Дети с особенностями психофизического развития
Лицо с особенностями психофизического развития — лицо, имеющее физические и (или) психические нарушения, которые ограничивают его социальную деятельность и препятствуют получению образования без создания для этого специальных условий.
1 Дети с нарушениями слуха, зрения, функций опорно-двигательного аппарата, речи

В педагогической классификации детей с нарушением слуха Р. М. Боскис предложила критерии, учитывающие своеобразие развития детей: 1) время возникновения нарушения слуха; 2) степень поражения слуховой функции; 3) уровень развития речи при данной степени поражения слуховой функции. Это позволяет выделить следующие группы детей с нарушением слуха:

1) неслышащие дети: неслышащие без речи (ранооглохшие), когда поражение слуха возникло либо в доречевой период, либо в самом начале формирования речи; неслышащие, сохранившие речь (позднооглохшие), когда был период владения речью;

2) слабослышащие дети: слабослышащие с развитой речью; слабослышащие с глубоким речевым недоразвитием.

Неслышащие и слабослышащие различаются по способам восприятия речи, условиям её формирования, а также по способам организации общения: первые овладевают зрительным и слухозрительным (с помощью специальных технических средств) восприятием словесной речи только в процессе обучения, вторые могут самостоятельно овладевать восприятием речи разговорной громкости на слух.

Уровень и характер речевого развития при нарушении слуха обусловлены степенью нарушения слуха, временем возникновения слухового нарушения, а также педагогическими условиями развития ребёнка после наступления нарушения слуха и его индивидуальными особенностями.

Неслышащие дети характеризуются тотальным (полным) выпадением слуха или остаточным слухом, который не может быть самостоятельно использован для накопления речевого запаса.

Основные особенности неслышащих детей:

• задержка в развитии локомоторных и статических функций (около 70% начинают позже держать голову, сидеть, стоять, ходить (разрыв по сравнению с нормой составляет 2—3 месяца), что сужает доступное ребёнку пространство;

• голосовые реакции, восклицания, сочетания звуков, которые дети используют для привлечения внимания взрослых и обозначения предметов и действий, не похожи на слова родного языка, их понимает только ограниченный круг близких ребёнку людей;

• более медленное и протекающее с большим своеобразием развитие речи при опережении понимания речи по сравнению с формированием возможности собственного высказывания в устной, дактильной или письменной форме; звучащая речь ребёнка недостаточно внятная и чёткая;

• особенности в развитии всех познавательных процессов у ребёнка, в формировании волевого поведения, эмоций, чувств, характера и других сторон личности; нарушения в формировании предметных действий;

• осознание своих речевых проблем и связанные с этим трудности установления контактов со сверстниками и взрослыми;

• своеобразие развития игровой деятельности, трудности понимания и передачи смысловых отношений.

Слабослышащие  дети — это дети с частичной слуховой недостаточностью, затрудняющей речевое развитие, но сохраняющей возможность самостоятельного накопления речевого запаса при помощи слухового анализатора.

Возможности развития речи у слабослышащих детей очень велики и зависят как от индивидуальных психофизических особенностей ребёнка, так и от социально-педагогических условий, в которых он находится, воспитывается и обучается.

Основные особенности слабослышащих детей:

• развитие речи имеет замедленный поступательный характер и подчинено особым закономерностям (недостатки произношения; бедность лексического запаса; недостаточное усвоение звукового состава слова (слова произносятся усечённо); не всегда точное понимание и правильное употребление слов, читаемого текста; часто встречаются аграмматизмы);

• речевое недоразвитие осложняет социальное взаимодействие ребёнка со сверстниками и педагогом.

Следует помнить, что даже незначительная степень понижения слуха может служить препятствием к усвоению чтения и письма в обычных условиях обучения.

Если слабослышащий ребёнок идёт в массовую школу, он непременно испытывает определённые затруднения: 
• затруднённое усвоение первоначальной грамоты (чтение и письмо);

• специфические ошибки в диктанте и самостоятельном письме;

• трудности понимания объяснений учителя;

• затруднения при пользовании учебником вследствие недостаточного понимания читаемого текста.

Отдельную новую группу детей с нарушением слуха представляют дети после кохлеарной имплантации, для которых следует создавать адекватные их индивидуальному состоянию речевой деятельности условия обучения, развития, специального сопровождения, а также обеспечить необходимую слухоречевую реабилитацию.

По мнению Т. А. Соловьёвой, особые образовательные потребности первоклассников с нарушением слуха включают в себя развитие комплекса способностей: воспринимать звучащую речь в разных акустических условиях; понимать речь и правильно оценивать действия собеседника в различных коммуникативных ситуациях; составлять продуктивные речевые высказывания; обобщать собственный жизненный опыт в процессе взаимодействия с окружающим миром и активно использовать его в общении и обучении; выстраивать товарищеские и дружеские отношения со сверстниками.
Какие особенности присущи детям с нарушениями зрения?

Зрение обеспечивает восприятие более 80% информации о внешнем мире, является определяющим в формировании представлений о реально существующих предметах и явлениях и лежит в основе выполнения большинства видов человеческой деятельности. Нарушения зрения вызывают у ребёнка большие затруднения в познании окружающего мира, сужают социальные контакты, ограничивают возможности заниматься многими видами деятельности.

В зависимости от степени расстройства зрительной функции дети с нарушениями зрения делятся на незрячих и слабовидящих, а в последнее время некоторые исследователи выделяют подкатегорию детей с пониженным зрением (пограничное зрение между слабовидением и нормой) — это дети с функциональными
нарушениями зрения, амблиопией и косоглазием и др. 
 Для психического и физического развития ребёнка существенное значение имеет время наступления зрительного нарушения. В зависимости от времени наступления слепоты выделяют следующие категории незрячих: слепорождённые, рано ослепшие, лишившиеся зрения после трёх лет жизни. Нарушения зрения в той или иной степени приводят к вторичным отклонениям психического развития.

К незрячим относятся лица с нарушениями зрения, у которых полностью отсутствуют зрительные ощущения, имеется светоощущение или остаточное зрение. Чем раньше наступила слепота, тем более заметно своеобразие психофизического развития ребёнка: затруднения в формировании вертикального положения тела, боязнь пространства и новых предметов ведут к задержке в приобретении нового предметно-пространственного опыта, появляется дефицит мотивационного компонента внимания, что может привести к вторичной задержке психического развития. Речь незрячего ребёнка развивается теми же темпами, как у зрячего (в возрасте 1,5—2,0 лет он использует речь в качестве основного средства общения со взрослым), однако по своему содержанию она более формальна и бедна конкретными связями с предметным окружающим миром. Асинхронно развивается игровая деятельность: она протекает в виде стереотипных движений, но сопровождается значительно более высоким уровнем развития речи.

