
Синдром дефицита внимания и/или гиперактивности (СДВГ) — неврологическо-

поведенческое расстройство развития, которое возникает в детском возрасте. 

При данном расстройстве нарушается функционирование центральной нервной системы 
(преимущественно в области ретикулярной формации головного мозга), которое приводит 
к трудностям с концентрацией и поддержанием внимания, нарушениям памяти и 
способности к обучению, а также сложностям в обработке информации 

Актуальность проблемы связана с высокой частотой этого синдрома в педиатрии (2,2-18 

%). 

СДВГ у взрослых 

Синдром дефицита внимания встречается как у детей, так и у взрослых.[4] Если СДВГ не 
выявлен в детском возрасте, то заболевание может переходить во взрослую стадию. 
Признаки СДВГ взрослых людей: 

 частая забывчивость; 
 плохая ориентация в продолжительности времени, частые опоздания; 
 постоянный беспорядок на рабочем месте; 
 неорганизованность в делах, много начатых, но незавершённых дел. 

Причины СДВГ 

Основным этиологическим фактором синдрома дефицита внимания и гиперактивности 
является минимальная дисфункция мозга, возникшая в перинатальный период развития. 
Значимую роль в возникновении заболевания играют патологии беременности и родов, 
инфекции и интоксикации первых лет жизни. Также доказана влияние алиментарного 
фактора — недоедание беременной и ребёнка в раннем детстве, генетическая 
обусловленность.[2] С точки зрения неврологии основу СДВГ составляют мелкие, 
резидуальные (остаточные) повреждения мозга гипоксического генеза (в связи с 
нехваткой кислорода), которые классифицируются у детей как энцефалопатия 

Симптомы синдрома дефицита внимания 

 гиперактивность; 

 нарушение внимания — трудно сосредоточиться и поддерживать концентрацию 
внимания в течение времени, характерного возрасту, не получается 
абстрагироваться от воздействия различных раздражителей внешней среды; 

 лёгкие неврологические нарушения — подергивание мышц лица, дрожание 
пальцев рук (тремор), непроизвольные сокращения мышц (гиперкинезы), 
нарушение координации движений и сухожильных рефлексов, изменение 
ассоциативных движений; 

 эмоциональная лабильность — частые смены настроения, повышенная 
раздражительность, тревожность, чувство страха, повышенная плаксивость, 
беспокойство; 

 нарушение восприятия — чаще всего поражается зрительный анализатор, дети не 
могут обвести контуры рисунка, нарисовать предметы, различать размеры и 
направления, плохо ориентируются в пространстве, не могут отличить часть от 
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целого, неправильно читают буквы, на слух плохо различают отдельные согласные 
звуки, неверно воспроизводят ритм; 

 повышенная импульсивность; 

 повышенная утомляемость (психическая и физическая); 
 нарушения речи и произношения. 

Вследствие дисфункции мозга у детей уже в раннем возрасте начинается вторичная 
невротизация. 

Нарушения, сопутствующие СДВГ: 

 невротические привычки — обкусывание ногтей (онихофагия), сосание большого 
пальца, многочисленные стереотипные движения (кивание головой, наклоны 
туловища, постоянное сжимание пальцев и т. п.). Всё это свидетельствует о 
состоянии внутреннего напряжения; 

 нарушение сна с первых дней после рождения ребёнка. Нарушается ритма сна — 

сонливость днём и бодрствование ночью, в более старшем возрасте — позднее 
засыпание с тяжёлым подъёмом утром; 

 боязливость; 

 повышенная психическая утомляемость, которая проявляется как быстрая 
усталость и частые головные боли; 

 нарушение аппетита; 

 навязчивые тики — в большинстве случаев возникают на лице, но иногда на 
туловище и шее; 

 заикание. 

Тики и заикание являются проявлением недостаточной координации и повышенной 
возбудимости 

Патогенез синдрома дефицита внимания 

В основе патогенеза синдрома дефицита внимания и гиперактивности лежит задержка 
формирования биоритмов в коре головного мозга. Основное значение придаётся 
нарушению морфофункциональной зрелости структур центральной нервной системы и в 
первую очередь лобных отделов коры. 

Основные причины, приводящие к этим нарушениям — быстро развивающиеся в 
пренатальном онтогенезе (внутриутробном развитии) первично-органические дефекты 
функциональных систем ствола мозга: ретикулярной формации, подкорковых 
образований, структур лимбической системы, нарушение обмена катехоламинов, 
частичная потеря тормозных синапсов, нарушение образования функциональной 
специализации полушарий головного мозга. 

Вследствие этого ослабевает контроль ретикулярной формации ствола мозга над 
таламическими неспецифическими структурами, которые играют главную роль в 
согласованности функционирования между различными отделами головного мозга, 



принимающими участие в формировании памяти и обеспечивающими сохранность 
интеллекта у больного СДВГ. 

Классификация и стадии развития синдрома дефицита внимания 

Согласно данным диагностического и статистического руководства по психическим 
заболеваниям Американской ассоциации психиатров (1994 год), выделяют три типа 
СДВГ: 

 СДВГ с преобладанием дефицита внимания; 
 СДВГ с преобладанием гиперактивности; 
 смешанный вариант.  

Осложнения синдрома дефицита внимания 

 плохая успеваемость в школе; 
 эмоциональные проблемы (низкая самооценка, тревога, депрессия); 
 социальные проблемы (отсутствие друзей); 
 риск травмы; 
 восприимчивость к злоупотреблению психоактивных веществ. 

Диагностика синдрома дефицита внимания 

В большинстве случаев первые клинические проявления резидуально-неврологических 
расстройств проявляются до 5-6 лет, а иногда уже на первом году жизни — в этот период 
лечение может быть особо эффективным. По данным разных авторов, СДВГ наблюдается 
у 8-68 % осмотренных детей. Такие показатели свидетельствуют о высокой актуальности 
этой темы. 

