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У дослідженні взяли участь 67 дітей віком від 6-ти до 8-ми років (середній вік становив 6,7 років) 
з діагнозом СДУГ, установленим лікарем-психоневрологом. Серед респондентів було 64 хлопчики 
та 3 дівчинки. Усі діти відвідували заклади загальної середньої освіти або проходили навчання 
вдома.

Мета. Теоретичний аналіз існуючих методів корекції та формування основних принципів упрова-
дження індивідуальної програми психологічної корекції для дітей зі СДУГ дошкільного та молодшого 
шкільного віку; експериментальне вивчення ступеня ефективності індивідуальної програми психоло-
гічної корекції в роботі зі СДУГ у дітей старшого дошкільного та молодшого шкільного віку.

Методи. Теоретичний аналіз особливостей впровадження індивідуальних корекційних програм 
у роботі з дітьми дошкільного та молодшого шкільного віку, що мають симптоматику СДУГ; діагнос-
тичний опитувальник Вандербільта; методи нейропсихологічної діагностики; методи математичної 
статистики для пов’язаних вибірок.

Результати. Результати попереднього обстеження дозволили поділити дітей на 4 підгрупи. Для 
кожної підгрупи було вибрано свій комплекс стратегій та корекційних вправ, що базувалися на 
вибраному попередньо алгоритмі корекції та загальних принципах організації корекційної роботи. 
Під час розроблення корекційної програми було зроблено акцент на індивідуальному форматі 
роботи спеціаліста. Це пов’язано, з одного боку, зі складнощами роботі в групах, яка не завжди 
є доступною для дітей зі СДУГ та їхнього соціального оточення, а з іншого – зі складнощами орга-
нізації такої роботи в умовах пандемії COVID-19 чи можливих погіршень епідеміологічної ситуації 
в нашій країні у майбутньому.

В організації корекції було враховано індивідуальні особливості дітей. Окрім індивідуальної роботи 
з дітьми, проводилася робота з їхнім соціальним оточенням. Остання включала психоедукацію, надання 
рекомендацій щодо стратегій та методів стабілізації стану дитини, долучення батьків до процесу вико-
нання корекційних вправ у кабінеті психолога.

Після проходження дітьми курсу корекції було проведено повторне обстеження. Дані, отримані за 
його результатами, вказують на позитивні зміні у психологічному стані дітей в усіх 4-х підгрупах. 
Окрім зменшення інтенсивності патологічних проявів, характерних для СДУГ, в окремих дітей було 
виявлено підвищення працездатності, мотивації до виконання завдань, критичності.

Висновки. Pезультати дослідження дозволяють говорити про ефективність індивідуалізованого під-
ходу до корекції СДУГ. Такий підхід сприяє мінімізації патологічних проявів у дітей, що у свою чергу 
дозволяє їм ефективно опановувати нові види діяльності. Останнє в перспективі буде призводити до 
подальшої корекції симптомів СДУГ.

Ключові слова: гіперактивність, дефіцит уваги, імпульсивність, синдром дефіциту уваги та гіпе-
рактивності (СДУГ), поведінка, діти дошкільного віку, діти молодшого шкільного віку, психологічний 
супровід, алгоритми психокорекції СДУГ.
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The study involved 67 aged 6 to 8 years (mean age 6.7 years) with a diagnosis of ADHD, diagnosed by 
a psychoneurologist. Among the respondents there were 64 boys and 3 girls. All children attended general 
secondary education or studied at home.

Purpose. Рreliminary theoretical analysis of the basic methods of correction and the formulation of the basic 
principles of the implementation of individual programs of psychological correction for children from ADHD 
of preschool and young school age; Experimental development of the level of effectiveness and individual 
programs of psychological correction in work with ADHD in children of senior preschool and young school 
age.

Methods. Тheoretical analysis of the peculiarities of the implementation of individual correction programs 
in work with children of preschool and young school age, which have symptomatic of ADHD; diagnostic 
questionnaire of Vanderbilt; methods of neuropsychological diagnostics; methods of mathematical statistics 
for related samples.

