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В	 настоящее	 время	 наблюдается	 рост	 числа	 дошкольников	 с	 гиперактивным	 поведением.	 В	данной	
статье	раскрывается	смысл	понятия	«гиперактивность»,	«внимание»,	«арт-терапия».	Задачей	исследования	
было:	рассмотреть	технологии	арт-терапии,	которые	способствуют	развитию	внимания	у	гиперактивных	до-
школьников,	а	также	снижают	гиперактивность.	Описаны	результаты	первичной	диагностики	уровня	раз-
вития	внимания	у	гиперактивных	детей.	Раскрыты	методы	арт-терапии	направленные	на	снижение	гиперак-
тивного	поведения	и	развития	внимания	у	детей	старшего	дошкольного	возраста.
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Современные	 методы	 и	 формы	 обуче-
ния	детей,	 рост	 психоэмоциональных	 на-
грузок,	 усиление	 напряженности	 внутри	
семьи,	 распространение	 негативных	 тен-
денций	в	обществе	–	все	 это	способствует	
нарастанию	 нервно-психических	 отклоне-
ний	и	нарушений	поведения	у	детей.

Актуальность	 проблемы	 обусловлена	
высокой	 распространенностью	 СДВГ.	 Из-
учение	 этого	 синдрома	позволило	выявить	
его	широкую	распространенность.	По	све-
дениям	 медико-генетического	 научного	
центра	РАМН им	страдают	от	3	до	21	%	де-
тей	дошкольного	возраста	во	всем	мире.

В.Д.	Вид,	 Н.Н.	Заваденко,	 Ю.В.	Попов	
и	др.	характеризуют	СДВГ	триадой	симпто-
мов:	 «нарушением	 внимания,	 гиперактив-
ностью,	импульсивностью»	[2,	с.	96].

Проанализировав	 литературные	 ис-
точники	 можно	 сказать	 о	 том,	 что	 ис-
следователи	 уделяют	 большое	 внимание	
проблеме	 коррекции	 гиперактивности.	
Говоря	о	гиперактивных	детях,	большин-
ство	 исследователей	 (Н.Н.	Заваденко,	
А.М.	Радаев,	 Т.Ю.	Успенская,	 В.М.	Тро-
шин,	Ю.С.	Шевченко)	имеют	в	виду	детей	
с	 синдромом	 дефицита	 внимания	 с	 ги-
перактивностью	 (СДВГ).	 Они	 предлага-
ют	различные	 формы	 и	 методы	 работы	

в	зависимости	от	причины,	степени	и	ста-
дии	гиперактивности.

На	современном	этапе	проблемой	гипе-
рактивности	 детей	 старшего	 дошкольного	
возраста	занимаются	педагоги	и	психологи	
РФ	 и	 РС	 (Я):	 В.И.	Габдракипова,	 Т.И.	Го-
рохова,	 А.А.	Кулинич,	 Е.Ю.	Кутырева,	
К.М.	Рукосуева,	 А.Л.	Сиротюк,	 А.В.	Хаса-
нова	и	другие.

Для	 выявления	 у	 гиперактивных	детей	
старшего	дошкольного	возраста	уровня	вни-
мания	 нами	 была	 составлена	 и	 апробиро-
вана	 программа	 психолого-педагогической	
диагностики,	 в	 которую	 вошли	 следующие	
методики:	модификация	метода	Пьерона-Ру-
зера,	тест	переплетенных	линий	А.	Рея,	«За-
помни	 и	 расставь	 точки»	 Р.С.	Немова.	 При	
составлении	 данной	 программы	 мы	 пола-
гались	на	такие	параметры	как:	валидность	
методик,	достоверность	и	надежность.

Экспериментальной	 базой	 нашего	 ис-
следования	является	ДОУ	ЦРР	детский	сад	
«Снежинка»,	 г.	Нерюнгри.	 В	исследовании	
участвовало	20	детей	старшего	дошкольно-
го	возраста.	Полученные	результаты	в	сен-
тябре	2015	г.	нами	были	проанализированы	
и	обработаны.

Итак,	по	методике	изучения	концентра-
ции	 и	 устойчивости	 внимания	 (модифика-
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ция	метода	Пьерона-Рузера)	24	%	(6	детей)	
показали	 очень	 низкий	 уровень	 концен-
трации	 внимания;	 16	%	 (4	детей)	 показали	
низкий	уровень	и	60	%	(10	детей)	показали	
средний	уровень	концентрации	внимания.

