
СОВЕТЫ РОДИТЕЛЯМ ГИПЕРАКТИВНЫХ ДЕТЕЙ
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. И если к 
подростковому возрасту повышенная двигательная активность, как правило исчезает, то 
импульсивность и дефицит внимания остаются. Поведенческие нарушения сохраняются 
почти у 70% подростков и 50% взрослых, имевших в детстве диагноз синдрома 
гиперактивность.

В настоящее время среди родителей и педагогов все ещё бытует мнение что 
гиперактивность - это всего лишь поведенческая проблема, а иногда и просто 
«распущенность» ребенка или результат неумелого воспитания. Причем чуть ли не 
каждого ребенка, проявляющего в группе детского сада или в классе излишнюю 
подвижность и неусидчивость, взрослые причисляют к разряду гиперактивных детей. 
Такая поспешность в выводах далеко не всегда оправданна, так как синдром 
гиперактивности - это медицинский диагноз, право, на постановку которого имеет 
только специалист.

Таким образом большинство исследователей отмечают три основных блока 
проявления гиперактивности: дефицит внимания, импульсивность, повышенная двига-
тельная активность.

C гиперактивными детьми трудно наладить контакт уже потому, что они находятся
в постоянном движении, они не ходят, а бегают, не сидят, а ерзают, не стоят, а крутятся 
или залезают куда-нибудь, не смеются, а хохочут, принимаются за дело или убегают, не 
дослушав задание до конца. Внимание их рассеянно, глаза блуждают, взгляд трудно 
поймать.

Родители жалуются на то, что ребенок не дает им покоя – он постоянно 
вмешивается в разговоры взрослых, с ним все время что-то случается, а для того чтобы 
добиться послушания, приходится повышать голос, но замечания и наказания не приносят
результатов. Во время коллективных занятий такие дети чаще всего вскакивают с места, 
не понимают, чего хочет от них воспитатель, не могут выполнить задание до конца. 
Гипирактивный ребенок получает больше всех замечаний, окриков, «отрицательного 
внимания». Претендуя на лидерство, эти дети не умеют подчинять свое поведение 
правилам или уступать другим и вызывают многочисленные конфликты в детском 
коллективе.

Основными причинами возникновения гиперактивности у детей, прежде всего, 
являются патология беременности, родов, инфекционные заболевания, перенесенные 
ребенком в первые месяцы жизни, генетические факторы, особенности строения и 
функционирования головного мозга, стиль воспитания в семье и т. д.

Опасность СДВГ заключается в том, что в подростковом возрасте он может 
развиться в асоциальное поведение. Работая с гиперактивными детьми, каждый раз 
необходимо анализировать конкретную ситуацию, характерную для данного случая.

Тест на гиперактивность
Похоже на детскую игру из серии "Найди 5 отличий"...
 Итак, активный ребенок: Быстро и много говорит, задает бесконечное количество 

вопросов.Для него нарушение сна и пищеварения - исключение. Он активный не везде. К 
примеру, беспокойный и непоседливый дома, но спокойный - в садике, в гостях у 
малознакомых людей.Он неагрессивный. То есть случайно или в пылу конфликта может и
наподдать "коллеге по песочнице", но сам редко провоцирует скандал.

Гиперактивный ребенок:Он находится в постоянном движении и просто не может 
себя контролировать, то есть даже если он устал, он продолжает двигаться, а выбившись 
из сил окончательно, плачет и «истерит».Быстро и много говорит, глотает слова, 
перебивает, не дослушивает. Задает миллион вопросов, но редко выслушивает ответы на 
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них.Его невозможно уложить спать, а если спит, то урывками, беспокойно. У него часто 
кишечные расстройства. Для гиперактивных деток всевозможные аллергии часты.  
Ребенок - неуправляемый, при этом он абсолютно не реагирует на запреты и ограничения.
И в любых условиях (дом, магазин, детсад, детская площадка) ведет себя одинаково 
активно. Часто провоцирует конфликты. Не контролирует свою агрессию - дерется, 
кусается, толкается, причем пускает в ход подручные средства: палки, камни.

Добиться того, чтобы гиперактивный ребенок стал послушным и покладистым, еще
не удавалось никому, а научиться жить в мире и сотрудничать с ним – вполне посильная 
задача.

В общении с гиперактивным ребенком взрослым необходимо помнить следующее:
Стараться не «замечать» мелкие шалости, сдерживать раздражение и не кричать на 

ребенка, так как от шума возбуждение усиливается. С гиперактивным ребенком 
необходимо общаться мягко, спокойно. Желательно, чтобы не было восторженных 
интонаций, эмоционального приподнятого тона. Так как ребенок очень чувствителен и 
восприимчив, быстро присоединится к такому настроению. Эмоции захлестнут ребенка и 
станут препятствием для дальнейших успешных действий.

Негативные методы воспитания неэффективны у этих детей. Особенности нервной 
системы таковы, что порог чувствительности к отрицательным стимулам очень низок, 
поэтому они не восприимчивы к выговорам и наказанию, но легко отвечают на малейшую
похвалу. Похвала и позитивная реакция взрослого очень необходима этим детям. Но надо 
лишь помнить, что делать это, надо не слишком эмоционально.

Важно научиться давать инструкцию гиперактивному ребенку.
- Указания должны быть немногословными и содержать не более 10-ти слов.
- Не следует давать инструкцию сразу: пойти в комнату, убрать игрушки, помыть 

руки и прийти в столовую. Лучше давать те же указания по порциям, следующее только 
после того как выполнено предыдущее.

- Их выполнение необходимо контролировать.
 - Запретов должно быть немного, они должны быть заранее оговорены с ребенком 

и сформулированы в четкой непреклонной форме. 
 -Ребенок должен четко знать, какие санкции последуют за нарушением запрета.
Гиперактивному ребенку трудно переключаться с одного действия на другое. 

Поэтому необходимо заранее предупреждать ребенка о начале новой деятельности. 
Причем очень хорошо, если это будет звонок будильника или кухонный таймер.

Усталость этих детей выражается в двигательном беспокойстве, часто 
принимаемом окружающими за активность. Утомление приводит к снижению 
самоконтроля. Поэтому стоит ограничивать время пребывания гиперактивных детей в 
местах скопления большого количества людей.

Одно из важных условий успешного взаимодействия с гиперактивными детьми – 
соблюдения режима дня. Все процедуры и виды деятельности должны быть заранее 
известны ребенку. Рекомендуется написать список того, что взрослые ожидают в плане 
поведения, можно нарисовать его и в доступной форме объяснить ребенку, при этом 
стараться как можно реже использовать частицу «не» (вместо «не кричать – вести себя 
тихо» или «разговаривать спокойно») Следует развивать у ребенка осознанное 
торможение. Перед тем как что-либо сделать, ребёнку необходимо подумать, представить 
свои действия.

 В качестве лечения детям с гиперактивностью показана физкультура. Она 
успокаивающе действует на нервную систему ребёнка, помогает выработать правильную 
координацию движения, восстановить поведенческие реакции. 

Во-первых, лечебная физкультура должна проводиться под контролем педиатра, 
невропатолога и врача ЛФК. Во-вторых, им нельзя участвовать в играх, где сильно 
выражены эмоции: соревнования, командные игры (футбол, баскетбол), показательные 
выступления. Хороший вариант – плавание, гимнастика, настольный теннис.
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