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Кривоногова О.В., Карманова С.В. Організація медико-психологічного супроводу 

дошкільників із гіперкінетичним розладом в умовах родини та освітньої організації. В 

результаті дослідження у дошкільників із гіперкінетичним розладом було виявлено порушення в 

психоемоційній, когнітивній, та поведінковій сферах, зниження самооцінки, а також 

порушення комунікативних навичок. Отримано дані про порушення дитячо-батьківських 

відносин, дезадаптивний тип ставлення батьків до хвороби дитини, зниження якості життя 

членів обстежених родин. Визначено  недостатність необхідних професійних знань та навичок 

та прояви синдрому емоційного вигоряння у вихователів освітніх організацій. Статистично 

доведено ефективність розробленого і впровадженого комплексного медико-психологічного 

супроводу, який складався з трьох блоків: спрямованого на дитину з гіперкінетичним розладом, 

на батьків дітей, а також педагогів дошкільної освітньої організації.  

Ключові слова: гіперкінетичний розлад, дошкільний вік, сім’я, дошкільна освітня 

організація, медико-психологічний супровід.  

 

Кривоногова О.В., Карманова С.В. Организация медико-психологического 

сопровождения дошкольников с гиперкинетическим расстройством в условиях семьи и 

образовательной организации. В результате исследования у детей с гиперкинетическим 

расстройством были выявлены нарушения в психоэмоциональной, когнитивной и поведенческой 

сферах, снижение самооценки, а также нарушение коммуникативных навыков. Получены 

данные о нарушении детско-родительских отношений, дезадаптивном типе отношения 

родителей к болезни ребенка, снижении качества жизни членов обследованных семей (63,33%). 

Воспитатели дошкольных образовательных учреждений, которые посещали дети, отмечали 

недостаточность необходимых профессиональных знаний и навыков, демонстрировали 

проявления синдрома эмоционального выгорания. Была статистически доказана 

эффективность разработанного и внедренного комплексного медико-психологического 

сопровождения, состоящего из трех блоков: направленного на ребенка с гиперкинетическим 

расстройством, на родителей детей, а также педагогов дошкольной образовательной 

организации. 

Ключевые слова: гиперкинетическое расстройство, дошкольный возраст, семья, 

дошкольное образовательное учреждение, медико-психологическое сопровождение. 

 

Постановка проблеми. Гіперкінетичний розлад (ГКР) являє собою значну соціальну 

проблему, оскільки зустрічається у досить великого числа дітей [5–7; 18]. Результати різних 

епідеміологічних досліджень говорять про істотний розкид даних про поширення 

захворювання. За даними сучасної статистики, гіперкінетичний розлад частіше зустрічається у 

хлопчиків: відносна поширеність серед хлопчиків і дівчаток коливається відповідно від 3:1 до 

9:1, залежно від критеріїв діагнозу, методів дослідження і категорій обстежених [4]. Синдром 

дефіциту уваги з гіперактивністю (СДУГ), як одна зі складових ГКР, є сімейним захворюванням 

з сильним генетичним компонентом. Його успадковуваність (частка дисперсії пояснюється 

додатковими генетичними факторами) була оцінена як 76%, одна з найвищих серед психічних 

розладів. Тим не менш, генетичні чинники самі по собі не пояснюють виникнення розладу. 

Етіологія ГКР та СДУГ розглядається як багатофакторна модель, тобто численні екологічні, 

генетичні та біологічні фактори відіграють велику роль у підвищенні ризику захворювання [5]. 
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Останніми роками виявилося багато проблем у зв’язку з надмірною діагностикою ГКР у 

розвинених країнах, тоді як у менш сприятливих країнах ГКР часто є невизнаним і не лікується. 

У систематичному огляді суспільних досліджень, проведених в країнах Латинської Америки і 

Карибських країнах, лікування серед дітей з ГКР коливалося від нуля до 7% [5; 7; 24]. У 

країнах, що розвиваються, і слаборозвинених країнах, де доступ до медичної допомоги та 

інформації обмежений, ГКР, як правило, не виявляється [7]. Батьки і сім’ї справляються з 

симптомами самостійно, уникаючи ситуацій, коли вони знають, що прояв симптомів їхньої 

дитини може бути особливо руйнівним (наприклад, в ресторанах або магазинах). Часто вчителі 

є єдиними людьми, які супроводжують дітей під час лікування [6; 20].  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Існує велика кількість підходів до корекції 

