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Понятие дети "группы риска" может считаться сегодня 

общепринятым, однако существуют различные его трактовки. 

Слово риск означает возможность, большую вероятность чего-либо, 

как правило, негативного, нежелательного, что может произойти или не 

произойти. Поэтому, когда говорят о детях "группы риска", подразумевается, 

что эти дети находятся под воздействием некоторых нежелательных 

факторов, которые могут сработать или не сработать. Фактически речь идет о 

двух сторонах риска. С одной стороны, это риск для общества, который 

создают дети данной категории: понятие" "группа риска"" появилось еще в 

советский период именно в контексте приоритета общественных интересов, 

что позволяло выделять категории детей (семей), поведение которых могло 

представлять опасность для окружающих и общества в целом, поскольку 

противоречило общепринятым нормам и правилам. Однако в последнее 

время эта категория детей рассматривается специалистами с точки зрения 

того риска, которому постоянно подвергаются они сами: риска потери жизни, 

здоровья, нормальных условий для полноценного развития и т.д.  

Разные ученые выделяют различные группы факторов, позволяющих 

отнести детей и подростков к данной категории. Так, по мнению Е.И. 

Казаковой, можно назвать три основные группы факторов риска, которые 

создают вероятностную опасность для ребенка: психофизические, 

социальные и педагогические (как особый вид социальных). Близок к этому 

подход В.Е. Летуновой, выделяющая следующие группы факторов риска: 

медико-биологические (группа здоровья, наследственные причины, 

врожденные свойства, нарушения в психическом и физическом развитии, 

условия рождения ребенка, заболевания матери и ее образ жизни, травмы 

внутриутробного развития и т.д.); 

социально-экономические (многодетные и неполные семьи, 

несовершеннолетние родители, безработные семьи, семьи, ведущие 

аморальный образ жизни; неприспособленность к жизни в обществе: бегство, 

бродяжничество, безделье, воровство, мошенничество, драки, убийства, 

попытки суицида, агрессивное поведение, употребление спиртных напитков, 

наркотиков и т.д.); 

психологические (отчуждение от социальной среды, неприятие себя, 

невротические реакции, нарушения общения с окружающими, 

эмоциональная неустойчивость, неуспех в деятельности, неуспех в 

социальной адаптации, трудности общения, взаимодействия со сверстниками 

и взрослыми и т.д.); 

педагогические (несоответствие содержания программ 

образовательного учреждения и условий обучения детей их 

психофизиологическим особенностям, темпа психического развития детей и 

темпа обучения, преобладание отрицательных оценок, неуверенность в 

деятельности, отсутствие интереса к учению, закрытость для 

положительного опыта, несоответствие образу школьника и т.д.). 

Таким образом, дети "группы риска" - это категория детей, которая в 

силу определенных обстоятельств жизни более других категорий подвержена 



негативным внешним воздействиям и требует особого внимания со стороны 

педагогов, воспитателей и других специалистов. Олиференко Л.Я. 

Социально-педагогическая поддержка детей группы риска: Учеб. пособие / 

Л.Я. Олиференко, Т.И. Шульга, И.Ф. Дементьева. - М.: Издательский центр 

"Академия", 2004. - С. 42-50. 

Характеристика детей "группы риска" 

Ученые и практики к "группе риска" относят детей разных категорий. 

К ним можно отнести всех учащихся, разделив их на 4 группы по различным 

критериям:  

медицинские - дети имеющие хронические заболевания внутренних 

органов, часто и длительно болеющие, стоящие на учете у невропатолога, 

психиатра; перенесшие различные операции. 

социальные - дети живущие в асоциальных, малообеспеченных 

семьях; 

учебно-педагогические - неуспевающие дети, с нарушением 

поведения; имеющие трудности во взаимоотношениях со сверстниками и 

родителями. 

поведенческие - с повышенной тревожностью; гиперактивные, с 

нарушениями поведения и др. 

В современной социально-психологической литературе предлагают 

условно выделить пять основных проблемных групп детей, которые 

находятся в зоне риска и могут прейти в "группу риска", если им не будут 

обеспечены адекватные условия развития, психолого-медико-педагогическое 

сопровождение, индивидуальный подход в образовательном учреждении, 

воспитание и забота в семье: 

одаренные дети; 

слабообучаемые (дети с проблемами в обучении и развитии); 

больные дети (дети с ограниченными возможностями здоровья, 

психофизически и соматически ослабленные); 

дети из проблемных и неблагополучных семей; 

педагогически запущенные дети. 