Диагностические критерии DSM-5 для СДВГ 

В DSM-5 выделяется три типа основных расстройств и два дополнительных ("другое 
уточнённое" и "неуточнённое"): 

 расстройство дефицита внимания / гиперактивности: преобладание дефицита 
внимания; 

 расстройство дефицита внимания / гиперактивности: преобладание 
гиперактивности и импульсивности; 

 расстройство дефицита внимания / гиперактивности: смешанный тип; 
 другое уточнённое расстройство дефицита внимания / гиперактивности; 
 неуточнённое расстройство дефицита внимания / гиперактивности. 

Для постановки диагноза СДВГ с преобладанием дефицита внимания для детей до 16 лет 
достаточно шести симптомов, для подростков старше 16 лет и взрослых — пяти. Ребёнок 
или взрослый с СДВГ: 



 не уделяет внимания деталям, допускает небрежные ошибки в учёбе, работе или 
при других занятиях; 

 испытывает трудности с удержанием внимания на задачах или играх; 
 кажется, что не слушает, когда к нему обращаются напрямую; 
 не выполняет инструкции и не успевает закончить учёбу, домашние дела или 

рабочие обязанности из-за того, что отвлекается; 
 испытывает проблемы с распорядком дня; 
 избегает, не любит или неохотно выполняет задачи, требующие продолжительных 

умственных усилий (например, домашние задания в школе); 
 теряет свои вещи (например, школьные принадлежности, карандаши, книги, 

деньги, ключи, документы, очки, мобильные телефоны); 
 легко отвлекается; 
 забывчив в повседневной деятельности; 

Для постановки диагноза СДВГ с преобладанием гиперактивности для детей до 16 лет 
достаточно шести симптомов, для подростков старше 16 лет и взрослых — пяти. Ребёнок 
или взрослый с СДВГ: 

 ёрзает на стуле, хлопает руками или ногами; 
 покидает своё место за партой или рабочее место в ситуациях, когда это неуместно; 
 не может спокойно играть или работать; 
 активно двигается в ситуациях, когда это неуместно; 
 слишком много говорит; 
 отвечает до того, как вопрос завершен; 
 при игре или общении не может дождаться своей очереди, часто перебивает 

других, вмешивается в разговоры или игры. 

Симптомы дефицита внимания или гиперактивности должны присутствовать регулярно 
не менее шести месяцев. 

Также должны быть соблюдены следующие условия: 

 несколько симптомов дефицита внимания или гиперактивности наблюдались в 
возрасте до 12 лет; 

 несколько симптомов присутствуют в двух или более условиях (например, дома и в 
школе или на работе и с друзьями); 

 симптомы мешают или снижают качество учёбы или рабочей деятельности; 
 симптомы не объясняются другими психическими расстройствами (например, 

тревожным, диссоциативным или расстройством личности). 

Клиническое обследование детей с СДВГ проводится, как правило, врачом-неврологом. 
Осуществляется опрос родителей: выясняют особенности перинатального периода 
развития. Врач уточняет, когда начались первые проявления заболевания, особенности 
симптомов у данного ребёнка, динамику развития патологических симптомов, выясняет 
эмоциональный фон пациента, его отношения с окружающими, изучает проведённые 
лечебные мероприятия и их эффективность. При обследовании важно обращать внимание 



на поведение ребёнка в различной обстановке (во время беседы, при осмотре, в момент 
тестирования). 

Подробно исследуется неврологический статус: 

 поведение ребёнка, его внешний вид; 
 оценивается состояние черепно-мозговых нервов — глазные симптомы (ширина 

зрачков, их реакция на свет, объём движений глазными яблоками, ширина глазных 
щелей), степень симметрии мимической мускулатуры, наличие или отсутствие 
девиации языка, фонация; 

 оценивается двигательная сфера — объём движений, мышечная сила, сухожильные 
рефлексы, наличие или отсутствие патологических рефлексов, гиперкинезов, 
координаторные пробы и чувствительность, тонкая моторика. 

Далее используются объективные методы обследования (электроэнцефалография, ЭХО-

ЭГ, нейросонограмма, компьютерная томография, допплерография и другие исследования 
по показаниям). 

Как правило, в независимой экспертизе оценки состояния больного принимают участие 
несколько специалистов (невролог, нейрохирург, психотерапевт, нейропсихолог). 

Нейропсихологическое исследование: подробно изучается анамнез для выявления 
психогений (острых или хронических), исследуется уровень стресса, при помощи 
опросника определяется степень эмоционально-социальной поддержки. С целью 
выявления гиперактивности у ребёнка применяются критерии по классификации DSM-IV. 

В результате комплексного обследования у 90% больных СДВГ обнаруживаются какие-

либо нарушения в перинатальном периоде развития. 

Главные факторы, оказывающие влияние на развитие СДВГ:  

 токсикозы при беременности у матери больного; 
 угроза прерывания беременности; 
 хронические заболевания матери; 
 резус-конфликт и конфликт по системе ABO плода и матери; 
 патологические роды; 
 родовые травмы; 
 инфекционные болезни ребёнка (грипп и другие); 
 фебрильные судороги; 
 черепно-мозговые травмы; 
 менингеальные симптомы при гипертермии; 
 наркозы в анамнезе. 

Наиболее частые жалобы: избыточная возбудимость, импульсивность, раздражительность, 
частая смена настроения, невозможность длительного сосредоточения. 
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Во время осмотра у больных детей выявляются нарушения координации, дизритмия, 
статико-моторная неловкость, много синкинезий, повышенная двигательная 
возбудимость, быстрая утомляемость, капризность, нарушение поведения, трудности 
школьного обучения, дизграфия, дислексия. 

Объективными методами обследования выявляются следующие нарушения: 

 стёртые формы гидроцефалии (водянки головного мозга), косвенные признаки 
внутричерепной гипертензии, врождённые пороки развития, нейроортопедическая 
патология; 

 нарушения мышечного тонуса; 
 вегето-сосудистая дизрегуляция, слабость вестибулярного аппарата; 
 экстрапирамидная недостаточность (снижение двигательной системы). 

Как правило, неврологическая патология обнаруживается практически у 90% детей с 
диагнозом СДВГ. 

