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Синдром дефицита внимания и 

гиперактивности (СДВГ) 

Привет! Меня зовут Никита. Все 

взрослые думают, что я очень 

непослушный, неусидчивый мальчик, 

который все время мешает вести 

занятия в детском саду. Да, и мне на 

следующий год в школу, поэтому эти 

занятия стали еще длиннее, а я еще 

более неусидчивее. Это слово часто 

говорят взрослые между собой, когда дело доходит до решения проблем, 

которые я создаю. И это тоже не мои слова. Ведь я ничего не создаю. Я могу 

на занятии создать кораблик или самолетик, но они же не являются 

проблемой. Просто мне быстро становится скучно слушать одно и тоже, 

особенного, когда воспитатель повторяет несколько раз. Я уже все понял 

и готов делать, но кому-то не понятно и поэтому все ждут, когда все 

будут готовы. Все думают, что я не слышу и не запоминаю, когда что-то 

делаю руками. Но это не так). Я могу все пересказать. Правда я иногда не 

понимаю, что говорит педагог, когда я уже устал, или мне хочется встать 

и побегать. Вы знаете, двигаться мне очень нужно, потому что если я 

этого не сделаю, то у меня внутри возникает ощущение, что я взорвусь. Я 

точно знаю, что в нашей школе и в саду самые лучшие педагоги, которые 

точно помогут мне справиться с моими желаниями и «хотелками», 

которые как оказывается мешают моим одногруппникам и педагогу. Я 

уверен, что мы поможем друг другу, чтобы занятия и уроки проходили 

интересно для всех. 

 

Описанный пример мальчика, не является классическим для СДВГ, 

потому что есть путаница терминах и их понимании. Выделяют три варианта 

течения СДВГ в зависимости от преобладающих клинических симптомов: 

 синдром, сочетающий дефицит внимания и гиперактивность; 

 синдром дефицита внимания без гиперактивности; 

 синдром гиперактивности без дефицита внимания. 

 

Как вы думаете, к какой группе относится наш мальчик Никита? 
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Что же такое СДВГ? 

СДВГ является биопсихоциальным расстройством, при котором главные 

этиологические факторы — биологические, а основные прогностические — 

психосоциальные, неблагоприятное течение которых (функционирование 

семьи) может закреплять клинические проявления и усиливать дезадаптацию 

детей, страдающих этим заболеванием1. 

Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) в медицинских и 

научных литературных источниках отмечен, как распространенная мозговая 

дисфункция, которая проявляется у 5-20% детей с 4-6 лет. Согласно DSM–IV 

(1994) и МКБ-10 (1994), дети, страдающие СДВГ, невнимательны, 

импульсивны, гиперактивны, плохо адаптируются в обществе23. 

В работе Серегиной И.Н. (2014) показано, что до сих пор нет однозначных 

исследований по разделению подтипов СДВГ, и являются ли они формой 

одного расстройства 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ СИНДРОМА  

К основным типам СДВГ (на основе поведенческих характеристик) относят 

(по DSM IV, МКБ 10) следующие дефиниции триады симптомов4:  

— гиперактивность: неспособность сосредоточиться на предъявляемом 

задании, спокойно сидеть на месте — в сочетании с видимым присутствием 

двигательной активности (двигательным беспокойством); 

 — импульсивность: трудности в определении и выделении приоритетов, а 

также в подавлении немедленных реакций на факторы окружения, 

конкурирующие в привлечении внимания детей;  

— нарушение внимания: неспособность в полной мере подавлять 

поведенческое реагирование на менее значимые раздражители в различных 

условиях — семейных, учебных, других социально обусловленных ситуациях; 

— сочетанные (комбинированные) формы могут сопровождаться 

дополнительными нарушениями: обучения (дислексия, дискалькулия, 

дисграфия и т. д.); моторики (нарушение моторного умения); общения 

                                                             

1  Серегина И.Н. Психологическая коррекция с элементами психотерапиив рамках 

комплексного подхода к лечению СДВГ // Вестник практической психологии 

образования. 2014. № 2 (39). С. 60-67. 

2 Чутко Л.С. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью и сопутствующие 

расстройства. СПб.: ЗАО «ХОКА», 2007. 133 с. 

3 Fitzgerald M. Handbook of Attention Deficit Hyperactivity Disorder / M. Fitzgerald, M. 

Bellgrove, M. Gill. – Jonh Wiley & Son, Ltd, 2007. 517 p. 

4 Фесенко Е.В., Фесенко Ю.А. Синдром дефицита внима ния и гиперактивности у детей. 

СПб: Наука и Техни ка, 2010. 384 с. 

https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=38221262
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=38221262
https://www.elibrary.ru/contents.asp?id=38221262&selid=38221273
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(коммуникативные); нарушения экспрессивной (выразительной) речи, 

рецептивно-экспрессивной (ребенок не может распознать и выразить 

основные свойства предметов), фонации (звучание, произнесение); 

логоневрозы (заикание) и т. д.).  

К коморбидным (сочетанность заболеваний) состояниям при СДВГ отнесены 

(Чутко, 2009): 

 — нарушения эмоционального контроля: аффективные, тревожность, страхи, 

панические;  

— нарушения двигательного контроля: тикозные, пароксимальные 

(непроизвольного движения), нарушение сна (например, уменьшение 

продолжительности сна, трудности засыпания, снохождение, сноговорение, 

бруксизм — скрежетание зубами и др.);  

— нарушения комфорта: головные боли, недержание мочи, сидром 

раздраженного кишечника;  

— нарушения, связанные с использованием интоксикантов: токсические 

ингалянты, табак, алкоголь, наркотические вещества;  

— нарушения с разрушительным поведением: оппозиционно-вызывающее 

поведение, антисоциальное поведение и т. д.;  

— повышенная истощаемость центральной нервной системы (ЦНС). Все 

симптомы СДВГ (гиперактивность, импульсивность и дефицит внимания) 

логично рассматривать совместно, так как они редко встречаются по 

отдельности и чаще всего диагностируются одновременно. 
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МИФы о СДВГ 

Благодаря многочисленным исследованиям мозга и другим исследованиям мы 

многое узнали о СДВГ. Однако МИФы о СДВГ по-прежнему распространены, 

затрудняя детям с СДВГ получение необходимой поддержки в саду и в школе.  

**МИФ №1: СДВГ - это не"реальное" заболевание** 

Факт: Национальные институты здравоохранения, признают СДВГ как 

минимальную мозговую дизфункцию. Исследования подтверждают 

генетическую природу СДВГ - у каждого четвертого человека с СДВГ есть 

родитель с СДВГ. Исследования изображений мозга показывают отличия в его 

структуре между людьми с СДВГ и людьми, у которых его нет.  

**МИФ № 2: Детям с СДВГ просто нужно больше стараться** 

Факт: СДВГ - это не проблема мотивации или лени. Дети с СДВГ часто изо 

всех сил стараются сосредоточиться. Говорить им "просто сосредоточиться" - 

сродни тому, чтобы попросить близорукого просто видеть дальше. Причина 

не в отношении, а в различиях в работе и структуре мозга.  

**МИФ № 3: Дети с СДВГ никогда не могут сосредоточиться** 

Факт: У людей с СДВГ действительно бывают проблемы с вниманием, но они 

могут интенсивно сосредоточиться на том, что им интересно - это называется 

гиперфокусировкой. Дети с СДВГ могут отвлекаться на уроке, но забыть про 

все на свете, погрузившись в игру. Взрослые могут трудиться с рутинной 

работой, но с увлечением отдаваться любимым делам.  

