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Каждый ребенок индивидуален!

Каждый ребенок приходит в этот мир особенным. Мы не 

можем повлиять на то, каким именно он родится - мы 

можем только сотрудничать с природой, чтобы позволить 

этому ребенку развиться согласно его потенциалу и его 

внутренней тайне. И в этом, наверное, сложнейшая задача 

для родителей и всех взрослых, которые отвечают за 

воспитание ребенка, - распознать в нем особые задатки, 

таланты, его внутреннюю программу развития и поддержать 

ребенка на его пути в Жизнь. 



СДВГ или «гиперактивность»?
 Что такое гиперактивность? “Гипер...” — (от греч. Hyper — над, сверху) — составная часть сложных слов, указывающая на 

превышение нормы. Слово “активный” пришло в русский язык из латинского “a tivus” и означает “действенный, 

деятельный”. А

 Авторы психологического словаря относят к внешним проявлениям гиперактивности невнимательность, отвлекаемость, 

импульсивность, повышенную двигательную активность. Часто гиперактивности сопутствуют проблемы во 

взаимоотношениях с окружающими, трудности в обучении, низкая самооценка. При этом уровень интеллектуального 

развития у детей не зависит от степени гиперактивности и может превышать показатели возрастной нормы. 

 Первые проявления гиперактивности наблюдаются в возрасте до 7 лет и чаще встречаются у мальчиков, чем у девочек. 

Существуют различные мнения о причинах возникновения гиперактивности: это могут быть генетические факторы, 

особенности строения и функционирования головного мозга, родовые травмы, инфекционные заболевания, перенесѐнные

ребѐнком в первые месяцы жизни, и т. д. 

 Как правило, в основе синдрома гиперактивности лежит минимальная мозговая дисфункция (ММД), наличие которой 

определяет врач-невропатолог после проведения специальной диагностики. При необходимости назначается 

медикаментозное лечение.



СДВГ –синдром дефицита внимания с 

гиперактивностью

 Это поведенческое расстройство детства

 СДВГ - это полиморфный клинический синдром, главным проявлением 
которого является нарушение способности ребенка контролировать и 
регулировать свое поведение, что выливается в двигательную 
гиперактивность, нарушения внимания и импульсивность. На слове 
«полиморфный» хочется сделать особое ударение, поскольку в 
действительности нет двух одинаковых детей с СДВГ, у этого синдрома много 
лиц и широкий спектр возможных проявлений. Это психиатрическое 
расстройство - его причиной, вопреки распространенным мифам, являются 
особенности строения и функционирования головного мозга, а не плохое 
воспитание, аллергия и т. п. Настоящая причина состоит либо в генетических 
факторах (в преобладающей части случаев), либо в перинатальном поражении 
центральной нервной системы. 

 СДВГ - крайнее проявление спектра «активного» темперамента, при котором 
гиперактивность, импульсивность и нарушения внимания выражены настолько 
сильно, что значительно затрудняют обучение, социальную адаптацию и в 
целом психологическое развитие ребенка. 



СДВГ характеризуется триадой 

симптомов:

 Невнимательность: повышенная отвлекаемость, снижение концентрации 

внимания, невозможность длительного выполнения неинтересного 

задания, дефицит избирательного внимания

 Гиперактивность: повышенная двигательная (моторная) активность, 

трудность неподвижно сидеть во время занятий, активность носит 

бесцельный характер

 Импульсивность: невозможность контроля за своими импульсами, 

когнитивная импульсивность, поведенческая импульсивность



Возрастные особенности проявления 

СДВГ

 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 (Заваденко Н. Н., 2000). 



Большинство исследователей отмечают три основных блока проявления гиперактивности: 
дефицит внимания, импульсивность, повышенная двигательная активность (Шевченко Ю. С. 
1997; Заваденко Н. Н., 2000 и др.). Но существуют другие классификации. Так, американский 
психолог Виктор Клайн (1991) выделяет четыре основных блока: сверхактивность, 
разбросанность или рассеянность, импульсивность, повышенная возбудимость.

