
Обучение детей с СДВГ 
в школе

И.Н. Серёгина

В какой школе учиться

Единого мнения по этому поводу у специалистов нет. Одни считают, что де.
тям с СДВГ трудно учиться и контактировать со сверстниками в обычной
школе. Другие, обосновывают обучение в обычной школе сохранным ин.
теллектом у детей, а вторичные проблемы (неуправляемое поведение, аг.
рессивность и т.д.), по их нению, возникают в результате упущения своевре.
менной диагностики СДВГ. Например, некоторые формы синдрома имеют
менее выраженную гиперактивность. В основном страдает внимание.

Когда ребёнок приходит в первый класс, уже в течение полугода учитель
видит наличие у него проблем в обучении и поведении, проявляющихся
в той или иной степени. Педагог должен обратить внимание, даже на не.
большие трудности в обучении ребёнка, с целью выяснить причину. Воз.
можно, ученик лениться или педагогически запущен, неблагоприятная об.
становка в семье, страдают познавательные процессы у ребёнка и т.п.

Говоря о СДВГ у детей, отметим, что синдром имеет разные «лица» и оп.
ределить его наличие не всегда представляется возможным психологу, пе.
дагогу и родителю, исключая явно выраженную форму (тяжёлую степень)
синдрома.

Известно немало случаев, когда дети с СДВГ, вовремя получившие по.
мощь и поддержку со стороны психологов, педагогов и врачей, становились
известными преуспевающими бизнесменами, адвокатами, спортсменами,
потому что их родители приложили немало усилий, чтобы дети добились
успеха. Решение проблемы СДВГ у детей не заключается в многочислен.
ных рекомендациях для педагогов, программах обучения таких детей, опи.
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рающихся на школу и мастерство
учителя.

Без заинтересованности, под.
держки родителей (семьи), и наблю.
дения врачей, помощь таким детям
мало эффективна. Усилия педагогов
организовать обучение и помочь ре.
бёнку с СДВГ самостоятельно в ус.
ловиях школы (если родители без.
различны к проблеме ребёнка или
неблагополучная семья), приобрета.
ют характер бесполезности, истощая
центральную нервную систему са.
мого учителя. Эффективность педа.
гогической работы (обучения и вос.
питания) при комплексном подходе
решения проблемы также зависит
и от формы (подтипа СДВГ),
и от степени выраженности синдро.
ма. В связи с этим школе характер.
ны противоречия между возможнос.
тями детей с СДВГ и требованиями
учителя (особенно в начальных
классах), система обучения характе.
ризуется как психотравмирующая
для гиперактивного ребёнка.

Вопрос?
…Может дело не в системе обуче.

ния, а в дошкольной диагностике
и подготовке ребёнка с СДВГ в этой
системе обучаться…

Но это уже другой вопрос, каса.
ющийся психологов и педагогов до.
школьных образовательных учреж.
дений и родителей дошкольников.

Разные «лица» синдрома

СДВГ является этиологически по.
лиморфным расстройством, где
в подавляющем большинстве случа.
ев генетические факторы играют ос.
новную роль. Также СДВГ является
биопсихоциальным расстройством,
при котором главные этиологичес.
кие факторы — биологические (ро.
довые травмы, тяжёлые интоксика.
ции, органические поражения цент.
ральной нервной системы и др.).
А основные прогностические — пси.

хосоциальные, неблагоприятное те.
чение которых (функционирование
семьи) может закреплять клиничес.
кие проявления и усиливать дез.
адаптацию детей, страдающих этим
заболеванием (Тржесоглава, 1986;
King, Noshpirz, 1991; Barkley, 2006).
Но при благоприятных условиях
воспитания проявление симптомов
снижается или исчезает полностью.
Основными проявлениями СДВГ
являются гиперактивность, наруше.
ния внимания и импульсивность.

