
Синдром дефицита внимания (СДВГ) 

или недостаток воспитания? 

 

 

Что это? 

Специалисты называют термином «СДВГ» неврологическое 
расстройство поведения, которое начинается уже в раннем детстве 

и проявляется в виде проблем с концентрацией внимания, 
повышенной активностью и импульсивностью. Синдром 

гиперактивности - это где возбуждение всегда преобладает над 
торможением. 
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Причины 

Ученые педагоги и медики предполагают, что появление 
симптомов СДВГ зависит от влияния разных факторов. Так, 
биологические факторы делятся на пренатальный и 
постнатальный период. 

Причинами возникновения органических поражений 
могут быть: 

 употребление в большом количестве в период 
беременности алкоголя и курения; 

 токсикозы и иммунная несовместимость; 
 преждевременные, затяжные роды, угроза выкидыша и 

попытка прервать беременность; 
 последствие наркоза и кесарево сечения; 
 обвитие пуповиной или неправильное предлежание 

плода; 
 cтрессы и психологические травмы мамы во время 

беременности, нежелание иметь ребенка; 
 любые заболевания ребенка в период младенчества, 

сопровождающиеся высокой температурой, тоже могут влиять на 
формирования и развитие головного мозга; 

 неблагоприятное психосоциальное окружение и 
наследственная предрасположенность; 

 эмоциональные расстройства, повышенная тревожность, 
травмы. 

Есть еще и социальные причины - это особенности 
воспитания в семье или педагогическая запущенность - 
воспитание по типу «кумир 
семьи». 
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Признаки 

Как же определить родителям, есть ли гиперактивность у их 
ребенка. Думаю, на начальном этапе определения это сделать 

очень просто. Достаточно отметить те симптомы, которые 
присутствуют у вашего ребёнка на протяжении определенного 

(например, 6 месяцев) времени. 

Признаки невнимательности: 
 не любит шумные помещения; 
 ему трудно концентрировать внимание; 
 он отвлекается от выполнения задания, реагирует на 

внешние стимулы; 
 с большим удовольствием хватается за дело, но часто 

переходит от одного незавершённого действия к другому; 
 плохо слышит и не воспринимает инструкции; 
 испытывает трудности в самоорганизации, часто теряет 

свои вещи в садике или дома. 

 
 

Признаки гиперактивности: 
 залезает на стол, тумбы, шкафы, на улице на деревья, 

заборы; 
 чаще бегает, крутится и вертится на месте; 
 во время занятий ходит по комнате; 
 наблюдаются беспокойные движения рук и ног, как бы 

подергивание; 
 если что-нибудь делает, то с шумом и криком; 
 ему постоянно нужно, что то делать (играть, мастерить и 

рисовать) не умеет отдыхать. 
 
 
 
 

http://www.o-krohe.ru/images/article/orig/2016/11/sindrom-deficita-vnimaniya-sdvg-ili-nedostatok-vospitaniya--5.jpg


Признаки импульсивности: 
 чрезвычайно говорлив; 
 не умеет дожидаться вознаграждения, ему надо «здесь» и 

«сейчас»; 
 отвлекает других детей на занятиях; 
 трудно переносит время, когда ждет свою очередь; 
 испытывает сложности в контроле своего поведения, не умеет 

следовать правилам; 
 часто меняется настроение, задиристый. 

 
 

Умственная деятельность детей с синдромом СДВГ 
отличается цикличностью.  

Ребёнок может хорошо активно работать в течение 5-
10 минут, затем наступает период, когда мозг отдыхает, 

накапливает энергию для следующего цикла. В этот 
момент ребенок отвлекается, не слышит никого. Затем 
умственная деятельность восстанавливается, и ребенок 

готов снова к работе в течение 5-15 минут. 

Дети с СДВГ имеют «мерцающее внимание», отсутствие 
сосредоточения без дополнительной двигательной стимуляции. 
Им необходимо двигаться, крутиться и постоянно вертеть 
головой, чтобы оставаться в «сознании». 

