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Аннотация. СДВГ представляет собой пример минимальной мозговой дисфункции, 
но приносит с собой, однако, отнюдь не минимальные проблемы. Клинический синдром, ха-
рактеризующийся импульсивным поведением, чрезмерной двигательной активностью, на-
рушением концентрации внимания, приводит к возникновению существенных трудностей 
в воспитании и обучении детей. Данный синдром крайне распространен среди современных 
детей, на его возникновение влияет современный темп жизни, особенности быта — увели-
чивается доля гаджетов в досуге подрастающего поколения, уменьшается вплоть до отсут-
ствия физическая активность, занятость родителей на работе провоцирует нехватку времени 
на собственных детей, в связи с чем они предоставлены себе в течение всего дня. Все меньшее 
число детей раннего возраста, младшего школьного, подростков заняты в спортивных сек-
циях, предпочитая более простое и требующее меньших затрат энергии времяпровождение. 
А ведь физические нагрузки благотворно влияют на нервные и психические процессы расту-
щего организма, увеличивают устойчивость к стрессовым ситуациям, с которыми дети мо-
гут сталкиваться, например, в школе. Мы проанализировали несколько групп детей, ранжи-
рованных по возрастам и уровням физической активности, оценили их психический статус, 
оценили взаимосвязь уровня физической активности и возникновения первых поведенческих 
отклонений. В качестве показателей были взяты следующие критерии: внимание и его устой-
чивость, качество сна, навыки социального поведения, характеристики настроения и пове-
дения. В итоге нами был сделан следующий вывод: физическое воспитание с ранних лет ми-
нимизирует риски возникновения СДВГ у детей, улучшает когнитивную и эмоциональную 
сферы жизни, наблюдается их положительная динамика.

Ключевые слова: СДВГ, гиперактивность, синдром дефицита внимания, физическое вос-
питание, спорт, физическая нагрузка, сон

Аbstract. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is an example of minimal brain 
dysfunction, but brings with it, however, by no means minimal problems. The clinical syndrome, 
characterized by impulsive behavior, excessive motor activity, impaired concentration, leads to 
significant difficulties in the upbringing and education of children. This syndrome is extremely 
common among modern children, its occurrence is influenced by the modern pace of life, modern 
features of life — the share of gadgets in the leisure of the younger generation is increasing, it is 
decreasing up to the lack of physical activity, the employment of parents at work provokes a lack 
of time for their own children, and therefore they are left to themselves throughout the day. An 
increasing number of both young children and primary school teenagers are engaged in sports 
sections, preferring a simpler and less energy-consuming pastime. But physical activity has a beneficial 
effect on the nervous and mental processes of a growing organism, increases resistance to stressful 
situations that children may encounter, for example, at school. We analyzed several groups of children 
ranked by age and levels of physical activity, assessed their mental status, assessed the relationship 
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between the level of physical activity and the occurrence of the first behavioral abnormalities. The 
following criteria were taken as indicators: attention and its stability, sleep quality, social behavior 
skills, mood and behavior characteristics. As a result, we made the following conclusion: physical 
education from an early age minimizes the risks of ADHD in children or improves the cognitive and 
emotional spheres of life, regulates them in a positive trend.

Key words: ADHD, hyperactivity, attention deficit disorder, physical education, sports, physical 
activity, sleep

Введение. В современном мире одной 
из социально значимых проблем меди-
цины является рост психоневротиче-

ских заболеваний детского возраста. В школь-
ном возрасте наиболее распространенной 
формой таких расстройств является синдром 
дефицита внимания и гиперреактивности (да-
лее — СДВГ). Тенденцию к росту нарушений 
психических и  поведенческих расстройств 
формируют нынешние высокие темпы жизни 
городов, возрастающий процент неполных се-
мей, оценочная система образовательных учре-
ждений и иные факторы (Суворинова, 2017: 
57–66). Данная проблема приобретает ост-
рую актуальность, учитывая снижение у детей 
с СДВГ способностей к адаптации, а следова-
тельно, повышение психологической напря-
женности и  понижение сопротивляемости 
детского организма заболеваниям (Бачурина, 
2021: 234–236).

