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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность исследования. В современных педагогических и 

психологических исследованиях особое внимание уделяется вопросам 

нарушения поведения в дошкольном возрасте. Любое нарушение поведения в 

детском возрасте обусловливается, как правило, совокупностью обстоятельств, 

взаимодействием биологических, психофизиологических, социально-

психологических и педагогических факторов, каждый из которых в отдельных, 

конкретных случаях может иметь относительно самостоятельное значение. Л.С. 

Выготский, П.П. Блонский, А.С. Макаренко, С.Т.Шацкий, В.А.Сухомлинский 

подчеркивали важность воспитания у детей произвольного поведения. 

Исследования З.Фрейда, К. Роджерса, В. Франкла, Э. Фромма, К. Хорни 

подтверждают обусловленность успешной коррекции нарушений поведения 

выявлением осознаваемых реальных проблем и устранением истинной причины 

нарушенного поведения. 

Гиперактивность – понятие психопатологическое, отражающее 

болезненное проявление двигательной активности ребенка. Ребенок не в 

состоянии контролировать свое поведение и с трудом поддается контролю 

извне. Можно сказать, что поведение гиперактивных детей приближается к 

«полевому» (непосредственно зависящему от того, что находится в поле 

зрения), характерному для детей с тяжелыми расстройствами произвольной 

регуляции. В то же время их действия более осмысленны и управляемы, 

несмотря на их разобщенность. 

Большинство авторов, затрагивающих проблему гиперактивности (Г. 

Грибанова, Л. Дробинская, Э. Симерницкая, М. Косилова), отмечают, что она 

самопроизвольно разрешается у многих детей с сохранным интеллектом после 

12-14 лет, хотя для некоторых эта проблема сохраняет свою актуальность до 16-

18 лет и позже. 
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Психологические трудности, временные эмоциональные расстройства и 

нарушения поведения, которые довольно часто встречаются у большинства 

детей, составляют неотъемлемую часть развития ребенка. Но у некоторых детей 

возникающие нарушения искажают процесс их нормального развития. Эти дети 

требуют особого внимания и помощи со стороны родителей, педагогов, 

психологов. Различные авторы в своих исследованиях определяют агрессию и 

агрессивность: как врожденную реакцию человека для «защиты занимаемой 

территории» (Лорен, Ардри); как стремление к господству (Моррисон); 

реакцию личности на враждебную человеку окружающую действительность (К. 

Хорни, Э. Фромм). Широкое распространение получили теории, связывающие  

агрессию и фрустрацию (Маллер, Доллард). 

Агрессивным называют целенаправленное разрушительное поведение. 

Реализуя агрессивное поведение, ребенок противоречит нормам и правилам 

жизни людей в обществе, наносит вред “объектам нападения” (одушевленным и 

неодушевленным), причиняет физический ущерб людям и вызывает у них 

психологический дискомфорт (отрицательные переживания, состояние 

психической напряженности, подавленность, страх). 

Особенности поведения детей с задержкой психического развития 

являются не результатом того естественного разнообразия индивидуальных 

особенностей, которыми отличаются нормальные дети, а результатом 

перенесенного ими тяжелого заболевания и вызванного в его результате 

аномального фукнционирования мозговой деятельности. У них наблюдаются 

трудности в регуляции поведения, не возникает потребность в произвольном 

управлении поведением. У детей с задержкой психического развития не 

наблюдается также соподчинение мотивов; импульсивные действия, 

сиюминутные желания - преобладающие мотивы. Эти дети способны к 

развитию, хотя оно и осуществляется замедленно, атипично, иногда с резкими 

отклонениями. Однако это подлинное развитие, в ходе которого происходят и 
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количественные, и качественные изменения всей психической деятельности 

ребенка.   

Предмет исследования: нарушения поведения у детей дошкольного 

возраста с задержкой психического развития.  

Объект исследования: дошкольники с задержкой психического развития 

специализированных (коррекционных) групп детского сада. 

Цель исследования: педагогическая диагностика, коррекция и 

обоснование возможности соотнесения и сравнения диагностических 

показателей гиперактивности и агрессивности у детей дошкольного возраста с 

задержкой психического развития (ЗПР) по основным критериям: 

 Уровень развития познавательных процессов. 

