения с ребенком.

Прежде всего родителям нужно понимать,  что ребенок ни в коей мере не
виноват,  что  он  такой,  и  что  дисциплинарные  меры  воздействия  в  виде
постоянных наказаний, замечаний, окриков, нотаций не приведут к улучшению
поведения ребенка, а в большинстве случаев даже ухудшат его.

С   гиперактивным   ребенком  необходимо  общаться  мягко,  спокойно.
Если взрослый выполняет вместе с ним учебное задание, то желательно, чтобы
не было криков и приказаний, но и восторженных интонаций, эмоционально
приподнятого тона. Гиперактивный ребенок, будучи очень чувствительным и
восприимчивым,  скорее  всего,  быстро присоединится  к  вашему настроению.
Эмоции  его  захлестнут  и  станут  препятствием  для  дальнейших  успешных
действий. 

Довольно  часто  гиперактивные  дети  обладают  неординарными
способностями  в  разных  областях,  сообразительны  и  быстро  «схватывают»
информацию,  отчего  у  родителей  создается  впечатление,  что  обычная
программа обучения в детском саду или школе слишком примитивна для них, и
они  записывают  ребенка  в  различные  кружки,  на  факультативы.  Однако
завышенные  требования  к  таким  детям  и  увеличение  учебных  нагрузок
зачастую  ведут  к  переутомляемости,  капризам  и  отказу  от  учебы  вовсе.  
     Бывает,  что  родители,  уверовав  либо в  исключительность  своего  чада,
либо в невозможность что-то изменить, выбирают тактику вседозволенности, и
очень  быстро  смышленый  ребенок  начинает  манипулировать  взрослыми.  А
поскольку  такому  ребенку  для  ощущения  собственной  безопасности  просто
необходимы четкие границы дозволенного и обязательная «обратная связь» от
взрослого,  то  в  этом  случае  поведение  только  усугубляется.  

Гиперактивному  ребенку,  как  правило,  делают  огромное  количество
замечаний и дома, и в детском саду, и в школе, в связи с этим страдает его
самооценка, поэтому надо почаще хвалить его за успехи и достижения, даже
самые  незначительные:  Нельзя,  однако,  забывать,  что  недопустима  похвала
неискренняя,  незаслуженная.  Все  дети,  а  особенно  гиперактивные  (и  особо
чувствительные), быстро раскусят вас и перестанут доверять. 

Если взрослый хочет добиться того,  чтобы его гиперактивный ребенок
выполнял  указания  и  просьбы,  надо  научиться  давать  инструкции для  него.
Прежде всего, указания должны быть немногословными, и содержать не более
10 слов. В противном случае ребенок просто «выключится» и не услышит вас.
Родители не должны давать ребенку несколько заданий сразу, например: «Иди
в  детскую,  убери  игрушки,  потом  почисти  зубы  и приходи  за  стол».
Лучше дать  те же указания,  но отдельно,  добавляя следующее только после
того,  как  выполнено предыдущее.  Причем необходимо,  чтобы задания  были
выполнимы  для  ребенка  и  физически,  и  по  времени.  Их  выполнение
необходимо проконтролировать. 

В  случае  если  родители  считают,  что  какую-  то  деятельность  ребенка
необходимо запретить (например, ребенку нельзя гулять одному, нельзя брать
спички  т.  д.),  то  надо  помнить,  что  подобных  запретов  должно быть  очень



немного, они должны быть заранее оговорены с ребенком и сформулированы в
очень  четкой  и  непреклонной  форме.  При  этом  желательно,  чтобы  ребенок
знал, какие санкции будут введены взрослыми за нарушение того или иного
запрета.  В  свою  очередь,  родители  должны  быть
очень  последовательными  при  исполнении  санкций.  В  противном  случае
ребенок   каждый  раз   будет  жертвой  настроения  мамы  или  папы,   станет
бояться не конкретного наказания со стороны взрослого, а любой неожиданной
«эмоциональной  бури».  Все  это  приведет  лишь  к  
тому,  что ребенок начнет стараться  скрывать  происшествия от  родителей,  и
детско-родительские отношения ухудшатся. 

В  повседневном общении с  гиперактивными детьми родители  должны
избегать  резких  запретов,  начинающихся  словами  «нет»  
«нельзя».  Гиперактивный  ребенок,  импульсивный,  скорее  всего,  тут  же
отреагирует  на  такой  запрет  непослушанием,  либо  вербальной  агрессией.  В
этом случае, во-первых, надо говорить с ребенком спокойно и сдержанно, даже
если вы что-либо ему запрещаете, а во-вторых, желательно не говорить ребенку
«нет», а дать ему возможность выбора. 

Детям с синдромом дефицита внимания и гиперактивностью  необходимо
давать  возможность   израсходовать  избыточную  энергию.  Часто  родители
записывают для этих целей ребенка в различные секции. К сожалению, это не
всегда способствует успокоению ребенка. Кроме того, большое значение имеет
стиль  преподавания  взрослого.  Если  тренер  придерживается  авторитарного,
жесткого стиля воспитания,  если во время пребывания ребенка в кружке он
подвергается   многочисленным  наказаниям  и  ограничениям  со  стороны
взрослого,  то,  скорее  всего,  это  будет  способствовать  только  нарастанию
гиперактивности.  Если  секцию  посещает  большое  количество  детей,  они
заняты только групповыми видами занятий (например, игра волейбол, футбол),
то очевидно,  он тоже вряд ли успокоится,  а   после занятий дома вынужден
будет выплеснуть накопившуюся энергию. Хорошо, когда ребенок занимается,
например,  плаванием,  бегом  др.  видами  спорта.  Но  бывают  случаи,  когда
ребенок так и не может приспособиться к занятиям в многочисленной группе
сверстников. В таких ситуациях совместные с родителем занятия принесут ему
гораздо больше пользы. 

Полезны гиперактивному ребенку и спокойные прогулки с родителями
перед  сном,  во  время  которых  родители  имеют  возможность  откровенно,
наедине поговорить с ребенком, узнать о его проблемах. А свежий воздух и
размеренный шаг помогут ребенку успокоиться. 

По материалам Е.К. Лютовой,  Г.Б. Мониной «Тренинг эффективного
взаимодействия с детьми». СПб.: Издательство «Речь»,  2005 г.