**МИФ №4: Все дети с СДВГ гиперактивны** 

Факт: Стереотип о детях с СДВГ как о "неусидчивых" не всегда верен. Не у 

всех детей с СДВГ есть гиперактивность, а у тех, у кого она есть, она может 

пройти или уменьшиться с возрастом. Существует три типа СДВГ. Один из 

них не влияет на активность. Этот тип СДВГ часто называют "СДВГ, в 

основном, влияющим на внимание".  

**МИФ №5: СДВГ бывает только у мальчиков** 

Факт: У мальчиков СДВГ диагностируют в два раза чаще, чем у девочек, но 

это не значит, что его нет у девочек. Проблема может быть в том, что у девочек 

его просто не замечают. СДВГ может проявляться по-разному у мальчиков и 

девочек. У девочек, как правило, менее заметны проблемы с 

гиперактивностью и контролем импульсов. Их могут считать 

"мечтательными". 
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**МИФ №6: СДВГ - это неспособность к обучению** 

Факт: СДВГ не является неспособностью к обучению, но его симптомы могут 

мешать учебному процессу. Дети с СДВГ могут нуждаться в дополнительной 

помощи в школе.  

**МИФ №7: Дети с СДВГ перерастут это** 

Факт: Большинство детей не перерастают СДВГ полностью, хотя некоторые 

симптомы могут уменьшаться или пропадать с возрастом. Они могут 

изменяться по мере взросления и навыков управления ими, но не исчезают. У 

большинства людей с СДВГ симптомы сохраняются и во взрослом возрасте.  

**МИФ №8: СДВГ является результатом плохого воспитания** 

Факт: Проблема коренится в химии мозга, а не в дисциплине. Когда ребенок с 

СДВГ что-то выпаливает или встает со своего места в классе, это не потому, 

что его не учили, что такое поведение неправильное. Это потому, что он не 

может контролировать свои импульсы. Фактически, чрезмерно строгое 

воспитание, которое может включать в себя наказание ребенка за вещи, 

которые он не может контролировать, на самом деле может усугубить 

симптомы СДВГ. Обычно требуются профессиональные вмешательства, такие 

как медикаментозная терапия, психотерапия и терапия, модифицирующая 

поведение. 
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12 ВЕЩЕЙ, КОТОРЫЕ ДЕТИ С СДВГ ХОТЕЛИ БЫ, ЧТОБЫ ИХ 

ПЕДАГОГИ ЗНАЛИ (HAUPT D. M.D., BAILEY E., 2010)5 

 

1. Я многое забываю, даже важные вещи. Существует МИФ, который 

гласит: “Если это достаточно важно, ты это запомнишь”. Пожалуйста, 

пойми, что это МИФ, моя память может работать не так, как твоя. То, 

что я забыл, не означает, что это не имеет значения. Я не пытаюсь быть 

умником или высокомерным, когда говорю “я забыл”. Я действительно 

забываю. 

2. Я не глупый. Иногда я могу сбиться с места во время урока или потратить 

несколько минут, чтобы собраться с мыслями, прежде чем говорить, но я не 

глупый. СДВГ не имеет ничего общего с интеллектом. 

3. Пожалуйста, будьте терпеливы, если я задам один и тот же вопрос много 

раз или задам слишком много вопросов. Я не пытаюсь быть высокомерным – 

я пытаюсь понять. Я пытаюсь понять и запомнить то, что вы сказали. 

4. Я действительно хочу хорошо учиться. Много лет я боролся со школьными 

заданиями. Меня это расстраивает. Я хочу пройти ваш урок, я хочу сделать 

все возможное, я хочу чувствовать себя хорошо от проделанной работы. 

5. Я выполняю домашнее задание. Я часто теряю бумаги; оставляю домашнее 

задание дома или в своем шкафчике. Я часто не знаю, где мое домашнее 

задание, когда приходит время его сдавать. Но я их выполняю. За 

разрозненными бумагами следить сложнее всего, если будет возможность 

выполнить домашнее задание в тетради, я смогу следить за этим лучше. 

6. СДВГ - это не оправдание, я не должен использовать его как таковое, и вы 

тоже не должны. СДВГ - это настоящее расстройство. Это заставляет 

меня забывать о вещах, быть импульсивным, действовать не подумав, 

терять из виду свои вещи, быть невнимательным, а иногда это заставляет 

меня обрабатывать информацию немного медленнее. Мне не нравится 

отличаться от других, и я бы очень хотел быть “нормальным”. Мне не 

нравится, когда надо мной смеются за то, что я не такой. 

7. Мне нужна помощь, чтобы добиться успеха. Иногда мне очень трудно это 

принять. Мне не нравится просить о помощи. Иногда, когда я прошу о 

помощи, я чувствую себя глупо. Пожалуйста, поймите это и будьте 

терпеливы. Пожалуйста, иногда предлагайте свою помощь без моей 

просьбы. Пожалуйста, поймите, что нуждаясь в помощи, я чувствую себя 

неполноценным и что я могу обидеться на ваши просьбы. Это не значит, что 

я не хочу или не нуждаюсь в вашей помощи. 

                                                             
5 Haupt D. M.D., Bailey E. The Complete Idiot's Guide to Adult ADHD: Don’t Let ADHD 

Distract You from Living! Penguin,  2010 ,  р.  336 

 

https://www.google.ru/search?hl=ru&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Donald+Haupt+M.D.%22
https://www.google.ru/search?hl=ru&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Eileen+Bailey%22


9 
 

8. Если вы заметили, что я веду себя неподобающим образом, пожалуйста, 

поговорите со мной наедине. Пожалуйста, не разговаривайте со мной перед 

классом. Это унизительно. Пожалуйста, не оскорбляйте меня и не 

привлекайте внимание к моим отличиям или слабостям в присутствии других 

учеников. 

9. Мне не нравится, когда в классе “особые условия”. Иногда они необходимы, 

чтобы помочь мне добиться успеха. Но это не значит, что мне это 

нравится. Пожалуйста, не привлекайте внимания к какому-либо особому 

обращению в присутствии других учеников. Пожалуйста, не привлекайте 

внимания к моему СДВГ. 

10. Подробные объяснения ваших ожиданий помогут мне. Я работаю лучше 

всего, когда точно знаю, чего вы от меня ожидаете. Я сделаю лучше всего, 

если ваши ожидания будут изложены в письменной форме, чтобы я мог 

вернуться к ним в случае необходимости. Чем более подробным будет ваш 

план работы в классе, тем лучше я справлюсь. Знание того, что изучать и как 

учиться, поможет мне при сдаче тестов. Знание того, как вы ожидаете 

завершения проектов, поможет мне хорошо выполнять свою работу. 

11. Изучение СДВГ - один из лучших способов помочь мне. Прочитайте о 

СДВГ, о том, как учить детей с СДВГ, и поговорите с родителями и другими 

педагогими, чтобы узнать как можно больше. Понимание и изучение СДВГ 

поможет мне лучше успевать в вашем классе. 

12. Хотя у меня СДВГ, я не страдаю СДВГ. Я личность; У меня есть чувства, 

надежды и ожидания. У меня есть потребности. Я хочу, чтобы меня любили 

и принимали. Я хочу чувствовать себя хорошо. Все это важно для 

меня. Иногда я притворяюсь, чтобы скрыть свое смущение или стыд. Это не 

значит, что что-то не важно; напротив, это означает, что это очень 

важно, и я скрываю свое разочарование из-за того, что у меня не получилось. 
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Что педагоги могут сделать, чтобы помочь детям с 

СДВГ 

Трудности поведения, с которыми сталкивается педагог на 

занятии/уроке: 

Ребенок неусидчив, с трудом сосредотачивается на интересном занятии. Он не 

может удерживать внимание, при чем не помогают никакие санкции и 

поощрения, отвлекается даже на незначительные стимулы, не доводит дело до 

конца. Сдает неаккуратную и/или недоделанную работу. На занятии/уроке не 

слышит указаний педагога, что надо подготовить или сделать. С трудом 

выполняет сложные и длинные инструкции. Качается на стуле, часто меняет 

позу, встает с места. На перемене или в свободное от занятий время ребенок 

бесцельно двигается, вмешивается в разговоры других. Не может дождаться 

своей очереди, часто теряет или забывает свои вещи. Ребенок предпочитает 

шумные и подвижные игры, но при этом быстро пресыщается. Ребенок 

импульсивен, не думает о последствиях, бессмысленно спешит. 