 Свойства личности ребенка. 

 Стиль взаимоотношений со взрослыми и сверстниками. 

 Особенности семейного воспитания. 

 Доминирующий признак данного нарушения поведения. 

 Ситуативность проявления. 

 Характер и интерпретация раздражителей. 

 Личностная и социальная обусловленность. 

Задачи исследования: 

1. Теоретически обосновать механизмы поведения ребенка как результат 

его взаимодействия с окружающей средой. 

2. Проведя сравнительный анализ особенностей поведения двух групп 

детей (с сохранным интеллектом и задержкой психического развития), 

изучить особенности агрессивного и гиперактивного  поведения 

дошкольников с задержкой психического развития. 

3. Предложить приемы коррекционно-педагогической работы по 

преодолению  агрессивного и гиперактивного  поведения у детей. 
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4. Разработать практические рекомендации для педагогов и родителей по 

преодолению и предупреждению проявлений агрессивного и 

гиперактивного  поведения у детей с задержкой психического 

развития. 

Экспериментальная база исследования. Исследование проводилось на 

базе МДОУ «Детский сад №72 Энгельсского муниципального района 

Саратовской области». В исследовании принимали участие воспитанники 

коррекционной группы - 19 человек, диагноз: задержка психического развития, 

и воспитанники общеобразовательной группы (нормально развивающиеся 

дошкольники - 20 человек). 

Методы исследования: 

1. Теоретический анализ литературы. 

2. Психологический эксперимент, беседа, опрос. 

3. Изучение медицинской и психолого-педагогической документации. 

4. Анализ результатов исследования. 

Структура работы. Работа состоит из введения, двух глав, заключения, 

списка литературы и приложений.  

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Экспе риме нта льное  иссле дова ние  пре дпола га ло три эта па: 

1 этап – опре де ле ние  ха ра кте рных призна ков гипе ра ктивности у 

дошкольников и обоснова ние   доминирующе го типа  а гре ссивности у 

дошкольников. 

 2 этап – обоснова ние  возможности соотне се ния и сра вне ния 

диа гностиче ских пока за те ле й проявле ний гипе ра ктивности и а гре ссивности у 

де те й дошкольного возра ста. 

3 этап - ре а лиза ция програ ммы корре кции «Игра , ка к сре дство 

норма лиза ции пове де ния дошкольника », на пра вле нной на  пре одоле ние  
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а гре ссивного и гипе ра ктивного пове де ния у де те й дошкольного возра ста  с 

за де ржкой психиче ского ра звития посре дством игровых упра жне ний. 

Та ким обра зом, сра вните льный а на лиз да нных пока за л, что 

пре обла да ющим призна ком гипе ра ктивного пове де ния де те й с за де ржкой 

психиче ского ра звития являе тся де фицит внима ния и в не которой сте пе ни 

выра же нности - импульсивность, у норма льно ра звива ющихся де те й  

ве дущими проявле ниями являются импульсивность и двига те льна я 

ра сторможе нность. Да нные  ра зличия обусловле ны, на  на ш взгляд, 

особе нностями позна ва те льной де яте льности и пове де ния сра внива е мых 

групп де те й. 

Диа гностика  а гре ссивного пове де ния у дошкольников проводима я в 

двух группа х де те й по 15 че лове к. В пе рвую группу (экспе риме нта льную) 

входили дошкольники с за де ржкой психиче ского ра звития, во вторую 

(контрольную) – дошкольники обычной группы. Возра стной диа па зон де те й – 

6-7 ле т. 

Ре зульта ты иссле дова ния пока зыва ют, что в обе их изуча е мых группа х 

дошкольников большинство проявле ний а гре ссивного пове де ния на блюда е тся 

в ситуа циях за щиты своих инте ре сов и отста ива ния свое го пре восходства , 

когда  а гре ссивное  де йствие  используются ка к сре дство достиже ния 

опре де ле нной це ли, после  че го а гре ссивные  де йствия пре кра ща ются.  