Results. The results of the preliminary survey allowed dividing the children into 4 subgroups. For each 
subgroup, a set of strategies and corrective exercises was selected, based on the previously selected correction 
algorithm and general principles of correctional work. During the development of the correction program, 
emphasis was placed on the individual format of the specialist's work. This is due, on the one hand, to 
the difficulties of working in groups, which are not always available for children with ADHD and their social 
environment, and on the other to the difficulties of organizing such work during the COVID-19 pandemic, or 
possible deterioration of the epidemiological situation in our country in the future.

When organizing the correction, the individual characteristics of children were taken into account. In 
addition to individual work with children, work was carried out with their social environment. The latter 
included psychoeducation, providing recommendations on strategies and methods for stabilizing the child's 
condition, involving parents in the process of performing corrective exercises in the psychologist's office.

After corrective work, a re-examination was conducted. The data obtained from its results indicate 
positive changes in the psychological state of children in all 4 subgroups. In addition to reducing the intensity 
of pathological manifestations characteristic of ADHD, in some children there was an increase in efficiency, 
motivation to perform tasks, critical thinking.

Conclusions. The results of the study allow us to talk about the effectiveness of an individualized approach 
to the correction of ADHD. This approach helps to minimize pathological manifestations and children, which, 
in turn, allows them to effectively master new activities.

Key words: hyperactivity, attention deficit, impulsivity, attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 
behavior, preschool children, primary school children, psychological support, ADHD psychocorrection 
algorithms.

Вступ
Відомо, що психологічний розвиток дитини 

визначає ступінь її успішності в оволодінні 
широким спектром соціальних та акаде-
мічних навичок, що у свою чергу знаходить 
своє відображення в структурі особистості 
дитини, яка активно формується на ранніх 
етапах онтогенезу. Синдром дефіциту уваги 
та гіперактивності (далі – СДУГ), що прояв-
ляє себе передусім у вигляді затримки роз-
витку виконавчих функцій, призводить до 
виникнення цілого комплексу патологічних 
проявів, що під час взаємодії із соціальним 
оточенням дитини формують каскад вторин-
них і третинних порушень, які пізніше фіксу-
ються у вигляді ригідних структур у психіці 
дитини.

За існуючими даними на 2007 рік СДУГ 
було виявлено у від 4 до 12% дітей в усьому 
світі (Polanczyk, de Lima, Horta, Biederman, 
Rohde, 2007). При цьому явною є тенден-
ція до зростання кількості дітей з подібними 
вадами. СДУГ є однією з найбільш поширених 
проблем дитячого розвитку і, безсумнівно, 
потребує комплексного та міждисциплінар-
ного підходу в проведенні корекційних захо-
дів. Найбільший акцент при цьому робиться 
на методах психологічного супроводу. Однак 
аналіз різноманітних літературних джерел 
показує, що досі не було сформовано єдиного 
підходу до психологічного супроводу дітей зі 
СДУГ, в особливості це відноситься до органі-
зації психологічного супроводу дітей дошкіль-
ного віку.
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1. Теоретичне обґрунтування проблеми
 У сучасних програмах комплексного 

супроводу дітей зі СДУГ особливий акцент 
зроблено на немедикаментозних методах 
впливу, до яких можна віднести: виконання 
комплексів фізичних вправ, структурування 
середовища, методи когнітивно-поведінко-
вої терапії тощо. Саме немедикаментозні 
методи корекції рекомендовані як найбільш 
бажані для дітей дошкільного віку (Fiks, et al, 
2016). На даний момент можна виділити такі 
немедикаментозні методі корекції, що засто-
совуються в роботі зі СДУГ та демонструють 
значну ефективність:

− Методи сенсомоторної корекції – 
спрямовані на формування сенсомоторного 
та енергетичного фундаменту дитини, корек-
цію патологічних тілесних проявів. Сенсомо-
торна корекція може включати в себе еле-
менти дитяче-батьківського тренінгу (Седова, 
Горячева, 2013) або доповнюватися прийо-
мами аутогенного тренування та релакса-
ції, яким навчають дитину (Бублай-Єланкіна, 
2016). Одним із найпопулярніших підходів, 
орієнтованих на роботу з тілесною сферою 
дитини, в нашій країни слід вважати метод 
замісного онтогенезу (МЗО) А.В. Семенович 
(2015). Даний метод інтегрує в себе елементи 
ЛФК, тілесно-орієнтованої психотерапії, еле-
менти східних практик та пропонує єдиний 
алгоритм корекційно-розвивальної роботи. 
Значну практичну цінність має метод сенсор-
ної інтеграції Дж. Айріс (Банди, Лейн, Мюр-
рей, 2017), в якому основний акцент зроблено 
на роботі з базовими сенсорними системами 
дитини. Особливу увагу при цьому приді-
лено роботі з пропріоцептивною, тактиль-
ною і вестибулярною системами як базовими 
в загальному розвитку дитини;