Что может сделать педагог для ребенка и семьи: 

1. Проведите совместную беседу родителей со школьными или дошкольными 

специалистами (психолог, нейропсихолог, специалист по сенсорной 

интеграции). 

2. Напишите совместно со специалистами и дать рекомендации родителям, 

чтобы совместная работа стала продуктивнее и эффективнее. У ребенка в 

графике его деятельности обязательна присутствовать физическая нагрузка 

(лфк, спорт – виды спорта, к которых требуется формирование концентрации 

внимания, а также выполнение правил и инструкций), а также занятия 

сенсорной интеграцией, потому что важно дать мозгу эффективно дозреть в 

регуляторном плане. 
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3. Измените стратегию ведения занятия/урока и подачи материала, если в 

группе или классе есть ребенок с СДВГ. 

4. Используйте конторку для того, чтобы ребенок смогу часть занятия или 

урока стоять. Используйте задания на уроке, которые помогают развивать 

концентрацию внимания (лабиринты, таблицы Шульте, сравнить картинку, 

собрать картинку-пазл и т.д.). 

5. Используйте инструменты из моторной коррекции и сенсорной интеграции: 

балансир, утяжелить-жилет, утяжелитель на руки и ноги, эспандер, шарики су-

джок. 

6. Применяйте техники развития, которые используют специалисты (логопед, 

дефектолог, нейропсихолог) для работы с этим ребенком. Частота 

использования этих приемов поможет и специалистам, и ребенку достигнуть 

больших результатов. 

                   

При дифференцированном подходе к обучению, вы можете помочь ребенку с 

СДВГ, который может испытывать трудности в освоения как познавательных, 

так и школьно-значимых навыков, таких как письмо, счет и чтение. 

 
  



12 
 

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАНЯТИЯ/УРОКА: 

ПРАКТИЧЕСКИЕ СТРАТЕГИИ 

Обучение учеников с СДВГ требует особого внимания и гибкости. Вот несколько стратегий, 

разработанные ассоциациями по СДВГ: 

1. НАСТРОЙТЕ ОБУЧЕНИЕ ПОД ИХ ПОТРЕБНОСТИ: 

 Уровень сложности: Предлагайте задания, соответствующие их навыкам. Слишком 

сложные задания отбивают желание учиться, а слишком легкие - не мотивируют. 

 Выбор и разнообразие: Предоставьте им выбор в выполнении заданий. Например, 

предложите список вариантов для тренировки правописания (флеш-карточки, предложения, 

написание слов в воздухе). Это повышает мотивацию и дисциплину. 

 Визуальная поддержка: Дети с СДВГ хорошо воспринимают визуальную информацию. 

Используйте проектор, доску, плакаты с ключевыми понятиями. 

 Активное участие: Вовлекайте их в процесс обучения. Используйте интерактивные методы, 

такие как работа на стираемых досках, хоровая работа, "большой палец вверх/вниз". Парное 

обучение также эффективно. 

 Практическое обучение: Создайте условия для практического опыта. Предложите учащимся 

написать и разыграть пьесу, записать видео, разобрать модель. 

2. СОЗДАЙТЕ СТРУКТУРУ И ПРЕДСКАЗУЕМОСТЬ: 

 Четкие правила: Установите простые, понятные правила поведения в классе. Формулируйте 

их позитивно, акцентируя внимание на том, что вы ожидаете от учеников. 

 Распорядок дня: Используйте единый распорядок дня, который поможет ученикам с СДВГ 

сосредоточиться на задаче.  

 Дополнительная поддержка: Предоставьте им дополнительную помощь в организации и 

выполнении заданий. Используйте помощников, партнеров по обучению, систему 

напоминаний. 

3. СОЗДАНИЕ КОМФОРТНОЙ СРЕДЫ: 

 Сведение к минимуму отвлекающих факторов: Усаживайте учеников с СДВГ вблизи 

педагоги или в местах с минимальным количеством отвлекающих факторов. 

 Позитивные примеры: Усаживайте учеников с СДВГ рядом с одноклассниками, которые 

являются положительными образцами для подражания. 

 Подготовка к переходам: Предупреждайте учеников о предстоящих переходах (следующий 

урок, перемена, время для чтения) и заранее информируйте их о важных событиях. 

 Движение и активность: Разрешите ученикам двигаться (например, выполнить поручение, 

сходить за водой) или манипулировать небольшими предметами на парте.  

 Время для игр: Используйте перемены как время для отдыха и разрядки, а не для 

дополнительной учебной работы или наказания. 

!!Помните: 

Индивидуальный подход: Важно учитывать индивидуальные особенности 

каждого ученика с СДВГ.  

Позитивный настрой: Поддерживайте положительную атмосферу в классе. 

Совместные усилия: Работайте в сотрудничестве с родителями и 

специалистами. 
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ИЗМЕНИТЬ ВЗГЛЯД:  

ПРЕВРАЩАЯ ТРУДНОСТИ В ВОЗМОЖНОСТИ 

Иногда бывает сложно или даже невозможно увидеть положительные стороны 

тех моментов, которые нас раздражают. Но попытаться сделать это может 

быть очень полезно.  

Вот несколько примеров того, как можно переосмыслить типичные 

сложности, связанные с учениками с СДВГ6: 

 Легко отвлекающийся ученик: Вместо того чтобы видеть его как 

"недисциплинированного", подумайте о нем как о человеке с высоким 

уровнем осведомленности и наблюдательности. Возможно, он просто 

обращает внимание на большее количество деталей.  

 Беспокойный ученик: Вместо того чтобы воспринимать его как 

"неспокойного", подумайте о нем как об энергичном и живом.  

 Забывающий что-то ученик: Вместо того чтобы считать его 

"невнимательным", предположите, что он погружен в свои мысли. 

 Перебивающий ученик: Вместо того чтобы считать его 

"невоспитанным", воспринимайте это как проявление энтузиазма и 

желания внести свой вклад. 

 Неряшливо выполняющий работу ученик: Вместо того чтобы видеть 

в работе "небрежность", ищите в ней признаки усилий, несмотря на 

трудности.  

 Проявляющий эгоизм ученик: Вместо того чтобы видеть в нем 

"эгоиста", воспринимайте это как целеустремленность в достижении 

своих целей.  

!!! Помните:  

Фокусируйтесь на позитиве: Поощряйте развитие тех качеств, которые вы 

считаете ценными, и игнорируйте те, которые вам не нравятся.  

Мышление роста: Примите, что не всегда легко смотреть на вещи с этой точки 

зрения. Но с практикой и позитивным настроем вы можете научиться видеть в 

"проблемах" возможности для роста и развития. 

Ребенок ничего не знает о свой физиологии, он не может регулировать пока 

самостоятельно (эти функции не зрелы), но выстроенная структура поможет 

ему понять и запомнить алгоритмы жизни в группе и классе, а также понимать 

свое поведение.  

                                                             
6 https://www.adhdfoundation.org.uk/wp-content/uploads/2022/03/Teaching-and-Managing-Students-with-
ADHD.pdf 
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Задержка психического развития (ЗПР) 

Привет! Меня зовут Егор. Я очень 

люблю играть в игрушки, мне 

нравятся машинки и паровозики. На 

занятиях в детском саду я часто 

путаю фигуры, и у меня очень плохо 

получается управляться с 

ножницами. Они совсем непослушные. 