Незрячий ребёнок сохраняет значительные возможности психофизического развития и возможность полноценного познания. Сохранность анализаторной системы, на которую опирается мыслительная деятельность, составляет основу развития мыслительных процессов и операций. Характерными чертами личностных особенностей детей с нарушениями зрения являются деформация социальных контактов, изменения в динамике потребностей, сужение круга интересов.

Отличие ослепших детей от слепорождённых детерминировано временем потери зрения: чем позже ребёнок потерял зрение, тем больше у него объём зрительных представлений, который можно воссоздать за счёт словесных описаний. Исследователь В. С. Суворов выделяет следующие типы поведения детей с нарушениями зрения школьного возраста непосредственно после его утраты, т. е. в период осознания нарушения:

1) безразлично вялый (проявляет безразличие к своему состоянию, ничего не предпринимает для восстановления своего положения);

2) рассудительно волевой (на преодоление нарушения направляются определённые усилия);

3) контрастный (неустойчивый) (имеют место перепады настроения: депрессия сменяется мобилизацией сил на преодоление последствий нарушения).

Очевидно, что эти характеристики применимы и для различных групп обычных детей того же возраста.

К слабовидящим относится подкатегория лиц с нарушениями зрения, имеющих остроту зрения от 0,05 до 0,2 на лучше видящем глазу с коррекцией обычными очками. При слабовидении речь идёт о значительном снижении остроты зрения, однако зрительный анализатор при слабовидении остаётся ведущим в учебном процессе.

Среди основных психологических особенностей слабовидящих детей исследователи называют:

• снижение скорости, точности, дифференцированности зрительного восприятия и трудности в овладении сенсорными эталонами (цвет, форма, величина, пространственное расположение и др.);

•трудности в игре, учении, в овладении профессиональной деятельностью;

• бытовые проблемы вызывают сложные переживания и негативные реакции; своеобразие характера и поведения сказывается на развитии отрицательных черт: в одних случаях — неуверенности, пассивности, склонности к самоизоляции; в других — повышенной возбудимости, раздражительности, переходящей в агрессивность;

• своеобразие мыслительной деятельности с преобладанием развития абстрактного мышления.

Известный психолог Л. С. Выготский отмечал, что слепые владеют так называемым шестым чувством (тепловым), позволяющим им на расстоянии замечать предметы, при помощи осязания различать цвет.

Особое значение в компенсации зрительного нарушения для незрячих и слабовидящих имеют осязание, слуховое восприятие, речь:

• осязание является ведущим фактором компенсаторного развития незрячего, так как посредством осязания происходит познание слепым ребёнком окружающего мира, получение информации о форме, структуре, поверхности, температурных признаках предметов и их пространственном положении;

• с помощью слухового восприятия ребёнок с нарушением зрения получает разнообразные сведения о предметах, их свойствах, их движении в пространстве (с помощью звуков слепые и слабовидящие могут свободно определять предметные и пространственные свойства окружающей среды, они могут по звуку определить его источник и местонахождение с большей точностью, чем это сделали бы зрячие люди);

• речь, слово взрослого фиксирует приобретенный ребёнком сенсорный опыт, обобщает его; словесные обозначения признаков и свойств предметов способствуют осмысленному их восприятию и различению.

Знание компенсаторных механизмов может помочь педагогу в создании необходимых условий, обеспечивающих эффективность образовательного процесса для детей с нарушениями зрения.

Каковы особенности детей с нарушением функций опорно-двигательного аппарата?

Существуют следующие виды нарушений функций опорно-двигательного аппарата (далее — ОДА):

• заболевания нервной системы: детский церебральный паралич, полиомиелит;

• врождённая патология функций ОДА: врождённый вывих бедра; кривошея; косолапость и другие деформации стоп; аномалии развития позвоночника (сколиоз); недоразвитие и дефекты конечностей; аномалии развития пальцев и кисти; артрогрипоз (врождённое уродство);

• приобретённые заболевания и повреждения ОДА: травматические повреждения спинного мозга, головного мозга и конечностей; полиартрит; заболевания скелета (туберкулёз, опухоли костей, остеомиелит); системные заболевания скелета (хондродистрофия, рахит).
Степень выраженности двигательного нарушения определяет уровень независимости ребёнка от окружения и может быть: легкой (физическое нарушение даёт возможность свободно передвигаться, не вызывает трудностей в социальной адаптации, позволяет интегрироваться в общество с наименьшими ограничениями); средней (частичная помощь со стороны ближайшего окружения в передвижении и самообслуживании); тяжёлой (полная зависимость от помощи окружающих).
Степень тяжести двигательного нарушения обусловливает особенности работы по социальной адаптации детей с нарушениями функций ОДА. В этой работе определяются два направления: 1) приспособление к ребёнку окружающей среды (специальные технические средства передвижения (коляски, костыли, трости, велосипеды), предметы обихода (тарелки, ложки, особые выключатели электроприборов), пандусы, съезды на тротуарах); 2) приспособление ребёёнка к обычным условиям социальной среды.

Наиболее распространенным нарушениями функций ОДА является ДЦП (89% от общего количества детей с нарушениями функций ОДА). Частота его проявлений достигает в среднем 6 случаев рождения ребёнка с ДЦП на 1 000 новорожденных. Наибольшее значение в возникновении ДЦП придаётся поражению мозга во внутриутробном периоде и в момент родов.

Детский церебральный паралич (ДЦП) — это собирательный термин, объединяющий группу непрогрессирующих, но часто меняющихся синдромов моторных нарушений, вторичных по отношению к поражению головного мозга, возникающих на ранних стадиях его развития.