Та ким обра зом, можно утве ржда ть, что а гре ссивность дошкольников с 

за де ржкой психиче ского ра звития обусловле на  не осозна нностью мотивов 

пове де ния и де яте льности, и ключе вую роль в е е  ра звитии игра ют та кие  

фа кторы, ка к: урове нь ра звития позна ва те льных проце ссов, личностные  

особе нности ре бе нка , ме жличностные  отноше ния в се мье  а гре ссивного 

ре бе нка . 
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На 2 этапе диа гностиче ского иссле дова ния происходит обоснова ние  

возможности соотне се ния и сра вне ния диа гностиче ских пока за те ле й 

проявле ний гипе ра ктивности и а гре ссивности у де те й дошкольного возра ста  

по основным критериям: 

 Доминирующий призна к да нного на руше ния пове де ния. 

 Ситуа тивность проявле ния. 

 Ха ра кте р и инте рпре та ция ра здра жите ле й. 

 Личностна я и социа льна я обусловле нность. 

Сра вните льный а на лиз проявле ний а гре ссивного пове де ния у 

дошкольников с за де ржкой психиче ского ра звития и их норма льно 

ра звива ющихся све рстников, позволяе т говорить о возможности соотне се ния 

доминирующе го типа  а гре ссии с особе нностями (призна ка ми) гипе ра ктивного 

пове де ния. Та к, де ти, у которых выявле ны проявле ния гипе ра ктивности с 

на руше ние м внима ния (дошкольники с за де ржкой психиче ского ра звития), 

обла да ют ме не е  выра же нной сте пе нью а гре ссивности, их де йствия 

не це ле на пра вле нны, лише ны потре бности в острых ощуще ниях, обусловле ны 

не сформирова нностью ме ха низмов са море гуляции пове де ния и де яте льности, 

состояние м психиче ской де компе нса ции (косве нна я физиче ска я или 

ве рба льна я а гре ссия). Де ти, у которых выявле ны пре обла да ние  

импульсивности или двига те льной ра сторможе нности (дошкольники с 

норма льным ра звитие м),  сове рша ют осозна нные  проявле ния а гре ссии, 

обусловле нные  личностными ка че ства ми, состояние м не рвной систе мы 

(пряма я, физиче ска я или ве рба льна я). Можно пре дположить, что 

гипе ра ктивные  де ти могут провоцирова ть а гре ссивность своих све рстников.  

На 3 этапе диа гностиче ского иссле дова ния ре а лизуе тся програ мма  

корре кции «Игра , ка к сре дство норма лиза ции пове де ния дошкольника », 

на пра вле нна я на  пре одоле ние  а гре ссивного и гипе ра ктивного пове де ния у 
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де те й дошкольного возра ста  с за де ржкой психиче ского ра звития посре дством 

игровых упра жне ний. 

На  основе  ре зульта тов конста тирующе го экспе риме нта  был прове де н 

формирующий эта п иссле дова ния. Це ль: подобра ть и прове сти игровые  

упра жне ния с це лью корре кции а гре ссивного пове де ния дошкольников с ЗПР. 

Для прове де ния формирующе го эта па  иссле дова ния мы подобра ли 

игровые  упра жне ния, пре дла га е мые  сле дующими а втора ми: Е.К. Лютова , Г.Б. 

Монина , Н.Л. Кряже ва , К. Фопе ль, И.В. Ше вцова , Е.В. Ка рпова . 

Ра боту мы орга низовыва ли во вторую половину дня, во вре мя, отве де нное  для 

игр де те й, упра жне ния проводились фронта льно, пе риодичность три ра за  в 

не де лю, че ре з де нь. 

Определение эффективности формирующего этапа исследования 

 Це ль: опре де лить эффе ктивность подобра нных и прове де нных игровых 

упра жне ний в корре кции гипе ра ктивного и а гре ссивного пове де ния де те й 

дошкольного возра ста  с ЗПР. 

На  контрольном эта пе  экспе риме нта  были прове де ны те  же  

диа гностиче ские  ме тодики, что и на  конста тирующе м эта пе  экспе риме нта , но 

вме сто прое ктивной ме тодики «Не суще ствующе е  животное » использова ли 

прое ктивную ме тодику «Ка ктус». 