− Методи розвитку когнітивних функ-
цій – спрямовані на розвиток пізнавальної 
сфери дитини, виконавчих функцій. До цієї 
групи слід віднести комплекси ігор та вправ, 
що спрямовані на розвиток різноманітних 
аспектів уваги, здатності до регуляції влас-
ної поведінки, планування та контролю 
діяльності (Ахутина, Пылаева, 2008). Окрім 
того, проводиться робота над розвитком 
зорового, аудіального та тактильно-кінесте-
тичного сприйняття, просторових уявлень, 
асоціативних процесів. Сюди можна віднести 
й тренінг уваги та усвідомленості, який вклю-
чає в себе елементи медитативних практик 
(Schmiedeler, 2015);

− Методи соціально-поведінкового тре-
нінгу – соціально-поведінковий тренінг демон-
струє високу ефективність під час роботи 
з навиками соціальної взаємодії, емоційного 
та поведінкового контролю. Значний акцент 
під час застосування методів даної групи 
зроблено на роботі із соціальним оточенням 

дитини (Gardner, Gerdes, Weinberger, 2015): 
психоедукації, тренінгу взаємодії з дити-
ною, формуванню навичок корекції небажа-
ної поведінки. Дружні та гармонійні стосунки 
з оточуючими розглядаються представниками 
цього підходу як основа поведінкової стабіль-
ності дитини. Безпосередня робота з дитиною 
насамперед спрямована на формування в неї 
навичок соціальної взаємодії;

− Когнітивно-поведінковий тренінг 
сну – метод передбачає надання інформації 
відносно психогігієни сну, тренінг батьків з під-
тримання режиму сну дитини (Hiscock, et al. 
2015). Метод продемонстрував ефективність 
відносно покращення сну та емоційного стану 
дітей зі СДУГ.

У статі не надано опису апаратних методів 
корекції у зв’язку з низькою розповсюджені-
стю та відсутністю можливості їх системного 
використання фахівцями в нашій країні. Такі 
методи можуть використовуватися під час 
роботи з дітьми, що мають діагноз СДУГ, 
однак за умови попереднього медичного 
обстеження, з урахуванням віку та індивіду-
ально-особистісних особливостей дитини.

Проаналізувавши літературу, можна зро-
бити висновок, що комплекс заходів, стра-
тегій та окремих методів, що пропонуються 
для корекції дефіциту уваги, імпульсивності 
та гіперактивності, відрізняється, демонстру-
ючи в різних випадках неоднаковий рівень 
ефективності. З високою ймовірністю це може 
бути пов’язано з неоднорідністю групи дітей зі 
СДУГ. На даний момент виділяють три мож-
ливі підтипи даного синдрому (DSM-IV-TR; 
APA, 2000):

1. Неуважний тип;
2. З вираженою гіперактивністю/імпуль-

сивністю;
3. Змішана форма.
Недостатній акцент при цьому робиться на 

різноплановості проявів СДУГ: особливостях 
порушення уваги, наявності гіперактивних 
проявів та їхніх якісних особливостях, наяв-
ності/відсутності інших патологічних проявів. 
Дещо глибше зрозуміти особливості пато-
логічних проявів можуть допомогти співвід-
несення особливостей психічного розвитку 
дитини, її нейропсихологічного профілю і ней-
рофізіологічних механізмів СДУГ (Пальчик, 
2013, Cherkasova et al., 2013, Healey, Ruck-
lidge, 2006). Такий порівняльний аналіз доз-
воляє краще зрозуміти причини високої 
коморбідності СДУГ: наявність мовленнє-
вих дефіцитів, затримки в розвитку мотор-
ної функції, високий рівень сенситивності, 
наявність тривожних розладів. Окрім того, 
емпіричний аналіз результатів корекції дітей 
з дефіцитом уваги та гіперактивності показує, 
що зазвичай відбувається зменшення інтен-
сивності патологічних проявів, але не повне 
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їх зникнення. Покращення розуміння тих чин-
ників, що не тільки призводять до виникнення, 
але й підтримують та посилюють симптоми 
СДУГ, а також до неможливості повного усу-
нення симптомів, дозволяє нам сформувати 
й такі основні вимоги до програми психологіч-
ної корекції дітей з даним розладом:

− Орієнтація на причину виникнення;
− Гнучкість;
− Комплексність;
− Прогнозованість результатів;
− Орієнтація на формування практичних 

соціально-побутових та академічних навичок.
Окрім того, системність у проведенні 

корекційно-розвивальних заходів робить 
необхідним під час розроблення корекцій-
ної програми робити акцент на індивідуаль-
ному форматі роботи спеціаліста. Останнє 
пов’язано, з одного боку, зі складнощами 
роботи в групах, яка не завжди є доступною 
для дітей зі СДУГ та їхнього соціального ото-
чення, а з іншого – зі складнощами організації 
такої роботи в період пандемії COVID-19 чи 
в умовах можливих погіршень епідеміологіч-
ної ситуації в нашій країні в майбутньому. При 
цьому робота в групах має проводитися як 
ефективний, але додатковий метод корекцій-
ного впливу.

Все вищеозначене робить актуальним тео-
ретико-практичне завдання з розроблення 
та апробації єдиної комплексної програми 
психологічної корекції для дітей зі СДУГ 
у нашій країні.

2. Методологія та методи
У дослідженні взяло участь 67 дітей віком 

від 6-ти до 8-ми років (середній вік становив 
6,7 років) з діагнозом СДУГ, установленим 
лікарем-психоневрологом. Серед респонден-
тів було 64 хлопчики та 3 дівчинки. Усі діти від-
відували заклади загальної середньої освіти 
або проходили навчання вдома. Ніхто з дітей 
не відвідував навчальні заклади у форматі 
інклюзії (з оформленням відповідних доку-
ментів), але батьки регулярно зверталися за 
психологічною допомогою у зв’язку з поведін-
ковими, соціальними та академічними труд-
нощами, які виникали в дітей.

Для дослідження особливостей прояву 
СДУГ у дітей було вибрано варіант діагнос-
тичного опитувальника Вандербільта для 
заповнення батьками. Окрім того, з усіма 
дітьми було проведено нейропсихологічне 
обстеження, яке дозволило виявити якісні 
особливості патологічних проявів у дітей.

В усіх випадках діти пройшли курс корек-
ційних занять середньою тривалістю 3 місяці. 
Заняття проводилися 2 рази на тиждень. 
Обстеження проводилося на початку та після 
курсу корекції.

Під час заповнення опитувальника Ван-
дербільта батькам пропонувалося відповісти 

на 50 питань, відповідь на питання проводи-
лася у вигляді балової оцінки від 0 до 3, де 
0 – це ніколи не спостерігається, а 3 – спосте-
рігається дуже часто. У останньому блоці (41–
50) відповідь на питання передбачала вистав-
лення оцінки від 1 до 5 балів. Усі питання 
в опитувальнику поділені на блоки та відно-
сяться до однієї із семи субшкал:

1. Субшкала дефіциту уваги
2. Субшкала гіперактивності
3. Субшкала імпульсивності
4. Субшкала реакцій опозиції (протесту)
5. Субшкала інших поведінкових проявів
6. Субшкала тривожно-депресивної симп-

томатики
7. Субшкала соціальної адаптації.
Відповіді за питаннями для перших 4-х суб-

шкал порівнювалися із середніми значен-
нями. При цьому бали, що було отримано 
за субшкалою гіперактивності та субшкалою 
імпульсивності, складалися разом.

Аналіз даних, отриманих за результатами 
заповнення батьками опитувальника Вандер-
більта, дозволив поділити дітей на 4 підгрупи 
(Таблиця 1) відповідно до найбільш інтен-
сивної групи симптомів. До першої підгрупи 
ввійшли діти переважно з гіперактивністю, 
до другої – переважно з дефіцитом уваги, до 
третьої підгрупи ввійшли діти з комбінова-
ною симптоматикою, до четвертої групи було 
віднесено дітей, які, незважаючи на діагноз, 
не продемонстрували явних ознак дефіциту 
уваги, гіперактивності, імпульсивності, але 
отримали високі бали за субшкалою соціаль-
ної адаптації.