Проявляется ДЦП в виде различных психомоторных и речевых нарушений. Таким образом, при ДЦП в той или иной степени страдают самые важные для человека функции: движение, психика и речь. Двигательные нарушения могут быть различными: нарушение мышечного тонуса; ограничение или невозможность произвольных движений (парезы и параличи); насильственные движения (гиперкинезы) и тремор (дрожание пальцев рук и языка); нарушения равновесия и координации движений (атаксия, дети ходят на широко расставленных ногах, пошатываясь, отклоняясь в сторону); непроизвольные содружественные движения (синкинезии: например, при попытке письма возникают сосательные или облизывающие движения языка, губ, насильственное открывание рта, что не позволяет ребёнку сопровождать письмо проговариванием, исключает возможность устного оформления ответа); неправильные патологические позы и положения и др.
Основные особенности детей с ДЦП:

• задержка и нарушение формирования всех двигательных функций: с трудом и опозданием формируется функция удержания головы, навыки сидения, стояния, ходьбы, манипулятивной деятельности;

• нарушение умственной работоспособности, которое проявляется в виде синдрома раздражительной слабости, включающего два основных компонента: 1) повышенную истощаемость психических процессов; 2) чрезвычайную раздражительность, плаксивость, капризность;

• повышенная утомляемость;

• отсутствие чёткой взаимосвязи между выраженностью двигательных и психических нарушений (тяжёлые двигательные расстройства могут сочетаться с задержкой психического развития, а остаточные явления ДЦП — с тяжёлым недоразвитием психических функций);

• неравномерный темп психического развития с диспропорциональностью в формировании отдельных психических функций;

• особенности мышления (затруднения переработки информации, получаемой в процессе общения и предметно-практической деятельности; нарушение динамики мыслительных процессов (в большинстве случаев — замедленность мышления, а иногда и более выраженная инертность); недостаточная последовательность мышления (склонность к резонёрству, побочным ассоциациям и т. д.), сформированность операций планирования и самоконтроля; зависимость уровня мыслительных операций от степени знакомства детей с объектами и явлениями окружающей действительности);
• нарушения речи и степень их выраженности зависят как от локализации, тяжести поражения мозга, степени двигательного расстройства (нарушение иннервации артикуляционного аппарата, мышц языка, затруднённость дыхания, голосообразования, произвольного открывания рта, движений языка вперед и вверх), так и от ряда социальных факторов (ограничение объёма знаний и представлений об окружающем мире, недостаточность предметно-практической деятельности, допускаемые родителями ошибки воспитания);

• у некоторых детей отмечаются разнообразные насильственные движения в речевом аппарате, которые особенно проявляются во время устных ответов и могут вызывать неестественную улыбку, гримасы, непроизвольное открывание рта, выбрасывание языка вперед. В устных ответах такие дети стараются выражать свои мысли сжато, экономно, отвечают только на вопросы учителя, используя речевые штампы. Иногда дети испытывают значительные затруднения в быстром ответе на вопрос (им требуется какое-то время для подготовки ответа), они могут отказаться отвечать.

Для более эффективного общения с детьми с ДЦП целесообразно придерживаться следующих правил: 1) речь взрослого должна быть внятной, разборчивой; 2) взрослому следует терпеливо выслушивать ребёнка; 3) необходимо наличие специальной посуды, мебели, учебных принадлежностей и др.); 4) следует развивать самостоятельность ребёнка.

Особенности учебной деятельности таких детей могут быть связаны с недостаточной сформированностью контрольных действий, вследствие чего они «не видят» своих ошибок и не могут проверить свои работы.

Включение ребёнка с нарушениями функций ОДА предполагает правильную организацию физической учебной среды: его следует посадить в том ряду и за ту парту, которые не сковывают возможности его движений (свободно стоять и выходить из-за парты); пространство на столе или парте должно быть достаточным для свободной манипуляции учебными принадлежностями и учебными книгами; путём наблюдений следует определить, в какой позе ему легче выполнять письменные работы, как удобнее отвечать (стоя или сидя).

Какие особенности характеризуют детей с нарушениями речи?

Речь представляет собой «специфически человеческую форму деятельности, служащую общением между людьми посредством языка». Она не является врождённой способностью человека, формируется в процессе общего психофизического развития ребёнка. В процессе её становления в онтогенезе важную роль играют как биологические (в том числе и наследственные), так и средовые (социальные) факторы.

Речь как психический процесс является сложноорганизованной психической функцией, и нарушения её развития, как правило, затрудняют, а иногда и препятствуют коммуникативному поведению ребёнка. Нарушения речи являются самыми распространёнными нарушениями в детском возрасте (70,9% среди всех нарушений психофизического развития у детей). Наиболее часто эти нарушения встречаются у детей дошкольного возраста. Понятие «нарушение речи» является собирательным термином, который используется для обозначения отклонений от речевой нормы, принятой в данной языковой среде, обусловленное расстройством нормального функционирования психофизиологических механизмов речевой деятельности.
В клинико-педагогической классификации (по Г. В. Чиркиной) выделяются следующие группы речевых нарушений: нарушения устной речи (нарушения голоса, темпа, плавности, произношения, а также отсутствие, недоразвитие, полная или частичная утрата речи) и нарушения письменной речи (отсутствие или нарушения чтения и письма).

Особую группу составляют тяжёлые нарушения речи (далее — ТНР), к которым относят дизартрию, ринолалию, общее недоразвитие речи, алалию, заикание.
Дети с ТНР имеют ряд особенностей, среди которых: недостаточная устойчивость и распределение внимания, снижение вербальной памяти, продуктивности запоминания, отставание в развитии словесно-логического мышления, трудности в овладении анализом и синтезом, сравнением и обобщением; недостаточная координация движений, снижение скорости и ловкости их выполнения (недостаточная координация пальцев кисти руки, недоразвитие мелкой моторики). Наибольшие трудности возникают при выполнении движений по словесной инструкции. У детей с тяжёлыми нарушениями речи отмечаются трудности формирования саморегуляции и самоконтроля, нестойкость интересов, пониженная наблюдательность, сниженная мотивация, негативизм, неуверенность в себе, повышенная раздражительность, агрессивность, обидчивость, трудности в общении с окружающими, в налаживании контактов со своими сверстниками.
Организация логопедического сопровождения ребёнка в раннем возрасте позволяет минимизировать, а в ряде случаев — полностью устранить нарушения речевого развития до момента поступления ребёнка в школу. Необходимость логопедического и психологического сопровождения может сохраняться и в школьном возрасте. Учителю необходимо систематически запрашивать необходимую информацию у специалистов группы сопровождения и обсуждать динамику изменений и стратегию последующей работы.
2 Дети с нарушениями психического развития (трудностями в обучении), интеллектуальной недостаточностью, нарушениями эмоционального развития
Какие особенности характеризуют группу детей с трудностями в обучении, обусловленными задержкой психического развития?

К категории детей с трудностями в обучении, вызванными задержкой психического развития, относятся «дети, испытывающие в силу различных биологических и социальных причин стойкие затруднения в усвоении образовательных программ при отсутствии 
выраженных нарушений интеллекта, отклонений в развитии слуха, зрения, речи, двигательной сферы».
Категория детей с трудностями в обучении определяется как «дети с нарушениями психического развития, обусловленными задержкой или расстройством психического развития» 

Задержка психического развития (ЗПР) — это временное отставание развития психики в целом или отдельных её функций, нарушение нормального темпа психического развития, в результате чего ребёнок, достигший школьного возраста, продолжает оставаться в кругу дошкольных, игровых интересов.