По американской классифика.
ции DSM.IV СДВГ встречается
трёх подтипов:
1. С преобладанием дефицита вни.
мания, гиперактивность и импуль.
сивность может отсутствовать пол.
ностью (чистая форма — simplex);
2. С преобладанием гиперактивнос.
ти/импульсивности, при мини.
мально выраженном или полном от.
сутствии дефицита внимания (чис.
тая форма — simplex);
3. Комбинированный (сочетанная
форма — complex) — с наличием
симптомов гиперактивности/им.
пульсивности и дефицита внимания.

По данным исследований
(Faraon, Biederman, Weber, 1998),
синдром гиперактивности/импуль.
сивности больше связан с риском
оппозиционным, агрессивным и ан.
тисоциальным поведением, синдром
дефицита внимания — с тревожны.
ми расстройствами, депрессией
и проблемами с учёбой, комбиниро.
ванный же подтип, является самым
тяжёлым и прогностически сочетает
в себе развитие проблем двух других
подтипов. Однако в настоящее вре.
мя ведётся научная дискуссия отно.
сительно подтипов СДВГ, являются
ли они формой одного расстройства
или это разные по природе расст.
ройства. Особенно это касается под.
типа с преобладанием дефицита
внимания, который, по мнению
Barkley, является отдельной нозоло.
гической единицей1. В настоящее

1 Нозологическая единица (нозологическая форма)  — это определенная болезнь, кото.
рую выделяют как самостоятельную, как правило, на основе установленных причин, ме.
ханизмов развития и характерных клинико.морфологических проявлений. 



время вопрос о подтипах СДВГ
и клиническом значении до конца
не исследован (Barkley, 2006).

Что касается степени тяжести
СДВГ — понимание того, что в пре.
делах одного подтипа в одной воз.
растной группе степень выраженно.
сти симптомов и их присутствие во
всех сферах жизни ребёнка может
быть совершенно разной (в зависи.
мости от этиологии СДВГ, биологи.
ческой почвы расстройства у ребён.
ка, клинической картины), выделе.
ние степеней тяжести имеет смысл.
Более того, установленная степень
выраженности синдрома у ребёнка,
позволяет специалистам опреде.
лить более точные (для подтипа
СДВГ) и эффективные методы кор.
рекции, его воспитания и обучения.
Врачи предлагают рассматривать
лёгкую, умеренную (среднюю)
и выраженную (тяжёлую) по степе.
ни тяжести формы СДВГ. Однако
ни в одной диагностической систе.
ме до сих пор нет чётких диагности.
ческих критериев определяющих
степень тяжести СДВГ. Поэтому оп.
ределяется она врачами.клиницис.
тами по клинической картине и ха.
рактеру выраженности симптомов
(Романчук, 2010, с. 71).

Типичные проявления СДВГ

Неоднократно нами проводились
исследования детей вторых классов
с трудностями в обучении и поведе.
нии. Дети проходили медицинское
обследование (включая аппарат.
ное — ЭЭГ) и психолого.педагогиче.
ское. У 90% детей выявлен синдром
дефицита внимания и гиперактив.
ности (все формы выраженности).
Когда учителям были озвучены ре.
зультаты, мы столкнулись с нескры.
ваемым удивлением тому, что неко.
торые дети из их класса страдали
СДВГ. Это была форма выраженнос.
ти, которая носила характер дефи.
цита внимания без гиперактивности
(преимущественно девочки). Учени.
цы характеризовались по средним
оценкам; без особых способностей,

тихо сидящие за партами; не прини.
мали участие в общественной жизни
класса; основная оценка у них
по предметам — «3». Некоторые де.
ти с СДВГ (несмотря на свою не.
усидчивость) успевали услышать
и запомнить учебный материал, вы.
полняли хорошо самостоятельные
работы и считались просто непо.
слушными и невоспитанными деть.
ми (форма гиперактивности с мини.
мальным дефицитом внимания).