Психологический анализ показывает большую роль психогенных факторов в 
формировании СДВГ у детей, к которым относится конфликтная обстановка в семье, 
злоупотребление родителей алкоголем. Важной причиной развития СДВГ является 
нарушение эмоционального контакта с родителями, одноклассниками, преподавателями. 

Дифференциальная диагностика СДВГ проводится с астеническими синдромами на фоне 
интеркуррентных заболеваний, специфическими нарушениями обучения (дискалькулия, 
дислексия и другие), заболеваниями щитовидной железы, олигофренией лёгкой степени и 
шизофренией. Однако при данном способе диагностики могут возникнуть затруднения в 
связи с возможностью сочетания СДВГ с другими заболеваниями и состояниями — 

психиатрической патологией (депрессиями, паническими атаками или навязчивыми 
мыслями).  

Лечение синдрома дефицита внимания 

Наибольшего эффекта лечения удаётся достичь при сочетании разнообразных методик 
психологической работы (как с самим ребенком, так и с его родителями). 

Психотерапевтические методики 

Психотерапевтическое лечение заключается в системной семейной и групповой игровой 
психотерапии, индивидуальной патогенетической психотерапии и различных методах 
суггестии (прямой, косвенной, гипнотерапии). 

Управление поведением. Когнитивно-поведенческая терапия способствует социализации 
детей с СДВГ. С помощью игровых методик детей обучают самоконтролю и 
целеполаганию. Поведение ребёнка часто нормализуется при контроле окружающего 
шума и визуальной стимуляции, новизне или индивидуальных занятиях с репетитором  

Медикаментозная терапия  
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Рекомендации родителям 

1. Изменение поведения взрослого и его отношения к ребёнку: 
- проявляйте достаточно твёрдости и последовательности в воспитании; 
- помните, что поступки ребёнка не всегда являются умышленными; 
- контролируйте поведение ребёнка, не навязывая ему жёстких правил; 
- не давайте ребёнку реактивных указаний, избегайте слов «нет» 

и «нельзя»; 
- стройте взаимоотношения с ребёнком на взаимопонимании и доверии; 
- избегайте, с одной стороны, чрезмерной мягкости, а с другой - завышенных требований 

к ребёнку; 
- реагируйте на действия ребёнка неожиданным способом (пошутите, повторите 

действия ребёнка, сфотографируйте его, оставьте в комнате одного (если это не опасно) и 
т.д.); 

- повторяйте свою просьбу спокойно одними и теми же словами много раз; 
- не настаивайте на том, чтобы ребёнок обязательно принёс извинения 

за проступок; 
- выслушивайте то, что хочет сказать ребёнок. 

2. Изменение психологического микроклимата в семье: 
- уделяйте ребёнку достаточно внимания; 
- проводите досуг всей семьёй; 
- не допускайте ссор в присутствии ребёнка. 

3. Организация режима дня и места для занятий: 
- установите твёрдый распорядок дня для ребёнка и для всех членов семьи; 
- чаще показывайте ребёнку, как лучше выполнить задание, не отвлекаясь; 
- снижайте влияние отвлекающих факторов во время выполнения ребёнком задания; 
- оградите гиперактивных детей от длительных занятий на компьютере 

и просмотра телепередач; 
- по возможности избегайте большого скопления людей; 
- помните, что переутомление приводит к снижению самоконтроля 

и нарастанию гиперактивности; 
- организуйте поддерживающие группы, состоящие из родителей, имеющих детей с 

аналогичными проблемами. 
4. Специальная поведенческая программа: 

- придумайте гибкую систему вознаграждений за хорошо выполненное задание и 
наказаний за плохое поведение. Можно использовать балльную или знаковую систему; 

- не прибегайте к физическому наказанию! Если есть необходимость прибегнуть к 
наказанию, то целесообразно использовать спокойное сидение в определённом месте после 
совершения поступка; 

- чаще хвалите ребёнка. Порог чувствительности к отрицательным стимулам очень 
низок, поэтому гиперактивные дети не воспринимают выговоры и наказания. Однако 
чувствительны к поощрениям; 

- составьте список обязанностей ребёнка и повесьте его на стену, подпишите 
соглашение на определённые виды работ; 

- воспитывайте в детях навыки управления своим эмоциональным состоянием, 
особенно гневом и агрессией; 

- постепенно расширяйте круг обязанностей, предварительно обсудив 

их с ребёнком; 
- не разрешайте откладывать выполнение задания на другое время; 
- не давайте ребёнку поручений, не соответствующих его уровню развития, возрасту и 

способностям; 
- помогайте ребёнку приступить к выполнению задания, так как для него это самый 

трудный этап; 



- не давайте одновременно несколько указаний. Задание, которое даётся ребёнку с 
нарушенным вниманием, не должно иметь сложную конструкцию и состоять из нескольких 
звеньев; 

- объясните ребёнку его проблемы и научите с ними справляться. 
Словесные убеждения, призывы, беседы редко оказываются результативными, так как 

гиперактивный ребёнок ещё не готов к такой форме работы, поэтому для ребёнка с СДВГ 
наиболее действенными будут средства убеждения «через тело»: 

- лишение удовольствия, лакомства, привилегий; 
- запрет на приятную деятельность, телефонные разговоры, просмотр телепередач, 

встречи с друзьями; 
- приём «выключенного времени» (изоляция, угол, скамья штрафников, домашний 

арест, досрочное укладывание в постель); 
- смена дружеского тона на строгое официальное общение; 
- внеочередное дежурство по кухне и т.д. 

Помните, что вслед за понесённым наказанием необходимо позитивное 
эмоциональное подкрепление, знаки «принятия». В коррекции поведения ребёнка большую 
роль играет методика «позитивной модели», заключающаяся в постоянном поощрении 
желательного поведения ребёнка 

и игнорировании нежелательного. Необходимым условием успеха является понимание 
проблем ребёнка родителями. 

Помните, что невозможно добиться исчезновения гиперактивности, импульсивности 
и невнимательности за несколько месяцев и даже лет. Причём признаки 
гиперактивности  исчезают по мере взросления а импульсивность и дефицит внимания 
сохраняются и во взрослой жизни, поэтому надеяться на то, что время - лучший лекарь, в 
данном случае неправомерно. Затраченные же усилия непременно принесут свой результат. 