Рассмотрим их более подробно.  

 Одаренные дети. Одаренность принято определять тремя 

взаимосвязанными параметрами: опережающим развитием познавательной 

сферы, психологическим развитием и физическими данными. Исходя из 

этого, можно условно выделить четыре вида детской одаренности: 

1) Интеллектуальная или академическая; 

2) Художественно-эстетическая; 

3) Спортивно-физическая; 

4) Социально-лидерская. 

В зону риска по признаку одаренности попадают дети с 

нестандартным мышлением, отличающиеся от своих сверстников способами 

мыслительной деятельности, выдающимися художественными данными и 

спортивными достижениями, а также те дети, которые проявляют черты 

лидерского поведения. Трудности, с которыми могут столкнуться одаренные 



дети, это: негативное отношение к учёбе и воспитанию; нарушение 

отношений с родителями; подверженность частым перепадам настроения; 

дух противоречия; депрессия; низкая самооценка; высокая тревожность; 

чувство непохожести на других; "гонимость"; тенденция к самооправданию; 

перекладывание вины на других; недостаток настойчивости; неприятие 

руководства; скука; неприятие состязаний; чувствительность к критике при 

любви покритиковать других; некоторая надменность; склонность ставить 

нереалистические цели и др. Наличие одной из трудностей или их сочетания 

является показанием к психолого-педагогическому сопровождению. 

Слабообучаемые (дети с проблемами в обучении и развитии) - это та 

категория детей, которая, несмотря на усердный кропотливый труд в 

большей или меньшей степени неуспешна в учебе по всем учебным 

дисциплинам или по отдельным учебным предметам. Дети, попадающие в 

зону риска по причине школьной неуспеваемости, не соответствуют 

нормативным требованиям, предъявляемым знаниям, умениям, навыкам по 

отдельным (или нескольким) школьным дисциплинам, а также обладают 

индивидуальными особенностями и возможностями, неадекватными 

требованиям педагогов, в связи, с чем получают неудовлетворительные 

оценки по школьным предметам. Под неуспеваемостью понимается 

ситуация, в которой поведение и результаты обучения не соответствуют 

воспитательным и дидактическим требованиям школы. 

Неуспеваемость выражается в том, что ученик имеет слабые навыки 

чтения, счета, слабо владеет интеллектуальными умениями анализа, 

обобщения, а систематическая неуспеваемость ведет к педагогической 

запущенности, под которой понимается комплекс негативных качеств 

личности, противоречащих требованиям школы, общества. Отвержение 

неуспевающего ученика учителями, родителями, сверстниками приводит к 

стойкой социальной дезадаптации. После конфликтов с учителями, 

родителями, неуспевающие дети сами становятся агрессивными, 

драчливыми, неуправляемыми, злобными по отношению к сверстникам. Уже 

к подростковому возрасту формируются асоциальные формы поведения: 

воровство, хулиганство, бродяжничество, алкоголизация. Такая ситуация 

приводит к тому, что дети прекращают посещать массовую школу, их уже не 

волнует неуспеваемость, они пополняют группу риска. 

Больные дети (дети с ограниченными возможностями здоровья, 

психофизически и соматически ослабленные). Большинство детей, 

попадающих в зону риска из-за проблем со здоровьем, вынуждены подчинять 

огромную часть своего времени здоровьесбережению, специальным курсам 

лечения в медицинских учреждениях, больницах, санаториях. Дети 

вынужденно пропускают много учебных занятий, а поэтому отстают в 

освоении учебного материала, в развитии познавательной сферы. 

Детей из проблемных и неблагополучных семейпопадающих в зону 

риска детей отличает эмоционально неустойчивое поведение, связанное с 

постоянными переживаниями и страданиями ребенка из-за психологических, 

моральных, физических, морально-экономических трудностей своей семьи. 