Аналіз результатів виконання нейропси-
хологічних тестових проб дозволив виявити 
у 52-х дітей ознаки підвищеної втомлюва-
ності, зниження здатності до перемикання 
уваги – у 28-ми дітей. У 21-му випадку симп-
томи СДУГ проявляли себе тільки на фоні 
втомлюваності. У 14-ти дітей спостерігалися 
складнощі з критичною оцінкою результатів 
виконання тестових завдань. У 19-ти випад-
ках мотивація до виконання завдань була 
значно знижена.

На базі отриманих даних для кожної 
з підгруп було сформовано програму корекції. 
Окрім базових принципів корекційної роботи 
з дітьми (Микадзе, 2013), впровадження 
ефективної корекційної програми має базува-
тися й на низці додаткових принципів.

1. Принцип пластичності.
Вивчення літератури дає можливість гово-

рити, з одного боку, про наявність різних шля-
хів корекції СДУГ, з іншого – про недостатню 
дієвість тих чи інших стратегій та методів 
у окремих випадках. Це повною мірою відпо-
відає концепції аллостазу (Ramsay, Woods, 
2014), яка вказує на наявність різних шля-
хів підтримки оптимальних функціональних  
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станів у організму. Стосовно корекційного про-
цесу це вказує на можливість використання 
різних шляхів стабілізації стану дитини з ура-
хуванням індивідуальних особливостей функ-
ціонального розвитку дитини, її психологіч-
ного профілю. Основою для запровадження 
такого підходу в корекції дітей зі СДУГ має 
стати єдина модель функціонального роз-
витку дитини (Knyazev, 2020).

2. Принцип вибірковості.
Напрями корекційного втручання та його 

цілі мають базуватися на результатах попе-
реднього психологічного обстеження і виби-
ратися індивідуально на кожному з етапів 
корекції, виходячи з особливостей функціо-
нального розвитку дитини, соціальної ситуації 
розвитку.

3. Принцип екологічної валідності процесу 
корекції.

Результати корекції мають призводити до 
елімінації академічних та соціально-побуто-
вих труднощів та підвищення ступеню ефек-
тивності дитини в процесі реалізації актуаль-
них видів діяльності шляхом стабілізації її 
психологічного стану.

4. Принцип комплексності.
Корекція має проводитися на різних рівнях 

організації індивідуальності.
5. Принцип алгоритмізованості корекції.
Процес корекції має реалізуватися на базі 

заздалегідь визначеного алгоритму.
Базовими алгоритмами впровадження 

корекційної програми було вибрано алго-
ритм, запропонований Н.Ю. Максимовою, 
К.Л. Милютіною, В.М. Піскун (1999), та алго-
ритм, запропонований Ж.М. Глозман (2014), 
які були об’єднано та модифіковано відпо-
відно до сучасних поглядів на процес психо-
логічної корекції. Отриманий алгоритм вклю-
чає такі кроки, як:

1) аналіз запиту та формулювання проб-
леми;

2) психологічне обстеження;
3) визначення структури порушень;
4) виявлення відповідальної особи та роз-

поділ обов’язків між батьками дитини;
5) формування установки на пози-

тивні зміни в соціальному оточенні дитини 
(праймінг) та укладання корекційного конт-
ракту;

6) формування та впровадження про-
грами корекції;

7) перевірка ефективності втручання.
Впровадження корекційної програми про-

водилося в декілька кроків:
1) Встановлення контакту з дитиною; 

знайомство дитини з процесом корекції 
та робочим простором; консультування бать-
ків відносно роботи з кризовими ситуаціями 
та факторами ризику.

2) Виконання комплексів корекційних 
вправ з урахуванням індивідуальної динаміки 
дитини, зони актуального та найближчого 
розвитку; впровадження системи відкритих 
занять; моніторинг та корекція особливостей 
взаємодії батьків і дитини.

3) Закріплення результатів корекції через 
повне або часткове делегування обов’яз-
ків з контролю над виконанням комплексів 
корекційних вправ дитиною; підготовка комп-
лексів вправ для подальшого самостійного 
виконання дитиною вдома; консультування 
батьків відносно напрямів подальшої роботи 
з дитиною.