Выучить песенку или стишок у меня 

совсем не получается. Педагог мне 

делает много замечаний, потому что я встаю из-за стола на занятии. Но 

я же хочу играть, меня ждут мои машинки. Мне не интересны занятия и 

задания, там очень все сложно. Я даже не совсем понимаю, что нужно 

делать. Все делают, я подглядываю и тоже пытаюсь что-то выполнить. 

Ребята уже знают цифры, названия фигур, много животных и растений. Я 

знаю почти все марки машин, которые ездят в нашем городе. Сейчас я с 

мамой учу слова "большой- маленький", "длинный- короткий". Я могу 

показать большой самосвал и самую маленькую машинку, которая у меня 

есть. Я очень стараюсь, чтобы все были довольны мной. Не ругали меня за 

то, что я не знаю каких-то слов. Наверно, постепенно, они как-то 

уложатся в моей голове. Нужно время. А его у меня мнооого. А взрослые 

говорят, что оооочень мало. Я им не верю. 

Описанный пример мальчика, не является классическим для ЗПР, 

потому что выделяют несколько типов ЗПР. Ниже будет приведена 

классификация по В.В. Ковалеву: 

 Дизонтогенетическая ЗПР (при психическом инфантилизме) – центрально-нервная 

система созревает медленно, поведение ребенка не соответствует возрасту, 

присутствует непосредственность, эмоциональная лабильность, неспособность 

концентрировать внимание, плохо работает память.  

 Энцефалопатическая ЗПР (при поражениях центрально-нервной системы) – 

запаздывает развитие школьных навыков, могут быть нарушены функции коры 

головного мозга, ребенок может страдать от детского церебрального паралича, от 

недоразвития речи (синдром алалии).  

 Вторичная ЗПР (при сенсорных нарушениях) – может развиваться при нарушениях 

слуха, зрения, речи, сочетанной сенсорной депривации.  

 ЗПР, вызванная социальной депривацией – детей, страдающих от ЗПР этого вида, 

можно называть «педагогически запущенными». Причиной здесь могут быть дефицит 

внимания со стороны семьи, дефекты воспитания и т. д.   
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Что же такое ЗПР?  

ЗПР – это пограничная форма интеллектуальной недостаточности, личностная 

незрелость, негрубое нарушение познавательной сферы, синдром временного 

отставания психики в целом или отдельных её функций (моторных, 

сенсорных, речевых, эмоциональных, волевых). Это не клиническая форма, а 

замедленный темп развития. 78.  

ЗПР - нарушение нормального темпа психического развития, в результате чего 

ребенок, достигший школьного возраста, продолжает оставаться в кругу 

дошкольных, игровых интересов. Таким образом под ЗАДЕРЖКОЙ 

ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ в современной литературе описываются 

довольно разные категории детей, для которых характерно временное, 

нестойкое и обратимое психическое недоразвитие, замедление его темпа, 

выражающееся в недостаточности общего запаса знаний, ограниченности 

представлений, незрелости мышления и малой интеллектуальной 

направленности, часто осложненное рядом расстройств в эмоциональной и 

личностной сферах, связанных с постоянным ощущением неуспеха и 

неадекватного родительского отношения. 

Структура дефекта при ЗПР:  

Д1 – минимальное органическое повреждение или функциональная 

недостаточность центральной нервной системы. Д2 – нарушение 

познавательной деятельности (мозаичного характера) в сочетании с 

эмоционально-личностной незрелостью. 
 

  

                                                             
7 Макаров И. В. Психиатрия детского возраста. СПб.: Наука и техника, 2019. С. 342–357. 

 
8 Исаев Д. Н. Психопатология детского возраста: учебник для вузов. СПб.: СпецЛит, 2007. 463 с. 
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Клинические проявления синдрома  

Ранние признаки ЗПР: 

Замедленное развитие моторики и речи: Ребенок может медленно осваивать 

моторные навыки (сидеть, ходить, говорить), иметь трудности с артикуляцией 

и развить речь позже своих сверстников. 

Несоответствующее возрасту поведение: Инфантильность (поведение, 

характерное для более младших детей) и неравномерность в развитии 

психических функций (например, хорошая память и мышление в сочетании с 

проблемами с вниманием) являются распространенными признаками. 

 

Основные симптомы ЗПР,  

выделенные доктором и профессором Д.И. Исаевым: 

 

1. Незрелость эмоционально-волевой сферы:  

 Несоответствие интересов возрасту: Ребенок не проявляет интереса к 

"взрослым" занятиям, его главный мотив - удовольствие.  

 Неразвитые чувства долга и ответственности: Ребенок не способен 

контролировать поведение, не может следовать правилам и склонен к 

подражанию. 

2. Нарушение интеллектуальных и познавательных функций:  

 Отсутствие интереса к познанию: Ребенок не проявляет желания 

учиться, что мешает ему осваивать школьную программу. 

 Трудности с волевыми усилиями: Ребенку трудно выполнять задания, 

требующие усилий и концентрации. 

3. Снижение концентрации, внимания и памяти:  

 Проблемы с фокусировкой: Ребенок не может долго 

концентрироваться на чем-то одном, забывает новую информацию. 

4. Задержка физического развития:  

 Рост ниже нормы: Ребенок может быть хуже своих сверстников по 

росту и иметь хрупкое телосложение. 

5. Преобладание конкретно-действенного и наглядно-образного мышления:  

 Трудности с абстрактным мышлением: Ребенку тяжело анализировать 

информацию и понимать абстрактные понятия. 

 Хорошее понимание конкретных вещей: Дети с ЗПР могут понимать 

смысл пословиц, поговорок, сказок и хорошо развито их воображение. 

6. Низкая самооценка:  

 Негативное отношение к себе: Дети с ЗПР часто испытывают чувство 

неуверенности в себе и не верят в свои силы. 
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МИФы о ЗПР 

Задержка психического развития (ЗПР) – это тема, окутанная множеством 

МИФов и предубеждений. Вот некоторые из наиболее распространенных 

заблуждений: 

**МИФ1. Дети с ЗПР –психически нездоровые** 

ФАКТ: Дети с ЗПР – это дети с различными ограничениями здоровья, из 

которых только часть связана с интеллектуальными нарушениями или 

психическими заболеваниями. 

**МИФ 2. Одним из главных заблуждений людей когда-то (а может и до сих 

пор!) была мысль о том, что дети с интеллектуальными нарушениями не 

обучаемые**. 

ФАКТ: Дети с интеллектуальными нарушениями вполне обучаемые, но при 

этом имеют свой предел развития. Впрочем, он есть у любого человека, 

просто у этих детей он немного меньше, чем у нормативно развивающихся 

сверстников. 

**МИФ 3. То же заблуждение касается и детей с ЗПР. Существует МИФ, что 

ЗПР сама проходит**. 

ФАКТ: Таким детям нужна работа с дефектологом и психологом. Кроме 

этого, нужен постоянный родительский контроль, планирование дня и 

дополнительные занятия. И да, дети с интеллектуальными нарушениями и 

ЗПР не заразны и бояться этого – бессмысленно и глупо. 

**МИФ 4. Дети с ЗПР рождаются только у нездоровых или ведущих 

асоциальный образ жизни родителей**. 

ФАКТ: Статистика показывает, что дети с ОВЗ рождаются у людей 

независимо от их социального статуса, образовательного и/или культурного 

уровня. 

**МИФ 5. Пренатальная диагностика может выявить пороки развития плода 

на ранних стадиях беременности**. 