 Р. Кэмпбелл (1997) к проявлениям гиперактивности также относит расстройство восприятия. 
Он считает, что повышенная активность способствует появлению трудностей в учебе и 
трудностей принятия любви окружающих, а проблемы восприятия проявляются в неадекватном 
восприятии окружающей среды (букв, слов и т. д.) и родительской любви. 



К подростковому возрасту повышенная двигательная активность, как правило, исчезает, а 
импульсивность и дефицит внимания остаются. Поведенческие нарушения сохраняются почти у 
70% подростков и 50% взрослых, имевших в детстве диагноз синдрома гиперактивности (По: 
Заваденко Н. Н., 2000).



Р. Кэмпбелл (1997) считает, что родители гиперактивного ребенка часто допускают три 

основные ошибки в воспитании. Сформулированные им ошибки «западни» мы

оформили в таблицу, которую педагоги могут использовать в качестве наглядной 

информации при оформлении стендов. 

Ошибки «западни» (Р. Кэмпбелла)

Западня Содержание Пути преодоления

№1 Недостаток эмоционального внимания, часто

подменяемого медицинским уходом

Больше общаться с ребенком, вникать в его

проблемы, играть вместе с ним в его

детские игры, беседовать «по душам»

№2 Недостаток твердости в воспитании и

отсутствие надлежащего контроля за

поведением ребенка

Составить список запретов и четко

следовать ему. Составить список: что

должны проконтролировать родители

(сегодня, завтра, через неделю)

№3 Неумение воспитывать в детях навыки

управления гневом

Работу с гневом родители могут

осуществлять, используя «Лестницу гнева»





ПОРТРЕТ ГИПЕРАКТИВНОГО   РЕБЕНКА

 Наверное, в каждой группе детского сада, в каждом классе встречаются дети, 
которым трудно долго сидеть на одном месте, молчать, подчиняться 
инструкциям. Они создают дополнительные трудности в работе воспитателям и 
учителям, потому что очень подвижны, вспыльчивы, раздражительны и 
безответственны. 

 Гиперактивные дети часто задевают и роняют различные предметы, толкают 
сверстников, создавая конфликтные ситуации. 

 Они часто обижаются, но о своих обидах быстро забывают. 

 Известный американский психолог В. Оклендер так характеризует этих детей: 
«Гиперактивному ребенку трудно сидеть, он суетлив, много двигается, вертится 
на месте, иногда чрезмерно говорлив, может раздражать манерой своего 
поведения. Часто у него плохая координация или недостаточный мышечный 
контроль. Он неуклюж, роняет или ломает вещи, проливает молоко. Такому 
ребенку трудно концентрировать свое внимание, он легко отвлекается, часто 
задает множество вопросов, но редко дожидается ответов» (1997, с. 228). 
Вероятно, каждому воспитателю и учителю знаком этот портрет.



Шпаргалка для взрослых, или Правила 

работы с гиперактивными детьми
1. Работать с ребенком в начале дня, а не вечером. 

2. Уменьшить рабочую нагрузку ребенка.

3. Делить работу на более короткие, но более частые периоды. Использовать 
физкультминутки.

4. Быть драматичным, экспрессивным педагогом.

5. Снизить требования к аккуратности в начале работы, чтобы сформировать чувство 
успеха.

6. Посадить ребенка во время занятий рядом с взрослым. 

7 . Использовать тактильный контакт (элементы массажа, прикосновения, поглаживания).

8. Договариваться с ребенком о тех или иных действиях   заранее.

9. Давать короткие, четкие и конкретные инструкции.

10. Использовать гибкую систему поощрений и наказаний

11. Поощрять ребенка сразу же, не откладывая на будущее

12. Предоставлять ребенку возможность выбора.

13. Оставаться спокойным. Нет хладнокровия — нет преимущества!



Агрессивные дети
Что такое агрессивность? 

 Слово “агрессия” произошло от латинского “agressio”, что означает “нападение”, “приступ”. 