Специфика детей с ЗПР проявляется в сочетании незрелости эмоциональной и интеллектуальной сфер. Дети с трудностями в обучении, как правило, не имеют нарушений отдельных анализаторов, у них нет интеллектуальной недостаточности, но в то же время они стойко не успевают в массовой школе вследствие незрелости сложных форм поведения, целенаправленной деятельности на фоне быстрой истощаемости, утомляемости, нарушений работоспособности.

К типичным особенностям, свойственным всем детям с трудностями в обучении, относятся:

• замедленное восприятие и переработка информации, необходимость в наглядно-практической опоре и в предельной развёрнутости инструкций;

• неустойчивость, большая отвлекаемость внимания, недостаточная концентрированность на объекте;

• особенности памяти, проявляющиеся в преобладании наглядной памяти над словесной; недостаточной сформированности умения использовать рациональные способы запоминания; низкой продуктивности и устойчивости памяти (особенно при значительной нагрузке), слабом развитии опосредственного запоминания, снижении при его осуществлении интеллектуальной активности; отсутствии умения использовать вспомогательные средства для запоминания, потребности в более длительном периоде для приёма и переработки сенсорной информации;

• своеобразие в качестве навыков интеллектуальной деятельности; сниженный уровень познавательной активности (недостаточная любознательность), нет готовности к решению познавательных задач, к интеллектуальному усилию; недостаточность сформированности словесно-логического мышления не позволяет ребёнку на должном уровне освоить мыслительные операции (анализ, синтез, сравнение, обобщение); затрудняются в ориентировании в задаче и планировании свей деятельности;

• бедный словарный запас, высказывания односложны, имеют место негрубые нарушения произношения, грамматического строя, нарушения логики высказывания, специфические ошибки в письменной речи;

• повышенная истощаемость психических процессов и, как следствие, низкий уровень работоспособности, быстрая утомляемость, сниженный объём и темп работы;

• незрелость эмоций, воли, поведения; наивность, несамостоятельность, непосредственность, частые конфликты со сверстниками (дети не воспринимают и не выполняют школьных требований, но в то же время прекрасно чувствуют себя в игре, прибегая к ней в тех случаях, когда возникает необходимость уйти от трудной для них учебной деятельности; поведение одних детей характеризуется импульсивностью, расторможенностъю, повышенной двигательной активностью, других — медлительностью, вялостью);

• недостаточная сформированность учебной мотивации: слабо выражен интерес к учебной деятельности, познавательная направленность весьма слаба и нестойка, преобладают игровые интересы; испытывают затруднения в организации собственной целенаправленной деятельности как результат недостаточного осознания себя учеником и непонимания мотивов учебной деятельности; низкий навык самоконтроля, что особенно проявляется в учебной деятельности.
Трудности в овладении элементарной грамотой, счётом сочетаются с относительно хорошо развитой речью, значительно более высокой способностью к запоминанию стихов и сказок и с более высоким уровнем развития познавательной деятельности. Дети всегда способны использовать оказанную им в процессе работы помощь, усваивать принцип решения задания и переносить этот принцип на выполнение других сходных заданий.

Такие особенности развития детей могут приводить к трудностям в учении трёх видов:

1)трудности осуществления учения как деятельности;

2)трудности формирования отдельных школьных навыков (чтения, письма, счёта, решения задач и др.);

3)трудности осмысления учебной информации.


Среди трудностей в обучении детей с нарушениями психического развития можно выделить следующие:

1) недостаточность процесса переработки сенсорной информации приводит к тому, что ребёнок затрудняется в целостном восприятии наблюдаемых объёктов и предметов, выделяя лишь некоторые признаки; дети затрудняются в узнавании даже знакомых объектов, если они изображены в непривычном ракурсе или плохо освещены; сам процесс восприятия предметов занимает у них больше времени, чем у нормально развивающихся сверстников;

2) младший школьник способен решать задачи на наглядно-практическом уровне мышления, однако он может затрудняться в самостоятельном установлении причинно-следственных связей между объектами и предметами;

3) недостаточно высокий уровень сформированности всех основных интеллектуальных операций (анализ, синтез, сравнение, обобщение, абстракция и др.) обусловливает ограничения в процессе становления обобщающей функции слова, что снижает освоение ребёнком родовых понятий, формирование умения самостоятельно выделять существенные признаки однородной группы предметов; в результате младшие школьники с трудностями обучения, обусловленными задержкой психического развития, обнаруживают недостаточную гибкость мышления, склонность к стереотипным мыслительным операциям;

4) небольшие несложные рассказы, сказки дети слушают с вниманием, пересказывают с помощью вопросов, но быстро забывают, хотя общий смысл прочитанного понимают;

5) владеют некоторыми математическими представлениями и умениями: правильно указывают большую или меньшую группу предметов, воспроизводят числовой ряд в пределах пяти (часто с ошибками), однако они затрудняются в обратном счёте; пересчитывая небольшое количество предметов (в пределах пяти), нередко не могут назвать результат;

6) нередко наблюдается малая дифференцированность движений кистей рук; в результате у них наблюдаются трудности в формировании сложных серийных движений и действий, а это отрицательно сказывается на продуктивной деятельности — письме, лепке, рисовании, конструировании;

7) дети затрудняются в осознании своих действий и облечении их в словесную форму: выполняя задание, ребёнок проговаривает его вслух, но при этом говорит много лишнего, не имеющего отношения к работе; вербальные ответы детей характеризуются недостаточной точностью, недифференцированностью словесных определений. Такие особенности связаны с любым учебным предметом, однако в зависимости от его специфики (русский язык, математика, ручной труд и т. д.) они проявляются по-разному;

8) не сформирована потребность в самопроверке заданий, связанной с выполняемой работой; низкий уровень развития навыков самоконтроля как в процессе деятельности, так и по её окончании;

9) с большим трудом осваивают процесс чтения, допускают много ошибок: смешение букв, для различения которых требуется тонкий анализ пространственных элементов, перестановка и пропуск букв, а иногда и целых слогов. В целом чтение детей характеризуется монотонностью, невыразительностью, замедленным темпом. Такая плохая техника чтения, сочетающаяся с малым запасом представлений об окружающем мире, бедность словаря и ограниченность общего речевого развития приводят к недостаточному осмыслению лексического значения отдельных слов и текстов в целом;

10) быстро угасает непосредственный интерес к заданию, ребёнок не проявляет достаточной активности в работе, не стремится улучшить свой результат, преодолеть возникающие трудности. К допущенным ошибкам дети относятся более или менее безразлично, часто не замечают их, не проявляют активного желания понять их причину.
Основной отличительной особенностью этой категории детей от детей с более грубыми нарушениями интеллектуального развития является полноценная возможность их дальнейшего развития при создании необходимых педагогических условий: они обладают более высокой обучаемостью, лучше используют помощь взрослого и способны осуществлять перенос способа действия на аналогичное задание.