1. Анке тирова ние  воспита те ле й «Крите рии а гре ссивности у ре бе нка » 

(а вторы Ла вре нтье ва  Г.П., Тита ре нко Т.Н.) 

Це ль: опре де лить урове нь а гре ссивности мла дших школьников. 

(Приложе ние  А). 

После  подсче та  числа  де те й по ка ждому уровню а гре ссивности были 

получе ны сле дующие  ре зульта ты: 

1 ре бе нок име ет высокий урове нь а гре ссивности; 

 3 ре бе нка  име ют урове нь а гре ссивности выше  сре дне го; 

 2 ре бе нка  име ют урове нь а гре ссивности ниже  сре дне го; 
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 2 ре бе нка  име ют низкий урове нь а гре ссивности. 

 На иболе е  ярко гипе ра ктивность проявляе тся у де те й в ста рше м 

дошкольном и возра сте . Родите ли вдруг обна ружива ют многочисле нные  

не га тивные  после дствия не усидчивости, не орга низова нности, чре зме рной 

подвижности свое го ре бе нка  и, обе спокое нные  этим, ищут конта ктов с 

психологом. Диа гноз счита е тся пра воме рным, е сли на личе ствуют, по 

ме ньше й ме ре , восе мь из все х симптомов. Та к, име я довольно хорошие  

инте лле ктуа льные  способности, гипе ра ктивные  де ти отлича ются 

не доста точностью ре че вого ра звития и тонкой моторики, сниже нным 

инте ре сом к приобре те нию инте лле ктуа льных на выков, рисова нию, име ют 

не которые  другие  отклоне ния от сре дних возра стных ха ра кте ристик, что 

приводит к отсутствию у них инте ре са  к систе ма тиче ским, тре бующим 

внима ния за нятиям, а  зна чит, и будуще й или на стояще й уче бной 

де яте льности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Любое  на руше ние  обусловлива е тся, ка к пра вило, совокупностью 

обстояте льств, вза имоде йствие м биологиче ских, психофизиологиче ских, 

социа льно-психологиче ских и пе да гогиче ских фа кторов, ка ждый из которых в 

отде льных, конкре тных случа ях може т име ть относите льно са мостояте льное  

зна че ние . Психологиче ские  трудности, вре ме нные  эмоциона льные  

ра сстройства  и на руше ния пове де ния, которые  довольно ча сто встре ча ются у 

большинства  де те й, соста вляют не отъе мле мую ча сть ра звития ре бе нка . Но у 

не которых де те й возника ющие  на руше ния иска жа ют проце сс их норма льного 

ра звития. Эти де ти тре буют особого внима ния и помощи со стороны 

родите ле й, пе да гогов, психологов. 

Ре зульта ты диа гностиче ского экспе риме нта  пока за ли -  группа  де те й с 

за де ржкой психиче ского ра звития (экспе риме нта льна я группа ), что 

гипе ра ктивность с на руше ние м внима ния на блюда е тся в 20% случа е в (4 
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ре бе нка  из 19), импульсивность и двига те льна я ра сторможе нность бе з 

на руше ний внима ния у 5% испытуе мых  (1 ре бе нка  из 19). У 37% де те й (7 

де те й из 19 испытуе мых) на руше ние  внима ния бе з двига те льной 

ра сторможе нности и импульсивности. Гипе ра ктивность не  проявляе тся у 5 

де те й из 19. 

Ре зульта ты диа гностиче ского экспе риме нта  - изуче ние  группы 

норма льно ра звива ющихся де те й (контрольна я группа ) пока за ли, что у 

норма льно ра звива ющихся де те й отме ча ются проявле ния гипе ра ктивности с 

на руше ние м внима ния лишь в 10% случа е в (2 ре бе нка  из 20), у 15 % де те й 

отме ча е тся импульсивность и двига те льна я ра сторможе нность бе з на руше ния 

внима ния (3 ре бе нка  из 20), е ще  у 5% де те й отме ча е тся на руше ние  внима ния 

бе з двига те льной ра сторможе нности. У 5% де те й (1 ре бе нок из 20) 

отме ча е тся импульсивность с на руше ние м внима ния. У 10% (2 ре бе нка  из 20) 

отме ча е тся импульсивность бе з на руше ния внима ния. У оста льных 55% (11 из 

20 де те й) не  проявляются пе ре числе нные  призна ки гипе ра ктивности.  