Для того чтобы сохранить концентрацию внимания, дети при 
помощи двигательной активности активизируют центры 
равновесия. Например, отклоняются на стуле назад так, что 
пола не касаются задние ножки. Если их голова будет 
неподвижна, у них снизится активность. 
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Симптомы у детей разного возраста 

Симптомы гиперактивности могут появляться еще до 
рождения ребенка. Такие дети могут быть очень активными в 
утробе матери. Чрезмерно подвижный ребенок - явление очень 
опасное, ведь его активность может спровоцировать обвитие 
пуповиной, а это чревато гипоксией. 

 

 
 

У дошкольников 

 Они неспособны сосредоточенно заниматься делом 
(дослушать сказку, доиграть в игру). 

 На занятиях путает задания, быстро забывает заданный 
вопрос. 

 Тяжело уложить спать. 

 Непослушание и капризы. 

 Малыши в 3 года очень упрямы, своенравны, так как этот 
возраст сопровождается кризисом. Но при СДВГ такие 
характерные черты усиливаются. 

У школьников 

 Отсутствует сохранность внимания на уроках. 

 Отвечает быстро, не задумываясь, перебивает взрослых. 

 Испытывает неуверенность в себе, низкую самооценку. 

 Страхи и тревожность. 

 Неуравновешенность и непредсказуемость, перемены в 
настроении; 

 Энурез, жалобы на боль в голове. 

 Появляются тики. 

 Не способен длительное время спокойно долго ждать. 
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К каким специалистам обращаться за помощью? 

Чтобы подтвердить такой диагноз, родители должны, прежде 
всего, обратиться к неврологу. Именно он, собрав весь анамнез, 

после проведенных обследований и анализов может подтвердить 
наличие СДВГ. 

 

Коррекция и лечение 

Реабилитация ребенка с СДВГ включает в себя как 
индивидуальное сопровождение, так и психолого-педагогическую 
и медикаментозную коррекцию. 

Детский психолог и невролог на первом этапе проводят 
консультации, индивидуальные обследования, используются 
БОС-технологии, где ребенка учат правильно дышать. 

В коррекции СДВГ должна взаимодействовать вся 
социальная и родственная среда гиперактивного ребенка: 
родители, воспитатели и педагоги. 

Медикаментозное лечение является дополнительным, а 
иногда и основным методом коррекции СДВГ. В медицине детям 
выписывают ноотропные средства, они благотворно влияют на 
активность головного мозга и эффективны в случаях 
невнимательности. Если же, наоборот, преобладает 
гиперактивные симптомы, то тогда применяют препараты, 
которые отвечают за торможение процессов в головном мозге. 
Необходимо помнить, что все вышеперечисленные лекарства 
можно принимать только по назначению врача невролога. 
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Советы родителям 

 Научитесь соблюдать распорядок дня, для ребенка с СДВГ это 

очень важно, выполняйте все режимные моменты в одно и тоже 

время. 

 

 Создавайте ребенку комфортные условия, где он сможет во 

благо себе проявлять свою активность. Запишите в спортивные 

секции, кружки и плаванье. Оберегайте от переутомления, 

старайтесь, чтобы он высыпался. 

 

 Запрещая одно, взамен всегда предлагайте альтернативу. 

Например, дома нельзя играть с мячом, а на улице можно, 

предложите вместе поиграть. 

 

 Для подкрепления устных инструкций используйте 

зрительную стимуляцию, картинки с изображением действий. 

 

 Дети очень любят поглаживания, делайте друг другу массаж, 

рисуйте на спине руками. 

 

 Слушайте музыку. Давно доказано, что классическая музыка 

помогает детям сосредоточиться и сконцентрироваться: 

В. Бетховен "Концерт для фортепиано с оркестром № 5-6" 

контролирует все части мозга вашего ребенка одновременно, 

стимулирует речевые навыки, моторность. 

А. Моцарт: "Симфония № 40 соль минор" тренирует мышцы 

в ухе, звук активизирует моторные и слуховые функции. 

 

 Родители в домашнем окружении могут сами корректировать 

детей при помощи игр, направленных на тренировку одной 

функции. 
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