Создание специальных условий для детей с трудностями обучения, обусловленными задержкой психического развития, детерминируется причинами и характером имеющихся трудностей и обеспечивается группой сопровождения ребёнка в условиях инклюзивного образования.
Что такое «интеллектуальная недостаточность»? В каких формах она может выражаться?

В педагогической терминологии понятие «интеллектуальная недостаточность» используется вместо используемого в медицине понятия «умственная отсталость». Это стойкое необратимое нарушение познавательной деятельности и всей личности в целом в результате органического диффузного поражения коры головного мозга. Однако наличие органического диффузного поражения центральной нервной системы (далее — ЦНС) не является основным обязательным условием, при котором выставляется диагноз «умственная отсталость».

Характерной особенностью нарушения при интеллектуальной недостаточности является инактивность и, как следствие, нарушение высших психических функций, регуляции поведения и деятельности.

Интеллектуальная недостаточность, в зависимости от времени воздействия патологического фактора, может проявляться в форме олигофрении (от греч. oligos малыш, phren ум), которая возникает на более ранних этапах онтогенеза (до трёх лет), или деменции (от лат. dementia безумие) — распада психики, происходящего на более поздних этапах онтогенеза (после трёх лет) как следствие органических заболеваний мозга и травм.

Какие особенности присущи детям с интеллектуальной недостаточностью?

Степени умственной отсталости описываются на основе «Методических рекомендаций по использованию Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра» (МКБ-10, 2002) : лёгкая, умеренная, тяжёлая и глубокая.

Специфика психического развития детей с любой степенью интеллектуальной недостаточности проявляется с первых дней жизни и определяется глубиной нарушения. Дети с лёгкой степенью интеллектуальной недостаточности являются наиболее изученной и перспективной группой в плане возможностей развития и интеграции в социум, и их развитие характеризуется следующими особенностями:

1) в дошкольном возрасте:

• мало интересуются окружающим (не исследуют предметы, не стремятся узнать о них у взрослых, равнодушны к процессам и явлениям, происходящим в природе и социальной жизни);

• движения бедны, угловаты, недостаточно плавны; особенно плохо сформированы тонкие и точные движения, а также жестикуляция и мимика;

• активный (также как и пассивный) словарь беден, фразы односложны, не могут передать элементарное связанное содержание, не понимают конструкций с отрицанием, инструкций, состоящих из двух-трёх слов, им трудно поддерживать беседу, так как они не всегда достаточно хорошо понимают вопросы собеседника;

• в младшем дошкольном возрасте преобладают бесцельные действия с игрушками (несёт кубик в рот, бросает куклу), к старшему дошкольному возрасту появляются предметно-игровые действия (укачивание куклы, катание машины), процессуальная игра — многократное повторение одних и тех же действий;

• без специального обучения к концу дошкольного возраста формируется только предметная деятельность, игровая деятельность не становится ведущей, игровые действия не сопровождаются эмоциональными реакциями и речью, сюжетно-ролевая игра самостоятельно не развивается; нормально развивающиеся сверстники не принимают такого ребёнка в игру, так как он не умеет играть;
• в условиях обычного детского сада испытывает стойкие трудности в усвоении программного материала на занятиях по формированию элементарных математических представлений, развитию речи, ознакомлению с окружающим, конструированию;

• неплохо развиты механическая память (обычно запечатлевают внешние признаки объектов) и подражание;

2) в период младшего школьного возраста:

• произвольное внимание нестойкое, легко истощаемо и отвлекаемо, нецеленаправленно, требуются усилия для его привлечения и фиксации;

• мышление носит конкретный наглядно-образный характер, ограничено непосредственным опытом, непоследовательно, стереотипно, некритично, проявляется способность ориентироваться в практических ситуациях; регулирующая и планирующая функции мышления сформированы слабо;

• память отличается замедленностью и непрочностью запоминания, быстротой забывания, неточностью воспроизведения; плохо сформировано логическое опосредованное запоминание;

• незрелость личности проявляется в слабости побуждений и самообладания, неспособности подавлять свои влечения, недостаточной инициативности, целенаправленности и обдуманности поступков, импульсивности, повышенной внушаемости; слабости социальных, личностных мотивов; необходимые решения нередко принимаются по типу короткого замыкания; поведение непоследовательно, неожиданно, что затрудняет адаптацию к социуму;

• речь аграмматична, словарь беден, изъясняются простыми высказываниями;

• эмоционально-волевая сфера более сохранна, чем познавательная, однако эмоции характеризуются недостаточной дифференцированностью и адекватностью (ребёнок проявляет гнев и агрессию, когда следовало бы лишь рассердиться); преобладают непосредственные переживания конкретных жизненных обстоятельств; настроение, как правило, неустойчивое; с трудом формируются высшие чувства: гностические, нравственные, эстетические и др.;
• освоение всех школьных навыков в том темпе и в том объёме, который предусмотрен для детей с нормальным психическим развитием, а также понимание и усвоение учебной программы начальных классов общеобразовательной школы невозможны (дети затрудняются в освоении математических операций и приобретении навыков письменной речи);

• недостаточно сформированы житейские знания и представления (не знают домашнего адреса (названия города, улицы, номера дома, квартиры); не могут рассказать о том, кем и где работают родители; путают времена года и затрудняются в их описании; не воспроизводят названия месяцев, дней недели);

• смысловые связи прочитанного (увиденного) устанавливаются и понимаются с большим трудом; неполное понимание переносного или скрытого смысла пословиц, метафор, затруднения при проведении аналогий или различий; не удаётся связно пересказать прочитанный текст или прослушанный рассказ, сказку.

Дети с лёгкой интеллектуальной недостаточностью способны к систематическому школьному обучению по специальным учебным программам вспомогательных школ (первое отделение).