По	тесту	А.	Рея	(тест	переплетенных	ли-
ний)	 была	 определена	 степень	 концентра-
ции	и	устойчивости	зрительного	внимания;	
высокую	устойчивость	 внимания	показали	
25	%	 (5	детей),	 среднюю	 устойчивость	 –	
25	%	(5	детей),	низкую	устойчивость	–	25	%	
(5	детей),	 очень	 низкую	 устойчивость	 –	
25	%	(5	детей).

Работа	 проводилась	 в	 группе	 по	 де-
сять	детей.	 При	 наблюдении	 за	 выполне-
нием	 задания	 мною	 было	 отмечено,	 что	
многие	 дети	 выполняли	 задание	 уверенно	
и	быстро,	а	некоторые	выполняли	задания,	
помогая	 себе	 карандашом	 и	 пальцем,	 не-
смотря	на	запрет.	Проводя	по	линии	каран-
дашом,	один	ребенок	перескакивал	с	одной	
линии	на	другую.	Некоторые	ребята	выпол-
няли	задание	медленно	и	не	уверенно.	Сле-
дить	 за	 линиями	 только	 глазами	оказалось	
сложно,	 тогда,	 как	 трое	 ребят	 справились	
с	заданием	быстро	и	уверенно.

Методика	 «Запомни	 и	 расставь	 точки»	
(Р.С.	Немова)	 выявила,	 объем	 внимания	
у	25	%	(5	детей)	высокий,	у	35	%	(7	детей)	–	
средний	и	у	40	%	(8	детей)	–	низкий.

При	показе	карточки,	на	которых	нари-
сованы	 точки,	 некоторые	 ребята	 просили	
показать	карточки	еще	раз,	говорили,	что	не	
запомнили	расположение	точек.	Приступив,	
к	рисованию	этих	точек	в	пустых	клеточках	
сомневались	 и	 долго	 не	 решались	 ставить	
точку	 в	 клеточке.	 Два	 ребенка	 отказались	
заполнять	 карточки,	 что	 говорит	 о	 слабой	
зрительной	 памяти	 и	 маленьким	 объем	 
внимания.

Таким	 образом,	 данные	 полученные	
в	 ходе	 первичной	 диагностики	 показали,	
что	 у	 12	 60	%)	 гиперактивных	детей  стар-
шего	 дошкольного	 возраста	 недостаточ-
но	 развиты	 устойчивость,	 концентрация,	
переключаемость	и	объем	внимания.

Проанализировав	 психолого–педагоги-
ческую	литературу	по	данной	проблеме,	мы	
выяснили	 что,	 в	 психологическом	 аспекте	
гиперактивность	–	это	самая	частая	причи-
на	нарушений	поведения	и	трудностей	об-
учения	в	дошкольном	возрасте.

Внимание	 своего	 особого	 содержания	
не	имеет;	 оно	проявляется	 внутри	воспри-
ятия,	мышления.	Оно	–	сторона	всех	позна-
вательных	процессов	сознания,	и	притом	та	
их	 сторона,	 в	 которой	 они	 выступают	 как	
деятельность,	направленная	на	объект.	Не-
достаточно	 просто	 «привлечь»	 внимание	
ребенка	к	требуемому	содержанию.	Внима-
ние	задерживается	на	предмете	только	в	том	

случае,	если	у	ребенка	возникает	задача	по	
отношению	к	этому	содержанию	и	начнется	
процесс	ее	решения.

На	 сегодняшний	 день	 в	 специальной	
и	 психолого-педагогической	 литературе	
определяются	различные	 направления	 кор-
рекционно-развивающей	работы	с	гиперак-
тивными	дошкольниками.	

Выбор	методов	психокоррекции	зависит	
от	 потребностей	 ребенка,	 целей,	 которые	
ставят	 взрослые	 перед	 психологом,	 и,	 на-
конец,	 возможностей	 специалиста,	 работа-
ющего	с	ребенком.	

По	мнению	ряда	 авторов,	К.	Мустакас,	
В.	Оклендер,	 Л.М.	Костина	 на	 «начальном	
этапе	 терапии	 особенно	 эффективным	 яв-
ляется	работа	ребенка	с	неструктурирован-
ным	материалом:	песком,	глиной,	пластили-
ном,	красками,	водой	и	т.	д.»	[6,	с.	98].