порушень емоційної, когнітивної сфер, особистісних порушень і відхилень у поведінці у дітей 

дошкільного віку, які мають діагноз ГКР [3, 5–8]. Лонгітюдні дослідження дозволяють 

стверджувати, що ГКР, який виник у дошкільному віці, здатний зберігатися протягом усього 

життя, серйозно обмежуючи адаптаційні можливості індивіда [6; 11–12; 17; 20]. Так, у період 

навчання у дітей з ГКР виявляються когнітивні порушення, парціальна затримка моторного і 

мовного розвитку, що лежать в основі шкільної дезадаптації і спектра розладів соціальної 

поведінки [4–5; 8; 11; 18; 20; 25–27]. Тривалі прояви неуважності, імпульсивності і 

гіперактивності, провідних ознак гіперкінетичного розладу, нерідко призводять до формування 

девіантних форм поведінки [1; 22]. Когнітивні і поведінкові порушення зберігаються у понад 

70% підлітків і у 50% дорослих людей, яким у дитинстві ставився діагноз синдрому дефіциту 

уваги з гіперактивністю [7; 24–25].  

Проте часто дослідники розглядають проблему несистемно, і об’єктом корекції 

виступають окремі відхилення в структурі вищезгаданого синдрому, а не особистість дитини в 

цілому. Також не завжди враховується важливість соціалізації гіперактивної дитини в сім’ї, 

колективі дорослих і однолітків. Зберігається необхідність у створенні інтегрованої, системної 

та послідовної програми психологічної корекції, яка б враховувала весь спектр можливих 

порушень, що є характерними для дітей з ГКР. 

Мета дослідження – на основі системного підходу вивчити особливості дезадаптації 

дитини з гіперкінетичним розладом та розробити програму медико-психологічного супроводу 

дитини з ГКР в умовах родини та освітньої організації. 

Виклад основного матеріалу. Дослідження було проведено на базі трьох дитячих 

дошкільних освітніх організацій м. Одеси. До участі в дослідженні було залучено 3 групи 

респондентів: групу Гр1 склали 142 дитини віком від 3 до 6 років зі встановленим клінічним 

діагнозом «Гіперкінетичний розлад» (код F90 за Міжнародною класифікацією хвороб 10-го 

перегляду); до групи Гр2 увійшли 142 особи, які були батьками досліджених дітей; до групи 

Гр3 увійшли 83 вихователі дошкільних освітніх організацій (ДОО), які відвідували діти з ГКР. 

При проведенні дослідження були використані наступні методи: теоретичні (аналіз 

психологічної літератури з теми дослідження); емпіричні (психологічне тестування), методи 

статистичної обробки результатів дослідження. 

Особливості когнітивної сфери дошкільників із ГКР вивчали за психодіагностичними 

методиками: «Коректурна проба» (малюнковий варіант); «Тепінг-тест», «Пам’ять на образи», 

«10 слів», «Четвертий зайвий» [13]. Особливості самоставлення вивчали за допомогою методик 

«Автопортрет» та «Драбинка» [14]. Для визначення типу та мотивів нетипової поведінки дітей з 

ГКР та визначення поведінкової мотивації використовували «Шкалу обстеження поведінкової 

мотивації», яку заповнювали батьки дошкільників [15].  

Для психологічного тестування в групі батьків дітей з ГКР (Гр2) використовували: 

опитувальник батьківського ставлення (адапт. А.Я. Варга, В.В. Столін), методику діагностики 

ставлення до хвороби дитини (адапт. В.Е. Каган, І.П. Журавльова).  Дослідження якості життя 

батьків проводилось за допомогою методики Mezzich, Coher, Ruipezer, Liu & Yoon, 1999 [16]. 

Для вихователів, які працюють у дитячих освітніх організаціях, застосовували анкету для 

педагогів гіперактивної дитини; методику діагностики рівня емоційного вигорання В.В. Бойка 

[16]. Статистична обробка отриманих даних та побудова діаграм виконувалась за допомогою 
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програм Excel та статистичного пакета «Statistica 7.0. for Windows», а також проводилась за 

допомогою t-критерію Ст’юдента, U-критерію Манна-Уїтні, -критерію Фішера та 
2
-критерію 

Пірсона. При оцінці синхронності, спряженості в змінах двох змінних або для оцінки подібності 

двох шкальних профілів обчислювались за Пірсоном лінійні та за Спірманом рангові 

коефіцієнти кореляції. В усіх випадках порівнянь визначалась ймовірність розходжень «р». 

