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вращаются в злых кошек по сигналу взрослого. (Если 
кому-то не хватило пары, то в игре может участвовать 
сам ведущий.) Категорическое правило: не дотра-
гиваться друг до друга! Если оно нарушается, игра 
мгновенно останавливается, ведущий показывает 
пример возможных действий, после чего продолжает 
игру. По  повторному сигналу «кошки» останавлива-
ются и могут поменяться парами. На заключительном 
этапе игры ведущий предлагает «злым кошкам» стать 
добрыми и ласковыми. По сигналу дети превращают-
ся в добрых кошек, которые ласкаются друг к другу. 

5. Прощание. 
Занятие 6. »Люби близких». 1. Приветствие «Круг 

друзей». Дети стоят в кругу, взявшись за руки, при-
ветствуют друг друга по имени.

2. Упражнение «За что меня любит семья».
Детям предлагается рассказать, за что их любят 

взрослые и за что они любят взрослых.
3. Рисунок «Праздник дома!». 
4. Игра «Солнышко». Детям предлагается назвать 

своего соседа справа ласково.
5. Ритуал прощания «Подари улыбку другу».
Занятие 7. »Умей справляться с  агрессией». 

1.Приветствие.
2.Упражнение – релаксация «Корабль и ветер».
«Представьте себе, что наш парусник плывет 

по  волнам, но вдруг он остановился. Давайте по-
можем ему и пригласим на помощь ветер. Вдохните 
в себя воздух, сильно втяните щеки... А теперь шум-
но выдохните через рот воздух, и пусть вырвавшийся 
на  волю ветер подгоняет кораблик. Давайте попро-
буем еще раз. Я  хочу услышать, как шумит ветер!» 
Упражнение можно повторить 3 раза.

3. Игра «Уходи, злость, уходи».
Ребенку предлагается лечь на  спину на  ковер 

и  около него справа и  слева положить подушки. За-
тем предложите ребенку закрыть глаза, и быть нога-
ми по полу, а руками по подушкам и кричать «Уходи, 
злость, уходи!». Упражнение длится около 3  минут, 
а затем такое же время (минуты 3), ребенок спокойно 
лежит на спине, раскинув руки и ноги, и слушает спо-
койную музыку.

4. Игра «Упрямая подушка».
Ход игры. Психолог подготавливает заранее вол-

шебную подушку (подушка с  черной наволочкой, 
и обращаясь к детям говорит: «Волшебница Фея по-
дарила мне подушку, она не простая, а  волшебная. 
Внутри неё живут упрямки. Это они заставляют вас 
капризничать и  упрямиться, давайте их прогоним». 
Ребенок бьет кулаками в  подушку изо всех сил, 
а взрослый приговаривает: «Сильнее, сильнее», когда 
движения ребенка становятся медленнее, упражнения 
останавливается. Затем педагог предлагает послу-
шать: «Упрямки в  подушке?», ребенок прикладыва-
ет ухо к  подушке и  слушает. – Упрямки испугались 
и молчат в подушке.

5. Прощание.
Занятие 8. »Итоговое». 1. Приветствие «Круг дру-

зей». 2. Упражнение-релаксация «Шарик». (Дети си-
дят на стульчиках). Откиньтесь на спинку стульчика, 
спина прямая и расслабленная, руки сложены на гру-
ди так, чтобы пальцы сходились. Глубоко вдохните 
воздух носом, представьте, что ваш живот – это воз-
душный шарик. Чем глубже вдыхаешь, тем больше 
шарик.

А теперь выдыхайте ртом, чтобы воздух улетел из 
шарика. Не торопитесь, повторите. Дышите и  пред-
ставляйте себе, как шарик наполняется воздухом 
и становится все больше и больше.

Медленно выдыхайте ртом, как будто воздух вы-
ходит из шарика. Сделайте паузу, сосчитайте до пяти. 

Снова вдохните. Выдохните, почувствуйте, как воздух 
выходит через легкие и рот.Дышите и чувствуйте, как 
вы наполняетесь энергией и хорошим настроением.