Среди	 разнообразных	 технологий	 по	
снижению	 гиперактивности	 и	 развитию	
внимания	у	гиперактивных	детей	старшего	
дошкольного	 возраста	 особое	 место	 зани-
мает	 арт-терапия.	 На	 основе	 вышесказан-
ного,	 для	 более	 высокого	 уровня	развития	
внимания	у	гиперактивных	детей	старшего	
дошкольного	 возраста,	 мы	 составили	 про-
грамму	по	снижению	гиперактивного	пове-
дения	и	развития	внимания	детей	старшего	
дошкольного	возраста,	основываясь	на	ме-
тодах	арт-терапии.

Использование	этой	технологии	помога-
ет	дошкольнику	эмоционально	и	личностно	
познавать	себя	и	других	людей;	способству-
ет	познанию	окружающего	мира;	помогает	
реализовать	 свои	 способности,	 умение	 ак-
тивизироваться,	 расслабляться;	 выражать	
свои	эмоции	и	чувства.	А	также	предостав-
ляет	 детям	 дополнительные	 возможности	
для	самовыражения	и	воздействует	на	эмо-
ционально-аффективную	 сферу	 ребенка,	
формируя	 адекватную	 социальную	 компе-
тентность	личности.	

Согласно	 Л.Д.	Лебедевой	 «основная	
цель	 арт-терапии	 состоит	 в	 гармонич-
ном	развитии	 личности	 ребенка	 через	раз-
витие	 его	 способности	 к	 самовыражению	
и	самопознанию»	[7,	с.	231].

Поскольку,	 арт-терапия	 обеспечивает-
ся	 воздействием	 средствами	 искусства,	 то	
ее	 систематизации	 основываются,	 прежде	
всего,	 на	 специфике	 видов	 искусства	 (му-
зыка	–	музыкотерапия;	изобразитель	ное	ис-
кусство	 –	 изотерапия;	 игра	 –	 игротерапия;	
танец,	движение	–	кинезитерапия).	В	свою	
очередь	каждый	вид	арт-терапии	подразде-
ляется	на	подвиды.

В	процессе	арт-терапии	ребенок	с	СДВГ	
начинает	 лучше	 понимать	 свои	 чувства,	
учится	 принимать	 самостоятельные	 реше-
ния,	делать	выбор.	Кроме	того,	повышается	
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его	 самооценка,	 улучшаются	 коммуника-
тивные	навыки.

По	 мнению	 К.	Юнга,	 арт-терапия	 об-
легчает	 процесс	 индивидуализации	 само-
развития	личности	на	основе	установления	
зрелого	 баланса	 между	 бессознательным	
и	сознательным	«Я».

В	основе	арт-терапии	лежит	творческая	
деятельность,	 неограниченные	 возможно-
сти	ребенка	для	самореализации	и	самовы-
ражения,	что	помогает	ему	адаптироваться	
в	реальной	жизни.

Итак,	внимание	обладает	определенны-
ми	 свойствами:	 объемом,	 устойчивостью,	
концентрацией,	избирательностью,	распре-
делением,	переключаемостью	и	произволь-
ностью.

Нарушение	 каждого	 из	 перечисленных	
свойств,	 приводит	 к	 отклонениям	 в	 пове-
дении	 и	 деятельности	 ребенка.	 Внимание	
можно	и	нужно	тренировать.	Поскольку	оно	
включено	в	любой	психический	процесс,	то	
оно	и	совершенствоваться	может	в	разных	
видах	 психической	 деятельности,	разумно	
организованной	педагогом-психологом.	

Дефицит	 внимания	 –	 неспособность	
удерживать	внимание	на	чем-либо,	что	не-
обходимо	усвоить	в	течение	определенного	
отрезка	времени	[1,	с.	39].

Анализ	 результатов	 эксперимента	 под-
тверждает	 необходимость	 программы	 по	
снижению	гиперактивного	поведения	и	раз-
витию	внимания	у	детей	старшего	дошколь-
ного	возраста	методами	арт-терапии.

Предлагаемая	 коррекционная	 програм-
ма	по	снижению	гиперактивного	поведения	
и	 развитию	 внимания	детей	 старшего	 до-
школьного	 возраста	 состоит	 из	 4-х	разде-
лов,	каждый	из	которых	состоит	из	несколь-
ких	занятий.	

Рассмотрим	 использованные	 методы	
и	приемы	более	подробно.

С	 целью	 помочь	 детям	 преодолеть	 по-
веденческие	 проблемы,	 зачастую	 возника-
ющие	 вследствие	 импульсивности,	 слож-
ности	саморегуляции	применяется	игровая	
терапия.

