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 Для того чтобы поставить ребенку диагноз «невнимательность», у него должно 
присутствовать как минимум шесть из перечисленных признаков, которые сохраняются 
по меньшей мере шесть месяцев и выражены постоянно, что не позволяет ребенку 
адаптироваться в нормальной возрастной среде.  

 Понятие «гиперактивность» включает в себя следующие признаки:  

 Ребенок суетлив, никогда не сидит спокойно. Часто можно видеть, как он 
беспричинно двигает кистями рук, стопами, елозит на стуле, постоянно 
оборачивается.  

 Ребенок не в состоянии долго усидеть на месте. 

 Двигательная активность ребенка, как правило, не имеет определенной цели. Он 
просто так бегает, крутится, карабкается, пытается куда-то залезть, хотя порой это 
бывает далеко не безопасно.  

 Ребенок не может играть в тихие игры, отдыхать, сидеть тихо и спокойно, 
заниматься чем-то определенным.  

 Ребенок всегда нацелен на движение.  

 Часто бывает болтливым. 
  

 Говорить о гиперактивности можно только в том случае, если из перечисленных 
выше признаков присутствуют как минимум шесть и сохраняются они не менее шести 
месяцев.  
 

 Раннее детство имеет огромное значение для дальнейшего развития речи 
ребёнка, и поэтому неправильное воспитание на данном возрастном этапе может 
привести к задержке речевого развития. Учёные утверждают, что любая  
задержка, любое нарушение в ходе развития речи ребёнка отражается на его поведении, а 
также деятельности в различных её формах. 
 

 Довольно часто у гиперактивных детей наблюдаются различные нарушения 
развития речи. Некоторые начинают говорить позже сверстников, некоторые - вовремя 
или даже раньше, но вот беда - их никто не понимает, потому что они не произносят две 
трети звуков русского языка, заменяют слово «собака» словом «ва», а слово «самолет» 
словом «силт». Непрерывная болтовня таких детей с «кашей во рту» очень утомительна 
для окружающих и требует вмешательства логопеда. Иногда, впрочем, родители 
учатся сносно понимать их «язык» и очень удивляются и даже обижаются, что в садике 
или в поликлинике никто ребенка не понимает.  
 Они позже начинают изъясняться фразами, медленно пополняют свой словарный 
запас. При всей своей внешней активности они  инертны, пассивны, мало эмоциональны. 
Компенсируется это живой мимикой и быстрой. 
 

  Очень часто у таких детей в будущем  наблюдается тахилалия.  Тахилалией 
называют патологически ускоренную речь, не имеющую значительных нарушений в 
фонетическом оформлении, лексике и грамматическом строе. В то время как речь 
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