Особенности развития детей с умеренной степенью интеллектуальной недостаточности в дошкольном и младшем школьном возрасте в общих чертах таковы:

• существенно страдает моторика, повышенная подвижность сочетается с нецеленаправленностью, беспорядочностью, некоординированностью движений, поэтому навыки самообслуживания формируются с трудом и в более поздние сроки (при особенно грубых нарушениях моторного развития исключается возможность их формирования), чем у нормально развивающихся детей;

• познавательные возможности резко снижены: грубо нарушены ощущения, восприятие, память, внимание, мышление; внимание с трудом привлекается, отличается слабостью, неустойчивостью и отвлекаемостью; дети неспособны к самостоятельному понятийному мышлению;
• речь в своём развитии запаздывает на 3—5 лет и не всегда появляется к концу дошкольного возраста, представляет собой отдельные слова (словарный запас иногда составляет 200—300 наиболее часто употребляемых в обиходе слов и выражений), редко фразы, значительно нарушено звукопроизношение; речевое развитие примитивно, собственная речь бедна, медленно развиваются понимание и использование речи; хотя понимание речи на бытовом уровне относительно сохранно;

• запас сведений и представлений об окружающем крайне мал; способны усваивать элементарные знания, которые используют как штампы;

• у некоторых детей могут проявляться аутистические черты;

• способны к овладению навыками самообслуживания, но не все и не всегда овладевают простыми трудовыми процессами (уборка, мытьё посуды, стирка).

Психическое развитие детей в дошкольном и младшем школьном возрасте имеет такие особенности:

• реакция на окружение неадекватна;

• восприятие недифференцированно, глобально;

• навыки самообслуживания осваиваются крайне медленно;

• речь развивается крайне медленно и ограниченно или не развивается вообще; фразовая речь появляется крайне поздно (крайне бедный словарный запас, отсутствие развёрнутых фраз); дети могут минимально использовать речь как средство общения, несмотря на серьёзное её недоразвитие;

• запас бытовых сведений беден (отсутствуют понятия цвета, числа, недостаточны представления о различиях в величине предметов);

• игровая активность примитивна и подражательна;

• контакт со сверстниками устанавливать не умеют, так как не понимают их интересов, смысла и правил тех или иных игр;

• мышление очень конкретное, ригидное, осмысление окружающего не доступно, отмечается отсутствие или слабость смысловых связей, трудность их установления, инертность, узкая конкретность, чрезвычайная затруднённость обобщений;
• интеллектуальные нарушения сопровождаются выраженной соматической (пороки развития скелета, черепа, конечностей, кожных покровов и внутренних органов, диспластическое телосложение и др.) и неврологической патологией (параличи, парезы и др.), а также недоразвитием моторных функций выраженной степени.

Дети испытывают выраженную моторную неловкость, проявляющуюся в бедности, однообразии движений, резкой их замедленности, неловкости, а в случае преобладания процесса возбуждения отмечается беспорядочность движений, нарушение их координированности, последовательности, точности и темпа произвольных движений, пространственной ориентировки; медленно и трудно формируются элементарные навыки самообслуживания, в том числе гигиенические.

Большая сохранность эмоциональной сферы, чем интеллектуальной, означает, что в организации обучения таких детей первостепенным является преодоление сенсорного и эмоционального дискомфорта, беспокойства, тревоги, страха.

Глубокая степень интеллектуальной недостаточности характеризуется грубыми нарушениями общей моторики, поздним формированием, а иногда и несформированностью локомоторных функций (большинство таких лиц неподвижны или резко ограничены в подвижности), неадектватностью реакций на окружающее, сложностью (невозможностью) овладения простейшими гигиеническими навыкам и навыками самообслуживания (страдают недержанием мочи и кала и с ними возможны лишь рудиментарные формы общения), несформированностью внимания, восприятия, речи; отсутствием связной речи и невозможностью её понимания, трудностями ориентировки в пространстве, крайне низкой способностью к элементарным процессам мышления. Понимание и использование речи ограничивается выполнением основных команд и выражением элементарных просьб. Чаще вместо речи — отдельные нечленораздельные звуки или слова с непониманием их смысла. Действия детей примитивны, двигательные реакции нецеленаправленны, хаотичны, присутствуют  раскачивания. Наиболее тяжёлые из них не плачут, не смеются, не узнают окружающих, с трудом ориентируются в пространстве. Дети нуждаются в постоянной помощи и поддержке.
Правильная организация жизни ребёнка с интеллектуальной недостаточностью, предполагающая оказание ранней коррекционной помощи и определение адекватной модели обучения и воспитания, может в значительной степени скорригировать имеющиеся нарушения и предупредить возможные наслоения вторичного и третичного порядка.
3 Нарушения эмоционального развития в детском возрасте

Каковы основные причины возникновения эмоциональных нарушений в детском возрасте?

Причинами эмоциональных нарушений в детском возрасте могут быть функциональные и органические заболевания ЦНС, а также условия неправильного воспитания. Огромное влияние на развитие личности ребёнка оказывают психотравмирующие ситуации, действие которых формирует так называемый феномен эмоциональной депривации. Исследованиями было установлено, что отсутствие близких эмоционально насыщенных контактов является непосредственной причиной задержек физического и психического развития ребёнка, обусловливает раннее формирование негативных личностных формирований (страхов, коммуникативных барьеров, невротических и психопатологических комплексов и т. д.). Для детей, переживших эмоциональную депривацию, характерны поверхностные, неглубокие отношения с людьми, отсутствие тёплых чувств, неспособность заботиться о ком-либо, лживость, трудность концентрации на учебной деятельности, преобладание в общении реакций, содержащих враждебность, угрозы, упрёки, обвинения.
Какие нарушения относят к расстройствам личности и психопатоподобным состояниям?

Психопатия (от гр. psyche душа + pathos страдание, болезнь) — патология характера, при которой у человека наблюдается практически необратимая выраженность свойств характера препятствующих его адекватной адаптации в социальной среде. В современной клинической терминологии используется термин «расстройство личности».
В основе врождённых особенностей склада личности при расстройствах личности лежат дисгармония, неуравновешенность или неустойчивость психических процессов — «асинхрония развития» — задержка эмоционального созревания.

Для расстройств личности характерно:

1) заметная дисгармония в личностных позициях и поведении, вовлекающая обычно несколько сфер функционирования, например, аффективность, возбудимость, контроль побуждений, процессы восприятия и мышления, а также стиль отношения к другим людям;

2) хронический стойкий характер стиля поведения;

3) тотальности проявления нарушений всех сферах жизни, что затрудняет взаимодействие личности и ведёт к нарушению адаптации в личностных и социальных ситуациях;

4) возникновение симптомов нарушения в детстве или подростковом возрасте, продолжается возникновение в зрелом возрасте;

5) возникновение расстройства, что приводит к значительному личностному дистрессу;

6) появление частых расстройств, сопровождаемых существенным ухудшением профессиональной и социальной продуктивности.

