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В статье раскрываются теоретические аспекты изучения психологии подросткового воз-

раста и причины проявления гиперактивности. 
В начале статьи обозначена проблема исследования, которая заключается в возрастании 

количества детей с гиперактивностью в последние годы. Представлены результаты исследова-
ний проявления утомляемости, состояния активного внимания и динамики работоспособности 
у гиперактивных подростков.  

Выделяются причины возникновения гиперактивности у детей: генетические, семейные 
(особенности семейного воспитания), пренатальные и перинатальные факторы (родовые трав-
мы, асфиксии новорожденных, возраст матери, курение, употребление алкоголя матерью). 
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Проблема детей с синдромом гиперактивности приобретает в настоящее время 

особую актуальность, и в нашей стране об этом свидетельствуют многочисленные пуб-
ликации, монографии, научные статьи и другие печатные издания, посвященные этому 
вопросу. Гиперактивность является самой часто встречаемой причиной нарушения по-
ведения в школьном возрасте. 

Многочисленные исследователи утверждают, что гиперактивность – это психиче-
ское заболевание, которое характерно для детей в возрасте от 6–7 до 13–15 лет. При-
знаки расстройства наиболее выражены именно в подростковом периоде. Пубертатный 
период является критической стадией в развитии организма, когда происходит преоб-
разование системы центральных звеньев, присущей предыдущему периоду, в новую 
систему, необходимую для последующего периода развития. 

В подростковом возрасте происходит «взрыв» эмоций после спокойного (или от-
носительно спокойного) детского существования, возрастной криз. Меняются поведе-
ние, эмоциональные реакции, привязанности, вкусы. Недавнего ребенка не могут 
узнать ни родители, ни педагоги, он становится непонятным и часто отверженным 
взрослыми как в своей семье, так и в школе. Наблюдаются сложности во взаимоотно-
шениях со сверстниками и взрослыми. Так как дети школьного возраста очень чувстви-
тельны к поведению одноклассников, а гиперактивные дети в отношениях агрессивны 
и требовательны, многие сверстники не хотят дружить с ними. Родители часто жалуют-
ся, что их дети не имеют друзей или их сверстники отказываются с ними заниматься 
или играть [4]. 

По данным зарубежных и отечественных исследователей, синдром гиперактивно-
сти среди детей подросткового возраста встречается с частотой 4,0–9,5 %, а по данным 
некоторых авторов она достигает даже 21–28 % [1, 2].  
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Гиперактивность проявляется в постоянном невнимании, неусидчивости, неуспе-
ваемости, второгодничестве, риске формирования стойких нарушений поведения и 
агрессивности. Одним из главных компонентов синдрома является импульсивность, 
которая определяется дефицитом сдерживающего фактора. Ребенок часто проявляет 
импульсивную двигательную и вербальную активность, действует бездумно, часто пе-
реходит от одного занятия к другому, говорит без остановки, чаще не подумав, т. е. 
речь опережает мысль. Гиперкинетические расстройства, возникающие в детском воз-
расте, при отсутствии профилактических мер уже в пубертате могут привести к школь-
ной дезадаптации, впоследствии они могут перерасти и в тяжелые формы социальной 
дезадаптации, далеко выходящие за пределы детского и подросткового возраста [5]. 
Так, известно, что дети, страдающие синдромом гиперактивности, рано начинают ку-
рить, входят в группу риска по развитию в дальнейшем алкоголизма и наркомании, 
возможно проявление криминального поведения [3]. 

Анализ литературы, касающейся этиологии развития синдрома гиперактивности у 
детей, позволяет выделить несколько причин ее проявления. Помимо легкой дисфунк-
ции мозга причинами гиперактивного поведения детей могут выступить особенности 
темперамента. Некоторые исследователи предполагают генетическую природу синдро-
ма. В семьях детей с синдромом гиперактивности нередко имеются близкие родствен-
ники, имевшие в школьном возрасте аналогичные нарушения. Для выявления наслед-
ственной отягощенности необходим длительный и подробный расспрос таких семей 
[7].  