Загалом, безпосередня робота з дітьми 
включала такі компоненти, як:

− підбір стратегій взаємодії та організації 
процесу корекції;

− підбір стратегій організації часу та про-
стору під час проведення занять;

− формування комплексів корекційних 
вправ з урахуванням індивідуальних особли-
востей дитини;

− підбір необхідних матеріалів та інстру-
ментарію.

У роботі з дітьми використовувалися комп-
лекси сенсомоторних вправ з елементами 
тілесно-орієнтованої терапії, вправи на кон-
троль та регуляцію діяльності, елементи 
медитативних практик та вправи, спрямовані 
на розвиток емоційного та соціального сприй-
няття.

Розподіл навантажень для дітей відріз-
нявся в залежності від підгрупи, до якої була 
віднесена дитина, та її індивідуальних особ-
ливостей. У роботі з дітьми з дефіцитом уваги 
основний акцент було зроблено на виконанні 
сенсомоторних комплексів, елементах меди-
тативних практик та окремих завданнях, спря-
мованих на покращення здатності до кон-

Таблиця 1
Результати, отримані за опитувальником Вандербільта

Назва підгрупи Кількість 
дітей

Субшкали (середні значення)
1 2+3 4 5 6 7

З гіперактивністю 20 8,5 13,3 4,15 0,55 3,9 25
З дефіцитом уваги 18 15,2 6,8 4,55 1,1 3,2 32
Змішана форма 17 15,2 15,7 6 2,3 2,5 26,6
З проблемами 
соціальної адаптації 12 4,5 3,4 3,5 0,5 1,3 34,1



74 Серiя Психологiчнi науки

Випуск 2. 2021

центрації та перемикання уваги (коректурні 
проби, робота з числовими послідовностями 
та ін.).

У другій підгрупі з домінуючою гіперактив-
ністю більший акцент було зроблено на сен-
сорних та фізичних навантаженнях, рухливих 
іграх на увагу та (на останніх етапах роботи) 
вправах, спрямованих на розвиток емоційного 
та соціального інтелекту з метою формування 
стратегій самокорекції.

Дітям третьої підгрупи також пропонува-
лися різноманітні сенсорні та фізичні наван-
таження, крім того, в роботі з ними вико-
ристовувалися дихальні вправи та вправи, 
спрямовані на довільну регуляцію м’язового 
тонусу. Крім того, в роботі з дітьми третьої 
підгрупи було зроблено значний акцент на 
вправах, спрямованих на розвиток уваги, які 
переважно виконувалися у статичній формі. 
На всіх заняттях виконувалися вправи на 
розвиток емоційного та соціального сприй-
няття.

У роботі з дітьми четвертої підгрупі більший 
акцент робився на сенсомоторних комплексах 
з елементами тілесно-орієнтованої терапії, 
елементах медитативних практик та вправах 
на розвиток емоційного сприйняття. До вико-
нання більшості вправ було залучено батьків.

Робота із соціальним оточенням дитини 
відбувалася в таких напрямах:

− психоедукаційна та консультативна 
робота з оточенням дитини для покращення 
розуміння соціальним оточенням дитини при-
чин виникнення патологічних проявів у дитини, 
їх впливу на поведінку дитини, процесу реалі-
зації різноманітних видів діяльності;

− надання рекомендацій щодо страте-
гій та методів стабілізації стану та поведінки 
дитини в соціально-побутових ситуаціях;

− долучення батьків до процесу виконання 
корекційних вправ у кабінеті психолога за допо-
могою системи відкритих занять з метою нав-
чання батьків окремим методам корекційної 
роботи та стратегіям взаємодії з дитиною.

Робота з батьками значною мірою буду-
валася на системі короткострокових кон-
сультацій (10–15 хвилин) та відкритих занять  
(кожне 3 або 5-те заняття). Усім батькам були 
запропоновані для заповнення таблиці спо-
стереження з метою аналізу динаміки, що 
демонструє дитина під час корекції.

3. Результати та дискусії
Після проходження курсу корекції було 

проведено повторне обстеження. У резуль-
таті аналізу повторного заповнення батьками 
опитувальників Вандербільта було отримано 
дані, які свідчать про появу позитивних змін 
у дітей в кожній підгрупі (див. табл. 2).