ФАКТ: Современная диагностика может выявить лишь вероятность 

патологии - расчет риска. А факторы, от которых он зависит, сложны и 

многогранны, одних экологических можно насчитать множество. Какие 

заводы стоят рядом с вашим городом? Сколько в нем машин? Какие 

продукты вы употребляете в пищу? Более точные сведения можно получить 

после 18 недель, но и они будут с погрешностью. 

**МИФ 6. Заболевание можно вылечить, если начать сразу же и приложить 

усилия. ** 

ФАКТ: Лечение может иметь разное влияние на отдельных детей. Кому-то 

можно помочь, а кому-то - не получается. И нет таких лекарств и таких 
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денег, чтобы изменить ситуацию. Но, во многих случаях ранняя терапия 

делает жизнь ребенка в будущем лучше - чем раньше начинается помощь и 

лечение, тем больше у ребенка шансов на комфортную жизнь и сохранение 

дееспособности. 

**МИФ 7. Дети с ЗПР становятся изгоями в детских садах и школах, 

сверстники с ними не общаются и даже издеваются над ними**. 

ФАКТ: На практике в детских садах и в школах дети принимают друг друга 

такими, какими они являются на самом деле. Исключение составляют дети, 

проявляющие агрессию или пытающиеся причинить вред окружающим 

другими способами, а если ребенок доброжелателен, хоть и немного замкнут, 

отличается от всех, или имеет физический недуг, то дети быстро привыкают, 

воспринимают это просто как особенность этого ребенка. Разумеется, это 

отношение прививается с помощью педагога и спокойной реакцией других 

родителей. 

**МИФ 8. Детей с ЗПР плохо обучают и поэтому они вырастают слабо 

образованные и не смогут устроиться на хорошую работу и вообще успешно 

реализоваться в жизни**. 

ФАКТ: Если у ребенка интеллектуальные нарушения, то он действительно не 

сможет усвоить стандартную образовательную программу в полном объеме. 

Несмотря на все свои старания он не сможет исправить ситуацию 

самостоятельно, без специальной помощи. Подростки и взрослые с 

сохранным интеллектом, вне зависимости от имеющихся нарушений и 

недугов могут быть успешными, реализовавшими свой потенциал и хорошо 

зарабатывающими! 

**МИФ 9. Статус ЗПР – это клеймо на всю жизнь**. 

ФАКТ: Статус ЗПР присваивается на определенный период, по окончании 

которого проводится повторное обследование и принимается решение о 

продлении либо прекращении действия данного статуса. Срок действия 

статуса указывается в заключении. 

**МИФ10. Подростки с особенностями не любят бывать в обществе. ** 

ФАКТ: Подростки с особенностями разные, многие из них общительны, кто 

то предпочитает контактировать с детьми более младшего возраста, в силу 

того, что коллектив сверстников, с которыми они могут общаться, 

устанавливать взаимоотношения, вызывает у них тревогу, с детьми младшего 

возраста они чувствуют себя более уверенно. 
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Что педагоги могут сделать, чтобы помочь детям с ЗПР 

Работа с детьми с задержкой психического развития (ЗПР) требует особого 

внимания и понимания их индивидуальных особенностей. Вот несколько 

практических советов для педагогов, которые помогут создать благоприятную 

атмосферу для обучения и развития таких детей: 

I. Создание комфортной образовательной среды: 

1. Спокойная и доброжелательная атмосфера: Создайте на уроке максимально 

спокойную и доброжелательную атмосферу, где каждый ребенок будет 

чувствовать себя комфортно и уверенно.  

2. Доверительные отношения: Установите доверительные отношения с 

каждым ребенком, показывая, что вы всегда готовы поддержать и помочь. 

3. Постепенное увеличение сложности: Предлагайте задания, сложность 

которых возрастает постепенно, соразмерно возможностям ребенка. 

4. Дробление материала: Разделяйте учебный материал на небольшие, 

легкоусваиваемые части, избегайте перегрузки информацией. 

5. Время на обдумывание: Всегда давайте ребенку достаточно времени на 

обдумывание ответа, не торопите его. 

6. Избегайте отвлечений: Не отвлекайте ребенка во время выполнения 

задания, минимизируйте внешние раздражители. 

7. Регулярные перерывы: Делайте небольшие перерывы (динамические паузы) 

каждые 10 минут, чтобы предотвратить переутомление.  

 

II. Адаптация учебного процесса: 

1. Плавный темп подачи: Говорите спокойно, размеренно, делайте паузы, 

повторяйте ключевые моменты. 

2. Визуализация: Активно используйте наглядные материалы (картинки, 

схемы, таблицы), но не перегружайте ими.  

3. Активизация разных каналов восприятия: Задействуйте разные анализаторы 

(зрительный, слуховой, кинестетический) в процессе обучения. 

4. Организационные моменты: В начале каждого урока уделяйте время 

организационным моментам, помогая детям плавно переключиться на новый 

вид деятельности. 
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III. Мотивация и поддержка: 

1. Позитивная мотивация: Используйте похвалу, соревновательные элементы, 

награды (жетоны, фишки, наклейки) для поддержания мотивации, особенно в 

детском саду. 

2. Игровые приемы: Включайте в занятия игровые элементы и ситуации, делая 

обучение более увлекательным. 

3. Акцент на качестве: Важно не количество выполненных заданий, а качество 

и правильность их выполнения, даже самых простых. 

4. Поддержка уверенности в себе: Постоянно подчеркивайте успехи ребенка, 

помогайте ему пережить чувство успеха, даже при небольших усилиях. 

 

IV. Развитие навыков: 

1. Самоконтроль: Развивайте у детей навыки самоконтроля, давайте 

возможность находить ошибки у себя и у товарищей, используя деликатные 

игровые приемы. 

2. Развитие памяти: Активизируйте работу не только механической, но и 

смысловой памяти. 

3 Концентрация внимания: Используйте паузы, интонационные выделения, 

элементы неожиданности (звуки, музыка) для привлечения и удержания 

внимания. 

 

V. Индивидуальный подход: 

1. Учет индивидуальных особенностей: Подбирайте методы и приемы 

обучения, соответствующие возможностям и особенностям каждого ребенка с 

ЗПР. 

2. Коррекционная работа: Уделяйте внимание коррекции всех видов 

деятельности детей как на уроках, так и во внеурочное время. 

3. Социализация: Формируйте сплоченный коллектив, вовлекая каждого 

ребенка в общественно-полезную деятельность. 

 

Помните, что работа с детьми с ЗПР – это творческий и индивидуальный 

процесс. Ваше терпение, внимание и забота помогут им раскрыть свой 

потенциал и добиться успеха! 
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАНЯТИЯ/УРОКА:  

ПРАКТИЧЕСКИЕ СТРАТЕГИИ 
 

Работа с детьми с задержкой психического развития (ЗПР) требует от педагога 

не только глубоких знаний, но и особых навыков организации учебного 

процесса. Вот практические стратегии, которые помогут сделать занятие/урок 

максимально эффективным: 

1. Планирование и структура: 

 Четкая структура: Дети с ЗПР нуждаются в четкой и предсказуемой 

структуре урока. Используйте визуальные расписания, чтобы дети 

понимали, что их ожидает. 

 Короткие этапы: Разбейте урок на несколько коротких этапов (10-15 

минут), чередуя виды деятельности, чтобы удержать внимание детей. 

 Постепенный переход: Обеспечьте плавный переход между этапами 

урока, предупреждая детей о смене деятельности заранее.  

2. Презентация материала: 

 Доступность: Используйте простой и понятный язык, избегайте 

сложных терминов и длинных предложений. 

 Наглядность: Активно задействуйте наглядные материалы: картинки, 

схемы, реальные предметы, видеоматериалы.  

 Мультисенсорный подход: Стимулируйте разные органы чувств: слух, 

зрение, осязание. Например, используйте музыку, тактильные игры, 

ролевые игры. 