Из беседы с учителями исследу.
емых классов выявлено то, что в на.
стоящее время о проблеме СДВГ пе.
дагоги просвещены достаточно хо.
рошо. В каждом начальном классе
есть брошюры с рекомендациями,
но все они носят общий характер
в работе с гиперактивными детьми.
По анализу экспериментального ис.
следования можно заключить, что
общие рекомендации для педагогов
в отношении обучения и воспита.
ния детей с СДВГ подходят в работе
не со всеми детьми, каждый случай,
независимо от формы выраженнос.
ти и степени тяжести синдрома су.
губо индивидуальный. Поэтому ре.
комендации педагогам и родителям
должны носить более точный харак.
тер в отношении обучения и воспи.
тания детей, страдающих разными
подтипами СДВГ.

Гиперактивное расстройство
с дефицитом внимания имеет много
«лиц», вопреки объединяющей па.
тогенетической составляющей
СДВГ — нарушению самоконтро.
ля — у разных детей, в разном возра.
сте, в разных социальных контекс.
тах он будет проявляться очень по.
разному и приводить к разным по.
следствиям (Романчук, С. 65).

Дети с доминированием
дефицита внимания
(наиболее сложный
подтип для диагностики
СДВГ)

Типичные проблемы с сосредоточе.
нием внимания заключаются
не столько в том, что дети с СДВГ
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не могут быть сконцентрированны.
ми, сколько в их неспособности
на протяжении продолжительного
времени удерживать внимание
на важном, особенно если оно мало.
интересное и не стимулирующее.
Однако они внимательно смотрят
захватывающий мультфильм, игра.
ют в компьютерные игры и могут
быть успешными игроками. Про.
блема появляется тогда, когда ре.
бёнку нужно продолжительное вре.
мя концентрироваться на том, что
не интересно, например, урок пред.
ставленный учителем, домашнее за.
дание и т.п. В связи с этим появля.
ются трудности с концентрацией,
ошибки по невнимательности, от.
влечение на посторонние факторы,
невыполнение заданий и т.д. Созда.
ётся впечатление, что на уроках ре.
бёнок «летает в облаках», с каждым
учебным днём упуская пройденный
материал. Одновременно у него за.
нижается самооценка, повышается
тревожность, нарушаются комму.
никации.

Внимание детей с СДВГ очень
слабо контролируется «централь.
ным командным пунктом» (лобной
корой), и вместе с тем им руководят
наиболее сенсорные привлекатель.
ные в плане новизны и стимуляции
аспекты ситуации. Соответственно
снижена способность активно руко.
водить собственным вниманием, со.
средоточить его на важнейших ас.
пектах ситуации (особенно если
они не интересны) и удерживаться
от отвлечения на второстепенные
стимулы (если они более интерес.
ны) (Романчук, С. 57). Учитывая
другую нейропсихологическую ха.
рактеристику детей с СДВГ — это
большой сенсорный голод, потреб.
ность в «сильных» впечатлениях
и способность быстро «насыщать.
ся», то можно предсказать, насколь.
ко серьёзными могут быть пробле.
мы с внимательностью в ситуациях,
«скучных» для ребёнка (например,
на уроке).

Типичные особенности поведе.
ния таких детей: «отсутствие», «сон
наяву», «растерянность», замедлен.

ность реакций, двигательная затор.
моженность. Эти дети обычно не со.
здают особых трудностей окружаю.
щим, а потому не испытывают про.
блем с «активным» отчуждением,
хотя могут иметь проблемы с соци.
альными навыками и быть социаль.
но изолированными. У них высокий
индекс коморбидности (наличие до.
полнительной клинической карти.
ны) относительно специфических
расстройств, школьных навыков,
депрессии и тревожных расстройств
(Barkley R, 1996, С. 86–92). Хотя
они и не обращают на себя внима.
ния своей гиперактивностью, но
у них есть все остальные симптомы:
нарушения концентрации внима.
ния, асоциальное поведение, они
грубы и вспыльчивы, внешне произ.
водят впечатление неспособных,
плохо успевающих, социально изо.
лированных и часто депрессивных.
Чаще встречается у девочек, но дан.
ный подтип реже относят к формам
отклонений, нуждающихся в лече.
нии (в некоторых случаях ошибоч.
но и лечение необходимо).