Семьи, имеющие социально-экономические проблемы, но 

благополучные, находятся в зоне социально-экономического риска, это: 

неполные семьи, многодетные семьи, опекаемые семьи, имеющие детей-

инвалидов, где родители-инвалиды, семьи беженцев, семьи участников 

военных действий, семьи мигрантов. Семья, находящаяся в зоне социально-

экономического риска, как правило, имеет низкий прожиточный уровень, 

плохие жилищно-бытовые условия, испытывает потребность в 

государственной, социальной поддержке и защите. При этом, семья в зоне 

риска, несмотря на существующие в ней проблемы, может быть 

благополучной для полноценного воспитания ребенка, поскольку сохраняет 

позитивные эмоциональные взаимоотношения между членами семьи. 

Семья, находящаяся в пограничной зоне, т.е. имеющая проблемы, 

усугубляющие условия жизни ребенка, может регрессировать до статуса 

неблагополучной. Позитивные изменения условий жизни ребенка в семье 

гарантируют улучшение семейных отношений и стиля воспитания. 

К группе риска относят семьи, перешедшие границу зоны риска и 

ставшие неблагополучной. Нарушение функций семейного 

воспитания является главным показателем неблагополучной семьи. К 

основным нарушениям относятся: 

1. уклонение родителей от своих обязанностей, нежелание 

ответственно исполнять свой родительский долг; 

2. деструктивное поведение родителей; 

3. грубые искажения детско-родительских отношений, такие как: 

отсутствие адекватной системы воспитания, контроля над детьми и 

надлежащей заботой о них, а также проявление насилия и жестокого 

отношения к детям, пренебрежение их нуждами. 

Категория педагогически запущенных детей, у которых существуют 

проблемы по двум или нескольким признакам занимает центральное место в 

классификации. Дети становятся педагогически запущенными вследствие 

неправильного педагогического воздействия, искаженных форм семейного 

воспитания, но только в том случае, когда их проблемы не были вовремя 

замечены взрослыми и не получили адекватного разрешения; не была 

своевременно оказана психолого-педагогическая помощь коррекционного и 

реабилитационного содержания. Это самая сложная категория детей. Сюда 

относятся дети с тяжелыми психосоматическими травмами, общий фон 

поведения которых носит социально негативный оттенок, дети, у которых 

серьезные непоправимые проблемы в детско-родительских отношениях. 

Злость, агрессия, ненависть, зависть, демонстративно-пренебрежительное 

отношение к окружающим людям - таков характер эмоциональной реакции 

на искаженное восприятие мира педагогически запущенными детьми. Часто 

такие дети не "приживаются" в одном образовательном учреждении, 

безрезультатно меняют места учебы, кружки, секции, живут у разных 

родственников, все отчетливее понимают свою ненужность в семье, 

испытывая тягостные переживания от непонимания родителями, педагогами, 

сверстниками. 



Эпоха перемен, современная социально-экономическая ситуация в 

стране резко обострили проблему "брошенности" детей. И речь идет не 

только о не имеющих дома, ушедших из дома, детях "улиц", но и о тех, 

которые не имеют опоры в семье, оказались ненужными своим родителям. К 

основным причинам асоциального поведения детей можно отнести: 

1. Отсутствие четких социально-экономических перспектив развития, 

низкий прожиточный минимум в семье. Эта проблема не только 

невротизирует взрослых, не исполняющих свой родительский долг перед 

детьми, но и отрицательно сказывается на физическом и душевном здоровье 

самих детей, чье детство проходит на фоне болезненных переживаний за 

своих родных. 

2. Попустительское отношение родителей к воспитанию детей 

приводит к отсутствию у них сформированных представлений о нормах 

поведения. 

3. Жестокое отношение к детям (насилие) или пренебрежение их 

нуждами в семье и школе формирует у ребенка отрицательное отношение к 

окружающим. 

4. Определяющую роль играет психогенный фактор (наличие 

психопатологической симптоматики, поведенческих расстройств), который 

имеет различную природу и степень выраженности у разных детей. Для 

детей с подобными проблемами обязательно медицинское сопровождение, 

согласованное с психолого-педагогической поддержкой. 

5. Индивидуальные психосоматические особенности, затрудняющие 

социальную адаптацию подростков (акцентуации характера, неадекватные 

проявления самооценки, нарушения в эмоционально-волевой сфере, фобии, 

повышенная тревожность, агрессивность). 

