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• СДВГ – синдром дефицита внимания с гиперактивностью.

• Предшествовавший ему термин -ММД – минимальная мозговая

дисфункция – включал в себя:

- нарушения активности и внимания

- специфические расстройства обучаемости



ЦИФРЫ

• СДВГ страдают от 3 до 15% детей

• У 80% из них диагностируются трудности в обучении

• У мальчиков встречается примерно в 5 раз чаще, чем у девочек (по

другим данным – в 2 раза чаще)



В основе СДВГ – нарушение взаимодействия корковых и подкорковых

структур, в результате которого процесс возбуждения преобладает над

процессом торможения. Это влияет на:

• планирование и анализ собственного поведения

• саморегуляцию аффекта

• внутреннюю речь, которая тоже играет роль в регуляции поведения

• оперативную память, которая позволяет удерживать текущую

информацию, сравнивать её с прошлыми событиями и планируемыми

действиями



СДВГ представляет собой триаду симптомов:

• гиперактивность, т. е. избыточная двигательная активность

• импульсивность

• дефицит внимания, т.е. неспособность длительно качественно

сосредотачивать и удерживать внимание, особенно на скучных и

однообразных занятиях



ПРОГНОЗ

• Помощь детям с СДВГ является важной психосоциальной задачей, так

как взрослые, у которых в детстве стоял диагноз «СДВГ» достоверно

чаще имеют низкий уровень образования,  чаще попадают в ДТП, 

совершают правонарушения, часто меняют место работы, страдают

алкоголизмом, наркоманией, расстройствами личности, депрессией.\

• СДВГ полностью исчезает только у 20-40% подростков



ПРИЗНАКИ, ПО КОТОРЫМ ПЕДАГОГ МОЖЕТ
РАСПОЗНАТЬ РЕБЁНКА С СДВГ

• 1. Во время урока много двигается, ёрзает на стуле, часто встаёт с места

• 2. Имеет проблемы с удержанием внимания на заданиях; во время уроков часто невнимателен, 

легко отвлекается на посторонние раздражители

• 3. Не сосредотачивается на деталях, делает ошибки по невнимательности в классных и домашних
работах

• 4. Во время урока часто «отсутствует», «витает в облаках», не слышит, когда к нему обращаются

• 5. Часто отвечает на вопросы учителя, не поднимая руку, не получив разрешения; много говорит, 
перебивает других

• 6. Не может вытерпеть, когда нужно чего-то ждать

• 7. Очень эмоционален, легко теряет самообладание

• 8. Действует импульсивно, не подумав о последствиях или правилах

• 9.Создаёт проблемы своим поведением в семье, детском саду, школе, отношениях с ровесниками



ПРИЧИНЫ. ТРИ ТЕОРИИ

• 1. Нарушение кровоснабжения мозга из-за нарушения кровотока в задних

позвоночных артериях, подвывиха шейных позвонков (родовая травма)

• 2. Нарушение роста и созревания мозговых структур вследствие гипоксии (влияют: 

недоношенность, возраст и заболевания матери, неправильный образ жизни во

время беременности)

• 3. Наследственное нарушения обмена нейромедиаторов (серотонина, дофамина, 

норадреналина)

• СДВГ – мультифакторное заболевание.

• Влияние на развитие СДВГ неправильного стиля воспитания не доказано.

• Есть состояния, похожие СДВГ, например, тревожность, последствия психологической

травмы. В этом случае состояние не соответствует диагностическим критериям: 

«наблюдается в течение 6 и более месяцев», «возникло до 6 лет».



НЕЭФФЕКТИВНЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ

• Любые диеты

• Сенсорная интеграция

• Биоакустическая коррекция, «Томатис»

• Индивидуальное психологическое консультирование и индивидуальная
психотерапия ребёнка (кроме отдельных перечисленных ниже

методов)



СОМНИТЕЛЬНЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ

• БАДы

• БОС (биологическая обратная связь)

• Остеопатия и мануальная терапия (в случае, если не доказан подвывих

позвонков)

• Транскарниальная микрополяризация



ЭФФЕКТИВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ

• Психологическое просвещения родителей и педагогов

• Медикаментозное лечение

• Семейная поведенческая психотерапия

• Тренинг развития социальных навыков

• Обучение методам релаксации

• Нейропсихологическая коррекция по показаниям

• Арт-терапия

• Различные методы развития мелкой моторики



• В настоящий момент для детей с СДВГ нет школ и классов с
созданными специально для них условиями обучения. 

• Дети с СДВГ не относятся к детям с ОВЗ (обычно относятся к детям, 

испытывающим трудности в обучении). В редких случаях (около 20%) 

им ставится диагноз ЗПР.

• Перевод на индивидуальное обучение не способствует успешной
социализации ребёнка и возможен лишь в крайних случаях



ПОМОЩЬ ГИПЕРАКТИВНОМУ РЕБЁНКУ НА
ЗАНЯТИЯХ

• Место ребёнка - рядом с педагогом. Стараться, чтобы в поле зрения ребёнка было
как можно меньше отвлекающих предметов. Не сажать двух гиперактивных и
импульсивных детей рядом друг с другом

• В процессе наблюдения выявляем тип работоспособности ребёнка, например, 

циклическая работоспособность с самостоятельным или несамостоятельным
включением в работу после паузы, продолжительность непрерывной работы над
заданием, врабатываемость. По возможности, выясняем зависимость
работоспособности от времени суток, дня недели, перемен погоды.