Расстройства личности могут проявляться в разных формах. Наиболее часто встречаются в практике школьных учителей следующие:

1) психопатия неустойчивого круга (характерные черты: внушаемость, подчиняемость, неспособность к стойким привязанностям, слабость морально-этических установок, склонность «плыть по течению», дети не склонны прикладывать усилия для достижения успеха в учебной деятельности, а предпочитают слоняться по школьным коридорам; дети не производят впечатления злостных нарушителей дисциплины, так как легко соглашаются с тем, что неправильно ведут себя, однако усилий для изменения своего поведения не прилагают). Взаимодействие с такими детьми предполагает единство и чёткую последовательность требований взрослого окружения. Особенно вредны для них гипоопека, безразличие со стороны взрослых, расхождение в требованиях, предъявляемых школой и семьёй;
2) психопатия истерического круга (характерные черты: демонстративность, стремление быть в центре внимания, преувеличенные эмоциональные реакции, склонность к эмоциональным расстройствам);

3) органическая психопатия (характерные черты: появление патологических влечений (прожорливость, сексуальная расторможенность, импульсивность, склонность к бродяжничеству и др.), снижение критики к оценке собственного поведения и ситуации, реализация каждого возникшего желания без учёта последствий). Такие дети нуждаются в помощи специалистов.

Расстройства личности проявляются в болезненном нарушении характера и характеризуются повышенной возбудимостью, раздражительностью, общим двигательным беспокойством в сочетании с утомляемостью, снижением работоспособности. Схожая симптоматика характерна и для психопатоподобных состояний — болезненные нарушения характера, возникающие на почве травм и инфекционных заболеваний ЦНС, перенесённых в детском возрасте.
Какие особенности характерны для детей с аутизмом?

Термин «аутизм» (от греч. autos сам, «ненормальное самолюбование») предложен швейцарским психиатром и психологом Эйгеном Блейлером (1857—1939) в 1910 году при описании симптомов шизофрении. Современное значение термин «аутизм» впервые обрёл в 1938 году, когда Ганс Аспергер в своей лекции по детской психологии использовал термин Блейлера. Как отдельный клинический ранний детский аутизм (далее — РДА) был выделен Леонардом Каннером в 1943 году («синдром Каннера»).

Аутизм — искажённое психическое развитие полиэтиологического и полинозологического характера, проявляющееся на первых трёх годах жизни ребёнка. Аутизм выражается в снижении контактов ребёнка со взрослым и сверстниками, «отрыве от реальности, уходе в себя, отсутствии или парадоксальности реакций на внешние воздействия, пассивности и сверхранимости в контактах со средой» и проявляется в его «погружении» в свой собственный мир.
Аутизм у детей, по данным разных исследователей, встречается от 3—6 до 15—20 случаев на 10 000 новорождённых, причём у мальчиков аутизм встречается в 4,0—4,5 раза чаще, чем у девочек. Причиной такой неоднозначной картины в определении численности детей с аутизмом является недостаточная определённость и качество диагностических критериев. Частота аутизма в детской популяции имеет явную тенденцию к росту и не зависит от национального, расового, географического и многих других факторов, что подчёркивает не локальный, а общечеловеческий характер этого тяжёлого психического расстройства.
При детском аутизме наблюдается специфическая картина: отдельные психические функции развиваются замедленно, тогда как другие — патологически ускоренно (например, неспособность овладеть навыками самообслуживания сочетается с хорошо развитой речью, памятью, часто отличным музыкальным слухом). Иногда не по возрасту богатый словарный запас сочетается с совершенно неразвитой коммуникативной функцией речи. При появлении симптомов аутизма в первые месяцы жизни ребёнка говорят о синдроме РДА. Если для установления диагноза РДА недостаточно клинических характеристик, говорят об аутистических чертах личности.
По критериям, принятым Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), при аутистическом расстройстве личности отмечаются:

• качественные нарушения в сфере социального взаимодействия;

• качественные нарушения способности к общению;

• ограниченные повторяющиеся и стереотипные модели поведения, интересов и видов деятельности.

Среди общих особенностей детей с аутизмом выделяют следующие:

• снижение или даже отсутствие потребности в общении — «экстремальное одиночество» («недостаточное внимание к человеку как к живому существу»), «отрешённость», погружённость в мир собственных переживаний;
• стремление к постоянству («бесконечное повторение однообразного поведения») — феномен тождества (стереотипные занятия, сопротивление к изменениям в окружающем); стереотипность в движениях (раскачивание, потряхивание и взмахивание руками, прыжки), в игре пристрастие к одним и тем же предметам (ремень, верёвка, водопроводный кран, песок и др.), одним и тем же манипуляциям с ними: трясению, постукиванию, разрыванию, верчению); захваченность стереотипными интересами, одной и той же игрой, одной темой в рисовании, разговоре, в речи (повторение одних и тех же звуков, слов, фраз);

• обеднённость, однообразие, неадекватность эмоций, слабость или искаженность эмоционального реагирования, часто сочетающиеся с повышенной ранимостью;

• особая, не связанная с уровнем интеллектуального развития ребёнка, задержка и нарушение развития речи — недостаточность использования речи как средства коммуникации;

• отсутствие фиксации взгляда, непереносимость взгляда в глаза, «скользящий, невидящий взгляд», взгляд мимо или «сквозь» людей;

• особенности эмоциональной сферы, проявляющиеся в индифферентности отношения к окружающим (предпочитает находиться в коляске или кроватке, не просится на руки); необычности отношения к ласке (иногда равнодушно (терпит её) или даже неприязненно, но даже если испытывает приятные ощущения и переживания, то быстро пресыщается); парадоксальности реакции к моментам дискомфорта (нарушение режима питания) и потребности в контактах с другими людьми (аутичный ребёнок либо вообще их не переносит, либо безразличен к ним); наличии страхов, аутистических фантазий, характеризующихся оторванностью от реальности, слабой, неполной и искажённой связью с окружающим;

• моторная неловкость, часто сочетающаяся с вычурностью движений, в результате часто наблюдаются проблемы при формировании навыка письма, рисования, конструирования 

Стереотипы характеризуют всю психическую деятельность ребёнка. Так, в игре очень типично однообразное, бессмысленное повторение одних и тех же действий (ребёнок вертит бутылку из-под минеральной воды, перебирает между пальцами верёвочку и т. п.). Игрушки если и используются, то не по назначению. Дети с аутизмом любят переливать воду, играть с сыпучими материалами, но, играя в песочнице, аутичный ребёнок не лепит куличи, а просто пересыпает песок. Он не умеет играть с другими детьми.
Рассматривая аутизм как предмет социологического анализа, А. Дюриг в качестве основных называет следующие характеристики аутизма: нарушение социальных связей; нарушение коммуникации; нарушение игры; своеобразие интеллектуального развития; стереотипия.