Проблема гиперактивности детей беспоко-
ит современных специалистов различного про-
филя: педагогов, врачей, психологов, психоте-
рапевтов. И разумеется, родителей, которые 
в первую очередь сталкиваются с негативны-
ми проявлениями. Гиперактивность, или СДВГ, 
на уровне структур мозга проявляется в повы-
шении ЭЭГ-активности, а именно в преоблада-
нии максимальных амплитудных характери-
стик в колебаниях биологических потенциалов 
(Панина, 2021: 62–65). С точки зрения психо-
логии эти особенности мозговой деятельно-
сти проявляют себя в двух группах симптомов:

Симптомы, напрямую коррелируемые 
с  чрезмерной электрической активностью 
мозга. Сюда можно отнести следующие про-
явления: высокая, порой неуправляемая дви-
гательная активность, эмоциональная растор-
моженность, частое доминирование страха 
или агрессии.

Симптомы, обусловленные регуляторны-
ми возможностями. Они проявляются выпле-
ском сдерживаемых ранее эмоциональных со-
стояний (ввиду контроля ребенка со стороны 
педагогов или родителей). К данной группе 
относится фиксация ребенка на той или иной 
эмоции, самостоятельная провокация страхов.

Синдром гиперактивности и  дефицита 
внимания, являясь значительной проблемой, 
обычно возникает как результат множества 
факторов. Проявляясь вначале минимальны-
ми отклонениями в поведении, которые могут 
упускаться из виду, их выраженность растет 
со временем без адекватных мер по предотвра-
щению прогрессирования.

Как же происходит психологическое раз-
витие ребенка и какое место в этом развитии 
занимает физическое воспитание? Неоспо-
римый опыт и множественные исследования 
ученых давно выявили, что база, заложенная 
подрастающему организму в период ранне-
го детства, сохраняется наиболее устойчивой 
на протяжении всей жизни, именно поэтому 
проблема поведенческих отклонений — это 
не сугубо проблема «детства», она оставля-
ет свой отпечаток на всю последующую жизнь 
уже взрослого человека (Бачурина, 2021: 234–
236).

В первый год жизни ребенок активно ра-
стет и меняется, впервые знакомится с этим 
миром посредством общения с родителями 
и близкими, в этот период крайне важно под-
ключать в воспитание физические методы, ко-
торые также, кроме благотворного влияния 
на здоровье органов и систем, являются важ-
ным способом общения родителя и ребенка.

Период от  года до  трех уникален тем, 
что имеет целых два возрастных кризиса, ины-
ми словами, два перехода от одних форм отно-
шения к себе и к миру к другим, совершенно 
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новым. За короткий период времени из мла-
денца ребенок вырастает в активного преобра-
зователя. Весь период «закладывания» базы его 
личности может сопровождаться самыми не-
предсказуемыми поведенческими реакциями. 
Ошибки родителей в воспитании несут с со-
бой самые различные последствия для нерв-
но-психического здоровья ребенка. В  этот 
период игра, как способ физической актив-
ности, приобретает еще более важное значе-
ние — она развивает ребенка с многих сторон, 
как в психологическом аспекте, так и в физиче-
ском, укрепляя его здоровье (Навасардян и др., 
2020: 746–751).

В период от пяти до семи лет происходит 
скачок физического развития: ребенок стано-
вится более ловким, улучшается координация, 
он выше прыгает, быстрее бегает. В этот мо-
мент он открыт в плане чувств: горю, радо-
сти, обиде, разочарованию, зависти, гордости, 
любви, ненависти, дружбе. Мир в этом возра-
сте приобретает особенно яркие краски, ребе-
нок открыт ему, хочет знать о нем все, имеет 
внутри колоссальный запас энергии, нуждаясь 
в выходе для нее (Навасардян и др., 2020: 746–
751). Это время — благодатная почва для ак-
тивного физического воспитания, например, 
посещения спортивных секций, интересных 
для ребенка.

В школьном возрасте, преодолев рубеж 
семи лет, ребенок сталкивается со многими 
проблемами: трудности в обучении, порой 
сложные отношения в коллективе, не всегда 
благоприятные отношения с учителями. Ра-
стет уровень стресса, воздействующего на ре-
бенка ежедневно. Он имеет влияние не только 
на личность школьника, нарушая его физи-
ческое и психологическое здоровье, снижая 
мотивацию и успеваемость в учебе, но также 
грозит долговременными последствиями уже 
во взрослом возрасте, формируя не уверенного 
в себе человека с грузом психологических от-
клонений, не задерживающегося на различных 
видах работ надолго (Евтропкова, 2020: 63–65).

Важно понимать, какие именно факторы 
среды обучения наиболее травматичны для ре-
бенка, чтобы воздействовать на уровень стрес-
са, минимизировать его негативное влияние. 
Факторы стресса, рациональное питание, фи-

зическая активность и проблемы успеваемо-
сти школьников сложно взаимосвязаны, но яв-
ляются управляемыми параметрами здоровья, 
следовательно, поддаются коррекции (Ahmadi 
et al., 2021). В данной статье мы рассматрива-
ем один из этих параметров — физическую 
активность и ее влияние на психоневрологи-
ческое здоровье ребенка, а именно формиро-
вание синдрома гиперактивности и дефици-
та внимания.