Рекомендации учителю (ос+
новное):
• интересная, «мультисенсорная»,
с «частой сменой кадров» презента.
ция учебного материала на уроке;
• активное привлечение детей;
• чёткая структура с частым измене.
нием заданий и видов деятельности;
• в процессе выполнения учеником
самостоятельного задания: неодно.
кратно подходить к нему (контроль
его деятельности); интересоваться
(всё ли ему понятно); напоминать
о времени, которое он может ещё
использовать при выполнении зада.
ния; поощрять (учителю необходи.
мо создать ситуацию поддержки,
которая позволит ребёнку учиться
укладываться в установленное вре.
мя урока, например, «Не волнуйся,
ты успеешь», помочь и позволить
задержаться после урока, чтобы за.
кончить задание);
• домашнее задание писать на доске,
проговаривая его вслух, предвари.
тельно попросить детей подгото.



вить дневники и ручки, дополни.
тельно озвучить (например, «Маша,
ты всё записала?»).

Второстепенное (но сущест�
венное):
• стратегия уменьшения посторон.
них раздражителей (например, по.
садить ребёнка за первую парту,
не возле окна и т.п.).

Как показали исследования
(Goldsten, 1998), даже в условиях
сенсорно «стерильного» кабинета,
если стиль преподавания не будет
интересным и стимулирующим, ре.
бёнок будет отвлекаться: если не бу.
дет на что отвлечься снаружи, вни.
мание перенесётся во внутренний
мир, мир воображения…

Родители должны быть готовы
к тому, что в обучении детей с СДВГ
до относительной нормализации их
мозговой деятельности (т. е. в тече.
ние 1–3 классов) основную роль иг.
рают домашние занятия. Дома необ.
ходимо не только выполнять до.
машние задания, но и повторять ма.
териал, пройденный в классе, чтобы
проверить, всё ли понято ребёнком
правильно, и не осталось ли вообще
пропущенным что.либо существен.
ное. Очень полезно рассказывать
ребёнку заранее содержание пред.
стоящего урока, чтобы ему легче
было включиться в классе, и вы.
нужденные «отключения» не нару.
шали общее понимание того, что
объясняет учитель.

Рекомендации родителям:
• во время выполнения домашнего
задания, наблюдение за ребёнком,
если он отвлекается на посторонние
стимулы «перефокусировать» его
на уроки;
• постоянно концентрировать вни.
мание ребёнка, периодически обра.
щаться к нему, например, «Как про.
двигаются дела с заданием?», по.
дойти и посмотреть, на какой ста.
дии выполнение, помочь (иначе он
может часами безрезультатно си.
деть за столом над одним заданием,
утомляясь и истощаясь энергетиче.
ски);

• малоинтересные, скучные задания
самостоятельно ребёнок выполнить
не может, поэтому необходимо ли.
бо сделать здание интересным, ли.
бо ассистировать в роли «сосредо.
точителя внимания», либо повы.
сить мотивацию (например, приз
в случае успешного выполнения за.
дания);
• время выполнения уроков должно
быть регламентировано и контроли.
роваться родителями;
• давайте ребёнку только одно зада.
ние на определённый отрезок вре.
мени, чтобы он мог его завершить;
• для подкрепления устных инст.
рукций используйте зрительную
стимуляцию;
• постоянное общение с классным ру.
ководителем, интеграция действий;
• профилактические консультации
у невролога (наблюдение медиков).

Исключить (на время выполне�
ния ребёнком домашнего задания):
• присутствие дома знакомых, при.
ятелей взрослых;
• просмотр родителями телепередач
(если это слышно ребёнку), занятия
за компьютером;
• длительные разговоры по телефо.
ну (только по существу, коротко);
• постоянные окрики из других
комнат.

Категорически нельзя возлагать
ответственность за выполнение до.
машнего задания и успехи в школе
на ребёнка.