 В психологическом словаре приведено следующее определение данного термина: “Агрессия -
это мотивированное деструктивное поведение, противоречащее нормам и правилам 
существования людей в обществе, наносящее вред объектам нападения (одушевленным и 
неодушевленным), приносящее физический и моральный ущерб людям или вызывающее у них 
психологический дискомфорт (отрицательные переживания, состояние напряженности, страха, 
подавленности и т.п.)”. 

 Причины появления агрессии у детей могут быть самыми разными. Возникновению агрессивных 
качеств способствуют некоторые соматические заболевания или заболевания головного мозга. 
Следует отметить, что огромную роль играет воспитание в семье, причем с первых дней жизни 
ребенка. 

 На становление агрессивного поведения большое влияние оказывает характер наказаний, 
которые обычно применяют родители в ответ на проявление гнева у своего чада. В таких 
ситуациях могут быть использованы два полярных метода воздействия: либо 
снисходительность, либо строгость. Как это ни парадоксально, агрессивные дети одинаково 
часто встречаются и у слишком мягких родителей, и у чрезмерно строгих. Исследования 
показали, что родители, резко подавляющие агрессивность у своих детей, вопреки своим 
ожиданиям” не устраняют это качество, а напротив, взращивают его, развивая в своем сыне 
или дочери чрезмерную агрессивность, которая будет проявляться даже в зрелые годы. Ведь 
всем известно, что зло порождает только зло, а агрессия — агрессию. Если же родители вовсе 
не обращают внимания на агрессивные реакции своего ребенка, то он очень скоро начинает 
считать, что такое поведение дозволено, и одиночные вспышки гнева незаметно перерастают в 
привычку действовать агрессивно. Только родители, которые умеют находить разумный 
компромисс, “золотую середину”, могут научить своих детей справляться с агрессией. 



Портрет агрессивного ребенка 
 Почти в каждой группе детского сада, в каждом классе встречается хотя бы один ребенок с 

признаками агрессивного поведения. 

 Он нападает на остальных детей, обзывает и бьет их, отбирает и ломает игрушки, намеренно 
употребляет грубые выражения, одним словом, становится “грозой” всего детского 
коллектива, источником огорчений воспитателей и родителей. Этого ершистого, драчливого, 
грубого ребенка очень трудно принять таким, какой он есть, а еще труднее понять. О

 днако агрессивный ребенок, как и любой другой, нуждается в ласке и помощи взрослых, 
потому что его агрессия — это, прежде всего, отражение внутреннего дискомфорта, неумения 
адекватно реагировать на происходящие вокруг него события. Агрессивный ребенок часто 
ощущает себя отверженным, никому не нужным. Жестокость и безучастность родителей 
приводит к нарушению детско-родительских отношений и вселяет в душу ребенка уверенность, 
что его не любят. “Как стать любимым и нужным” — неразрешимая проблема, стоящая перед 
маленьким человечком. Вот он и ищет способы привлечения внимания взрослых и 25 
сверстников. К сожалению, эти поиски не всегда заканчиваются так, как хотелось бы нам и 
ребенку, но как сделать лучше — он не знает.

 Вот как описывает Н.Л. Кряжева поведение этих детей: “Агрессивный ребенок, используя 
любую возможность, ... стремится разозлить маму, воспитателя, сверстников. Он “не 
успокаивается” до тех пор, пока взрослые не взорвутся, а дети не вступят в драку” (1997, с. 
105). Родителям и педагогам не всегда понятно, чего добивается ребенок и почему он ведет 
себя так, хотя заранее знает, что со стороны детей может получить отпор, а со стороны 
взрослых — наказание. В действительности это порой лишь отчаянная попытка завоевать свое 
“место под солнцем”. Ребенок не имеет представления, как другим способом можно бороться 
за выживание в этом странном и жестоком мире, как защитить себя. Агрессивные дети очень 
часто подозрительны и насторожены, любят перекладывать вину за затеянную ими ссору на 
других. 