 Повторение: Повторяйте материал несколько раз в разных форматах, 

чтобы закрепить знания. 

3. Организация деятельности: 

 Индивидуальный подход: Учитывайте индивидуальные особенности 

каждого ребенка, предлагайте задания разного уровня сложности.  

 Парная и групповая работа: Организуйте работу в парах и малых 

группах, чтобы дети учились взаимодействовать друг с другом и 

помогать друг другу. 

 Активное участие: Вовлекайте детей в активную деятельность: игры, 

дискуссии, практические задания. 
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4. Мотивация и поддержка: 

 Позитивная атмосфера: Создайте доброжелательную и 

поддерживающую атмосферу в классе, где дети чувствуют себя 

комфортно. 

 Похвала и поощрение: Хвалите детей за старания и успехи, используйте 

систему поощрений. 

 Игровые моменты: Включайте в урок игровые элементы, чтобы сделать 

обучение более увлекательным. 

5. Управление поведением: 

 Ясные правила: Установите четкие и простые правила поведения в 

классе. Обсудите их с детьми и визуализируйте. 

 Профилактика проблем: Предвидьте потенциальные проблемы с 

поведением и предотвращайте их заранее.  

 Спокойная реакция: Реагируйте на нежелательное поведение спокойно 

и последовательно.  
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Что может сделать педагог для ребенка и семьи: 

1. Проведите совместную беседу родителей со школьными или дошкольными 

специалистами (психолог, нейропсихолог, дефектолог). 

2. Сотрудничайте с родителями: регулярно общайтесь с родителями, чтобы 

обсудить прогресс ребенка и скорректировать стратегии обучения. 

3. Напишите совместно со специалистами и дать рекомендации родителям, 

чтобы совместная работа стала продуктивнее и эффективнее. 

4. Измените стратегию ведения занятия/урока и подачи материала, если в 

группе или классе есть ребенок с ЗПР. 

5. Используйте современные технологии: интерактивные доски, планшеты, 

обучающие приложения для повышения мотивации и эффективности 

обучения. 

6. Применяйте техники развития, которые используют специалисты (логопед, 

дефектолог, нейропсихолог) для работы с этим ребенком. Частота 

использования этих приемов поможет и специалистам, и ребенку достигнуть 

больших результатов. 

7. Используйте конторку для того, чтобы ребенок смогу часть занятия или 

урока стоять. Используйте задания на уроке, которые помогают развивать 

концентрацию внимания (лабиринты, таблицы Шульте, сравнить картинку, 

собрать картинку-пазл и т.д.), память (на стене схемы подсказки), зрительно 

пространственное восприятие (кубики, пазлы, конструктор). 

8. Используйте инструменты из моторной коррекции и сенсорной интеграции: 

балансир, утяжелить-жилет, утяжелитель на руки и ноги, эспандер, шарики су-

джок. 

При дифференцированном подходе к обучению, вы можете помочь ребенку с 

ЗПР, который может испытывать трудности в освоения как познавательных, 

так и школьно-значимых навыков, таких как письмо, счет и чтение. 
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Расстройство аутистического спектра 

(РАС)  
Привет! Меня зовут Марк. Я 

«особенный ребенок», так меня 

называют взрослые между собой. 

Не смотря на то, что очень плохо 

разговариваю. Я многое слова 

слышу и болезненно переживаю, но 

никому не показываю и, конечно, не 

рассказываю. Я не знаю, как это 

выразить словами. В большинстве 

случаев мне сложно понять, что мне говорят взрослые, я улавливаю из речи 

только отдельные слова. Некоторые взрослые считают, что я не слышу, 

или просто игнорирую, но это не так. Мне сложно выполнять задание, в 

котором нужно длительно концентрироваться и удерживать свой взгляд. 

Я не умею пользоваться карандашами и ножницами по этой же причине. И 

если у меня не получается, то я сильно злюсь. Могу что-то внезапно 

бросить, крикнуть, топать ногами. Да, и таким образом я сообщаю 

взрослым, что мне трудно или мне тревожно. Многие пугаются моего 

поведения, но это лишь потому, что я не умею по-другому. И если я 

попробовал что-то впервые и мне понравилось, то я могу очень долго это 

движение повторять. 

 

В понятии РАС слово «спектр» дает возможность специалистам раздвигать 

границы синдрома очень широко. В этот спектр часто попадают дети с другим 

диагнозом, который имеет сходные характеристики по речевым и сенсорным 

аспектам. Например, в этот спектр попадают дети, которые имеют грубое 

недоразвитие речи – сенсо-мортная алалия. Безусловно, что есть дети, которые 

имеют важный социальный аспект (поведение), но при этом нельзя исключать 

педагогическую и медицинскую недоработанность в здоровье и развитие 

ребенка. 

Из этого следует, что прежде чем принимать диагноз РАС за чистую монету 

следует обратиться к нескольким специалистам, которые смогут точно 

опередить диагноз. Следует посетить не только психиатра и невролога, но 

также в области нарушения речи, которая встречается как у детей с РАС, так 

и у детей с сенсомоторной алалией, лучше разберётся логопед, или логопед-

дефектолог.  
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ЧТО ЖЕ ТАКОЕ РАС?  

Расстройства аутистического спектра (РАС) – это клинически разнородная 

группа расстройств психологического развития, характеризующаяся 

качественными отклонениями в социальном взаимодействии и способах 

общения, а также ограниченным, стереотипным, повторяющимся набором 

интересов и занятий. Эти качественные аномалии являются общими чертами 

функционирования индивида во всех ситуациях и могут значительно 

различаться по степени выраженности.  

В большинстве случаев развитие является аномальным с раннего детства, и за 

редким исключением эти состояния проявляются в пределах первых пяти лет 

жизни. Для РАС характерно проявление первых признаков в младенчестве или 

раннем детском возрасте, отставание и задержка в развитии разнообразных 

психических функций и социально-коммуникативных навыков, течение без 

ремиссии в большинстве случаев, сохранением аномалий социального 

функционирования и особенностей поведения на протяжении всей жизни9. 

Клинические проявления синдрома  

Примеры характеристик социальной коммуникации и социального 

взаимодействия, связанных с РАС, могут включать 10 

 Избегает зрительного контакта или не поддерживает его 

 К 9-месячному возрасту не реагирует на имя 

 К 9-месячному возрасту не проявляет таких выражений лица, как 

радость, грусть, гнев и удивление 

 К 12 месяцам ребенок не играет в простые интерактивные игры, такие 

как pat-a-cake 

 К 12-месячному возрасту использует мало жестов или вообще не 

использует их (например, не машет на прощание) 

 К 15 месяцам не разделяет интересы с другими людьми (например, 

показывает вам предмет, который им нравится) 

 Не указывает на то, чтобы показать вам что-то интересное к 18-

месячному возрасту 

 К 24 месяцам (2 годам) не замечает, когда другим больно или они 

расстроены 

 К 36 месяцам (3 годам) не замечает других детей и не присоединяется к 

их играм 

 Не притворяется кем-то другим, например, учителем или супергероем, 

во время игры в возрасте 48 месяцев (4 лет) 

 Не поет, не танцует и не играет для вас в возрасте 60 месяцев (5 лет) 

                                                             
9 Клинические рекомендации: Растройство аутистического спектра. Министерство здравоохранения. 2020. 
https://autism-
frc.ru/system/articles/files/000/000/341/original/клинические_рекомендации_2020.pdf?1616665126 
10 https://www.cdc.gov/autism/signs-symptoms/index.html 
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Диагностические критерии 1112 

А. Расстройство, при котором всегда отмечаются качественные нарушения 

социального взаимодействия, выступающие в форме неадекватной оценки 

социоэмоциональных сигналов, что проявляется как:  

1. отсутствие социо-эмоциональной взаимности (особенно характерно);  

2. отсутствие реакций на эмоции других людей и/или отсутствие 

модуляций поведения в соответствии с социальной ситуацией;  

3. отсутствие социального использования имеющихся речевых навыков, 

недостаточная гибкость речевого выражения и относительное отсутствие 

творчества и фантазии в мышлении;  

4. нарушенное использование тональностей и выразительности голоса 

для модуляции общения; такое же отсутствие сопровождающей 

жестикуляции;  

5. нарушения в ролевых и социально-имитационных играх.  