Дети с доминированием
гиперактивности
(наиболее редкая форма
СДВГ)

Сидеть за партой шесть уроков под.
ряд по 40 минут — даже для здорово.
го ребёнка непосильная задача. Мо.
нотония, отсутствие смены форм де.
ятельности на уроке и в течение дня
приводят к тому, что через
10–15 минут после начала урока ги.
перактивный ребёнок уже не в со.
стоянии спокойно сидеть за партой.
Начинается проявляться симптома.
тика СДВГ — ребёнок ёрзает на мес.
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те, болтает руками и ногами, смот.
рит по сторонам, играет попавшими
под руку предметами — одним сло.
вом, занимается «своими делами»,
казалось бы «не обращая внимания»
на замечания учителя. Такое поведе.
ние ребёнка не возникает «специ.
ально», это следствие его утомления
и как результат снижение функции
контроля. Можно сколько угодно
обращаться к ребёнку, взывая к со.
средоточенности, внимательности,
тишине, можно наказывать, это вряд
ли будет эффективным. Ребёнок
не может вести себя так, как требуют
взрослые, и не потому, что не хочет,
а потому, что его физиологические
возможности не позволяют сделать
это. Но при всей своей гиперактив.
ности, ребёнок может повторить, то,
что сказал учитель, запомнить боль.
шую часть темы урока, выучить не.
маленькое стихотворение и про.
честь его через несколько дней. Спо.
собностью услышать, запомнить
и воспроизвести при повышенной
активности и отвлекаемости, эти де.
ти и отличаются от детей других
подтипов СДВГ.

Отметим, что роль учителей яв.
ляется определяющей в своевре.
менном выявлении СДВГ. Особен.
но это касается учителей началь.
ной школы — именно они могут
первыми заметить симптомы
СДВГ у ребёнка, и обеспечить ран.
нюю диагностику и своевременную
помощь. От отношения учителя
к ребёнку зависят отношения, ко.
торые сложатся между ними, и как
следствие — мотивация ребёнка
к сотрудничеству, учёбе, надлежа.
щему поведению и т.д. Сказанное
отнюдь не уменьшает значимости
определённых действий и усилий
по построению позитивного взаи.
модействия с ребёнком (Роман.
чук). Хорошие отношения не обра.
зуются сами собой, их надо строить
и оберегать…

К рекомендациям учителю
и родителям, которые описаны
в предыдущем разделе, необходимо
дополнить следующее (пути пост�
роения хороших взаимоотношений):

• ежедневное личное приветствие
ребёнка;
• использование разных возможнос.
тей для общения (например, во вре.
мя перерыва можно подойти к ре.
бёнку и спросить: «Как настроение?
Как прошли выходные и т.п.);
• невербальные выражения хорошего
отношения (например, можно слегка
погладить, похлопать по плечу за ус.
пешное выполнение задания и т.п.);
• внимательность к ребёнку, добро.
желательность, поддержка;
• внимание к успехам ребёнка
(в том числе и перед классом), его
положительным качествам, способ.
ностям;
• избегание унизительной критики,
некорректных форм высказывания
замечания и т.п.;
• эмоциональное, интересное прове.
дение уроков с привлечением детей,
их активным участием в уроке, по.
ощрением сотрудничества.

Эффективное партнёрство роди.
телей и педагогов является главным
условием социальной и учебной ус.
пешности школьника с СДВГ.

Оптимизация сотрудничества
учителя с родителями ребёнка:
• учителям необходимы элементы
навыков психологического кон.
сультирования и навыки конструк.
тивного решения конфликтов (тре.
бует определённого опыта и компе.
тентности педагога);
• общение родителей и учителя с це.
лью: согласованно работать над об.
щими воспитательными целями —
контроль поведения, учёбы, интег.
рация ребёнка в коллектив, разви.
тие положительной самооценки, со.
циальных навыков и т.п.;
• в процессе общения учитель мо.
жет оказать поддержку родителям
в содействии полноценному разви.
тию ребёнка;
• учитель может консультировать
родителей по вопросам выполнения
домашних заданий, назначения до.
полнительных занятий, преодоле.
ния проблем с самоорганизацией,
трудностей в отношениях с ровес.
никами и т.п.;



Личность учителя и характер его
отношений с ребёнком являются ос.
новой педагогического влияния.
Иногда именно учитель играет оп.
ределяющую роль в судьбе ребёнка,
помогая ему выбрать оптимальный
путь развития и самореализации
(Barkley R.)