3. Ритуал прощания «Солнечные лучики». Все 
стоят в кругу, протягивают руки вперед в центр круга. 
Все должны почувствовать себя теплым солнечным 
лучиком и взяться за руки.
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В настоящее время существует много работ, в ко-
торых исследуются проблемы становления личности, 
проблемы воспитания дошкольников. И  довольно 
остро встает проблема так называемых «гиперактив-
ных», не секунды не сидящих на месте детей. 

Гиперактивность  – комплексное нарушение по-
ведения, проявляющееся в  неуместной избыточной 
двигательной активности, дефектах концентрации вни-
мания, неспособности к организованной, целенаправ-
ленной деятельности. Гиперактивность, «гипердина-
мический синдром» – проявление нарушений системы 
эмоциональной регуляции. Он связан с микрооргани-
ческими поражениями головного мозга, возникающи-
ми в результате множества причин (осложнения бере-
менности и родов, соматические заболевания в раннем 
детстве, физические и психические травмы и др.

Основными признаками гипердинамического син-
дрома – отвлекаемость внимания и двигательную рас-
торможенность, гипердинамический ребенок импуль-
сивен, непредсказуем. Он и сам не знает, что сделает 
в  следующий миг. Действует, не задумываясь о  по-
следствиях, но без злого умысла. Искренне огорчается 
из-за происшествия, виновником которого становит-
ся. Это самый шумный ребенок в детском коллективе. 
Гиперактивность – это проявление целого комплекса 
нарушений, квалифицирующиеся как синдромы де-
фицита внимания. Отвлекаемость внимания и неспо-
собность к  умственному сосредоточению  – большая 
проблема для гипердинамического ребенка. 

Известный американский психологи В. Оклен-
дер так характеризуют 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, про-
ливает молоко. Такому ребенку трудно концентриро-
вать свое внимание, он легко отвлекается, часто задает 
множество вопросов, но редко дожидается ответов».

Причины гиперактивности очень индивидуальны 
и  в большинстве случаев это сочетание различных 
факторов, среди которых:

1. Наследственность. Как правило, у гиперактив-
ных детей кто-то из близких родственников гиперак-
тивен.

2. Здоровье матери. Гиперактивные дети часто 
рождаются у  матерей, страдающих аллергическими 
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заболеваниями, например сенной лихорадкой, астмой 
экземой или мигренью.

3. Беременность и  роды. Проблемы, связанные 
с  беременностью (стрессы, аллергия), осложненные 
роды также могут привести к гиперактивности у ре-
бенка.

4. Дефицит жирных кислот в  организме. Иссле-
дования показали, что многие гиперактивные дети 
страдают от нехватки основных жирных кислот в ор-
ганизме.

5. Окружающая среда. Некоторые исследовате-
ли высказывают предположение, что экологическое 
неблагополучие, которое сейчас переживают все 
страны, вносит определенный вклад в  рост количе-
ства нервно-психических заболеваний, в  том числе 
и СДВГ.

6. Питание.
7. Отношения внутри семьи.
Причиной формирования гиперактивности может 

стать и микросоциальная среда ребенка – его семья, 
по данным исследований не менее чем в 15 % случа-
ев. Прежде всего, определяя эмоциональную связь 
ребенка с матерью, семья закрепляет, а иногда и про-
воцирует возникновение гиперактивности как опре-
деленного способа взаимодействия ребенка с миром. 
Именно неудовлетворенность ребенка общением 
с близкими взрослыми часто является причиной тако-
го поведения, ибо взрослый для дошкольника – центр 
его эмоциональной жизни: отношений, контактов 
с  другими людьми, привязанностей.  Во многих се-
мьях гиперактивных детей постоянно контролируют, 
тормозя развитие независимости и  самостоятельно-
сти. В  контролирующем поведении родственников 
значительно больше указаний и  гораздо меньше ла-
ски, поощрения и похвалы. Исследованиями установ-
лено, что с уменьшением симптомов гиперактивности 
ребенка, которые купировались путем приема стиму-
ляторов, снижался родительский контроль за поведе-
нием ребенка и значительно уменьшалось проявление 
негатива. 