Розходження ураховувались як статистично значущі при p<0,05 [10]. 

Визначені в результаті проведення психодіагностики дезадаптивні особливості учасників 

досліджених груп стали мішенями розробленого психокорекційного впливу (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Визначені дезадаптивні психологічні особливості як мішені психокорекційного 

впливу у групах досліджених (%) 

 

Визначені дезадаптивні особливості  Кількість осіб 

по групах 

досліджених 

(%) 

Інструменти впливу 

Діти дошкільного віку з ГКР (n=142) – Гр1 

Порушення в психоемоційній сфері 76,43 Арт-терапія 

Порушення в когнітивній сфері 61,78 Тренінг розвитку когнітивних 

здібностей 

Зниження самооцінки 52,14 Арт-терапія 

Порушення поведінки 53,22 Поведінкова терапія 

Порушення комунікативних навичок 48,62 Поведінкова терапія, «Тренінг 

соціальної взаємодії» 

Батьки дітей з ГКР (n=142) – Гр2 

Порушення дитячо-батьківських 

відносин 

68,27 Системна сімейна терапія 

Тренінг ефективної взаємодії з 

дитиною 

 

 

Зниження загальної якості життя 63,33 Системна сімейна терапія 

Тренінг ефективної взаємодії з 

дитиною 

Дезадаптивний тип ставлення до 

хвороби дитини 

56,17 Психоосвіта 

 

  

Недостатність необхідних 

професійних знань та навичок 

71,32 Психоосвіта, цикл тренінгів 

ефективної взаємодії з дитиною з 

ГКР 

Синдром емоційного вигоряння 67,19 Техніки релаксації, 

тілесноорієнтована терапія 

 

У результаті дослідження у дітей (Гр1) було виявлено порушення в психоемоційній 

(76,43%), когнітивній (61,78%) та поведінковій (53,14%) сферах, зниження самооцінки (52,14%) 

та порушення комунікативних навичок (48,62%). Відомо, що наявність діагнозу 

«гіперкінетичний розлад»  негативно впливає на якість соціалізації та адаптації дитини в 

умовах сім’ї, а також на якість життя родини в цілому. Отже, завдяки проведенню 

психодіагностичного тестування в групі батьків (Г2) було вивчено особливості функціонування 

дітей в умовах родини, в результаті чого отримано дані про порушення дитячо-батьківських 

відносин (68,27%),  дезадаптивний тип ставлення батьків до хвороби дитини (56,17%), 
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зниження якості життя членів обстежених родин (63,33%). Вихователі ДОО, які відвідували 

дітей з ГКР, відмічали  недостатність необхідних професійних знань та навичок щодо 

організації розвитку та навчання дошкільників із ГКР (71,3%). Також у групі Гр3 відмічались 

прояви синдрому емоційного вигоряння (67,19%). 

У результаті аналізу отриманих даних була розроблена комплексна програма супроводу 

дитини з ГКР в умовах сім’ї та ДОО (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Комплексна програма супроводу дитини з ГКР в умовах ДОО 

 

Було розроблено три психокорекційні блоки, перший з яких був направлений на дитину, 

другий – на батьків, у третьому брали участь педагоги ДОО. У перший блок, який проводився 

на тлі медикаментозного лікування розладів у дітей, увійшли заходи з корекції порушень у 

когнітивній та комунікативній сферах (тренінг розвитку когнітивних і комунікативних 

здібностей), арт-терапія, поведінкова терапія. Під час роботи з дитиною з ГКР широко 

використовували поведінковий підхід, метою якого було або навчання нових адаптивних форм 

поведінки, або гальмування наявних у дитини дезадаптивних форм. У рамках поведінкового 

підходу використовували 4 основних моделі терапії (за А. Бандурою): 1) придушення 

(витіснення) відповідної реакції; 2) актуалізація (звільнення) пригніченої реакції; 3) фасилітація 

реакції, загальмованої негативними соціальними санкціями; 4) набуття реакції. Також у роботі з 

дітьми використовували техніки арт-терапії, а саме: проективне малювання, казкотерапію, 

ігротерапію, музикотерапію. З метою корекції порушень у когнітивній сфері дошкільників із 

ГКР, а саме зниження основних якостей уваги і пам’яті, використовували техніку тренінгу 

розвитку когнітивних і комунікативних здібностей [21]. Тренінг являв собою групову форму 

роботи, який включав розвивальні ігрові вправи, мав на меті розвиток у дітей концентрації, 

розподілу і переключення уваги, розширення її обсягу, а також розвиток можливостей слухової, 

зорової та тактильної пам’яті. Тренінг складався з 10 занять, тривалістю 30 хвилин кожне, які 

проводилися двічі на тиждень.  