Критерии агрессивности (схема 

наблюдения за ребенком) 

Ребенок: 

 1. Часто теряет контроль над собой. 

 2. Часто спорит, ругается со взрослыми. 

 3. Часто отказывается выполнять правила. 

 4. Часто специально раздражает людей. 

 5. Часто винит других в своих ошибках. 

 6. Часто сердится и отказывается сделать что-либо. 

 7. Часто завистлив, мстителен. 

 8. Чувствителен, очень быстро реагирует на различные действия окружающих (детей и взрослых), 
которые нередко раздражают его. 

Предположить, что ребенок агрессивен можно лишь в том случае, если в течение не менее чем 6 месяцев 
в его поведении проявлялись хотя бы 4 из 8 перечисленных признаков. Ребенку, в поведении которого 
наблюдается большое количество признаков агрессивности, необходима помощь специалиста: психолога 
или врача. Кроме того, с целью выявления агрессивности у ребенка в группе детского сада или в классе 
можно использовать специальную анкету, разработанную для воспитателей (Лаврентьева Г.П., Титаренко 
Т.М., 1992). 



Как помочь агрессивному ребенку
Как вы думаете, почему дети дерутся, кусаются и толкаются, а иногда в ответ на какое-либо, даже 

доброжелательное, обращение “взрываются” и бушуют?

Причин такого поведения может быть много. Но часто дети поступают именно так потому, что не 

знают, как поступить иначе. К сожалению, их поведенческий репертуар довольно скуден, и если 
мы 

предоставим им возможность выбора способов поведения, дети с удовольствием откликнутся на 

предложение, и наше общение с ними станет более эффективным и приятным для обеих сторон.

Этот совет (предоставление выбора способа взаимодействия) особенно актуален, когда речь идет 

об агрессивных детях. 

Работа воспитателей и учителей с данной категорией детей должна 

проводиться в трех направлениях:

1. Работа с гневом. Обучение агрессивных детей приемлемым способам выражения гнева.

2. Обучение детей навыкам распознавания и контроля, умению владеть собой в ситуациях, 

провоцирующих вспышки гнева.

3. Формирование способности к эмпатии, доверию, сочувствию, сопереживанию и т.д



Работа с гневом 

 Что такое гнев? Это чувство сильного негодования, которое сопровождается 

потерей контроля над собой. К сожалению, в нашей культуре принято считать, 

что проявление гнева — недостойная реакция. 

 Уже в детском возрасте нам внушают эту мысль взрослые — родители, 

бабушки, дедушки, педагоги. Однако психологи не рекомендуют каждый раз 

сдерживать эту эмоцию, поскольку таким образом мы можем стать 

своеобразной “копилкой гнева”. Кроме того, загнав гнев внутрь, человек, 

скорее всего, рано или поздно все же почувствует необходимость выплеснуть 

его. Но уже не на того, кто вызвал это чувство, а на “подвернувшегося под 

руку” или на того, кто слабее и не сможет дать отпор. Даже если мы очень 

постараемся и не поддадимся соблазнительному способу “извержения” гнева, 

наша “копилка”, пополняясь день ото дня новыми негативными эмоциями, в 

один прекрасный день все же может “лопнуть”. Причем не обязательно это 

завершится истерикой и криками. Вырвавшиеся на свободу негативные 

чувства могут “осесть” внутри нас, что приведет к различным соматическим 

проблемам: головным болям, желудочным и сердечнососудистым

заболеваниям. 







Шпаргалка для взрослых или правила 

работы с агрессивными детьми
1. Быть внимательным к нуждам и потребностям ребенка.

2. Демонстрировать модель неагрессивного поведения.

3. Быть последовательным в наказаниях ребенка, наказывать за конкретные поступки.

4. Наказания не должны унижать ребенка.

5. Обучать приемлемым способам выражения гнева.

6. Давать ребенку возможность проявлять гнев непосредственно после фрустрирующего
события.

7. Обучать распознаванию собственного эмоционального состояния и состояния окружающих 

людей.