В дальнейшем в таких семьях все чаще наблюда-
ется неумеренное ужесточение режима воспитания. 
В некоторых случаях дети с гиперактивностью могут 
провоцировать родителей к резко агрессивным реак-
циям, особенно если сами родители неуравновешены 
и  неопытны. Ребенка часто наказывают, начинают 
сомневаться в его способностях, постоянно указыва-
ют на  ошибки, а  иногда начинают считать неполно-
ценным. Иногда родственники проявляют к гиперак-
тивным детям непомерную жалость. В  некоторых 
случаях у родителей появляется апатия от ощущения 
безысходности или, наоборот, чувство вины за не-
правильное воспитание. Гиперактивные дети имеют 
огромный дефицит физического и  эмоционального 
контакта с  матерью. В  силу своей повышенной ак-
тивности они как бы сами «уходят», отстраняются 
от таких контактов с матерью, но на самом деле глу-
боко нуждаются в  них. Из-за отсутствия этих важ-
ных контактов чаще всего и  возникают нарушения 
в эмоциональной сфере: тревожность, неуверенность, 
возбудимость, негативизм. А они, в свою очередь, от-
ражаются на  умении ребенка контролировать себя, 
сдерживаться, быть внимательным, переключаться 
на другое. 

Таким образом, с  одной стороны, гиперактив-
ность у  детей может быть сильно выражена из-за 
недостаточного или неадекватного воспитания, а  с 
другой стороны, ребенок с  гиперактивностью сам 
создает условия, которые становятся причиной труд-
ностей взаимоотношений в  семье, вплоть до ее рас-
пада. Исследования, проведенные И.П. Брязгуновым, 

Е.В. Касатиковой показали, что две трети детей, ха-
рактеризующихся как гиперактивные  – это дети из 
семей высокого социального риска. 		

К ним относятся семьи:
• с неблагополучным экономическим положением 

(один или оба родителя безработные, неудовлетвори-
тельные материально-бытовые условия, отсутствие 
постоянного места жительства);

• с неблагоприятной демографической ситуацией 
(неполные и  многодетные семьи, отсутствие обоих 
родителей);

• семьи с высоки уровнем психологической напря-
женности (постоянные ссоры и конфликты между ро-
дителями, трудности во взаимоотношениях между ро-
дителями и детьми, жесткое обращение с ребенком);

• семьи, ведущие асоциальный образ жизни (ро-
дители страдают алкоголизмом, наркоманией, пси-
хическими заболеваниями, ведут аморальный образ 
жизни, совершают правонарушения).

Дети с симптомами гиперактивности неспособны 
или не желают выражать сдерживаемые чувства, но 
в  силу неразвитости эмоционально-волевых процес-
сов им трудно быть спокойными и сосредоточенными, 
концентрировать внимание, хотя они не имеют при 
этом перцептивных и неврологических двигательных 
расстройств. Они постоянно перескакивают с одного 
занятия к  другому, будто они не способны остано-
виться на чем-нибудь одном или целиком сосредото-
чить свое внимание на  избранном объекте. Матери 
гиперактивных детей отмечают, что их дети вступают 
в конфликты во время игр и проявляют агрессивность. 
Все это осложняет положение гиперактивного ребен-
ка в коллективе сверстников и сказывается на успеш-
ности обучения и  формировании соответствующего 
поведения. Быстрые, импульсивные, эти дети не уме-
ют сдерживать свои желания, организовывать пове-
дение, чем доставляют окружающим много хлопот, 
они крайне «неудобны» для  воспитателей, учителей 
и даже родителей. Дезадаптирующие особенности по-
ведения таких детей свидетельствуют о недостаточно 
сформированных регулятивных механизмах психики, 
и, прежде всего самоконтроля как важнейшего усло-
вия и  необходимого звена в  генезисе произвольных 
форм поведения.