Наступний блок психокорекційних заходів включав заходи для батьків, а саме 

психоосвітні техніки, системну сімейну терапію (ССТ) і «Тренінг ефективної взаємодії з 

дитиною». 

Супровід дитини з 

ГКР в ДОО 

Психоед’юкативні і 

тренінгові заняття 

для батьків і членів 

сім’ї дитини з ГКР 

Психолого-

педагогічні 

навчальні тренінги 

для персоналу ДОО  
- Розвиток когнітивних 

здібностей (тренінг) 

- Корекція поведінки 

(когнітивно-поведінкова 

терапія) 

- Корекція 

дезадаптивних 

психоемоційних і 

особистісних 

особливостей (арт-

терапія (проективне 

малювання, 

музикотерапія, 

казкотерапія, пісочна 

терапія) 

 

- Формування 

адекватного ставлення 

до хвороби дитини 

(цикл лекцій, тренінг) 

 

- Системна сімейна 

терапія 

- Корекція проявів burn-

out синдрому (техніки 

релаксації, 

тілесноорієнтована 

терапія) 

 

- Тренінг «Поведінкова 

терапія нетипової 

поведінки у дітей» 
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Психоосвітні заходи проводилися у вигляді 5 лекцій-презентацій (кожна тривалістю 90 

хвилин) за темами: 

1. Особливості перебігу ГКР у дошкільному віці. 

2. Засоби ранньої діагностики ГКР. 

3. Особливості функціонування сім’ї з дитиною з ГКР. 

4. Корекція психологічних порушень у дошкільників із ГКР. 

5. Форми організації взаємодії між дитиною з ГКР та батьками в умовах сім’ї. 

Психокорекційна робота з батьками проводилась у рамках підходу ССТ, з точки зору 

якої наміри і вчинки людей вторинні і підкоряються законам і правилам функціонування 

сімейної системи, а будь-яку систему можна оптимізувати. У процесі роботи з сім’єю 

використовували такі техніки і напрямки системної сімейної терапії: «Циркулярне інтерв’ю» 

(circular interview); «Позитивна конотація» (positive сonnotation); включена супервізія (live 

supervision). Заходи ССТ проводилися за участю виключно батьків без дитини. Також усі 

батьки обстежених сімей брали участь у соціально-комунікативному тренінгу «Тренінг 

ефективної взаємодії з дитиною», на проведення якого відводилось 10 занять тривалістю 90 

хвилин двічі на тиждень. 

Третій блок заходів комплексного супроводу проводили в групі педагогів ДОО. Фахівці 

ДОО отримали інформацію про особливості виникнення ГКР, критерії діагностики розладу та 

шляхи корекції, а також взяли участь у тренінгових заняттях з оволодіння навичками 

ефективної взаємодії дітьми з ГКР в умовах ДОО. Для корекції та профілактики синдрому 

емоційного вигоряння у педагогів ДОО використовували техніки прогресивної м’язової 

релаксації (метод Джекобсона), аутогенне тренування (метод Шульца), довільне 

самонавіювання (метод Кує) [19]. 

У результаті проведення комплексної психокорекційної роботи були отримані 

результати, що свідчать про ефективність розробленої системи. Так, у дітей спостерігалися 

позитивні зміни в когнітивній сфері (72,31%), підвищення рівня самооцінки (68,5%), 

поліпшення вміння планувати свою діяльність (79,23%), зниження кількості проявів 

гіперактивної та імпульсивної поведінки (67,73%), поліпшення комунікативних навичок 

(63,24%). У сім’ях спостерігалося поліпшення взаємодії між батьками і дитиною (83,41% сімей) 

та поліпшення загальної якості життя сім’ї з дитиною з ГКР (78,23% сімей). У результаті 

опитування фахівців на етапі після проведення психокорекційних інтервенцій було з’ясовано, 

що в них збільшився рівень професійної компетентності і успішності, ознаки ж синдрому burn-

out вдалося нівелювати у 92,36% педагогів. Різниця між результатами психодіагностичного 

тестування на етапах до та після корекції була статистично достовірною у всіх групах 

дослідження (p≤0,05). 