Наряду с генетическими выделяют семейные, пренатальные и перинатальные 
факторы риска развития гиперактивности. К семейным факторам относят низкое соци-
альное положение семьи, наличие криминального окружения, разногласий между роди-
телями, касающиеся воспитания детей. К пренатальным и перинатальным факторам 
риска относятся: асфиксия новорожденных, употребление матерью во время беремен-
ности алкоголя, некоторых лекарственных препаратов, курение [6]. 

Согласно проведенным исследованиям в области психофизиологии причиной 
нарушений поведения гиперактивных детей выступает дисбаланс процессов возбужде-
ния и торможения в нервной системе. Ретикулярная формация центральной нервной 
системы, отвечающая за человеческую энергию, двигательную активность и выражен-
ность эмоций, воздействует на кору больших полушарий и другие вышележащие 
структуры. Вследствие различных органических нарушений ретикулярная формация 
может находиться в перевозбужденном состоянии, ребенок становится импульсивным, 
расторможенным. 

Гиперактивность, или чрезмерная двигательная расторможенность, может яв-
ляться результатом проявления утомления. Оно у ребенка проявляется не так, как у 
взрослого, который контролирует это состояние и вовремя начинает отдыхать, а в пере-
возбуждении (хаотическом подкорковом возбуждении), слабом его контроле [8]. Мозг 
гиперактивного ребенка продуктивно может работать лишь 5–15 минут, а затем 3–7 
минут накапливает энергию для следующего цикла. В этот момент ребенок «выпадает» 
и не слышит окружающих, может совершить какие-либо действия и не помнить об 
этом. Чтобы оставаться в сознании, таким детям нужно постоянно держать свой вести-
булярный аппарат в активности. Если голова и тело будут неподвижны, то у такого ре-
бенка снижается уровень активности мозга. В результате он начинает вертеть головой, 
двигаться, крутиться на месте, совершать какие-либо движения руками [9]. 
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Целью нашего исследования являлось изучение этиологии проявления утомляемо-
сти у гиперактивных подростков, состояния активного внимания и динамики работо-
способности.  

В исследование были включены 10 мальчиков контрольной группы и столько же 
ребят экспериментальной группы. Возраст детей 13–14 лет. Исследование проводилось 
на базе школы № 21 г. Великого Новгорода РФ.  

Подростки экспериментальной группы характеризовались школьным психологом 
как импульсивные, с низкой сосредоточенностью внимания на уроках, конфликтные, 
причем они конфликтовали не только со сверстниками, но и со взрослыми. 

Без внимания, как одной из важных психических функций, позволяющих активно 
сосредоточиться на чем-либо, невозможно достигнуть успешных результатов в жизни. 
Качество внимания у детей школьного возраста имеет во многом определяющее значе-
ние для успешного развития функций, необходимых для обучения в школе. Внимание 
необходимо школьнику для того, чтобы слушать учителя, видеть то, что он показывает, 
читать, писать, думать, запоминать, для быстрой смены различных видов деятельности. 

Для определения уровня внимания и динамики работоспособности использова-
лись таблицы Шульте. Испытуемым поочередно предлагалось пять таблиц, в которых в 
произвольном порядке были расположены числа от 1 до 25. Необходимо было отыски-
вать, показывать и называть числа в порядке их возрастания. Проба повторялась с пя-
тью разными таблицами. Основным показателем являлось время выполнения задания, 
поэтому одновременно с началом выполнения задания включался секундомер. Также 
учитывалось количество ошибок отдельно по каждой таблице. 

С помощью этого теста можно вычислить еще и такие показатели, как эффектив-
ность работы, психическая устойчивость [10]. 

Полученные результаты отражены в таблице и на рисунке, построенном по усред-
ненным показателям двух выборок подростков (контрольной и экспериментальной).  