Гиперактивность - это не поведенческая проблема, не результат плохого воспитания, 
а медицинский и нейропсихологический диагноз, поэтому проблему гиперактивности 
невозможно решить волевыми усилиями, авторитарными указаниями и словесными 
убеждениями. Гиперактивный ребёнок имеет нейрофизиологические проблемы, 
справиться с которыми самостоятельно не сможет. Постоянные наказания, замечания, 
окрики, нотации не приведут к улучшению поведения ребёнка, а, скорее, ухудшат его. 
 

Общие  рекомендации родителям, воспитывающим детей с СДВГ 

Прежде всего, необходимо изменить поведение взрослого и его отношение к ребенку. А 
именно:  

1. Проявляйте достаточно твердости и последовательности в воспитании 

2.  Следите за своей речью, говорите всегда медленно, спокойным голосом.  
3.  Старайтесь, по возможности держать свои эмоции в охлажденном 

состоянии, укрепляя нервы для того, чтобы выдержать ожидаемые 
эксцессы.  

4. . В своих отношениях с ребенком старайтесь придерживаться “позитивной 
модели”. Хвалите его в каждом случае, когда он этого заслужил, 
подчеркивайте даже незначительные успехи. Помните, что гиперактивные 
дети игнорируют выговоры и замечания, но чувствительны к малейшей 
похвале.  

5.  Не давайте ребенку категорических указаний. Избегайте непрерывного 
отрицательного реагирования. Чаще говорите “да”, избегайте слов “нет”, 
“нельзя”, “прекрати”.  

6.  Стройте взаимоотношения с ребенком на взаимопонимании и доверии.  



7.  Избегайте завышенных или, наоборот, заниженных требований к ребенку. 
Старайтесь ставить перед ним задачи, соответствующие его способностям. 

8.   Реагируйте на действия ребенка неожиданным способом (пошутите, 
повторите действия ребенка, сфотографируйте его, оставьте в комнате 
одного и т.д.). 

9.   Не настаивайте на том, чтобы ребенок обязательно принес извинение за 
проступок.  

10.  Помните! Ваше спокойствие – лучший пример для ребенка.  
11.  В повседневном общении с гиперактивными детьми избегайте резких 

запретов, начинающихся словами “нет” и “нельзя”. Гиперактивный 
ребенок, являясь импульсивным, скорее всего, тут же отреагирует на такой 
запрет непослушанием, либо вербальной агрессии. 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. Например, если ребенок “носится 
как вихрь” по квартире, можно предложить ему на выбор 2 или 3 других 
занятия: побегать во дворе или послушать чтение взрослого. Если ребенок 
громко кричит, можно вместе с ним спеть по его выбору несколько 
любимых песен. Если ребенок швыряется подушками и вещами, можно 
предложить ему игры с водой.  

12.  Не допустить перевозбуждения, родителям рекомендуется ограничить 
пребывание гиперактивных детей в местах скопления большого количества 
людей. Пребывание в магазинах, на рынках и т.п. оказывают на ребенка 
чрезмерно возбуждающее действие.  

13. Довольно часто родители гиперактивного ребенка, стремясь дать 
возможность своему чаду израсходовать избыточную энергию, записывают 
его в различные спортивные секции. К сожалению, это не всегда 
способствует успокоению ребенка. Кроме того, большое значение имеет 
стиль преподавания взрослого. Хорошо когда ребенок занимается, 
например, плаванием, конным спортом. Полезные 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.  

14. По возможности надо оградить гиперактивного ребенка от длительных 
занятий на компьютере и от просмотра телевизионных передач, особенно 
способствующих его эмоциональному возбуждению (не более одного часа в 
сутки, точнее два раза по 25 минут). 15. Обратите внимание на 
психологический микроклимат в семье: уделяйте ребенку достаточно 
внимания, проводите досуг всей семьей, не допускайте ссор в присутствии 
ребенка. 16. Старайтесь, чтобы ребенок высыпался. Недостаток сна ведет к 
еще большему ухудшению внимания и самоконтроля. 

 

 

 

 



 

 

 

Коррекционная работа с гиперактивными детьми 

Чтобы помощь гиперактивным детям была эффективной нужно, чтобы каждый 
специалист, работающий с ребенком, мог внести свой вклад. Так, невропатолог 
назначит медикаментозную поддержку, воспитатели могут позаботиться о том, чтобы 
адаптировать предъявляемые требования под возможности ребенка, применять 
правильные методы в поощрении и пресечении каких-то поведенческих проявлений. 
Но помимо вышеперечисленного у ребенка необходимо тренировать навыки 
управления своим вниманием и поведением. Именно в этом лучше всего может 
помочь игра. 

Но прежде, чем перейти к описанию игр, определим правила, которые нужно 
соблюдать при общении с гиперактивным ребенком. 

Правило 1.  Начинать нужно с тренировки только одной функции (например, 
только внимания). 

Правило 2. Предупреждать переутомление и перевозбуждение ребенка: вовремя 
переключать его на другие виды игр и занятий, но не слишком часто. Важно также 
соблюдать режим дня, обеспечить ребенку полноценный сон и спокойную 
обстановку. 

Правило 3. Так как гиперактивному ребенку сложно контролировать себя, то он 
нуждается во внешнем контроле. Очень важно, чтобы взрослые при выставлении 
внешних рамок из "можно" и "нельзя" были последовательны. Также необходимо 
учитывать, что ребенок не способен долго ждать, поэтому все наказания и 
поощрения должны появляться вовремя.  

Правило 4. Начинать заниматься с гиперактивным ребенком лучше индивидуально и 
только потом постепенно вводить его в групповые игры, так как индивидуальные 
особенности таких детей мешают им сосредоточиться на том, что предлагает 
взрослый, если рядом есть сверстники. Кроме того, невыдержанность ребенка и его 
неумение придерживаться правил групповой игры могут провоцировать конфликты 
среди играющих. 
Правило 5. Используемые в коррекционной работе игры должны быть подобраны в 
следующих направлениях: 

игры на развитие внимания; 

игры и упражнения для снятия мышечного и эмоционального напряжения 
(релаксации); 

игры, развивающие навыки волевой регуляции (управления); 

игры, способствующие закреплению умения общаться. 
Рассмотрим их подробнее. 
1. Игры для развития внимания 

«Корректор» 

Цель: концентрация внимания. 