Американские психологи П. Бейкер и М. Алворд, 
условно разделив признаки гиперактивности на  три 
основных блока, в которых сгруппированы критерии 
гиперактивного поведения. Проявление в возрасте до 
7 лет хотя бы шесть из перечисленных признаков по-
зволяет предположить гиперактивность у ребенка.

Критерии гипeрактивности:
Дефицит активного внимания
1. Непоследователен, ему трудно долго удержи-

вать внимание. 
2. Не слушает, когда к нему обращаются. 
3. С большим энтузиазмом берется за задание, но 

так и не заканчивает его.
4. Испытывает трудности в организации. 
5. Часто теряет вещи. 
6. Избегает скучных и  требующих умственных 

усилий заданий. 
7. Часто бывает забывчив. 
Двигательная расторможенность 
1. Постоянно ерзает. 
2. Проявляет признаки беспокойства (барабанит 

пальцами, двигается в кресле, бегает, забирается ку-
да-либо). 

3. Спит намного меньше, чем другие дети, даже 
в младенчестве. 

4. Очень говорлив.
Импульсивность
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1. Начинает отвечать, не дослушав вопроса. 
2. Не способен дождаться своей очереди, часто 

вмешивается, прерывает разговор. 
3. Плохо сосредотачивает внимание.
 4. Не может дождаться вознаграждения (если 

между действием и вознаграждением есть пауза). 
5. Не может контролировать и регулировать свои 

действия. Поведение слабоуправляемо правилами. 
6. При выполнении заданий ведет себя по-разному 

и показывает очень разные результаты: на некоторых 
занятиях спокоен, на других – нет; на одних занятиях 
успешен, на других – нет.

Таким образом, гиперактивность – одна из акту-
альных современных психолого-педагогических про-
блем, подразумевающая комплексный подход к  диа-
гностической и коррекционно-развивающей работе.

К ПРОБЛЕМЕ АГРЕССИВНОСТИ У ДЕТЕЙ 
СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА

Мичурина Ю.А., Сарафанникова Н.С.
Магнитогорский государственный технический 

университет им. Г.И. Носова, Магнитогорск,  
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Многие века ребенка рассматривали как взросло-
го, только небольшого, слабого и  не имеющего прав, 
детям даже шили те же вещи, что и  взрослым, толь-
ко меньшего размера. О  специфике детской психи-
ки заговорили после романов Ч. Диккенса  – сначала 
в плоскости литературы, причем дети представлялись 
сущими ангелами: кроткими, добрыми, несчастными. 
А используя научный подход психологию детского воз-
раста стали серьезно изучать в основном после работ 
3. Фрейда, доказавшего влияние событий, происшед-
ших в детстве, на всю дальнейшую судьбу человека.

Различными исследователями предложено мно-
жество определений агрессии, ни одно из которых не 
может быть признано исчерпывающим и  общеупо-
требительным. Во-первых, под агрессией понимается 
сильная активность, стремление к самоутверждению. 
Так, Л. Бендер (Bender L., 1963) говорит об агрессии 
как тенденции приближения к объекту или удаления 
от него, а Ф. Аллан (Allan F., 1964) описывает ее как 
внутреннюю силу (не объясняя ее происхождения), 
дающую человеку возможность противостоять внеш-
ним силам. Под агрессией понимаются акты враж-
дебности, атаки, разрушения, т. е. действия, которые 
вредят другому лицу или объекту. Например, X. Дель-
гадо (Delgado H., 1963) утверждает, что «человеческая 
агрессивность есть поведенческая реакция, характе-
ризующаяся проявлением силы в  попытке нанести 
вред или ущерб личности или обществу»

Агрессивность является отражением тех кризис-
ных явлений, которые переживает наше общество. 
Возрастает духовная деградация общества, утрачива-
ются общечеловеческие ценности, наблюдается утра-
та уважения к  нравственным ценностям. Возрастает 
уровень взаимной агрессии в семье в связи с потерей 
материального благополучия и  политической неста-
бильностью в  обществе. Семьи легко распадаются, 
дети становятся добычей криминальных элементов. 
Отношения между людьми резко обострились: появи-
лись озлобленность, эгоизм, пренебрежение к интере-
сам окружающих, вседозволенность в выборе средств 
поведения, потеря уважения к  другим. Тревожным 
симптомом является рост числа агрессивных детей 
в дошкольных организациях.