Цель исследования: выявить, оказыва-
ет ли физическая нагрузка благотворное влия-
ние на когнитивную и эмоциональную сферы 
детей в возрасте от 6 до 18 лет. Проанализи-
ровать, являются ли системные занятия спор-
том фактором, снижающим риск возникнове-
ния поведенческих отклонений, как первых 
признаков формирования синдрома дефицита 
внимания и гиперактивности.

Материалы и  методы. Данную работу 
проводили в г. Владивостоке, выборку детей 
представили воспитанники двух спортивных 
школ города Владивостока: «Секция спортив-
ной и художественной гимнастики» и Краевая 
спортивная школа олимпийского резерва, сек-
ций легкой атлетики и футбола; учащиеся сред-
ней школы № 73. В проведении исследования 
использовался метод анкетирования с приме-
нением анонимных авторских анкет из 20 во-
просов, анализ собранных данных проводился 
при помощи Google-форм.

В исследовании приняли участие 83 ребен-
ка в возрасте от 6 до 18 лет, 43 из которых ре-
гулярно заняты спортивной нагрузкой, и 40 
участников опроса, не ведущих активный об-
раз жизни. Среди спортивных детей были ран-
жированы группы на интенсивно занимаю-
щихся: уделяющих спортивным занятиям от 5 
и более часов в неделю — 21 участник, 10 детей 
уделяет от 3 до 5 часов спорту и 12 анкетиро-
ванных занимаются до 2 часов в неделю.

Результаты. В результате анализа получен-
ных данных нами была выявлена закономер-
ность: показатели когнитивной сферы детей 
(за которые взяты критерии памяти, внима-
ния, речи), показатели роста возбуждающих 
систем мозга и угнетения тормозящих напря-
мую зависимы от уровня физической актив-
ности. Эта связь прослеживается в ухудшении 
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концентрации, вспышках активности и агрес-
сии, росте расстройств сна у детей, страдаю-
щих недостатком спортивной нагрузки. Таким 
образом, у детей, занимающихся в спортивных 
секциях пять и более часов в неделю, отмечает-
ся более благоприятная динамика по исследуе-
мым нами показателям.

Среди опрошенных 43 детей из спортив-
ных школ частые чрезмерные приступы ак-
тивности вне занятий отмечены у 16 человек 
(что составляет 26,3 % данной группы), а при-

ступы агрессии — у пяти (11,6 % опрашивае-
мых). Проблемы с концентрацией внимания 
наблюдаются у четырех человек (9,3 %). Рас-
стройства речи у данной группы детей наблю-
даются лишь при  сильном эмоциональном 
напряжении у восьми человек (что составля-
ет 18,6 %). Социальные навыки этой группы 
на более высоких показателях — 32 ребенка 
(74,4 %) и 11 детей (18,6 %) на средних показате-
лях. Результаты этого опроса можем сравнить 
на представленном графике:

Рис. 1. Зависимость показателей психологического статуса в исследуемых группах

Проблемы с  засыпанием отмечаются 
у семи детей из этой группы (16,3 %), из них 
у одного ребенка беспокойный поверхностный 
сон с частым пробуждением (2,3 %) и пять де-
тей имеют проблемы с пробуждением утром 
(11,6 %). Более наглядно можно оценить эти по-
казатели на данной диаграмме:

Во второй же группе исследуемых, состоя-
щей из 40 человек, у 23 детей (57,5 %) наблюда-

ются проблемы с концентрацией и внимани-
ем. Чрезмерные частые приступы активности 
возникают у девяти человек (22,5 %), повы-
шенная агрессия отмечается у 15 (37,5 %) де-
тей данной группы. Постоянные расстройства 
речи — у семи человек (20 %), а при сильном 
эмоциональном напряжении отмечаются у 16 
(40 %). Отмечены более низкие показатели со-
циальных навыков у детей: 10 детей (25 %) яв-
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ляются замкнутыми и закрытыми для обще-
ния, затруднения с контактом и ограниченный 
круг общения имеют 16 человек (40 %) и толь-
ко у 14 человек (35 %) отмечаются высокие по-
казатели. Проблемы с засыпанием у 20 человек 

(50 % опрашиваемых), из них страдают от по-
верхностного беспокойного сна и частых про-
буждений семь человек (17,5 %) и 15 человек 
(37,5 %) долго не могут проснуться утром, стра-
дают сонливостью в течение дня.