 

В. Характеризуется также ограниченными, повторяющимися и 

стереотипными поведением, интересами и активностью, что проявляется:  

1. тенденцией устанавливать жесткий, раз и навсегда заведѐнный порядок 

во многих аспектах повседневной жизни;  

2. в особом порядке выполнения ритуалов нефункционального характера;  

3. моторными стереотипиями;  

4. особым интересом к нефункциональным элементам предметов (запах 

или осязательные качества поверхности).  

 

С. Аномалии развития должны отмечаться в первые три года жизни, но сам 

синдром может диагностироваться во всех возрастных группах.  
 

D. Отсутствие предшествующего, несомненно нормального развития.  
 

Е. Часто наблюдаются неспецифические для аутизма расстройства, такие 

как страхи (фобии), нарушения сна и приѐма пищи, возбуждение, 

агрессивность, самоповреждения.  
 

F. Дефицит спонтанности, инициативности и творчества как при 

выполнении заданий и инструкций, так и в организации досуга;  

 

G. Характерные для аутизма специфические проявления дефекта меняются 

по мере роста ребѐнка, но на протяжении зрелого возраста этот дефект 

сохраняется, проявляясь во многом схожими расстройствами.  

                                                             
11 Клинические рекомендации: Расстройства аутистического спектра в детском возрасте: диагностика, 
терапия, профилактика, реабилитация. Общественная организация «Российское общество психиатров». 
2020. 
https://psychiatry.ru/siteconst/userfiles/file/PDF/Клин.рек.%20по%20РАС%20у%20детей%20от%2012.05.2020.p
df 
12 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK332891/ 
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МИФы о РАС  

Важно говорить о расстройствах аутистического спектра (РАС) открыто и 

честно, развенчивая МИФы, мешающие пониманию и принятию.  

** МИФ1. Аутизм лечится тяжелыми нейролептиками** 

ФАКТ: Нейролептики не лечат РАС, а используются для коррекции 

сопутствующих состояний (нарушения сна, поведения, эпилепсия). Основной 

метод помощи при РАС – психолого-педагогическая коррекция 

(поведенческая терапия, развивающие занятия). 

**МИФ 2. Люди с аутизмом не испытывают эмоций и не хотят общаться** 

ФАКТ: Люди с РАС испытывают весь спектр эмоций, но могут по-другому их 

выражать и понимать. Им может быть сложно распознавать невербальные 

сигналы (мимику, жесты), что затрудняет социальное взаимодействие. Это не 

значит, что они не хотят общаться. Просто им нужны другие подходы и 

поддержка для установления контакта. 

**МИФ 3. Дети с аутизмом - результат плохого воспитания** 

ФАКТ: РАС - это не вина родителей. Причины аутизма до конца не изучены, 

но исследования указывают на генетические факторы и особенности развития 

нервной системы. Обвинение родителей - это жестоко и необоснованно. Детям 

с РАС и их семьям нужна поддержка, а не осуждение.  

**МИФ 4. В обычной здоровой семье не родится ребенок с РАС** 

ФАКТ: РАС может возникнуть в любой семье. Причины до конца не изучены, 

но генетические факторы играют ведущую роль. Образ жизни родителей не 

является причиной РАС.  

**МИФ 5. Мы испортим будущее ребенку, если подтвердим РАС у 

психиатра** 

ФАКТ: Ранняя диагностика и своевременная помощь – залог успешной 

коррекции и адаптации ребенка с РАС. Обращение к психиатру – важный шаг 

на пути к получению помощи. 

**МИФ 6. Все люди с аутизмом - гении" (синдром "человека дождя")** 

ФАКТ: Фильм "Человек дождя" популяризировал представление об аутизме 

как о состоянии, связанном с гениальностью. Это опасное упрощение. Да, 

некоторые люди с аутизмом обладают выдающимися способностями в 

определенных областях (математика, музыка), но это не относится ко всем. 

Уровень интеллектуального развития у людей с РАС варьируется так же, как 

и у нейротипичных людей. 
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**МИФ 7. Невролог в поликлинике должен был это заметить! ** 

ФАКТ: В условиях ограниченного времени приема в поликлинике невролог 

может не заметить признаки РАС. Окончательный диагноз ставит психиатр на 

основе комплексной диагностики.  

**МИФ 8. Два психиатра = три мнения** 

ФАКТ: Диагностика РАС – сложный процесс. Разные специалисты могут 

использовать разные методики и наблюдать ребенка в разном состоянии. 

Важно найти опытного специалиста и пройти комплексную диагностику. 

**МИФ 9. Пациенты с РАС не реабилитируются** 

ФАКТ: Прогноз зависит от формы и тяжести РАС. При своевременной и 

качественной помощи (поведенческая терапия, развивающие занятия) многие 

дети с РАС достигают больших успехов в развитии и социализации.  

**МИФ 10. Нужно помещать ребенка в специальный класс** 

ФАКТ: Не все дети с РАС нуждаются в обучении в специализированных 

учреждениях. Многие дети успешно учатся в обычных классах при условии 

индивидуального подхода и психолого-педагогической поддержки. 

**МИФ 11. Нечего про это читать доказательного** 

ФАКТ: Существует множество научных исследований и публикаций о РАС. 

Важно искать информацию из достоверных источников.  

**МИФ 12. Поддержки нет** 

ФАКТ: Существуют организации и специалисты, оказывающие помощь детям 

с РАС и их семьям. Важно знать о доступных ресурсах и не бояться 

обращаться за помощью. 
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Что педагоги могут сделать, чтобы помочь детям с РАС  

 

Педагог играет важнейшую роль в жизни ребенка с расстройством 

аутистического спектра (РАС) и его семьи. Помимо непосредственно 

обучения, педагог может оказать неоценимую помощь и поддержку: 

1. Предварительная подготовка:  

 Контакт с ребенком: Установите предварительный контакт с ребенком с 

РАС. Важно! Постепенно просите ребенка смотреть в ваши глаза, 

смотреть на ваше лицо. Так он быстрее научится считывать 

информацию, как эмоциоанльную, так и вербальную. Если это сложно, 

работайте через посредника – взрослого сопровождающего или тьютора. 

 Подготовка класса: Тактично подготовьте одноклассников к появлению 

ребенка с РАС, чтобы избежать конфликтов, расскажите о тех 

внезапных моментах поведения, которые может проявлять ребенок с 

РАС. 

 Поиск "посредников": Найдите среди одногруппников/одноклассников 

детей, готовых общаться с ребенком с РАС. 

2. Понимание потребностей ребенка: 

 Принятие интересов: Не навязывайте ребенку все правила сразу, он их 

не принимает, потому что одновременно все удержать не может. 

Наблюдайте за его интересами и используйте их для налаживания 

контакта.  

 Смена ролей: Предложите ребенку стать "учителем" и объяснить вам, 

как выполнять задание, чтобы повысить мотивацию и самооценку. 

 Сенсорные особенности: Учитывайте сенсорные особенности ребенка. 

Если он чувствителен к шуму или свету, создайте для него спокойное 

место в классе.  

 Стереотипное поведение: Если ребенок демонстрирует стереотипные 

движения, попробуйте переключить его внимание с помощью 

ритмических игр или танцевальных движений. 