У аутичных детей исследователи отмечают особую характерную задержку и нарушение развития речи, прежде всего — её коммуникативной функции. Основные характерные черты речи таких детей:

• мутизм (отсутствие целенаправленного использования речи для коммуникации, при котором сохраняется возможность случайного произнесения отдельных слов и даже фраз) значительной части детей (от 30 до 50% детей с РДА);

• отсутствие собственной речевой инициативы (не задаёт вопросов сам и может не отвечать на обращения к нему);

• эхолалии (повторение слов, фраз, сказанных другим лицом), часто воспроизводимые не тотчас, а спустя некоторое время;

• употребление большого количества слов-штампов и фраз-штампов, фонографичностъ («попугайность») речи, что при часто хорошей памяти создаёт иллюзию развитой речи;

• отсутствие обращения в речи, не использует мимику и жесты, не протягивают руки в ожидании того, чтобы их подняли, затрудняется в имитации, в понимании и выражении мимики и жестов, включая указательный жест;

• позднее появление в речи личных местоимений (особенно «я») и их неправильное употребление (о себе — «он» или «ты», о других иногда «я»);

• нарушения семантики (метафорическое замещение, расширение или чрезмерное — до буквальности — сужение толкований значений слов), неологизмы и др.;

• изменения просодической стороны (необычные темп, ритм, мелодика, интонации речи).

Речевые нарушения при аутизме, как правило, обусловлены недоразвитием коммуникативной функции речи.

Искажение психического развития ребёнка при аутизме может быть выражено в разной степени — от тяжёлой, приводящей к инвалидности, до лёгкой, замечаемой окружающими как некоторое своеобразие личности. Познавательная сфера страдает преимущественно вторично. Главной особенностью интеллектуального развития детей с аутизмом является неравномерность, парциальность развития, имеющая особый характер (справляясь с заданиями абстрактного характера, ребёнок с трудом выполняет такое же по сложности задание с конкретным насыщением: пример «1 + 2 = ?» решается легче, чем задача: «У тебя была одна слива, мама дала ещё две, сколько стало?»).

У детей с аутизмом может наблюдаться интеллектуальная недостаточность, хотя она и не является типичным признаком. Отдельные дети могут проявлять высокую способность к счёту, иметь абсолютный музыкальный слух, одарённость в области изобразительного искусства.

Существенным отличием детского аутизма от сходных состояний является отсутствие тенденции к нарастанию, психическая недостаточность не усиливается, а иногда с годами уменьшается, ребёнок становится более контактным, легче адаптируется среди сверстников.

Существует классификации детей с аутизмом по характеру социальной дезадаптации (Л. Винг), т. е. по их возможностям вступления в социальный контакт: «одинокие» (не вовлекающиеся в общение), «пассивные» и «активные, но нелепые». Наилучший прогноз социальной адаптации исследователь связывает с «пассивными» детьми.

Другие исследователи предлагают выделять группы детей в соответствии с глубиной проявления нарушения и степенью искажения психического развития. В этом случае критериями разделения выступают доступность ребёнку тех или иных способов взаимодействия со средой и людьми и качество разработанных им форм защитной гиперкомпенсации — аутизма, стереотипности, аутостимуляции.
В зависимости от характера и степени нарушений взаимодействия с внешней средой О. С. Никольская выделяет четыре основные группы детей с аутизмом:
1) полная отрешённость от происходящего (не формируется даже элементарное общение и навыки социального поведения, нет потребности в контактах, воспринимают людей как неодушевлённые предметы (лесенка, по которой можно взобраться, чтобы что-то достать), бездеятельны, нуждаются в постоянном надзоре и уходе);

2) активное отвержение (стереотипность движений, повторения одних и тех же слов, фраз, стихотворений, импульсивность движений, речевые контакты ограничиваются односложными ответами);

3) аутистические замещения внешней среды (захваченность аутистическими интересами, патологические влечения с пристрастиями (рисование жестоких сцен, пристрастие к грязи, плохим запахам и др.);

4) чрезвычайная трудность организации общения и взаимодействия (менее выражен аутистический барьер, робки, пугливы, проявляют одарённость в некоторых областях).
Что такое синдром дефицита внимания и гиперактивности (СДВГ)?

Синдром дефицита внимания и гиперактивности (активный — от лат. activus деятельный, действенный; гипер — от греч. hyper над, сверху; указывает на превышение нормы). СДВГ проявляется в поведении ребёнка, при котором наблюдается нарушение внимания, чрезмерная двигательная активность, суетливость, неспособность к целенаправленному организованному поведению.

Синдром дефицита внимания значительно чаще встречается у мальчиков, чем у девочек (в соотношении от 4 : 1 до 6 : 1), и обнаруживается у детей всех социальных слоев (М. Н. Шифман).

Согласно классификации МКБ-10, основными симптомами при СДВГ являются: рассеянность, повышенная возбудимость и импульсивность. Основное нарушение в общей структуре — нарушение внимания (сильно страдают объём и концентрация внимания, повышена отвлекаемость). Ребёнок возбудим, легко отвлекаем, совершает множество лишних движений, он не «не хочет», а не может себя вести в соответствии со школьными требованиями вследствие специфических нарушений функционирования мозговых систем.
Достаточно часто у этих детей наблюдаются проблемы вербальной коммуникации (по разным источникам от 10 до 54% случаев), нарушения произношения, запаздывание сроков в развитии речи, трудности в построение грамматически правильных предложений, нарушение понимания адресованных им высказываний, трудности в планировании своего высказывания и самоконтроля речи в процессе общения. Исследователи отмечают, что такие дети напоминают «плохо настроенный радиоприёмник, который вместо чистого приёма одного сигнала улавливает несколько сигналов одновременно, что ведёт к искажению информации и препятствует её пониманию».

Часто неадекватные эмоциональные и поведенческие реакции приводят детей с СДВГ к социальной изоляции и одиночеству.

К подростковому возрасту повышенная двигательная активность, как правило, исчезает, а импульсивность и дефицит внимания остаются.