Детская агрессивность  – признак внутреннего 
эмоционального неблагополучия, комплекс негатив-
ных переживаний, один из неадекватных способов 
психологической защиты.

Агрессивное поведение детей дошкольного воз-
раста выражается всегда по-разному. И это поведение 
можно разделить на несколько видов:

Внешняя агрессия – она направлена на окружаю-
щих людей, животных, игрушки. Ребенок может кри-
чать, обзываться, угрожать, дразнить окружающих. Так 
же он может свою агрессию выражать жестами – при-
грозить кулаком или пальцем, кривляться, передраз-
нивать. Помимо устной и жестовой агрессии, ребенок 
может перейти и к физической, т.е. он может укусить, 
поцарапаться, подраться, ущипнуть, или толкнуть.

Внутренняя агрессия  – эта агрессия направлена 
на самого ребенка. Он может себе кусать ногти, бить-
ся головой об стену, кусать свои губы, выдергивать 
ресницы или брови.

Среди психологических особенностей, провоциру-
ющих агрессивное поведение детей, обычно выделяют:

– недостаточное развитие интеллекта и коммуни-
кативных навыков;

– сниженный уровень саморегуляции;
– неразвитость игровой деятельности;
– сниженную самооценку;
– нарушения в отношениях со сверстниками.
Проявления агрессивного поведения чаще наблю-

даются в ситуациях защиты своих интересов и отста-
ивания своего превосходства, когда агрессия исполь-
зуется как средство достижения определенной цели. 
И максимальное удовлетворение дети получают при 
получении желанного результата – будь то внимание 
сверстников или привлекательная игрушка,  – после 
чего агрессивные действия прекращаются.

Особенности агрессии детей:
1. Жертвами агрессии становятся близкие люди – 

родные, друзья и пр. Это своего рода феномен «само-
отрицания», поскольку такие действия направлены 
на разрыв кровных связей – жизненной основы суще-
ствования человека.

2. Далеко не все агрессивные дети воспитываются 
в неблагополучных семьях, многие, наоборот, имеют 
весьма состоятельных и заботливых родителей.

3. Агрессия часто возникает без реального повода.
Некоторые современные психологи в качестве ос-

новной причины, порождающей агрессию в старшем 
дошкольном и младшем школьном возрасте, рассма-
тривают депривацию. Ю.М. Антонян, М.А. Панфи-
лова считают основной причиной агрессии тревож-
ность, которая как свойство формируется в глубоком 
детстве в результате нарушения эмоциональных свя-
зей с матерью, т.е. депривации. Тревожность создает 
охранительное поведение и в свою очередь порождает 
пониженную самооценку.

В качестве основных причин проявления агрессив-
ности в старшем дошкольном возрасте рассматривают:

1) стремление привлечь к  себе внимание свер-
стников;

2) ущемление достоинства другого с целью под-
черкивания собственного превосходства;

3) защита и месть;
4) стремление быть главным;
5) стремление получить желанный предмет.
Дошкольный возраст исследователи называют ос-

новополагающим для  формирования агрессивного 
поведения детей. Биологические процессы протекают 
в социальном контакте, а внешняя среда в значитель-
ной мере влияет на характер реакций; оба фактора (со-
циальный и биологический) сочетаются с личностны-
ми, – их взаимодействие в совокупности и приводит 
к  формированию агрессивного поведения ребенка 
и агрессивности как личностной черты.

Главной отличительной чертой агрессивных детей 
является их отношение к сверстнику. Другой ребенок 