8. Развивать способность к эмпатии.

9. Расширять поведенческий репертуар ребенка.

10. Отрабатывать навык реагирования в конфликтных ситуациях.

11. Учить брать ответственность на себя.



Тревожные дети
В психологическом словаре дано следующее определение тревожности: это “индивидуальная 

психологическая особенность, заключающаяся в повышенной склонности испытывать беспокойство в 

самых различных жизненных ситуациях, в том числе и в таких, которые к этому не предрасполагают”. 

(1997, с.386)

Следует отличать тревогу от тревожности. Если тревога — это эпизодические проявления 

беспокойства, волнения ребенка, то тревожность является устойчивым состоянием. Например, 

случается, что ребенок волнуется перед выступлениями на празднике или отвечая у доски. Но это 

беспокойство проявляется не всегда, иногда в тех же ситуациях он остается спокойным. Это —

проявления тревоги. Если же состояние тревоги повторяется часто и в самых разных ситуациях, (при 

ответе у доски, общении с незнакомыми взрослыми и т.д.), то следует говорить о тревожности.

Тревожность не связана с какой-либо определенной ситуацией и проявляется почти всегда. Это 

состояние сопутствует человеку в любом виде деятельности. Когда же человек боится чего-то 

конкретного, мы говорим о проявлении страха. Например, страх темноты, страх высоты, страх 

замкнутого пространства.

К. Изард объясняет различие терминов “страх” и “тревога” таким образом: тревога — это 

комбинация некоторых эмоций, а страх — лишь одна из них (1999).



До настоящего времени еще не выработано определенной точки зрения на 
причины возникновения тревожности. Но большинство ученых считает, что в 
дошкольном и младшем школьном возрасте одна из основных причин кроется 
в нарушении детско-родительских отношений. 

Авторы книги “Эмоциональная устойчивость школьника” Б. И. Кочубей и Е.В. 
Новикова (1998) считают, что тревожность развивается вследствие наличия у 
ребенка внутреннего конфликта, который может быть вызван: 

1. Противоречивыми требованиями, предъявляемыми родителями, либо 
родителями и школой (детским садом). Например, родители не пускают 
ребенка в школу из-за плохого самочувствия, а учитель ставит “двойку” в 
журнал и отчитывает его за пропуск урока в присутствии других детей. 

2. Неадекватными требованиями (чаще всего, завышенными). Например, 
родители неоднократно повторяют ребенку, что он непременно должен 
быть отличником, не могут и не хотят смириться с тем, что сын или дочь 
получает в школе не только “пятерки” и не является лучшим учеником 
класса. 

3. Негативными требованиями, которые унижают ребенка, ставят его в 
зависимое положение. 



Тревожность ребенка во многом зависит от уровня тревожности окружающих его взрослых. 
Высокая 

тревожность педагога или родителя передается ребенку. В семьях с доброжелательными 

отношениями дети менее тревожны, чем в семьях, где часто возникают конфликты.

Интересен тот факт, что после развода родителей, когда, казалось бы, в семье закончились 

скандалы, уровень тревожности ребенка не снижается, а, как правило, резко возрастает. 
Психолог 

Е.Ю. Брель выявила и такую закономерность: тревожность детей возрастает в том случае, 
если 

родители не удовлетворены своей работой, жилищными условиями, материальным 
положением. 

Может быть, именно поэтому в наше время число тревожных детей неуклонно растет.

Авторитарный стиль родительского воспитания в семье тоже не способствует внутреннему 

спокойствию ребенка.



Портрет тревожного ребенка 

В группу детского сада (или в класс) входит ребенок. Он напряженно 
вглядывается во все, что находится вокруг, робко, почти беззвучно здоровается и 
неловко садится на краешек ближайшего стула. Кажется, что он ожидает каких-
либо неприятностей. Это тревожный ребенок.

Таких детей в детском саду и в школе немало, и работать с ними не легче, а 
даже труднее, чем с другими категориями “проблемных” детей, потому что и 
гиперактивные, и агрессивные дети всегда на виду, “как на ладошке”, а 
тревожные стараются держать свои проблемы при себе. 