В	 процессе	 игротерапии	 ребенок	
с	СДВГ	начинает	лучше	понимать	свои	чув-
ства,	 учится	 принимать	 самостоятельные	
решения,	делать	выбор.	Кроме	того,	повы-
шается	его	самооценка,	улучшаются	комму-
никативные	навыки.

В	разделе	 «Развитие	 внимания,	 произ-
вольности,	 самоконтроля»	 используем	 та-
кие	игры	как:	«Считалочки-бормоталочки»,	
«Будь	внимательным»,	«Чужие	колени	или	
ладошки»,	«Найди	отличие».

В	разделе	 «Развитие	 эмоциональной	
сферы»	 используем	 такие	 игры	 и	 упраж-
нения,	 как:	 «Встреча»,	 «Ласковые	 лапки»,	

которые	направлены	на	снятие	мышечного	
и	эмоционального	напряжения.	

В	разделе	 «Развитие	 познавательной	
сферы»	используем	такие	игры,	как:	«Кри-
чалки	 –	 шепталки	 –	 молчалки»,	 «Колпак	
мой	треугольный»,	направленные	на	разви-
тие	навыков	волевой	регуляции.

Игры:	«Чужими	глазами»,	«Разговор	че-
рез	стекло»,	«Ожившие	игрушки»,	которые	
способствуют	закреплению	умения	общать-
ся,	раскрыты	в	разделе	«Развитие	коммуни-
кативности».

Играя	с	песком,	ребенок	устанавливает	
связь	 со	 своими	бессознательными	побуж-
дениями,	 выражает	 их	 в	 образной	 форме,	
что	 значительно	 снижает	 психическое	 на-
пряжение.	

В	 процессе	 занятия	 ребенок	 выражает	
свои	спонтанные	мысли	и	желания,	которые	
пока	 еще	не	может	 (или	не	 хочет)	 переда-
вать	нам	вербально	и	прямо.	Он	может	ис-
пользовать	 миниатюрные	 фигурки	 людей,	
животных,	 деревьев,	 зданий,	 автомобилей,	
мостов	и	др.,	чтобы	воссоздать	с	их	помо-
щью	свой	мир,	исследовать	свои	проблемы.	

Занятия	 с	 песком	 проводятся	 под	 зву-
чание	 особо	 подобранных	 музыкальных	
отрывков.	 Причем	 для	 каждого	 вида	 дея-
тельности	 подбирается	 индивидуальный	
музыкальный	фон.	

В	разделе	 «Развитие	 внимания,	 произ-
вольности,	самоконтроля»	в	игре	«Зарыва-
ние	секретиков»,	целю	которой:	установле-
ние	 психологического	 комфорта.	 Решается	
несколько	 задач:	 коррекция	 психических	
процессов	 (внимание,	 память,	 мышление,	
закрепление	 восприятия	 цвета);	развитие	
связной	 речи;	развитие	 мелкой	 моторики	
руки	 и	 тактильных	 ощущений;	развитие	
умений	 и	 навыков	 практического	 обще-
ния;	развитие	 фантазии;	 побуждение	 ре-
бенка	к	активным	действиям	концентрации	
внимания;	 стабилизация	 положительного	
эмоционального	фона.

В	разделе	 «Развитие	 эмоциональной	
сферы»	 в	 таких	 играх,	 как:	 «Найди	 отгад-
ку»,	 «Построй	 свой	 город»,	 «Я	 колючий	
только	 снаружи»	 идет	 установление	 пси-
хологического	 комфорта	 и	 положительных	
установок,	 снятие	 эмоционального	 на-
пряжения,	развитие	 внимания,	 усидчиво-
сти,	развитие	творчества.

В	основе	изо-терапии	лежит	творческая	
деятельность,	 неограниченные	 возможно-
сти	ребенка	для	самореализации	и	самовы-
ражения,	что	помогает	ему	адаптироваться	
в	реальной	жизни.	Ребенок	может	самосто-
ятельно	выбрать	как	вид	деятельности,	так	
и	материал	(краски,	клей,	пластилин,	глину	
и	 т.д.);	 это	 является	 необходимой	 трени-
ровкой	 для	 гиперактивных	детей,	 которым	
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зачастую	 трудно	 научиться	 делать	 выбор,	
принимать	 решение.	 Для	 гиперактивного	
ребенка,	привыкшего	к	порицаниям	и	низ-
кому	 уровню	успешности,	 творческая	 дея-
тельность	 может	 стать	 одним	 из	 способов	
раскрытия	 его	 сильных	 сторон,	 видов	 де-
ятельности,	 в	 которых	 он	 может	 реализо-
вать	свой	потенциал,	что	в	конечном	итоге	
способствует	 повышению	 его	 самооценки	
и	статуса	в	группе	или	в	классе.	