Эту игру дети обычно любят за то, что она дает им возможность почувствовать себя 
взрослыми и важными. Для начала нужно объяснить им смысл непонятного слова 
"корректор". Вспомнить с ребенком его любимые книги и детские журналы. 
Встречал ли он в них когда-нибудь ошибки и опечатки? Конечно, нет, если речь идет 
о хорошем издательстве. А ведь авторы тоже могут допускать ошибки. Кто же 
занимается их исправлением и не пропускает в печать разные опечатки? Этот 
человек и есть корректор. Далее ребенку предлагается поработать на такой 
ответственной должности. 

Нужно взять старую книгу или журнал, где есть большие тексты. Договорится с 
ребенком о том, какая буква сегодня будет условно "неправильной", то есть 
какую букву он будет вычеркивать. Затем выбрать фрагмент текста или засечь 
время работы (не более десяти минут). Когда пройдет это время или будет 
проверен весь выбранный отрывок, необходимо проверить текст. Если дети 
отыскали все нужные буквы, то обязательно похвалить их. Корректору можно 
даже выдать премию (например, в виде сладостей или маленьких сюрпризов). 

Если же корректором были допущены пропуски или ошибки, то ему есть в чем 
совершенствоваться. 

Для фиксирования результатов работы нужно взять листок в клеточку и 
начертить на нем систему координат. Вверх по вертикальной оси отложить 
столько клеточек, сколько ошибок допустил ребенок. При повторном проведении 
игры на этом же чертеже правее отложить следующее количество ошибок. 
Соединить полученные точки. Если кривая поползла вниз, значит, ребенок 
работает более внимательно, чем раньше. 
Описанную игру желательно проводить с невнимательными детьми 
систематически. Тогда она станет эффективным инструментом, способным 
исправить этот недостаток. Если ребенок уже без труда справляется с заданием, 
то можно его усложнить следующими способами. Во-первых, можно предложить 
корректору вычеркивать не одну букву, а три, причем разными способами. Так, 
например, букву "М" нужно вычеркивать, букву "С" подчеркивать, а "И" 
обводить в кружок. Во-вторых, можно вносить шумовые помехи, которые будут 
отвлекать ребенка от работы над заданием. То есть в отведенное для 
"корректуры" время вместо того, чтобы хранить молчание и помогать ребенку 
сосредоточиться, педагог будет играть роль "вредного": шуметь, шуршать, 
рассказывать истории, ронять предметы, включать и выключать магнитофон и 
выполнять прочие действия. 
«Смеяться запрещается» (Фопель К.) 
Цель: успокоить возбужденную группу, настроить на работу, которая требует 
концентрации внимания. 
Нужно сесть широким кругом. Кто-то один встанет посередине, и будет водить. 
Его задача состоит в том, чтобы выбрать кого-нибудь из сидящих, и заставить 
его заговорить или улыбнуться. Для достижения своей цели он может пробовать 
все, что угодно, однако он не должен ни до кого дотрагиваться, и, разумеется, 
сам он не имеет права говорить. Те, кто сидит в кругу, не должны отворачиваться 
или закрывать глаза. 

Каждый водит не более одной минуты. Если за это время водящий не сумеет 
рассмешить или заставить заговорить кого-либо, пусть с тем же ребенком 
попробуют свои силы еще 1-2 водящих. Если же водящий добивается успеха, он 
меняется местами с тем, кого заставил улыбнуться или заговорить. 



«Лови - не лови» 

Цель: развитие внимания, скорости обработки услышанной информации. 
Правила этой игры похожи на всем известный способ играть в "Съедобное - 
несъедобное". Только условие, когда ребенок ловит мяч, а когда нет, может 
меняться в каждом коне игры. Например, первый раз договариваются что, 
если водящий бросает мяч, произнося слово, относящееся к растениям, то 
игрок ловит его. Если же слово не является растением, то отбивает мяч. 
Например, один кон игры мог бы называться "Мебель - не мебель". 
Аналогично можно играть в такие варианты, как "Рыба - не рыба", "Транспорт 
- не транспорт", "Летает - не летает" и множество других. Количество 
выбираемых условий игры зависит от фантазии. 

«Графический диктант» (Локалова Н.П.) 
Цель: развитие умения подчиняться словесным указаниям взрослого; развитие 
двигательной сферы и концентрации внимания. 

Материал к заданию. Индивидуальный набор бланков (4 штуки 10x15 см). На 
каждом бланке изображены 3 ряда мелких геометрических фигур: верхний ряд 
состоит из 17 треугольников, средний ряд -- из 16 кружков, нижний ряд -- из 
17 квадратов. Фигуры верхнего и нижнего рядов расположены друг против 
друга, среднего -- в промежутке между ними. Педагог говорит: «Мы будем 
рисовать узоры. У вас на листочках нарисованы ряды треугольников, 
квадратов и кружков. Вы будете соединять их, чтобы получился узор. 
Запомните три правила: 

1) два треугольника, два квадрата или квадрат с треугольником можно соединять 
только через кружок; 

2) линия узора должна идти только вперед; 
3) каждое новое соединение надо начинать с той фигурки, на которой 
остановилась линия, тогда в узоре не получится промежутков. Нарисуем 
первый узор вместе». 
Вместе с учениками учитель выполняет тренировочный узор и анализирует 
его. Затем учащиеся под диктовку учителя рисуют три основных узора. 
«Я весь во внимании» 

Цель: концентрация внимания. 