Их отличает чрезмерное беспокойство, причем иногда они боятся не самого 
события, а его предчувствия. Часто они ожидают самого худшего. Дети чувствуют 
себя беспомощными, опасаются играть в новые игры, приступать к новым видам 
деятельности. У них высокие требования к себе, они очень самокритичны. 
Уровень их самооценки низок, такие дети и впрямь думают, что хуже других во 
всем, что они самые некрасивые, неумные, неуклюжие. Они ищут поощрения, 
одобрения взрослых во всех делах. 

Для тревожных детей характерны и соматические проблемы: боли в животе, 
головокружения, головные боли, спазмы в горле, затрудненное поверхностное 
дыхание и др. Во время проявления тревоги они часто ощущают сухость во рту, 
ком в горле, слабость в ногах, учащенное сердцебиение. 



Как выявить тревожного ребенка 

 Опытный воспитатель или учитель, конечно, в первые же дни знакомства 

с детьми поймет, кто из них обладает повышенной тревожностью. Однако 

прежде чем делать окончательные выводы, необходимо понаблюдать за 

ребенком, вызывающим опасения, в разные дни недели, во время 

обучения и свободной деятельности (на перемене, на улице), в общении с 

другими детьми. 

 Чтобы, понять ребенка, узнать, чего же он боится, можно попросить 

родителей, воспитателей (или учителей-предметников) заполнить бланк 

опросника. Ответы взрослых прояснят ситуацию, помогут проследить 

семейную историю. А наблюдения за поведением ребенка подтвердят или 

опровергнут ваше предположение. П. Бейкер и М. Алворд советуют 

присмотреться, характерны ли для поведения ребенка следующие 

признаки.



Критерии определения тревожности у 

ребенка 

 1. Постоянное беспокойство. 

 2. Трудность, иногда невозможность сконцентрироваться на чем-либо. 

 3. Мышечное напряжение (например, в области лица, шеи). 

 4. Раздражительность. 

 5. Нарушения сна. 

 Можно предположить, что ребенок тревожен, если хотя бы один из 

критериев, перечисленных выше, постоянно проявляется в его поведении. 

С целью выявления тревожного ребенка используется также следующий 

опросник (Лаврентьва Г. П., Титарен-коТ. М., 1992). 



Признаки тревожности 
 Тревожный ребенок 

1. Не может долго работать, не уставая. 

2. Ему трудно сосредоточиться на чем-то. 

3. Любое задание вызывает излишнее беспокойство. 

4. Во время выполнения заданий очень напряжен, скован. 

5. Смущается чаще других. 

6. Часто говорит о напряженных ситуациях. 

7. Как правило, краснеет в незнакомой обстановке. 

8. Жалуется, что ему снятся страшные сны. 

9. Руки у него обычно холодные и влажные. 

10. У него нередко бывает расстройство стула. 

11. Сильно потеет, когда волнуется.

12. Не обладает хорошим аппетитом. 

13. Спит беспокойно, засыпает с трудом.

14. Пуглив, многое вызывает у него страх. 

15. Обычно беспокоен, легко расстраивается.

16. Часто не может сдержать слезы. 

17. Плохо переносит ожидание. 

18. Не любит браться за новое дело. 

19. Не уверен в себе, в своих силах. 

20. Боится сталкиваться с трудностями.

Суммируйте количество “плюсов”, чтобы получить общий балл тревожности. Высокая тревожность —
15—20 баллов Средняя — 7—14 баллов Низкая — 1—6 баллов.



Как помочь тревожному ребенку 

Работа с тревожным ребенком сопряжена с определенными трудностями и, 

как правило, занимает достаточно длительное время. 

Специалисты рекомендуют проводить работу с тревожными детьми в трех 

направлениях: 

1. Повышение самооценки. 

2. Обучение ребенка умению управлять собой в конкретных, наиболее 

волнующих его ситуациях. 