В	разделе	 «Развитие	 познавательной	
сферы»,	«Развитие	внимания,	произвольно-
сти,	самоконтроля»	в	заданиях:	«Рисование	
вдвоем»	 (с	 родителем),	 лепка	 по	 замыслу,	
задание	на	штриховку	активизируется	мыш-
ление,	память,	внимание	и	усидчивость.

Использование	психогимнастики	в	раз-
делах	 «Развитие	 познавательной	 сферы»,	
«Развитие	коммуникативности»,	«Развитие	
эмоциональной	 сферы»	 позволяет	 ребен-
ку	 с	 СДВГ	 научиться	 понимать	 свое	 тело,	
управлять	 им.	В	работе	 с	 детьми	 в	 рамках	
данного	 направления	 применяется	 игры,	
этюды,	 в	 основе	 которых	 –	 использование	
двигательной	 экспрессии	 для	 осуществле-
ния	общения	в	группе	без	помощи	речи.

В	разделе	 «Развитие	 эмоциональной	
сферы»,	 в	 таких	 играх,	 как:	 «Разговор	
с	 руками»,	 «Говори!»	 целью	 является:	 на-
учить	детей	 контролировать	 свои	 импуль-
сивные	 действия.	 В	игре	 «Кричалки-шеп-
талки-молчалки»	 происходит	развитие	
наблюдательности,	 умения	 действовать	 по	
правилу,	волевой	регуляции.

В	разделе	 «Развитие	 внимания,	 произ-
вольности,	 самоконтроля»	 используются	
такие	 игры	 как:	 «Морские	 волны»,	 цель	
которой:	научить	детей	переключать	внима-
ние	с	одного	вида	деятельности	на	другой,	
способствовать	 снижению	 мышечного	 на-
пряжения.

Сказкотерапию	 используем	 во	 всех	раз-
делах	программы.	Сказкотерапия	 –	 означает	
«лечение	 сказкой».	 Как	 пишет	 И.В.	Вачков	
«сказку	 используют	 и	 врачи,	 и	 психологи,	
и	 педагоги,	 и	 каждый	 специалист	 находит	
в	сказке	тот	ресурс,	который	помогает	ему	ре-
шать	его	профессиональные	задачи»	[4,	с.	68].	

Специально	 отобранные	 произведения	
способствуют	 успокоению	 ребенка,	 повы-
шению	уверенности	в	себе	(герои	книг	зача-
стую	успешно	решают	схожие	проблемы).	

В	разделе	 «Развитие	 внимания,	 произ-
вольности,	 самоконтроля»	 для	 снятия	 на-
пряжения	и	обучения	саморегуляции,	мож-
но	использовать	сказки	(«Сказка	о	рыбаке»,	
«Золушка»	 и	 др.);	 упражнения	 («Волчьи	
игры», «Стойкий	оловянный	солдатик»).	

С	 целью	развития	 эмоциональной	 сфе-
ры	 в	 разделе	 «Развитие	 эмоциональной	
сферы»	 используем	 упражнения	 «Волшеб-
ники».	 Вначале	 ребенку	 предлагаются	 две	
совершенно	 одинаковые	 фигуры	 «волшеб-
ников».	 Его	 задача	 дорисовать	 эти	 фигу-
ры,	превратив	одну	в	«доброго»,	 а	другую	
в	«злого»	волшебника.	

Слушание	 музыки.	 Этот	 вид	 терапии	
используется	 в	 коррекции	 эмоциональных	
состояний,	чрезмерной	двигательной	актив-
ности,	 которые	 зачастую	 свойственны	 де-
тям	дошкольного	возраста	с	гиперактивным	
поведением.	Этот	вид	можно	применять	как	
вспомогательный	 метод	 терапии	 в	 сочета-
нии	с	другими	во	всех	разделах	программы.

Таким	 образом,	 при	 систематическом	
использовании	на	занятиях	технологий	арт-
терапии,	способствующих	развитию	у	гипе-
рактивных	 дошкольников	 познавательного	
интереса	 и	 самостоятельности;	 осущест-
влении	 целенаправленного	 обучения	 с	 по-
мощью	 специально	 подобранных	 игровых	
упражнений,	 возможна	 положительная	 ди-
намика	развития	внимания.
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