 Физическая помощь: В некоторых случаях может потребоваться 

физическая помощь – например, направлять руку ребенка при письме 

 Резкие изменения в поведении обычно свидетельствуют о тревоге. 
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3. Развитие социальных навыков: 

 Создание ситуаций успеха: Создавайте ситуации успеха на уроках, где 

ребенок с РАС компетентен, чтобы он мог помогать другим детям и 

улучшать социальное взаимодействие. 

 Работа над взаимодействием: Помните, что ребенку с РАС важно 

научиться взаимодействовать с окружающими. Планомерно работайте 

над развитием социальных навыков. 

 Если ребенок пришел с плохим настроением, то важно у родителей 

уточнить что с эти связано: реакция на погодные условия, смена/отмена 

фармокологического препарата, накопившаяся усталость, изменения в 

семейных взаимоотношениях и т.д. Это станет основой, как вам следует 

вести себя дальше. Возможно в этот день стоит снизить учебную 

нагрузку и дать больше творческих заданий, уделить больше 

сенсорному наполнению. Например, на всех уроках с ребенком сидит 

его любимая игрушка. У него в этот момент есть максимальная 

возможность ее обнимать и тискать. 

!!! Важно помнить: 

Каждый ребенок с РАС уникален. Учитывайте индивидуальные особенности 

и потребности ребенка и его семьи. Дети с РАС могут учиться, развиваться и 

достигать успехов. Ваша поддержка бесценна. Педагог, который верит в 

ребенка с РАС и помогает ему раскрыть свой потенциал, делает неоценимый 

вклад в его будущее.  

Сотрудничество, эмпатия, постоянное обучение и стремление к лучшему – 

вот ключевые принципы успешной работы педагога с ребенком с РАС и его 

семьей. 
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ЗАНЯТИЯ/УРОКА:  

ПРАКТИЧЕСКИЕ СТРАТЕГИИ 
Работа с детьми с расстройствами аутистического спектра (РАС) требует от 

педагога особого подхода и понимания их уникальных потребностей13. 

Предлагаем практические рекомендации, которые помогут создать 

комфортную и поддерживающую образовательную среду для таких детей: 

I. Создание предсказуемой и комфортной среды: 

1. Структурирование: 

 Визуальное расписание: Используйте визуальное расписание дня для 

лучшей ориентации во времени.  

 Четкая структура урока: Создайте предсказуемую последовательность 

действий с визуальной поддержкой.  

 Небольшие блоки времени: Разбейте занятия на короткие блоки (10-15 

минут) для удержания внимания. 

 Регулярные переходы: Предусматривайте время для перерывов и 

сообщайте о смене деятельности. 

 Четкий выбор: Предоставьте своим ученикам четкий выбор 

2. Адаптация к сенсорным особенностям: 

 Учитывайте сенсорные особенности: Создайте комфортную среду с 

учетом чувствительности к шуму, свету и т.д. 

 Предлагайте "тихое место": Обеспечьте возможность отдохнуть в 

спокойной обстановке.  

3. Визуальная поддержка: 

 Разметка рабочего места: Сделайте разметку на столе для лучшей 

организации пространства. 

 Визуальные подсказки: Используйте стрелки, схемы и другие 

подсказки для понимания заданий. 

II. Индивидуальный подход и поддержка: 

1. Дифференциация обучения: 

 Индивидуальные задания: Подготовьте задания на карточках с учетом 

особенностей каждого ребенка. 

 Гибкость в оценке знаний: Предлагайте разные формы ответа, давайте 

дополнительное время, разрешайте переписывать работы.  

 Отслеживание динамики: Оценивайте индивидуальный прогресс, не 

сравнивая ребенка с другими.  

2. Мотивация и поддержка: 

 Создание ситуаций успеха: Позвольте детям работать над заданиями, 

где они могут проявить себя. 

                                                             
13 https://files.eric.ed.gov/fulltext/EJ1230708.pdf 
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 Похвала и поощрения: Используйте позитивную мотивацию, хвалите 

за достижения и усилия. 

 Систематическая обратная связь: Регулярно давайте обратную связь, 

отмечая успехи и предлагая пути улучшения. 

III. Эффективная подача материала: 

1. Наглядность и мультисенсорность: 

 Визуализация: Используйте наглядные материалы (картинки, схемы, 

предметы) для доступности информации. 

 Мультисенсорный подход: Задействуйте слуховой, зрительный и 

тактильный каналы восприятия.  

 Повторение информации: Периодически повторяйте ключевые 

моменты для лучшего усвоения. 

 Используйте фотографии и примеры того, как выглядит готовый 

продукт. 

IV. Управление поведением: 

 Четкие правила поведения: Установите понятные правила, которым 

дети смогут следовать. На начальном этапе правил может быть не 

более 2-3, по мере усвоения правил можно вводить новые. 

 Инструменты для саморегуляции: Обучите детей использовать 

игрушки для снятия стресса, дыхательные упражнения и т.д. 

 Организация отдельного игрового пространства, где ребенок мог бы 

провести пугающую его перемену  
 Особые инструкции: Будьте готовы давать инструкции несколькими 

способами. Дайте инструкции в как можно меньшем количестве слов. 

 

!!! Помните: Каждый ребенок с РАС уникален. Гибкость, терпение, 

наблюдательность и индивидуальный подход — ключ к успешной работе! 
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Что может сделать педагог для ребенка и семьи: 

1. Проводите беседы с родителями, чтобы выявить особенности ребенка и 

разработать индивидуальные стратегии обучения. 

2. Проведите совместную беседу родителей со школьными или дошкольными 

специалистами (психолог, нейропсихолог, дефектолог, логопед). 

3. Регулярно общайтесь с родителями, чтобы обсудить прогресс ребенка и 

скорректировать стратегии обучения. 

3. Напишите совместно со специалистами и дать рекомендации родителям, 

чтобы совместная работа стала продуктивнее и эффективнее. 

4. Проводите совместный с коллегами мониторинг ситуации, позволяющий 

оперативно вносить изменения в учебный процесс. 

5. Измените стратегию ведения занятия/урока и подачи материала, если в 

группе или классе есть ребенок с РАС. 

6. Используйте современные технологии: интерактивные доски, планшеты, 

обучающие приложения для повышения мотивации и эффективности 

обучения. 

7. Применяйте техники развития, которые используют специалисты (логопед, 

дефектолог, нейропсихолог) для работы с этим ребенком. Частота 

использования этих приемов поможет и специалистам, и ребенку достигнуть 

больших результатов. 

8. Участвуйте в семинарах и тренингах, чтобы углубить свои знания об 

особенностях детей с РАС и эффективных методиках работы с ними. 

При дифференцированном подходе к обучению, вы можете помочь ребенку с 

РАС, который может испытывать трудности в освоения как познавательных, 

так и школьно-значимых навыков, таких как письмо, счет и чтение. 
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ЧТО МОЖЕТ СДЕЛАТЬ ПЕДАГОГ ДЛЯ СЕБЯ: 

Постоянно развивайтесь: Изучайте новые методики и подходы к работе с 

детьми с ОВЗ (ДЦП, СДВГ, ЗПР, ЗРР, РАС и т.д.), чтобы 

совершенствовать свои профессиональные навыки. 

 

1. Пройти супервизию 

со специалистами 

Центра «Рост без 

границ» г. Ростов-на-

Дону. 

2. Посмотреть и 

ознакомиться с 

образовательными 

семинарами и 

материалами, которые 

выложены на сайте 

3. Поучаствовать в 

ежегодной научно-

практической 

конференции, в которой 

освещаются научно 

обоснованные 

практические приемы 

работы с детьми ОВЗ 

разного возраста 

   
 

 