Повторне обстеження, що проводилося 
за допомогою тестових нейропсихологіч-
них проб, виявило підвищення у дітей рівню 
працездатності, здатності до довільної регу-
ляції та планування діяльності. У 15-ти  
з 19-ти випадків у дітей спостерігалося під-
вищення мотивації до виконання завдань. 
У дітей зі зниженою критичністю мінімізува-
лися складнощі з виявленням власних поми-
лок у тестових завданнях, з’явилося більш 
критичне ставлення в оцінюванні результатів 
власної діяльності.

Для аналізу ефективності програми корек-
ції для кожної з підгруп було використано 
T-критерій Вілкоксона для пов’язаних вибірок. 
Результати представлені в таблиці 3.

У кожній з підгруп у дітей після курсу корек-
ції зазначалися позитивні зміни. Найбільш 
помітні зміни спостерігаються по тим субшка-
лам, що були провідними для кожної підгрупи 

Таблиця 2
Результати повторного заповнення опитувальника Вандербільта

Назва підгрупи Кількість 
дітей

Субшкали (середні значення)
1 2+3 4 5 6 7

З гіперактивністю 20 7,55 10,8 1,2 0,45 3,4 24,2
З дефіцитом уваги 18 11,8 6,7 4,4 1 3,1 25,4
Змішана форма 17 12,5 12,35 4,9 2,1 2,35 24,8
З проблемами 
соціальної адаптації 12 3,5 4,1 3,2 0,5 1,3 28,2

Таблиця 3
Ступень ефективності програми корекції для дітей зі СДУГ

Назва підгрупи Субшкали
1 2+3 4 5 6 7

З гіперактивністю 0,010 0,000 0,005 0,157 0,026 0,041
З дефіцитом уваги 0,000 0,157 0,317 0,654 0,317 0,066
Змішана форма 0,000 0,000 0,026 0,317 0,317 0,026
З проблемами 
соціальної адаптації 1,000 1,000 0,317 1,000 1,000 0,000

Значущість
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відносно інтенсивності патологічних проявів. 
У підгрупі дітей з дефіцитом уваги та підгрупі 
дітей з проблемами соціальної адаптації зна-
чущі зміни було виявлено тільки за однією 
зі субшкал. Це зміна показників за субшка-
лою дефіциту уваги і субшкалою соціальної 
адаптації відповідно. Відсутність істотних 
змін за іншими субшкалами може бути пояс-
нена їхніми базовими низькими показниками. 
У дітей з підгрупи зі змішаною формою СДУГ 
значущі зміни спостерігалися за субшкалами 
дефіциту уваги та імпульсивності/гіперак-
тивності. Окрім того, істотні зміни було вияв-
лено по показниках субшкал реакцій опозиції 
та соціальної адаптації. У підгрупі дітей з гіпе-
рактивністю істотних змін не було виявлено 
лише в показниках субшкали тривожно-де-
пресивної симптоматики.

У процесі впровадження програми знач-
ний акцент було зроблено на розподілі дітей 
по підгрупах та їхніх індивідуальних особли-
востях. Різноманітність проявів СДУГ від-
носно якісних та кількісних аспектів тих чи 
інших патологічних проявів, висока коморбід-
ність унеможливлюють застосування єдиного 
набору методів для кожної з підгруп та дітей, 
що були до них віднесені.

Додатковий аналіз особливостей психо-
логічного розвитку, нейропсихологічного про-
філю та нейрофізіологічних гіпотез СДУГ доз-
волив сформувати рекомендації щодо роботі 
з дітьми в кожній підгрупі, значно індивідуалі-
зувати цей процес, вносячи зміни до корек-
ційної програми з опорою на функціональний 
статус кожної окремої дитини, особливості її 
психологічного розвитку.

Під час первинного обстеження у 52-х дітей  
було виявлено значне зниження рівню пра-
цездатності, що в процесі виконання тестових 
завдань призводило до поступового зростання 
складнощів з утриманням уваги, переми-
канням з одного типу діяльності на інший, 
імпульсивності та рухової занепокоєності. На 
початку обстеження подібні симптоми не фік-
сувалися або фіксувалися незначні прояви. 
Робота з основними симптомами в такому 
випадку була би значно менш ефективнішою, 
якщо би велася без урахування якісних особ-
ливостей патологічних проявів у дітей. Розу-
міння тієї ролі, яку відіграє зниження рівню 
працездатності у виникненні симптомів СДУГ, 
дозволило більш ефективно провести роботу 
з батьками дітей, надати рекомендації щодо 
організації поведінки дітей вдома, в суспіль-
них місцях.