В этой игре ребенку понадобится все его актерское дарование, а педагогу - 
изобретательность. Можно ввести участников в игру с помощью представления, 
действие которого происходит на кинопробах. Юным актерам предлагают 
изобразить человека, который "весь во внимании", то есть полностью поглощен 
своими мыслями и чувствами, поэтому он совершенно не замечает того, что 
происходит вокруг него. Но этим роль не ограничивается. У начинающей звезды 
экрана есть конкуренты. Они будут всячески мешать ему хорошо сыграть свою 
роль. Для этого они могут рассказывать анекдоты, обращаться к актеру за 
помощью, пытаться удивить или рассмешить его, чтобы привлечь к себе 
внимание. Единственное, чего они не имеют права делать, - это дотрагиваться до 
актера. Но и у актера есть ограничения в правах: он не может закрывать глаза или 
уши. 

После того как режиссер скажет: "Стоп", все участники перестают играть. 
Можно даже взять интервью у начинающего артиста, пусть он расскажет, как 



ему удалось быть внимательным и не отвлекаться на специально создаваемые 
помехи. 
Эта игра будет веселее, если подключить к ней нескольких детей. Но, тогда 
нужно будет следить за порядком, чтобы "конкуренты" не переусердствовали 
в стремлении отвлечь "актера". Также участие взрослого может показать 
детям неожиданные и интересные ходы, которые они могут использовать. 
2. Игры для релаксации 

«Тряпичная кукла и солдат» (Фопель К.) 
Цель: упражнение на релаксацию 

Воспитатель обращается к детям «Пожалуйста, все встаньте и расположитесь так, 
чтобы вокруг каждого из вас было свободное место. Полностью выпрямитесь и 
вытянитесь в струнку, как солдат. Застыньте в этой позе, как будто вы 
одеревенели, и не двигайтесь. А теперь наклонитесь вперед и расставьте руки, 
чтобы они болтались как тряпки. Станьте такими же мягкими и подвижными, как 
тряпичная кукла. Слегка согните колени и почувствуйте, как ваши кости 
становятся мягкими, а суставы очень подвижными... Теперь снова покажите 
солдата, вытянутого в струнку и абсолютно прямого и негнущегося, как будто 
вырезанного из дерева. (10 секунд.) 

Теперь опять станьте тряпичной куклой, мягкой, расслабленной и подвижной. 
Снова станьте солдатом... (10 секунд.) Теперь опять тряпичной куклой...» 

Просить детей попеременно быть солдатом и тряпичной куклой до тех пор, пока 
не сложится впечатление, что они уже вполне расслабились. 

В конце игры попросить детей встряхнуть руками, как будто они стряхивают 
с них капельки воды. Стряхнуть капельки воды со спины, с волос,с верхней 
части ног и ступней. 
Заканчивать такие игры следует на стадии расслабления, когда педагог 
почувствует, что ребенок достаточно отдохнул. 
«Шалтай-Болтай» 

Цель: игра поможет ребенку расслабиться, снять напряжение. 
Персонаж этой игры наверняка понравится гиперактивному ребенку, так как 
их поведение во многом схоже. Чтобы дети лучше вошли в роль, спросить, 
читали ли они стихотворение С. Маршака о Шалтае-Болтае. А может быть, 
они видели мультфильм о нем? Если это так, то пусть ребенок расскажет о 
том, кто такой Шалтай-Болтай, почему его так называют и как он себя ведет. 
После этого можно начинать игру. Воспитатель читает отрывок из 
стихотворения Маршака, а ребенок изображает героя. Для этого он будет 
поворачивать туловище вправо и влево, свободно болтая мягкими, 
расслабленными руками. Кому этого недостаточно, может крутить еще и 
головой. 

Итак, взрослый в этой игре должен читать стихотворение: 

Шалтай-Болтай 

Сидел на стене. 

Шалтай-Болтай 



Свалился во сне. 

Когда воспитатель произнесет последнюю строчку, ребенок должен резко 
наклонить тело вперед и вниз, перестав болтать руками и расслабившись. 
Можно позволить ребенку для иллюстрации этой части стихотворения упасть на 
пол, но тогда стоит позаботиться о его чистоте и ковровом покрытии. 

Чередование быстрых, энергичных движений с расслаблением и покоем 
очень полезно для гиперактивного ребенка, так как в этой игре он получает 
определенное удовольствие от расслабленного падения на пол, а значит, от 
покоя. Чтобы добиться максимального расслабления, повторить игру 
несколько раз подряд. Чтобы она не наскучила, можно читать стихотворение 
в разном темпе, а ребенок соответственно будет замедлять или ускорять свои 
движения. 
«Путешествие на облаке» (Фопель К). 

Цель: упражнение на релаксацию, дает детям успокоиться и настроиться на 
работу. 

Материалы: В качестве сопровождения желательно использовать спокойную 
инструментальную музыку. 

Воспитатель обращается к детям: 

- Сядьте удобнее и закройте глаза. Два-три раза глубоко вдохните и 
выдохните...Я хочу пригласить тебя в путешествие на облаке. Прыгни на белое 
пушистое облако, похожее на мягкую гору из пухлых подушек. Почувствуй, как 
твои ноги, спина, попка удобно расположились на этой большой облачной 
подушке. Теперь начинается путешествие. Твое облако медленно поднимается в 
синее небо. Чувствуешь, как ветер овевает твое лицо? Здесь, высоко в небе, все 
спокойно и тихо. Пусть твое облако перенесет тебя сейчас в такое место, где ты 
будешь счастлив. Постарайся мысленно "увидеть" это место как можно более 
точно. Здесь ты чувствуешь себя совершенно спокойно и счастливо. Здесь 
может произойти что-нибудь чудесное и волшебное... (30 секунд.) Теперь ты 
снова на своем облаке, и оно везет тебя назад, на твое место в классе. Слезь с 
облака и поблагодари его за то, что оно так хорошо тебя покатало... Теперь 
понаблюдай, как оно медленно растает в воздухе... Потянись, выпрямись и снова 
будь бодрый, свежий и внимательный. 

«Быстрые превращения» (Фопель К.) 
Цель: упражнение на снятие напряжения после «сидячей» работы 

Материалы: Аудиокассета с записью бодрой инструментальной музыки. 