Рис. 2. Качество сна в зависимости от уровня физической активности

Обсуждение результатов. Результаты, 
описанные нами выше, указывают на прямую 
взаимосвязь между уровнем физической ак-
тивности и возникновением поведенческих 
отклонений как первых проявлений синдро-
ма дефицита внимания и гиперактивности. 
Без сомнений, данный синдром малой мозго-
вой дисфункции имеет множественную этио-
логию, включающую факторы со  стороны 
субстрата, т. е. особенности функционирова-
ния центральной нервной системы, а имен-
но ретикулярной формации головного мозга, 
и провоцирующие факторы, в условии кото-
рых происходит толчок для активизации этих 
особенностей (Gu et al., 2018). Один из факто-
ров — низкая физическая активность. Давай-
те попробуем разобраться, каким образом она 
влияет на показатели функциональной актив-
ности нервной системы ребенка.

Внимание  — показатель, обеспечива-
ющий  человеку успешную ориентировку 
в окружающем мире. Важно, что именно в до-
школьном периоде происходит становление 
и развитие качественно новых характеристик 
внимания, как и других психических процес-
сов (Боброва, 2018: 668–670).

По А. Г. Маклакову среди таких свойств 
внимания, как распределение, переключение 

и объем, присутствует устойчивость — дли-
тельное удерживание внимания, благода-
ря чему возможна сосредоточенность в тече-
ние длительного времени на каком‑либо виде 
деятельности. Оценивая данный показатель, 
мы пришли к выводу о том, что дети, заня-
тые в  спортивных секциях, продемонстри-
ровали лучшие результаты: среди физически 
активных детей количество способных выпол-
нять длительную кропотливую работу на 48,2 % 
больше, чем в группе с низкой физической ак-
тивностью. Это объясняется тем, что при си-
стематической физической нагрузке снижается 
стресс-реактивность, повышается моторный 
контроль и в целом улучшаются адаптивные 
способности. Благодаря направленной физи-
ческой тренировке происходит расширение 
функциональных возможностей центральной 
нервной системы, их совершенствование (Ев-
тропкова, 2020: 63–65).

Если говорить о виде нагрузок, то наибо-
лее благотворно влияет аэробный тренинг, т. е. 
любой вид физических упражнений легкой 
и средней интенсивности в течение длительно-
го времени, где кислород используется как ос-
новной источник энергии для поддержания 
мышечной двигательной деятельности: напри-
мер бег трусцой, езда на велосипеде, плавание. 
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Аэробные упражнения положительно влияют 
на эмоциональное психологическое равнове-
сие личности, повышают самооценку (Боброва, 
2018: 668–670). Занятия улучшают интеллекту-
альные способности и способствуют улучше-
нию работоспособности. Таким образом, дети 
лучше запоминают информацию, определяют 
главные моменты учебного материала, рабо-
чий процесс становится эффективным, сосре-
доточенным и «оживленным», происходит по-
вышение уровня внимания и его устойчивости, 
снижение импульсивности, оптимизируется 
скорость мыслительных процессов.

Двигательное развитие ребенка оказывает 
мощное влияние на его общее развитие, в част-
ности на формирование речи, интеллекта и та-
ких анализаторных систем, как зрительная, 
слуховая, тактильная (Hassan et al., 2022). Так, 
у детей, занятых в спортивных секциях, ока-
зался меньший процент отклонений в речи — 
81,4 % (35 детей) не  имеют расстройств, 
в то время как у детей с низкой физической 
активностью таких всего 34,5 % (12 человек), 
оставшиеся же либо имеют нарушения на фоне 
проявления эмоций (например, волнения) — 
45,7 % (16 детей), либо они носят постоянный 
характер у 20 % от группы (7 детей).

Иногда гиперактивное поведение у ребен-
ка может проявиться как следствие эмоцио-
нального стресса или переутомления, с чем он 
сталкивается регулярно в процессе учебной 
деятельности: многие школьники имеют про-
блемы в школе с коллективом или с препода-
вателями, испытывают усталость (Ковыряев, 
2022: 90–92). Иначе говоря, сильный эмоцио-
нальный стресс преобразуется в общее напря-
жение, которому необходим выход и, оно вы-
ливается в физическую активность, носящую 
нежелательный характер  — лишние посто-
ронние движения. Ребенок не может усидеть 
на месте, крутится, ерзает, нарушает дисци-
плину на занятиях и доставляет неудобства 
другим в классе, вызывая негативную реакцию 
у учителей и одноклассников. Эмоциональ-
ный стресс усиливается, находит подкрепле-
ние, и порочный круг замыкается. Это общее 
напряжение нуждается в ином способе реа-
лизации, повышенный уровень активности 
необходимо направить на полезный вид дея-

тельности. И занятия спортом представляются 
именно таким видом. В конечном счете мы на-
блюдаем тенденцию снижения приступов по-
вышенной ненужной активности у детей, за-
нятых в секциях.