Чаще всего нарушения поведения у подростков связаны не с одним из 

факторов (биологическим, психологическим или социальным), а с 

комплексом "внутреннего хода самого развития". 

К категории "группы риска" специалисты относят и леворуких детей, 

гиперактивного ребенка, а также детей с эмоциональными нарушениями. 

Леворукость - очень важная индивидуальная особенность ребенка, которую 

необходимо учитывать в процессе обучения и воспитания. Асимметрия рук 

обусловлена особенностями функциональной асимметрии полушарий 

головного мозга. У левшей отмечается менее четкая специализация в их 

работе. Специфика латерализации мозговых функций левшей влияет на 

особенности их познавательной деятельности, к числу которых относятся: 

аналитический способ переработки информации, лучшее опознание 

вербальных стимулов, чем невербальных; сниженные возможности 

выполнения зрительно-пространственных заданий. 

Особенности организации познавательной сферы леворукого ребенка 

могут иметь следующие проявления: 

сниженная способность зрительно-двигательных координаций: дети 

плохо справляются с задачами на срисовывание графических изображений; с 



трудом удерживают строчку при письме, чтении, как правило, имеют плохой 

почерк; 

недостатки пространственного восприятия и зрительной памяти, 

"зеркальность" письма, пропуск и перестановка букв, оптические ошибки; 

поэлементная работа с материалом, раскладывание по "полочкам"; 

слабость внимания, трудности переключения и концентрации; 

речевые нарушения: ошибки звукобуквенного характера. 

Важная особенность леворуких детей - их эмоциональная 

чувствительность, повышенная ранимость, тревожность, сниженная 

работоспособность и высокая утомляемость. Выраженная эмоциональность 

леворуких существенно осложняет адаптацию к школе. У левшей вхождение 

в школьную жизнь происходит значительно медленнее и более болезненно. 

Эти дети нуждаются в специальных занятиях, направленных на 

развитие: зрительно-моторной координации; точности пространственного 

восприятия; зрительной памяти; наглядно-образного мышления; способности 

к целостной переработке информации; моторики; фонематического слуха; 

речи. Поэтому очень важно определить направление "рукости" ребенка до 

начала обучения. Это необходимо для того, чтобы полнее использовать его 

природные особенности и снизить вероятность осложнений, возникающих у 

леворуких при переходе к систематическому школьному обучению. 

Следует, однако, отметить, что леворукость является фактором риска 

не сама по себе, а в связи с определенными нарушениями и отклонениями в 

развитии конкретного ребенка. Далеко не все леворукие дети, особенно если 

в дошкольном детстве уделялось внимание их полноценному психическому 

развитию, будут иметь серьезные проблемы в учебе. 

Гиперактивные дети (дети с синдромом дефицита 

внимания). Можно выделить такие черты, как чрезмерная активность 

ребенка, излишняя подвижность, суетливость, невозможность длительного 

сосредоточения внимания на чем-либо. Синдром дефицита внимания 

считается одной из наиболее распространенных форм нарушения поведения 

у детей младшего школьного возраста, причем у мальчиков фиксируется 

чаще. Как правило, в подростковом возрасте дефекты внимания у таких 

детей сохраняются, но гиперактивность обычно исчезает и нередко 

сменяется инертностью психической деятельности и недостатками 

побуждений. 

Специалисты утверждают, что гиперактивность - это лишь одно из 

проявлений целого комплекса нарушений, отмечаемых у таких детей. 

Главная же проблема - недостаточность механизмов внимания и 

тормозящего контроля. Низкая успеваемость - типичное явление для 

гиперактивных детей. Она обусловлена особенностями их поведения, 

которое не соответствует возрастной норме и является серьезным 

препятствием для полноценного включения ребенка в учебную деятельность. 

Во время урока этим детям сложно справляться с заданиями, т.к. они 

испытывают трудности в организации и завершении работы, быстро 

выключаются из процесса выполнения задания. Навыки чтения и письма у 



них значительно ниже, чем у сверстников. Их письменные работы выглядят 

неряшливо и характеризуются ошибками, которые являются результатом 

невнимательности, невыполнения указаний учителя или угадывания. 