У роботі з дітьми, в яких спостерігалися 
складнощі з критичним оцінюванням резуль-
татів власної діяльності, було зроблено 
додатковий акцент на іграх з обміном ролями 
між дитиною та психологом та вправах на роз-
виток емоційного сприйняття. Це дозволило 
дітям більш критично оцінювати власну пове-
дінку, а згодом і результати виконання окре-
мих завдань.

Під час роботи з дітьми, які демонстрували 
зниження мотивації до виконання завдань, 
більше часу було приділено формуванню 
робочого альянсу в парі психолог – дитина, 
в структуру занять було введено мотиваційні 
вправи, які перш за все були спрямовані на 
формування у дитини інтересу та зацікавле-
ності.

Урахування тих особливостей, що були 
характерні для дітей у кожній з підгруп, 
та даних об індивідуальних особливостях роз-
витку кожної дитини дозволило виявити опти-
мальний набір методів стабілізації процесу 
розвитку дітей. Такий підхід хоч і не призво-
дить до повного зникнення симптомів СДУГ, 
але дозволяє значно зменшити ступінь інтен-
сивності його проявів та підвищити успіш-
ність дітей у процесі реалізації різноманітних 
форм діяльності. Саме в процесі засвоєння 
нової для дитини діяльності відбувається 
формування тих чи інших психічних функцій. 
Таким чином, мінімізація патологічних проявів 
та підвищення ефективності дитини в будь-
якій діяльності в перспективі буде призводити 
до подальшої корекції СДУГ.

Висновки
Діти зі СДУГ представляють собою не 

однорідну групу, а спектр порушень, які 
можуть мати значні якісні та кількісні відмін-
ності. У дослідженні дітей було поділено на 
4 підгрупи відповідно до результатів, отри-
маних за опитувальником Вандербільта. Для 
кожної підгрупи було вибрано свій комплекс 
стратегій та корекційних вправ, що найбіль-
шою мірою відповідали особливостям дітей 
у тій чи іншій підгрупі. Окрім того, враховува-
лися індивідуальні особливості дітей: рівень 
працездатності, критичності, мотивація до 
виконання завдань та ін. Результати дослі-
дження вказують на ефективність вибраних 
методів корекції для дітей у кожній з підгруп. 
Це дає можливість стверджувати, що індиві-
дуалізація процесу впровадження корекційної 
програми представляє собою перспективний 
напрям у розвитку методів корекційного втру-
чання та супроводу дітей зі СДУГ.
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Мета статті полягає у вивченні психологічних механізмів взаємозв’язку емоційно-вольової саморе-
гуляції та рольової компетентності студентів.

Методи. Аналіз середніх даних і кореляція (методом рангової кореляції Спірмена) між шкалами 
5 методик дослідження: 1) вивчення особливостей і рівнів розвитку рольової компетентності студен-
тів здійснювалося із використанням «Опитувальника рольової компетентності» П. Горностая; 2) задля 
з’ясування особливостей емоційно-вольової регуляції рольової поведінки, рівня емоційного інтелекту 
та таких його параметрів, як обізнаність в емоціях, здатність до розпізнавання емоцій, самомотива-
ція, емпатія й управління емоціями були застосовані: «Методика діагностики емоційного інтелекту» 
Н. Холла в адаптації Є. Ільїна та тест-опитувальник «Дослідження вольової саморегуляції» (А. Звєрь-
кова та Є. Ейдмана); 3) «Методика діагностики рефлексивності» А. Карпова була використана нами 
з метою визначення рівня розвитку механізму рефлексії.

Результати. З’ясовано, що у студентів закладу вищої освіти рольова компетентність розвинена на 
середньому рівні; вони мають низький рівень розвитку інтегративного показника емоційного інте-
лекту; низький рівень розвитку здатності до управління своїми емоціями та самомотивації, середній 
рівень розвитку емоційної обізнаності й емпатії, здатності до розпізнавання емоцій інших людей. Було 
виявлено середній загальний рівень вольової регуляції та таких вольових якостей, як наполегливість 
і самовладання; середній і високий рівні розвитку рефлексії.