• Изменяем режим занятия с учётом работоспособности ребёнка – вводим
динамические паузы, смену видов деятельности. Придумываем для ребёнка
задания, позволяющие ему встать и переключить внимание (что-то
раздать/собрать/принести/помыть доску/написать на доске и т.п.)



• Формируем своё правильное отношение к проблемам ребёнка. Как

правило, поведение ребёнка не преследует определённой цели, не

направленно конкретно на вас, не произвольно

• Устанавливаем с ребёнком индивидуальный контакт, стараемся чаще к

нему обращаться, но и не сильно выделять в группе

• Замечаем и поддерживаем старание ребёнка, касается ли оно

включенности в работу или соблюдения правил на занятии. Отмечаем

малейшие успехи. Не скупимся на похвалу

• Создаём ситуации успеха, в которых ребёнок мог бы проявить свои сильные

стороны



• Вводим простые правила поведения на занятиях. Поощряем за их выполнение

и изымаем поощрения за невыполнение

• Вводим простые внешние опоры, напоминающие о правилах поведения. 

Например, «кричалки-шепталки-молчалки», знаки: «отвечает один», «отвечает

хор», « у меня есть вопрос».

• Придумываем систему поощрений на занятии, например, накопление

жетонов, которые затем ( в конце одного занятия или после цикла занятий) 

можно на что-то обменять

• Можно использовать нематериальные поощрения, например, какие-нибудь

привилегии на занятии или после него

• Лучше, если система поощрений используется для всей группы, в которой

занимается ребёнок с СДВГ. Если он занимается индивидуально, то систему

поощрений можно придумать совместно с родителями



• При организации выполнения заданий тоже можно использовать внешние
опоры, например карточки: «Остановись», «подумай», «проверь» или «что

надо сделать?», «знакомо ли мне задание?», «составляю план», 

«проверяю» (Г. В. Лаут, П. Ф. Шлотке)

• На определённый отрезок времени давайте только одно задание. Если

ученику предстоит выполнить большое задание, то оно предлагается в

виде последовательных частей. Педагог периодически контролирует

выполнение каждой части

• Предлагайте задания в соответствие с рабочим темпом и способностями

ученика. В случае необходимости уменьшайте объём письменных заданий

• Старайтесь вводить игровые и проблемные методы обучения. Избегайте

рутинных заданий



• В качестве разминок, динамических пауз можно использовать следующие
игры и задания:

• Различные нейропсихологические упражнения, требующие сложной
координации движений их быстрого переключения

• Дыхательная гимнастика

• Игра «Слушай звуки»

• Другие методы тренировки слухового внимания

• Игры, требующие торможения своих действий, «тихие эстафеты», например

«Не звони, мой колокольчик», «Кубик на голове несу и не уроню», «Пронеси

пушинку на плече», «Мимо ребят иди, а кто спокойнее – игрушку дари», 

«Черепахи», «Съедобное-несъедобное», «Летает- не летает» и т. п.



МЕТОДЫ РАЗВИТИЯ СЛУХОВОГО ВНИМАНИЯ

• Диктанты

• Пересказ прослушанного рассказа с опорой на картинки

• Воспроизведение прослушанных фраз

• Ответы на вопросы после рассказа

• Игра «Слушай звуки»

• «Так бывает или нет?»

• Игра «Муха на стекле»

• Интеллектуальные таблицы О. Машталь



ПРИМЕР ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ ТАБЛИЦЫ О. 
МАШТАЛЬ



• Синдром дефицита внимания с гиперактивностью лучше всего корректируется

«сверху вниз», то есть когда высшие уровни психики влияют на низшие.

• Если у ребёнка есть значимый взрослый, ради которого стоит стараться, есть

стремление к успеху, способности к определённым видам деятельности, 

сформированные по возрасту морально-нравственные нормы поведения, то будет

и мотив учиться контролировать своё поведения

• В оценке поведения ребёнка важно оценивать именно поступок, а не личность
ребёнка. Ребёнок – это тот, кто ещё учится правильному поведению

• Если отношение к ребёнку как к «больному», «слабому», при этом не учитываются

сильные стороны личности ребёнка, и «он ни в чём ни виноват», тогда у него нет

никакого стимула контролировать своё поведение

• ⇒ Нужно предъявлять к поведению ребёнка посильные для него требования, не

занижая, но и не завышая их



ЛИТЕРАТУРА
• Лютова Е., Монина Г. Шпаргалка для взрослых.

• Лютова Е., Монина Г. Тренинг эффективного взаимодействия с детьми

• Лютова-Робертс Е., Монина Г, Чутко Л. Гиперактивные дети. Психолого-педагогическая помощь

• Мурашова Е. Дети-тюфяки и дети-катастрофы.

• Мурашова Е. Понять ребёнка

• Сиротюк А. Л. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью

• Брязгунов, Касатикова. Непоседливый ребёнок

• Лохов М. И., Фесенко Е. В., Фесенко Ю. А. Нестандартный или плохой хороший ребёнок

• Романчук О. И. Синдром дефицита внимания и гиперактивности у детей

• Лаут Г. В., Шлоттке П. Ф. Нарушения внимания у детей. Тренинг и развивающие игры

• Грин Росс. Взрывной ребёнок

• Монина Г., Рузина М. Ох уж эти одарённые дети! Талант и синдром дефицита внимания: двойная
исключительность

• Никишимна В. Б., Петраш Е. А. Синдром дефицита внимания и гиперактивности у детей. Практическое
руководство