Та ким обра зом, да нные  экспе риме нта льного иссле дова ния 

свиде те льствуют о пре обла да нии в экспе риме нта льной группе  (де ти с 

за де ржкой психиче ского ра звития) – на руше ний внима ния, а  в контрольной 

группе  (де ти с норма льным ра звитие м) – двига те льной ра сторможе нности и 

импульсивности. 

Та ким обра зом, сра вните льный а на лиз да нных пока за л, что 

пре обла да ющим призна ком гипе ра ктивного пове де ния де те й с за де ржкой 

психиче ского ра звития являе тся де фицит внима ния и в не которой сте пе ни 

выра же нности - импульсивность, у норма льно ра звива ющихся де те й  

ве дущими проявле ниями являются импульсивность и двига те льна я 

ра сторможе нность. Да нные  ра зличия обусловле ны, на  на ш взгляд, 

особе нностями позна ва те льной де яте льности и пове де ния сра внива е мых 

групп де те й. 
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Ре зульта ты иссле дова ния пока зыва ют, что в обе их изуча е мых группа х 

дошкольников большинство проявле ний а гре ссивного пове де ния на блюда е тся 

в ситуа циях за щиты своих инте ре сов и отста ива ния свое го пре восходства , 

когда  а гре ссивное  де йствие  используются ка к сре дство достиже ния 

опре де ле нной це ли, после  че го а гре ссивные  де йствия пре кра ща ются.  

Та ким обра зом, можно утве ржда ть, что а гре ссивность дошкольников с 

за де ржкой психиче ского ра звития обусловле на  не осозна нностью мотивов 

пове де ния и де яте льности, и ключе вую роль в е е  ра звитии игра ют та кие  

фа кторы, ка к: урове нь ра звития позна ва те льных проце ссов, личностные  

особе нности ре бе нка , ме жличностные  отноше ния в се мье  а гре ссивного ре  

Та ким обра зом, на  основа нии получе нных ре зульта тов 

экспе риме нта льного иссле дова ния можно сде ла ть сле дующие  выводы: 

1.Пре обла да ющим призна ком гипе ра ктивности пове де ния 

дошкольников с за де ржкой психиче ского ра звития являе тся де фицит 

внима ния и в не которой сте пе ни выра же нности - импульсивность, у де те й с 

норма льным ра звитие м ве дущими проявле ниями являются импульсивность и 

двига те льна я ра сторможе нность. Да нные  ра зличия обусловле ны, на  на ш 

взгляд, особе нностями позна ва те льной де яте льности и пове де ния 

сра внива е мых групп де те й. 

2.Агре ссивное  пове де ние  де те й те сно связа но с уровне м ра звития 

позна ва те льных проце ссов и свойства ми личности ре бе нка . На  на ш взгляд, 

это связа но с те м, что: 

 у де те й с за де ржкой психиче ского ра звития на руше н контроль за  

ре зульта та ми свое й де яте льности, отсутствуе т са моа на лиз пове де ния 

и прогнозирова ние  е го после дствий; 

 у де те й этой группы  не досформирова ны основные  мыслите льные  

опе ра ции, не  сформирова на  орие нтировочно-иссле дова те льска я 
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де яте льность, что в свою оче ре дь, снижа е т са мостояте льность 

мышле ния и усилива е т внуша е мость, конформность; 

 у них сниже на  позна ва те льна я а ктивность, обе дне ны и не устойчивы 

духовные  потре бности и ка к сле дствие  этого - усиле на  

подра жа те льность. 

 3. Диффе ре нциа ция основных призна ков гипе ра ктивности и 

а гре ссивности позволяе т говорить о возможности их соотне се ния, 

не обходимости их ра згра ниче ния и боле е  глубоко а на лиза  их внутре нних, 

социа льно-личностных ме ха низмов. 


