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С ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ У ДЕТЕЙ ЧЕРЕЗ СКОРОЧТЕНИЕ 

Аннотация: за последние годы синдром дефицита внимания с гиперактив-

ностью становится не только проблемой организации учебного процесса, но 

также становится общественной проблемой, поскольку дети школьного и до-

школьного возраста с трудом усваивают и удерживают информацию. Объем 

информации увеличился многократно. Наше умение работать с ней, переводить 

в практическую плоскость осталось на прежнем уровне. Интенсивное развитие 

информационных технологий в совокупности с развитием научного прогресса 

приводят к необходимости совершенствования механизма обучения. Адаптив-

ные технологии развития интеллектуальных способностей человека учиты-

вают естественные интересы людей разных возрастных групп, позволяют оп-

тимизировать интеллектуальные процессы, перекодировка информации обу-

чает человека думать. Чем лучше мозг кодирует информацию, тем лучше запо-

минает. Основные характеристики адаптивных технологий развития интел-

лектуальных способностей человека через единственный путь – скорочте-

ние – рассматриваются в разрезе практических и прикладных рекомендаций, ко-

торые позволяют ученику овладеть различными видами чтения. 
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Abstract: in recent years, attention deficit hyperactivity disorder has become not 

only a problem in the organization of the educational process, but it is also becoming 

a public problem, since children of school and preschool age hardly learn and retain 

information. The volume of information has increased many times. Our ability to work 

with it, translate into a practical plane, remains at the same level. The intensive devel-

opment of information technologies in conjunction with the development of scientific 

progress leads to the need to improve the learning mechanism. Adaptive technologies 

of intellectual abilities development of a person take into account the natural interests 

of people of different age groups, allow to optimize intellectual processes, the recoding 

of information teaches a person to think. The better the brain encodes information, the 

better it remembers. The main characteristics of adaptive technologies for the devel-

opment of a person's intellectual abilities through a single path – speed reading – are 

considered in the context of practical and applied recommendations that allow the 

learner to master various types of reading. 

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, adaptive technologies, speed 

of cognitive processes, training, intellectual abilities, brain structure, speed reading, 

informative learning path, transformative learning path. 

Синдром дефицита внимания и гиперактивности является актуальной про-

блемой современного общества. Синдром дефицита внимания с гиперактивно-

стью (СДВГ) является нейропсихологическим расстройством, встречающимся у 

5–8% детей школьного возраста и сохраняющимся во взрослом возрасте в 

60% случаев. 

В России, по эпидемиологическим данным, СДВГ выявляется у 17–25% де-

тей младшего школьного возраста. В настоящее время выделяют несколько ва-

риантов развития СДВГ: 

‒ комбинированная форма, сочетающая в себе дефицит внимания и гипер-

активность; 

‒ СДВГ с преобладанием нарушения внимания; 

‒ СДВГ с преобланием гиперактивности и импульсивности; 
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‒ резидуальная форма СДВГ (расстройство наступает вследствие физиче-

ской травмы головного мозга). 

На развитие СДВГ воздействуют: 

‒ психосоциальные факторы окружения ребенка; 

‒ генетическая предрасположенность. 

Взаимодействие этих факторов вызывает деформацию в поведении детей. 

Это состояние может наблюдаться и в подростковом возрасте. Причиной СДВГ 

принято считать поражения центральной нервной системы, негативные соци-

ально-педагогические факторы: 

‒ низкая материальная обеспеченность семьи; 

‒ неблагоприятные бытовые условия; 

‒ алкоголизм у одного из родителей; 

‒ частые конфликты в семье. 

СДВГ, возникший в дошкольном возрасте и на этапе обучения в начальной 

школе приводит к функциональной безграмотности, вызывает затруднения в 

обучении чтению, письму, устному счету. В дальнейшем дети с установленным 

диагнозом СДВГ попадают в зону риска по формированию вредных привычек. 

Диагностика в случаях СДВГ. 

Классическая триада СДВГ включает: 

‒ гиперактивность; 

‒ импульсивность; 

‒ невнимательность. 

Ей сопутствуют нарушения поведенческого характера, эмоциональная не-

стабильность, головные боли непонятной этиологии. Порой путают СДВГ с дви-

гательной активностью ребенка, как проявлением темперамента, реакцией на 

кризисную ситуацию в семье и школе. 

Таблица 1 

Распространенность СДВГ 

Зарубежные популяционные исследования 

детского населения 
2,2–9,5% 

DSM-VI:  
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Дети школьного возраста 3–5% 

Обследования московских школьников 7,6% 

 
 

Лечение СДВГ 

Лечение СДВГ носит комплексный характер и включает в себя: 

‒ педагогическую помощь; 

‒ психотерапевтическую работу с семьей; 

‒ обучение родителей принципам и навыкам воспитания ребенка с СДВГ; 

‒ развитие у ребенка навыков социального взаимодействия; 

‒ медикаментозную терапию. 