 
Таблица 1. Время отыскивания чисел контрольной (n1 = 10)  

и экспериментальной (n2 = 10) групп подростков 
 

№ Время отыскивания чисел по таблицам Шульте 
Т 1 Т2 Т3 Т4 Т5 

К Э К Э К Э К Э К Э 
1 39 52 42 51 40 51 39 52 40 50 
2 40 53 38 54 41 54 40 55 42 55 
3 39 48 40 48 44 48 39 49 45 46 
4 38 54 41 54 40 54 38 54 40 53 
5 40 52 40 50 42 50 40 52 43 50 
6 41 48 43 49 44 49 41 49 46 48 
7 40 50 40 52 37 52 40 51 39 52 
8 38 55 39 54 39 54 38 53 40 54 
9 42 51 44 50 44 50 42 52 45 50 
10 42 48 42 48 42 48 42 48 44 47 
М 40,0 51,1 40,9 51,0 41,3 51,0 40,0 51,5 42,4 50,5 

 
Примечание: Т1, Т2, Т3, Т4, Т5 – время работы с i-той таблицей. Э – экспериментальная 
группа (n1 = 10); К – контрольная группа (n2 = 10). 
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Рис. 1. Результаты исследования по методике Шульте 

 
Полученные результаты исследования свидетельствуют о том, что показатель 

эффективности работы контрольной группы составляет 4 балла. Показатель эффектив-
ности работы экспериментальной группы ниже и составляет 3 балла. Степень врабаты-
ваемости согласно формуле (ВР = Т1/ЭР) в контрольной группе составляет 0,9. Полу-
ченный результат меньше 1, что является показателем хорошей врабатываемости.  

Степень врабатываемости экспериментальной группы составляет 1,04, т. е. выше 
1, это говорит о том, что гиперактивным подросткам требуется больше времени для 
подготовки к работе.  

Показатель психической устойчивости в контрольной группе составляет 0,99. 
Данный показатель меньше единицы, что свидетельствует о хорошей психической ак-
тивности. 

В экспериментальной группе он несколько выше и составляет 1,01. Чем выше 
данный показатель, тем хуже психическая устойчивость испытуемого при выполнении 
заданной работы. 

Оценка состояния активного внимания и динамики работоспособности позволила 
определить особенности, характерные для детей с синдромом гиперактивности в срав-
нении с контрольной группой.  

Таким образом, подростки с синдромом гиперактивности затрачивают больше 
времени для отыскивания чисел по таблице Шульте. «Кривые утомляемости» свиде-
тельствуют о более низкой устойчивости внимания и работоспособности. Характерны-
ми особенностями гиперактивных детей являются низкие показатели эффективности 
работы, слабая врабатываемость и низкая психическая устойчивость. 

При определении профилактической тактики по отношению к ребенку с гиперак-
тивностью прежде всего следовало бы подумать об организации жизненного простран-
ства такого ребенка, которое должно иметь условия для реализации его повышенной 
двигательной активности [11, 12]. 

Таким образом, на основании проведенного исследования можно сделать следу-
ющий вывод: гиперактивные дети по сравнению с обычными подростками проявляют 
меньшую эффективность и психическую устойчивость в работе, хуже врабатываются в 
процесс отыскивания чисел, обнаруживают более высокий показатель, характеризую-
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щий слабую готовность к выполнению работы. Полученные данные свидетельствуют 
об ослаблении внимания гиперактивных детей, что согласуется с представлением об 
ухудшении произвольного внимания с увеличением личностной тревожности.  
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The article reveals the theoretical aspects of studying in adolescent psychology and the causes 
of the manifestation of hyperactivity. 

At the beginning of the article, the research problem is identified, which deals with increasing 
the number of children with hyperactivity in recent years. The results of studies of fatigue manifesta-
tion, the state of active attention and dynamics of working capacity in hyperactive adolescents are pre-
sented. 

The the causes of children's hyperactivity: genetic, family (especially family upbringing), prena-
tal and perinatal factors (birth trauma, asphyxia of newborns, mother's age, smoking, and alcohol con-
sumption by the mother) are defined. 
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