3. Снятие мышечного напряжения. 





Шпаргалка для взрослых или правила 

работы с тревожными детьми

1. Избегайте состязаний и каких-либо видов робот, учитывающих скорость.

2. Не сравнивайте ребенка с окружающими.

3. Чаще используйте телесный контакт, упражнения на релаксацию.

4. Способствуйте повышению самооценки ребенка, чаще хвалите его, но так, чтобы он знал, 
за что.

5. Чаще обращайтесь к ребенку по имени.

6. Демонстрируете образцы уверенного поведения, будьте во всем примером ребенку.

7. Не предъявляйте к ребенку завышенных требований.

8. Будьте последовательны в воспитании ребенка.

9. Старайтесь делать ребенку как можно меньше замечаний.

10. Используйте наказание лишь в крайних случаях.

11. Не унижайте ребенка, наказывая его.



Аутичные дети

 “Аутичность — (от греческого — сам) — обозначает крайние формы нарушения 
контактов, уход от реальности в мир собственных переживаний”. Такое 
определение аутизма дано в психологическом словаре. 

 Этот термин, впервые введенный швейцарским психиатром и психологом 
Э.Блейлером, обозначает целый комплекс психических и поведенческих 
расстройств. 

 Обычно выделяют три основных области, в которых аутизм проявляется 
особенно ярко: речь и коммуникация; социальное взаимодействие; 
воображение, эмоциональная сфера. В качестве основных симптомов аутизма 
называют трудности в общении и социализации, неспособность установления 
эмоциональных связей, нарушение речевого развития, однако следует 
отметить, что для аутизма характерно аномальное развитие всех областей 
психики: интеллектуальной и эмоциональной сфер, восприятия, моторики, 
внимания, памяти, речи.



Несмотря на общность нарушений в психической сфере, аутизм проявляется в разных формах. Так, английский 

исследователь доктор Л.Винг разделила таких детей по их возможностям вступления в социальный контакт на “одиноких” 

(не вовлекающихся в общение), “пассивных” и “активныхно-нелепых”. По ее мнению, прогноз социальной адаптации 

наиболее благоприятен для группы “пассивных” детей. Авторы книги предлагают в качестве основания классификации 

вырабатываемые аутичными детьми способы взаимодействия с миром и защиты от него и выделяют четыре основных 

формы проявления аутизма.

1. Полная отрешенность от происходящего. Дети с этой формой аутизма демонстрируют в раннем возрасте наибольший 

дискомфорт и нарушение активности, которые затем преодолевают, выстроив радикальную компенсаторную защиту: они 

полностью отказываются от активных контактов с внешним миром. Такие дети не откликаются на просьбы и ничего не 

просят сами, у них не формируется целенаправленное поведение. Они не используют речь, мимику и жесты. Это наиболее 

глубокая форма аутизма, проявляющаяся в полной отрешенности от происходящего вокруг. 

2. Активное отвержение. Дети этой группы более активны и менее ранимы в контактах со средой, однако для них 

характерно неприятие большей части мира. Для таких детей важно строгое соблюдение сложившегося жесткого 

жизненного стереотипа, определенных ритуалов. Их должна окружать привычная обстановка, поэтому наиболее остро их 

проблемы проявляются с возрастом, когда становится необходимым выйти за границы домашней жизни, общаться с 

новыми людьми. У них наблюдается множество двигательных стереотипов. Они могут пользоваться речью, однако их 

речевое развитие специфично: они усваивают, прежде всего, речевые штампы, жестко связывая их с конкретной 

ситуацией. Для них характерен рубленый телеграфный стиль. 

3. Захваченность артистическими интересами. Дети этой группы отличаются конфликтностью, неумением учитывать 

интересы другого, поглощенностью одними и теми же занятиями и интересами. Это очень “речевые” дети, они обладают 

большим словарным запасом, однако они говорят сложными, “книжными” фразами, их речь производит неестественно 

взрослое впечатление. Несмотря на интеллектуальную одаренность, у них нарушено мышление, они не чувствуют 

подтекста ситуации, им трудно воспринять одновременно несколько смысловых линий в происходящем. 