Висновки: 

1. У результаті дослідження у дітей було виявлено порушення в психоемоційній, 

когнітивній та поведінковій сферах, зниження самооцінки та порушення комунікативних 

навичок. Був розроблений і впроваджений психокорекційний комплекс, що складається з трьох 

блоків, перший з яких був направлений на дитину, другий – на батьків дітей з ГКР, у третьому 

брали участь педагоги ДОО. 

2.  Ефективність розробленої психокорекційної системи доведена завдяки проведенню 

психодіагностичного дослідження після корекції. У результаті проведення комплексної 

психокорекційної роботи були отримані результати, що свідчать про ефективність розробленої 

системи. Так, у дітей спостерігалися позитивні зміни в когнітивній сфері, підвищення рівня 

самооцінки, поліпшення вміння планувати свою діяльність, зниження кількості проявів 

гіперактивної та імпульсивної поведінки, поліпшення комунікативних навичок. У сім’ях 

спостерігалося поліпшення взаємодії між батьками і дитиною та поліпшення загальної якості 

життя сім’ї з дитиною з ГКР.  

Перспективи подальших досліджень з цього напрямку. Розроблена програма медико-

психологічного супроводу для дітей з ГКР в умовах родини та ДОО має вагомі перспективи 

впровадження в практику роботи інклюзивних освітніх організацій. Отримані дані дають 
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можливість у подальшому виявити фактори ризику виникнення порушень адаптації в дітей з 

ГКР та розробити програму превенції таких порушень. 
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Kryvonogova, O.V., Karmanova, S.V. Organization of medical and psychological support for 

preschool children with hyperkinetic disorder in the family and educational institution. The article presents 

the results of a system approach-based study on the peculiarities of hyperkinetic children maladaptation and a 

special hyperkinetic children family and educational institution medical and psychological support program. 

The hyperkinetic children (G1) were found to have psycho-emotional, cognitive and behavioral disturbances, 

low self-esteem as well as communication problems. The testing conducted on the group of parents (G2) 

identified the distinctive features of children’s family life which included dysfunctional children-parents 
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relations, the parents’ maladaptive attitudes towards their children’s illness and low overall quality of family 

life. Besides, G3 group was shown to have different symptoms of burnout. 

A special psycho-corrective training program developed by the authors was made up of three blocks: 

block 1 aimed at dealing with children, block 2 with parents and block 3 with preschool teachers. 

The effectiveness of the developed psycho-corrective training program was proved by a post-training 

assessment. Thus, after the training the children showed positive changes in their cognitive characteristics, self-

esteem, activities planning, and communicative skills as well as had fewer manifestations of hyperactive and 

impulsive behavior. The families noted improved children-parents interactions and better overall quality of 

family life. 

Key words: hyperkinetic disorder, preschool age, family, preschool educational institution, medical and 

psychological support. 
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Пасічна В.Г. 

 

АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ ЕМОЦІЙНО-ВОЛЬОВОЇ СФЕРИ 

БЕЗРОБІТНИХ У ПРОЦЕСІ АДАПТАЦІЇ ДО ПРОФЕСІЙНОЇ ПЕРЕПІДГОТОВКИ 

 

Пасічна В.Г. Аналіз результатів дослідження емоційно-вольової сфери безробітних у 

процесі адаптації до професійної перепідготовки. У статті представлено результати 

аналізу матеріалів дослідження емоційно-вольової сфери як компоненти адаптації 

безробітних під час професійної  перепідготовки. Встановлено, що процес навчання з 

використанням методів психологічного супроводу сприяв вторинній адаптації представників 

усіх чотирьох груп обстежуваних, що привело до подолання в безробітних емоційного та 

інтелектуального напруження, зниження  рівня емоційного вигоряння, реактивної 

тривожності, підвищення рівня показників вольової саморегуляції, що у сукупності сприяє 

адекватному рівню вторинної адаптації в період професійної перепідготовки. 

З’ясовано, що найбільш фрустраційними для безробітних постають негативні суспільні 

чинники (матеріальне становище, становище в суспільстві, житлово-побутові умови, медичне 

обслуговування тощо), а найменш фрустраційними – суб’єктивні чинники (сфера взаємин з 

оточуючими). 

Ключові слова: емоційно-вольова сфера, безробітні, адаптація, професійна 
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