Дети с комбинированной
формой СДВГ
(самая распространённая
форма)

Симптомы дефицита внимания
и гиперактивности проявляющиеся
в комбинированной форме, часто
сопровождаются дополнительными
нарушениями:
• обучения (дислексия, дискальку.
лия, дисграфия и т.д.);
• моторики (нарушение моторного
умения);
• общения (коммуникативные);
• нарушения экспрессивной и ре.
цептивно.экспрессивной речи, фо.
нации, логоневозы и т.д.

Л. Хечман (2005) считает, что
все симптомы СДВГ (гиперактив.
ность, импульсивность и дефицит
(нарушение) внимания) логично
рассматривать совместно, так как
они редко встречаются по отдельно.
сти, что порой осложняет выявле.
ние чистого (simplex) подтипа
СДВГ. При этом автор рассматрива.
ет симптомы СДВГ (их проявле.
ния) по возрастам. Мы же акценти.
руем внимание на младших школь.
никах (1–3 классы).

При отсутствии своевременной
помощи формируются вторичные
проблемы и сопутствующие расст.
ройства.

Прямыми непосредственными
следствиями СДВГ являются про.
блемы в нескольких сферах жизни:
семья, отношения с ровесниками,
поведение в школе и на улице, учё.
ба. Степень выраженности этих
проблем и их наличие зависят
не только от СДВГ, но и от того, как
реагирует социальное окружение

на ребёнка, помогает ли ему преодо.
левать вызванные расстройством
ограничения. В случае отрицатель.
ного взаимодействия с социальной
средой у ребёнка с СДВГ могут на.
растать:
• расстройства поведения — оппози.
ционное, агрессивное и антисоци.
альное поведение;
• расстройства развития речи
и школьных навыков;
• тревожные расстройства;
• депрессия, тики;
• расстройство развития координа.
ции движений;
• пограничная интеллектуальная
недостаточность;
• энурез (недержание мочи), нару.
шение сна и др.

А в подростковом возрасте:
• расстройство личности;
• злоупотребление / зависимость
от алкоголя и наркотиков.

Прежде всего, отметим, что пове.
дение ребёнка с СДВГ носит вариа.
бельный характер, непостоянно,
и в разных средах один и тот же ре.
бёнок может вести себя по.разному.
С точки зрения патогенеза, это
вполне понятно — поскольку пове.
дение ребёнка контролируется
не внутренними правилами, а явля.
ется реакцией на внешние стимулы
и факторы «здесь и сейчас». В зави.
симости от комбинации этих стиму.
лов и факторов, поведение ребёнка
будет разным: в одной среде симп.
томы СДВГ будут сильно выраже.
ны и поведение ребёнка будет «про.
блемным», а в другой нет (Роман.
чук). В связи с этим можно сделать
вывод — насколько важным в соци.
ализации ребёнка с СДВГ является
школьная среда и отношение с учи.
телем и сверстниками. 

Итак, если подытожить, то об.
щими для всех детей с СДВГ явля.
ются следующие проблемы:
• трудности в овладении некоторы.
ми учебными навыками;
• неуклюжесть, проблемы с крупной
и мелкой моторикой, неразборчи.
вый почерк;
• неаккуратность при выполнении
письменных работ;
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• неумение организовать свою дея.
тельность: как последовательность
выполнения действий, так и во вре.
мени;
• трудности в соблюдении инструк.
ций;
• эмоциональная нестабильность
(частые смены настроения, вспыль.
чивость);
• трудности с концентрацией вни.
мания;
• сложные отношения с учителями
и сверстниками.

Однако исследования показы.
вают (Болотовский, Чутко, Попо.
ва), что наряду со всеми этими про.
блемами гиперактивные дети обла.
дают:
• высокой познавательной активно.
стью;
• широким кругом интересов;
• способностью к целостному вос.
приятию мира и отдельных ситуа.
ций;
• способностью к озарению;
• высоким уровнем развития анали.
тических способностей;
• способностью придумывать мно.
жество вариантов решения одной
задачи;
• чувством юмора;
• изобретательностью.