4. Чрезвычайная трудность организации общения и взаимодействия. Центральная проблема детей этой группы —

недостаточность возможностей в организации взаимодействия с другими людьми. Для этих детей характерны трудности в 

усвоении двигательных навыков, их речь бедна и аграмматична, они могут теряться в простейших социальных ситуациях. 

Это наиболее легкий вариант аутизма.



Портрет аутичного ребенка 
 Симптомы аутизма можно обнаружить уже в первые месяцы жизни ребенка. У аутичных детей нарушается 

“комплекс оживления”, характерный для нормального развивающихся младенцев. Такой ребенок слабо реагирует 

на свет, на звук погремушки. Гораздо позднее своих сверстников он начинает узнавать мать. Но, даже узнав ее, 

он не тянется к ней, не улыбается, не реагирует на ее уход. Для него характерен отсутствующий, неподвижный 

взгляд “мимо”, “сквозь” человека, он не откликается на свое имя. Внимание аутичного ребенка может 

неожиданно и надолго привлечь какой-либо яркий предмет, однако также неожиданно ребенок может панически 

испугаться любого предмета: портрета на стене, собственных пальчиков. У такого младенца часто наблюдаются 

двигательные стереотипы: он может часами раскачиваться в коляске или в кроватке, однообразно размахивать 

руками, длительное время издавать одни и те же звуки. И в более старшем возрасте аутичные дети кажутся 

отрешенными, безразличными к окружающему. Зачастую они избегают прямого (глаза в глаза) взгляда, и даже 

если смотрят на человека в упор, то просто разглядывают отдельные части лица или детали одежды. Такие дети 

обычно стремятся уйти от контактов с окружающими людьми. Существует мнение, что у них отсутствует желание 

общаться, в отличие от тревожных детей, которые хотят и ждут контактов, но по какой-либо причине боятся 

вступить в общение. От коллективной игры аутичные дети отказываются, предпочитая индивидуальную игру в 

уединении. Причем они могут одержимо годами играть в одну и ту же игру, рисовать одни и те же рисунки. У 

некоторых детей игра отсутствует вовсе, и развитие задерживается на стадии элементарного манипулирования 

каким-либо предметом. Аутичным детям свойственны стереотипные механические движения и действия. Иногда 

он подолгу совершает бесцельные однотипные движения телом: раскачивается, размахивает рукой, палкой или 

ударяет по мячу. Дети с нарушениями в общении любят придерживаться определенных ритуалов, и малейшие 

изменения в их жизни или в режиме могут стать для них травмирующим фактором. Результатом таких изменений 

бывает “уход в себя” либо вспышка агрессии, выражающаяся в жестоком обращении с близкими, со 

сверстниками, животными, в стремлении крушить и ломать все кругом. Довольно часто наблюдаются вспышки 

самоагрессии, возникающей при малейшей неудаче. Причем находящиеся рядом взрослые часто не понимают 

причины взрыва ребенка, они, имея навык общения с обычными детьми, не всегда придают значения “пустякам”, 

которые так важны для аутичного ребенка.



Шпаргалка для взрослых или правила 

работы с аутичными детьми 

1.Принимать ребенка таким, какой он есть. 

2. Исходить из интересов ребенка. 

3. Строго придерживаться определенного режима и ритма жизни ребенка. 

4. Соблюдать ежедневные ритуалы (они обеспечивают безопасность ребенка). 

5. Научиться улавливать малейшие вербальные и невербальные сигналы ребенка, 
свидетельствующие о его дискомфорте. 

6. Чаще присутствовать в группе или классе, где занимается ребенок. 

7. Как можно чаще разговаривать с ребенком. 

8. Обеспечить комфортную обстановку для общения и обучения. 

Терпеливо объяснять ребенку смысл его деятельности, используя четкую 
наглядную информацию (схемы, карты и т.п.) 

Избегать переутомления ребенка
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