Воспитатель обращается к детям: 
-Сейчас зазвучит музыка, и вы начнете ходить по комнате. Когда музыка 
остановится, вы тоже должны остановиться. В этот момент я скажу вам, кого 
вы должны изобразить... (Включить музыку и остановить ее примерно через 
одну минуту.) Теперь вы все должны превратиться в Бабу-Ягу. (Снова 
включить музыку на 30 секунд.)Теперь все - роботы. Встаньте парами и 
покажите друг другу, что вы роботы... (Снова поставить музыку на 30 
секунд.) 



Другие превращения: грустный клоун, веселый танцор, нервный грабитель, 
утомленный бегун на короткую дистанцию, улыбающийся манекен, боксер 
перед борьбой, певец, заслуживший аплодисменты. 

«Прикосновение» 

Цель: Эта игра поможет ребенку расслабиться, снять напряжение, повысит его 
тактильную восприимчивость. 

Подготовить предметы, сделанные из различных материалов. Это могут быть 
кусочки меха, стеклянные вещи, деревянные изделия, вата, что-нибудь из 
бумаги и т.д. Положить их на стол перед ребенком. Когда он их рассмотрит, 
предложить ему закрыть глаза и попробовать догадаться, чем вы 
прикасаетесь к его руке. Можно также прикасаться к щеке, шее, колену. В 
любом случае ваши касания должны быть ласковыми, неторопливыми, 
приятными. 
3. Игры, развивающие волевую регуляцию 

«Говори по сигналу» 

Цель: регуляция речи, выработка самоконтроля. 

Воспитатель просто общается с ребенком, задавая ему любые вопросы. Но 
отвечать ребенок должен не сразу, а только когда увидит условный сигнал, 
например сложенные на груди руки или почесывание затылка. Если же 
воспитатель задал свой вопрос, но не сделал оговоренное движение, ребенок 
должен молчать, как будто не к нему обращаются, даже если ответ вертится у 
него на языке. 

Во время этой игры-беседы можно достигать дополнительные цели в 
зависимости от характера задаваемых вопросов. Так, с интересом расспрашивая 
ребенка о его желаниях, склонностях, интересах, привязанностях, педагог 
помогает ему обратить внимание на свое "я". 

«Замри» 

Цель: формирование элементов самоконтроля 

В этой игре ребенку необходимо быть внимательным и суметь преодолеть 
двигательный автоматизм, контролируя свои действия. 

Воспитатель включает какую-нибудь танцевальную музыку. Пока она 
звучит, ребенок может прыгать, кружиться, танцевать. Но как только 
выключат звук, игрок должен замереть на месте в той позе, в которой его 
застала тишина. 

В эту игру особенно весело играть на детском празднике. Можно 
воспользоваться этим, чтобы потренировать ребенка и одновременно создать 
атмосферу раскованности, так как дети часто стесняются танцевать всерьез, а 
здесь им предлагается сделать это в игре, как бы в шутку. Можно внести и 
соревновательный мотив. 

«Царевна Несмеяна» 

Цель: формирование элементов самоконтроля. 



Всем знакомы жалобы детей на то, что кто-то другой мешает им 
сосредоточиться и смешит их. В данной игре им придется преодолеть именно 
это досадное обстоятельство. 

Воспитатель предлагает вспомнить такого мультипликационного персонажа, 
как царевна Несмеяна. Развеселить ее было сложно, она ни на кого не 
обращала внимания и лила слезы день и ночь. Ребенку предлагается стать 

такой царевной. Плакать, конечно, ненужно, но смеяться ему строго-настрого 
запрещается. В том же мультике, как известно, был обеспокоенный отец, 
обещавший царевну в жены и полцарства в придачу тому, кто ее развеселит. 
Такими потенциальными женихами, охочими до царской казны, могут 
выступать другие дети. Они окружают царевну (которую может играть как 
мальчик, так и девочка) и пытаются всеми силами заставить ее улыбнуться. 
Тот, кто в этом деле окажется успешным настолько, что вызовет у Несмеяны 
широкую улыбку, считается выигравшим этот конкурс. В следующем туре этот 
человек меняется с царевной местами. 

4. Коммуникативные игры 

«Сиамские близнецы» 

Цель: развитие концентрации внимания, сплочение группы. 
Воспитатель спрашивает у ребенка, знает ли он, кто такие сиамские 
близнецы. Если он об этом не слышал, рассказать ему, что очень редко, но 
все же случается, что рождаются сразу не просто два ребенка, а дети, 
сросшиеся между собой. Чтобы воображение ребенка не нарисовало ему 
ужасную картину на эту тему, утешьте его, что современная медицина 
способна их разделить и они живут, как и все остальные. Но в древние 
времена врачи еще не умели делать такие операции. Поэтому сиамские 
близнецы жили всю жизнь не только душа в душу, но и имея почти общее 
тело. В каких ситуациях этим близнецам нужно было проявлять 
согласованность в совместных действиях? 

После того как эмоциональное отношение к проблеме высказано, можно 
переходить к игре. Воспитатель говорит, что наверняка такие братья или 
сестры становились просто гениями общения, ведь чтобы сделать хоть что-

нибудь, им приходилось все согласовывать и подстраиваться друг под 
друга. Поэтому предлагается поиграть в сиамских близнецов, чтобы 
научиться хорошо общаться. 
Педагог берет тонкий шарф или платок и связывает им руки детей, стоящих 
рядом друг с другом лицом к воспитателю. Оставить свободными кисти 
рук, детям они понадобятся. Далее игрокам предстоит нарисовать общий 
рисунок на одном листе бумаги. Рисовать можно только той рукой, которая 
привязана к партнеру. Детям дают карандаши или фломастеры разного 
цвета, по одному в несвободную руку. Тему рисунка задает педагог или 
выбирают дети. 
Жюри будет оценивать не только качество полученной картины, но и 
течение самой работы: были ли споры и конфликты между игроками, 
одинаковое ли участие они принимали в работе (что легко оценить по 
количеству на картинке цвета, которым рисовал ребенок), обсуждали ли 
дети сюжет рисунка, порядок рисования и т. д. 