Гиперактивность влияет не только на успеваемость, но и на 

взаимоотношения с окружающими. Эти дети не могут долго играть со 

сверстниками, среди остальных они являются источником постоянных 

конфликтов и быстро становятся отверженными. Большинству таких детей 

свойственна низкая самооценка. У них нередко отмечается агрессивность, 

упрямство, лживость и другие формы асоциального поведения. 

В работе с гиперактивными детьми большое значение имеет знание 

причин наблюдаемых нарушений поведения. Работа с такими обучающимися 

должна проводиться комплексно, с привлечением специалистов разных 

профилей, родителей и учителей. Для организации занятий с 

гиперактивными детьми специалист может использовать коррекционно-

развивающие программы на увеличение объема внимания, на распределение, 

переключение внимания, на усиление его концентрации и устойчивости. 

Эмоциональные нарушения у детей. Одной из важных особенностей 

детей "группы риска" является их эмоциональная чувствительность, 

повышенная ранимость, тревожность, сниженная работоспособность и 

повышенная утомляемость. Эти дети нуждаются в специальных занятиях, 

направленных на развитие: зрительно - моторной координации, точности 

пространственного восприятия, зрительной памяти, наглядно - образного 

мышления, способности к целостной переработке информации, моторики. 

При организации развивающей работы может возникнуть необходимость в 

привлечении к сотрудничеству логопеда, дефектолога, психолога. 

Педагоги часто не знают, как вести себя с чрезмерно упрямыми, 

обидчивыми, плаксивыми, тревожными школьниками. Условно можно 

выделить три основные группы так называемых трудных детей, имеющих 

проблемы в эмоциональной сфере: 

1. Агрессивные дети. В жизни каждого ребенка бывали случаи, когда 

он проявлял агрессию, поэтому обращается внимание на степень проявления 

агрессивной реакции, длительность действия и характер возможных причин, 

порой неявных, вызвавших аффективное поведение. 

2. Эмоционально расторможенные дети. Такие дети на все реагируют 

слишком бурно: если они выражают восторг, то так экспрессивно, что 

заводят весь класс; если страдают - их плач и стоны слишком громкие и 

вызывающие. 

3. Слишком застенчивые, тревожные дети. Они стесняются явно 

выражать эмоции, а свои проблемы переживают тихо, боясь обратить на себя 

внимание. 

Учителю, который работает с детьми, имеющими трудности в 

развитии эмоциональной сферы, на диагностическом этапе необходимо 

определить особенности семейного воспитания, отношение окружающих к 

ребенку, уровень его самооценки, психологический климат в классе. Порой 

эмоциональный стресс провоцируют педагоги, сами того не осознавая. Они 



требуют такого поведения и уровня успеваемости, которые для некоторых 

детей являются непосильными. Игнорирование учителем индивидуальных и 

возрастных особенностей каждого ребенка может быть причиной негативных 

психических состояний учащегося, школьных фобий, когда ребенок боится 

идти в школу, отвечать у доски. Таким детям требуется доброжелательное и 

понимающее общение, игры, рисование, подвижные упражнения, музыка, а 

самое главное - внимание. 

Таким образом, психологическое неблагополучие детей в условиях 

социальной нестабильности, отсутствие сформированных представлений об 

основах и способах человеческого поведения в обществе, наличие 

психиатрической симптоматики и индивидуальных психологических 

особенностей, затрудняющих социальную адаптацию, и есть те основные 

факторы, которые влияют на воспитание и изменяют траекторию развития 

ребенка. Однако, стоит отметить, что далеко не все дети, находящиеся в зоне 

риска и имеющие подобные проблемы, переходят в группу риска. 

Предотвратить переход детей из зоны риска в группу риска можно при 

наличии специально созданных условий. Семьи, пренебрегающие нуждами 

детей, в том числе и в общении, способствуют их попаданию в зону риска, 

наносят значительный вред нормальному развитию ребенка. Равнодушное 

отношение к детским проблемам, педагогическая невнимательность или 

незнание методов и технологий индивидуальной работы с детьми обрекают 

их на последовательный переход из зон риска в "группу риска". Поэтому 

особенно актуально раннее выявление таких детей. 

 