Существует еще один способ лечения СДВГ, позволяющий мозгу самому 

найти оптимальный способ работы и улучшить внимание. У детей поразитель-

ные адаптационные способности и возможности: мозг можно «обучить» пра-

вильно функционировать с помощью тренировок психических процессов, разви-

тие которых это заболевание ограничивает или задерживает. 

Такую действенную помощь семья может получить в «Школе скорочтения 

и управления информацией Васильевой Л.Л.», которая достойно представляет 

свои услуги на рынке дополнительного образования на протяжении 26 лет. Су-

ществующий комплекс методик помогает гиперактивным детям вовремя ском-

пенсировать нарушения и полноценно реализоваться в жизни. 

Интеллектуальная деятельность гиперактивных детей отличается циклич-

ностью: есть интенсивные рабочие периоды, есть периоды «выключения». Заня-

тия в «Школе скорочтения и управления информацией Васильевой Л.Л.» постро-

ены в соответствии с этой цикличностью и представляют собой хорошо органи-

зованную последовательность определенных видов деятельности, между кото-

рыми делаются небольшие перерывы.  Перед каждым следующим упражнением 

дается короткая инструкция, – такая, чтобы у ребенка хватало объема оператив-

ной памяти, не происходило выпадения, замен, перестановки частей информа-

ции. 
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Тренеры «Школы» соблюдают требования к подаче информации с точки 

зрения физиологии головного мозга, что создает системно организованную па-

мять, облегчает поиск необходимой информации, развивает мышление. Такая 

подача информации способствует развитию скорости мыслительных процессов, 

распределению, переключаемости, устойчивости внимания, эмоциональной ста-

бильности. Формулировки, иллюстрации, схемы, таблицы не содержат отвлека-

ющей информации. Знание алгоритмов позволяет успешно справляться с зада-

ниями. Задания и упражнения вызывают интерес у ребенка, а их выполнение до-

ставляет ему удовольствие. 

Чтобы нормально развивалось произвольное внимание, память и само-

управление, необходимо тренировать мышление, которое у ребенка с СДВГ дол-

гое время остается «линейным»: интеллектуальный анализ оказывается возмож-

ным по одному параметру и в одном направлении. Поэтому важным звеном раз-

вития становится тренировка визуального мышления, – ребенок быстро обуча-

ется пользоваться различными рисунками, чертежами, таблицами. Этим он сни-

мает нагрузку на логическое полушарие, тренирует оперативную память и мыш-

ление. 

Особенностью детей с СДВГ является неполная обработка входящей зри-

тельной информации: мозг не способен «осмыслить» все сигналы. Чтобы инфор-

мация качественно усваивалась, она не должна повторяться многократно, так как 

в этом случае формируется только кратковременная память. Тренинговая форма 

занятий в «Школе» обучает запоминать информацию с одновременного предъ-

явления. Постепенное увеличение объема и сложности выполняемых упражне-

ний не вызывает напряжения со стороны учеников. Занятия проходят в эмоцио-

нально привлекательной форме, постепенно повышается переносимость предъ-

являемой нагрузки, улучшается качество усвоения материала и, что особенно 

важно для детей с СДВГ, повышается уровень самоконтроля. 

В работе с ребенком, имеющим серьезные нарушения внимания, необхо-

дима положительная мотивация, формирование которой невозможно без ощуще-

ния ребенком собственной успешности.  В системе поощрений «Школы» 
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учитываются особенности гиперактивного ребенка: он не умеет долго ждать, по-

этому поощрения носят моментальный характер и повторяются каждые 5–10 ми-

нут. 

С какими бы сложностями ни сталкивались дети с СДВГ, они нуждаются в 

понимании и поддержке своей семьи. Необходимо знать, что многие проявления 

плохого поведения обусловлены не педагогической или социальной запущенно-

стью, а биохимическими процессами, – именно они формируют пристрастия или 

поведенческие реакции. Все осложняется тем, что такие дети очень медленно со-

зревают личностно, им нужно время, чтобы стать ответственными и готовыми 

сотрудничать с другими людьми. Забота и любовь близких, своевременная адек-

ватная помощь имеют огромное значение для таких ребятишек. 

Путь, который ребенок проходит в «Школе скорочтения и управления ин-

формацией», огромен и по своей эффективности не может сравниться ни с чем 

другим – происходят значительные положительные изменения в психическом 

развитии, человек начинает чувствовать себя уверенно в образовательном про-

цессе массовой школы, ему не приходится вызывающим поведением доказывать 

педагогам и одноклассникам свою состоятельность. В процессе обучения в 

«Школе» закладывается огромный потенциал для успешного будущего ребенка 

и его семьи. 

Итог трансформативного обучения: не возникает умственной усталости и 

отторжения информации, нарабатываются дополнительные блоки памяти, раз-

вивается познавательная активность. Все это в совокупности значительно повы-

шает общую эффективность мыслительной деятельности. 
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