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3) социально-демографические: неполные или многодетные семьи;
4) семьи с несовершеннолетними либо с престарелыми родителями, семьи с повторным 

браком и сводными детьми и др.;
5)  социально-психологические и психолого-педагогические: семьи с деструктивными 

эмоционально-конфликтными отношениями, педагогической несостоятельностью родите-
лей, деформированными ценностными ориентирами и др.;

6) криминальные: алкоголизм, наркомания, аморальный и паразитический образ жизни, 
проявление жестокости и садизма и др.;

Наличие того или иного фактора социального риска в семье не означает обязательного 
возникновения социальных отклонений в поведении детей, оно лишь указывает на боль-
шую степень вероятности этих отклонений. При этом такая вероятность возрастает по мере 
увеличения числа факторов социального риска семьи. Медицинские исследования также 
показывают, что по мере увеличения числа факторов риска растет заболеваемость детей в 
семье [1].

Семьи «группы риска» – семьи, ведущие аморальный образ жизни, отражающийся 
на социальном и физическом здоровье членов такой семьи. К семьям риска относятся 
семьи, в которых проживают алкоголики, наркоманы, психически неуравновешенные 
люди и др. 

Таким образом, раннее выявление семей «группы риска» и своевременная помощь им, 
а также целенаправленная работа с неблагополучием из поколения в поколение являются 
самыми эффективными методами профилактики семейного неблагополучия. 

Наряду с необходимостью создания материальных условий для воспитания детей в се-
мье (оказание материальной помощи малообеспеченным, многодетным, неполным семьям, 
создание дополнительных рабочих мест для подростков, молодежи) для социального оздо-
ровления подрастающего поколения особо важным является создание надлежащих социо-
культурных условий, характеризующих как общество в целом, так и каждую отдельную 
семью [2].

Итак, социально-педагогическая работа с семьями «группы риска» должна строиться 
прежде всего с учетом факторов социального риска, носить межведомственный характер и 
дифференцироваться и координироваться в зависимости от характеристики семьи [1].
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Гиперактивность – особенность, которая проявляется в ряде разнообразных нарушений 
поведения, однако чрезвычайная подвижность является наиболее заметной из них. Гиперак-
тивность у детей проявляется несвойственными для нормального, соответствующего воз-
расту развития ребенка невнимательностью, отвлекаемостью и активностью [3, с. 72]. Такие 
дети быстро и много говорят, глотают слова, прерывают, не дослушивают; задают уйму во-
просов, но редко дослушивают ответы на них. Их невозможно уложить спать, а если они 
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спят, то урывками, тревожно. Такие дети непослушны,  не реагируют на запреты и ограни-
чения, часто инициируют конфликты [2, с. 3–6]. Наряду с гиперактивностью в двигательной 
сфере у таких детей обычно обнаруживаются нарушения координации движений, несфор-
мированность мелкой моторики. Недостаточная сформированность координации движений 
ведет к моторной неловкости, неспособности к спортивным занятиям и повышенному риску 
травматизма. Также у таких детей имеются проблемы с концентрацией внимания, выражен-
ная отвлекаемость, нарушена саморегуляция. 

Гиперактивность у детей является фактором, дезадаптирующим ребенка в детском кол-
лективе. Такие дети нуждаются в специальных коррекционных мероприятиях, направлен-
ных на привитие навыков социально одобряемого поведения и повышение социометриче-
ского статуса в группе сверстников.

Нами была разработана программа коррекционных мероприятий, которые смогли бы 
снизить уровень гиперактивности и улучшить характер взаимодействия таких детей в кол-
лективе сверстников. Программа включала упражнения, направленные на развитие концен-
трации внимания, воображения и мышления, общения, а также на повышение их социоме-
трического статуса. Также программа включала различные игры, направленные на снятие 
мышечного напряжения, переключение внимания, установление контактов с другими деть-
ми, развитие коммуникативных навыков («Давайте поздороваемся», «Менялки», «Будь вни-
мателен», «Сто мячей», «Черепаха», «Что нового», «Золотая рыбка», «Послушай тишину», 
«Маленькая птичка» и др.) [1, с. 121–128].

Исследование проводилось в дошкольном учреждении № 418 г. Минска. В исследова-
нии участвовали 19 детей – только старшая группа.

По данным анкетирования были выделены два мальчика и две девочки с выраженны-
ми проявлениями гиперактивности и дефицита внимания. После завершения занятий была 
проведена повторная социометрия, которая показала следующее: несмотря на то, что дети 
с признаками гиперактивности и остались в группе «изолированных», количество отри-
цательных выборов у них уменьшилось. У одного ребенка до проведения коррекционной 
программы было 9 отрицательных выборов, а после проведения – 6. Второй – снизил свой 
показатель с 7 до 5  отрицательных выборов, а также получил один положительный вы-
бор. У остальных детей также сократилось количество отрицательных выборов (см. рис. 
1, 2). Это свидетельствует об улучшении их социального статуса. Воспитатели отметили, 
что после проведения занятий у этих детей снизились проявления гиперактивности (после 
занятий дети стали менее раздражительными и капризными). Используемые методы (экс-
пертная оценка, наблюдение, социометрия, социально-психологические тренинги) в ходе 
исследования позволили выявить наличие и степень выраженности симптомов гиперактив-
ного поведения детей, а специальные занятия позволили повысить социометрический ста-
тус гиперактивных детей.

После проведенного исследования нами были сделаны следующие выводы:
1. Гиперактивные дети отличаются от других детей своим поведением, которое рез-

ко выходит за рамки привычного для детей их возраста. Для них характерна болтливость, 
раздражительность, излишняя капризность, негативизм и непослушание, агрессивность 
и другие отклонения поведения; недостаточно сформировано чувство ответственности 
и навыков работы в коллективе. Как правило, они дезадаптированы в коллективе свер-
стников. 

2. Проведение коррекционных занятий помогает снизить уровень гиперактивности и 
повысить социометрический статус ребенка. Это свидетельствует о том, что данная про-
грамма эффективна, ее можно использовать при работе с гиперактивными детьми.
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Рис.1. Социометрический статус гиперактивных детей до проведения коррекционной программы
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Рис. 2. Социометрический статус гиперактивных детей после проведения коррекционной программы

* ВП – сумма положительных выборов, полученных данным человеком;
ОП – сумма отклонений, полученных данным человеком.
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Проблема агрессивности – одна из значительных проблем современного общества. Тре-
вожным симптомом является рост числа несовершеннолетних с девиантным поведением, 
проявляющемся в асоциальных действиях (алкоголизм, наркомания, нарушение обществен-