Дополняя рекомендации, от�
метим для учителей:
• вера учителя в ученика, хорошие
взаимоотношения между ними;
• учитывать усвоения инструкции
и алгоритм деятельности ученика
на уроках;
• учитывать возможности контроля
за протеканием собственной дея.
тельности ребёнка;
• обеспечить предсказуемость, орга.
низованность и структурирован.
ность среды;
• эффективное командное сотруд.
ничество между специалистами
по СДВГ (врач, психолог, педагог)
и родителями;
• гибкость учителя, его готовность
и желание находить соответствую.
щий педагогический подход и стиль
преподавания, который отвечает
особенностям каждого ребёнка;

• уменьшение объёма письменных
заданий на уроках; предоставление
детям с СДВГ большего времени
на выполнение задания;
• поддержка со стороны школьной
администрации.

Что могут родители:
• уделять ребёнку как можно боль.
ше времени;
• обеспечить себе поддержку и по.
мощь в семье и школе. Сделать учи.
телей своими союзниками (обяза.
тельно!);
• составлять списки, оформляя их
весёлыми картинками (например,
распорядок дня), дети с СДВГ
не умеют организовывать и плани.
ровать свою деятельность (испыты.
вают трудности в программирова.
нии), контролировать выполнение,
напоминая (например, «Через
15 минут готовься ко сну»);

Списки можно составлять
для любого рода деятельности, на.
пример:
• уборка в комнате (список, что не.
обходимо сделать по пунктам);
• последовательность выполнения
домашних заданий (составлять спи.
сок вместе, с учётом мнения ребён.
ка, тем меньше будет его сопротив.
ление при исполнении);
• что обязательно должно быть
в портфеле;
• правила поведения (например, со.
блюдать режим, сколько и когда
смотреть телевизор, вечером соби.
рать портфель в школу и т.д.);
• границы (в этом списке должно
быть всё то, чего делать нельзя, на.
пример, драться, обзываться
и т.д.);
• контроль родителей за временем
(дети плохо ориентируются во вре.
мени) за исполнением, заранее пре.
дупреждайте о любых изменениях,
особенно если это меняется в режи.
ме дня и ваших совместных планах;
• делайте передышки (например,
игра на расслабление и т.п.).

При всей кажущейся жёсткости,
списки ему необходимы, они пока.
зывают ребёнку, в каком направле.
нии двигаться. Он знает, что именно



ему следует делать, чего от него
ждут, и становится спокойнее.

В заключение хотелось бы ска.
зать, что до сих пор большинство
педагогов и школьных психологов,
в противовес мнению и рекоменда.
циям специалистов (врачи, клини.
ческие психологи и др.), предпочи.
тают практику обсервации детей
с СДВГ. В таких случаях представи.
тели школ настаивают или на выво.
де детей на надомное обучение (ча.
ще всего), или на переводе их
в классы выравнивания (реже), или
на смене образовательного учреж.
дения.

В основном это те дети, которые
были «упущены» с первого класса
(по каким.либо причинам), имею.
щие вторичные проблемы (агрес.
сия, ухудшение степени тяжести
СДВГ, антисоциальное поведение
и т.п.).

В итоге такие дети лишаются
глобального опыта школьной соци.
ализации, общения с социально.
благополучными соучениками и их
поддержки, ориентации в личных
учебных достижениях на успешных
одноклассников. При подобном
подходе к работе с СДВГ.проблем.
ными детьми основной акцент де.
лается исключительно на индиви.
дуальную помощь. Однако, как по.
казывает практический опыт и со.
ответствующие научные исследова.
ния (Фесенко Е.В.), надежды
на психотерапию в сочетании с од.
новременным назначением лекар.
ственных средств без учёта
школьного фактора (получение
позитивного школьного опыта)
на сегодняшний день безоснова�
тельны.
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