От дневной физической активности ребен-
ка также зависит и качество его сна. При вы-
соких нагрузках дети ложатся раньше, у них 
крепкий сон и практически исключаются ноч-
ные пробуждения. А от качества сна ребенка 
будет зависеть и качество его бодрствования, 
включающее запас энергии, когнитивную сфе-
ру и эмоциональную лабильность (Барабанов, 
2015: 191–196).

Здоровый сон подразделяется на циклы 
и фазы, закономерно повторяющиеся в тече-
ние ночи. За их регулировку отвечают разные 
структуры мозга. Засыпая, ребенок погружа-
ется в первую фазу медленного сна, длитель-
ность которого составляет 5–10 минут. В это 
время замедляются сердцебиение и дыхание, 
понижается температура, замедляется об-
мен веществ и активность волн мозга за счет 
затихания вегетативной системы. Следую-
щая стадия, легкий сон, длительностью око-
ло 20 минут, проявляется полным расслабле-
нием мышечной системы организма, именно 
здесь происходит так называемое периодиче-
ское отключение сознания. В третью и чет-
вертую стадии глубокий сон длится около 40 
минут, сердцебиение и дыхание достигают 
самого медленного ритма, полное расслабле-
ние мозговых волн. Далее идет возвращение 
ко второй стадии и началу нового цикла, ко-
торых за одну ночь насчитывается около пяти. 
В медленные фазы сна начинают активность 
анаболические процессы организма, что обес-
печивает рост ребенка и регулировку массы 
тела. За это отвечает соматотропный гормон, 
который вырабатывается преимущественно 
в первых стадиях сна. Следовательно, при не-
достатке сна у  детей наблюдается замедле-
ние роста и  значительная прибавка в  весе 
(McWilliams et al., 2022). Именно в медленном 
сне запускаются регенераторные процессы ор-
ганизма, улучшается кровоснабжение мышц 
и укрепление иммунной системы организма. 
Во время сна из мозговой ткани выводятся 
продукты жизнедеятельности мозговых кле-
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ток, а при депривации сна идет их накопление 
(Корабельникова, 2020: 54–64).

Быстрый сон отличается периодом ак-
тивности мозговых волн, именно в этой фазе 
можно наблюдать сны, активируется веге-
тативная система организма, усиливается 
продукция гормонов надпочечниками. Счи-
тается, что быстрый сон обеспечивает пси-
хологическую защиту человека, производя 
обработку информации и ее обмен между со-
знанием и подсознанием (Калашникова, 2021: 
55–60). Депривация сна наглядно проявляет-
ся в снижении стрессоустойчивости ребен-
ка, эмоциональных перепадах, снижении ко-
гнитивной функции, обработки информации, 
долговременной памяти. Подтверждена кор-
реляция недостатка сна и поведенческих от-
клонений (гиперактивность, импульсивность, 
агрессия).

В итоге необходимо отметить, что наруше-
ния сна детей также влияют на эмоциональное 
состояние родителей, повышая их тревогу, ко-
торая, в свою очередь, негативно сказывает-
ся на ребенке. Это все зацикливает порочный 

круг сна, растет эмоциональное напряжение 
в семье, которое находит выход и вне ее, ска-
зываясь на обществе в целом (Wu et al., 2022).

Кроме того, в работах последних лет ис-
следователямии все чаще отмечалась импуль-
сивность в структуре СДВГ среди психоло-
гических факторов ожирения у детей, есть 
данные о связи продолжительности и каче-
ства сна с риском развития ожирения (Момот 
и др., 2021: 21–25). Подключая физические на-
грузки в воспитание детей, можно тем самым 
предотвратить развитие как поведенческих от-
клонений, так и детского ожирения.

Выводы. Как показало наше исследование, 
регулярная физическая занятость детей напря-
мую влияет на формирование устойчивости 
эмоциональной и когнитивной сфер жизни, 
снижает риск развития поведенческих откло-
нений и положительно влияет на их динамику. 
Улучшая показатели психологического статуса, 
она минимизирует риски формирования син-
дрома дефицита внимания и гиперактивности, 
даже при условии наличия физиологических 
предпосылок к развитию патологии.
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