После того как рисунок будет закончен, нужно обсудить с художниками, 
трудно ли им было работать и понравилось ли им создавать картину вместе. 



«Чужими глазами» 

Цель: развитие сотрудничества между детьми, выработка терпения и внимания, 
развитие коммуникативных навыков. 

В этой игре дети тоже должны создать общую картину. Но при этом их 
сотрудничество не будет равным, как в предыдущей игре. 

Одному ребенку завязывают глаза, он будет художником. Второй игрок 
станет его глазами. Задается детям тема для рисования. Проводить линии на 
рисунке имеет право только ребенок с завязанными глазами. Но управлять 
его движениями с помощью слов будет партнер. В его задачу входит 
руководство руками художника, причем дотрагиваться до "мастера" ему 
запрещается. Соответственно к обоим игрокам предъявляются довольно 
высокие требования, один из них должен быть терпеливым и 
внимательным, стараться понять и правильно выполнить инструкции, а 
второй - уметь четко выражать свои мысли, делать их понятными для 
другого, контролировать свои действия, избегая выполнения задания за 
партнера, даже когда он что-то делает неправильно. Поэтому данная игра 
является непростой иногда и для подростков, особенно если они склонны к 
импульсивности. Тем не менее, она вызывает у детей живой интерес, и 
обычно каждый стремится побывать в той и другой роли (по сути - то 
ведущего, то ведомого) и потом поделиться впечатлениями, какая из них 
давалась ему легче. 

Закончив рисунок, как и в предыдущей игре, воспитатель обсуждает с детьми 
не только полученный результат, но и сам процесс рисования. 

«Ожившие игрушки» 

Цель: развитие навыков невербального общения, развитие самоконтроля. 

Воспитатель спрашивает у ребенка, как он думает, что происходит ночью в 
магазине игрушек. Выслушиваются версии и предлагается представить, что 
ночью, когда нет покупателей, игрушки оживают. Они начинают двигаться, но 
очень тихо, не говоря ни слова, чтобы не разбудить сторожа. После этого 
педагог сам изображает какую-нибудь игрушку, например медвежонка. 
Ребенок должен постараться угадать, кто это. Но ответ он должен не 
выкрикнуть, а записать (или нарисовать) на листке, чтобы шумом не выдать 
игрушек. Затем ребенок сам показывает любую игрушку, а другие стараются 
отгадать ее название. Вся игра должна проходить в абсолютной тишине. Когда 
воспитатель почувствует спад интереса у ребенка, то объявляется рассвет. 
Тогда игрушки должны снова встать на свои места, таким образом, игра будет 
окончена. 

В данной игре ребенок приобретает навыки невербального (без 
использования речи) общения, а также развивает самоконтроль, ведь когда 
он догадался, что за игрушку изображают, ему так хочется тут же сказать 
об этом (а еще лучше крикнуть), но правила игры не позволяют сделать 
этого. Когда же он сам изображает игрушку, тоже нужно приложить 
усилия, чтобы не издавать звуков и не подсказывать. 

«Разговор через стекло» 



Цель: тренировка невербального мышления, фокусирует внимание ребенка 
на другом человеке. 

Эта игра похожа на предыдущую, но изображать без слов в ней придется уже 
не отдельные слова, а предложения. 

Воспитатель предлагает ребенку представить, что он находится на пятом 
этаже дома. Окна плотно закрыты, звук сквозь них не проникает. Вдруг он 
видит внизу на улице своего друга. Тот что-то пытается ему передать и 
отчаянно жестикулирует. Ребенок должен постарается понять, какую 
информацию до него пытаются донести. Друг может использовать не 
только мимику, жесты и движения, но и подручные средства. Если ребенок 
не может догадаться, что ему показывают, он пожимает плечами. Тогда 
друг пробует показать то же самое каким-то другим способом. Если же у 
него готов какой-то ответ, то в данной игре можно его произнести вслух. 
Если ребенок верно отгадал только часть предложения, то можно повторить 
правильную часть, а остальную снова нужно отгадать. Персонажи, 
пытающиеся что-то поведать с земли, тоже могут меняться: представиться 
бабушкой, соседкой и пр. 
Таким образом, это игра развивает способность понимать других людей, 
быть внимательным к их различным поведенческим проявлениям. 
В подборе упражнений и игр учитываются все факторы, влияющие на 
гиперактивность. В коррекционной работе по проблеме гиперактивности 
должен участвовать психолог, педагог и гиперактивный ребенок и его 
родители сразу, ибо только комплексное лечение способно избавить 
ребенка и его семью от этого недуга. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Заключение 

Проблема гиперактивности детей интересует исследователей уже давно, но она не 
потеряла своей актуальности, напротив, в настоящее время эта проблема становится все 
более значимой, т.к. по данным исследования количество гиперактивных детей растет. 
При исследовании причин гиперактивности называются различные версии, но все 
исследователи сходятся во мнении, что у каждого ребенка свои причины 
гиперактивности. Потому прежде чем разрабатывать коррекционную программу, 
необходима диагностика проявлений и причин гиперактивного поведения. 

Анализируя литературные источники можно говорить о том, что исследователями 
уделяется много внимания проблемам коррекции гиперактивности. Они предлагают 
различные методы и методики в зависимости от причины, степени и стадии 
гиперактивности. 

Гиперактивность - это не поведенческая проблема, не результат плохого воспитания, а 
медицинский и нейропсихологический диагноз, который может быть поставлен по 
результатам специальной диагностики. Проблему гиперактивности невозможно решить 
волевыми усилиями, авторитарными указаниями и убеждениями. Гиперактивный ребёнок 
имеет нейрофизиологические проблемы, справиться с которыми самостоятельно не 
может. Дисциплинированные меры воздействия в виде постоянных наказаний, замечаний, 
окриков, нотаций не приведут к улучшению поведения ребёнка, а, скорее, ухудшат его. 
Эффективные результаты коррекции синдрома дефицита внимания и гиперактивности 
достигаются при оптимальном сочетании медикаментозных и немедикаментозных 
методов, к которым относятся психологические и нейропсихологические программы, 
игры и упражнения. 
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