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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми. Проблема психологічної допомоги дітям з вадами розвитку є однією найважливіших в сучасній віковій та педагогічній психології. Наукова статистика свідчить, що частота порушень дитячого розвитку та поведінки по типу «гіперактивності» постійно зростає. Непосидючість, тривожність, неспокій, порушення стійкості уваги та зниження її концентрації, емоційна лабільність, імпульсивність, швидка виснажуваність об’єднані також у медичний термін «гіперактивний розлад з дефіцитом уваги» (ГРДУ). 
За даними різних досліджень поширеність ГРДУ становить від 3 до 20%, офіційний показник в DSM-IV становить 3,5%. Тобто, щонайменше кожна тридцята дитина має ГРДУ, а це реально означає, що у групі дошкільного навчального закладу чи в класі загальноосвітньої школи є принаймні одна гіперактивна дитина. Такі діти погіршують соціально-психологічний клімат у групах, стають активним джерелом нервозності, викликають глибоке занепокоєння батьків, педагогів та вихователів.

Гіперактивні діти відносяться до категорії дітей з нормальним розвитком і повинні виховуватися разом з однолітками, відвідувати дошкільні навчальні заклади, а згодом і загальноосвітню школу, однак вони мають специфічні особливості розвитку психіки, поведінки і діяльності, які без спеціально організованої психологічної допомоги можуть перерости в патологічні і стати причиною соціальної дезадаптації.

Гіперактивність в дитячому віці є етіологічно поліморфним розладом, який зумовлюється сукупністю біологічних, психологічних і соціальних чинників. До цих пір тривають наукові дискусії з приводу того, який чинник є визначальним у виникненні і розвитку гіперактивності і які методи корекції цього розладу є найбільш ефективними. Теоретико-експериментальні дослідження в цьому напрямку з позицій патогенетичного, клінічного підходу активно ведуться за кордоном (Р. Барклі, Дж. Август, П. Бейкер, М. Алворд, Е. Бонд, П. Вендер, Л. Гольдман,             М. Дженел, С. Клементс, Дж. Партрідж, Е. Тейлор, Е. Штраус, М. Раттер та ін.). В Україні та на пострадянському просторі розвивається здебільшого психолого-педагогічний підхід до вивчення проблеми дитячої гіперактивності (А. Єськова, М. Заваденко, О. Касатікова, О. Гуріна,                   І. Брязгунов, Л. Чутко, О. Політико, І. Арцишевська, Ю. Шевченко, Г. Моніна, О. Халецька,          О. Романчук, Н. Соловей, Є. Суковський, І. Марценківський, О. Тохтамиш, Е. Гуцало та ін.). Значного розповсюдження отримала практика когнітивно-поведінкової терапії, проте й досі бракує програм дієвого комплексного впливу на дітей з поведінковими розладами в дошкільних закладах, у школі та в середовищі за місцем проживання. Це зумовлює значно гірший, ніж у європейських однолітків, перебіг гіперактивних розладів. Близько 60-70% гіперактивних українських дітей мають серйозні труднощі в опануванні навчальної програми, виражені поведінкові та соціальні проблеми. Значна частина дітей переводиться на індивідуальні форми навчання і виховання, що посилює їх соціальну дезадаптацію.

Звертає на себе увагу той факт, що гіперактивний розлад з дефіцитом уваги постає справжньою проблемою тільки при вступі дитини на навчання в школу, коли вже надто очевидна шкільна дезадаптація і неуспішність.

Отже, існує необхідність аналізу різноманітних підходів і методів корекції ГРДУ і розробки комплексних мультимодальних підходів до виховання і навчання гіперактивних дошкільників. Світова психологічна думка пропонує чималий арсенал методик психотерапевтичної і психокорекційної роботи з гіперактивними дітьми. Проте їх застосування в Україні в умовах традиційного дошкільного закладу потребує попередньої апробації й адаптації з урахуванням менталітету та особливостей вітчизняної системи освіти.

Актуальність даної проблеми та недостатність її розв’язання обумовили тему дисертаційного дослідження: «Особливості психологічної корекції гіперактивності дошкільників», оскільки розробка і впровадження дієвих технологій психологічної корекції гіперактивності є першочерговим завданням у галузі охорони психічного здоров’я дітей та фасилітації їх особистісного становлення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження здійснювалося відповідно до плану наукових досліджень кафедри педагогічної та вікової психології Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника «Інноваційні психотехнології оптимізації аксіогенезу особистості» (номер державної реєстрації 0109U001408). Тему затверджено Вченою радою вищевказаного навчального закладу (протокол № 2 від 2 березня 2010 р.) і узгоджено бюро Міжвідомчої ради з координації наукових досліджень з педагогічних і психологічних наук в Україні (протокол № 5 від 29 травня 2012 р.).
Метою даного дослідження є теоретичне обґрунтування й експериментальна перевірка комплексної суб’єкт-орієнтованої мультимодальної програми психокорекції гіперактивності дітей дошкільного віку.

На досягнення мети дослідження були спрямовані такі завдання:

1. Здійснити міждисциплінарний аналіз теоретико-експериментальних досліджень феномену гіперактивності, його етіології та корекції.

2. Обгрунтувати концептуально-методичну модель і організацію емпіричного дослідження гіперактивності дошкільників та представити його діагностичні результати.

3. Сконструювати й перевірити на ефективність комплексну суб’єкт-орієнтовану мультимодальну програму психокорекції гіперактивності дошкільників.

Об’єкт дослідження – феномен гіперактивності дошкільників. 

Предмет дослідження – особливості (чинники, умови, методи і психотехнічні прийоми, засоби, критерії та показники) психологічної корекції гіперактивності дітей дошкільного віку.
У процесі дослідження було використано такі методи: 

1) теоретичні – аналіз, синтез, порівняння, абстрагування, узагальнення, систематизація, концептуальне моделювання, проектування; 

2) організаційні – порівняльний метод («поперечні зрізи»); 
3) психодіагностичні: 

– для визначення схильності дитини до гіперактивної поведінки – психолого-педагогічне спостереження за схемою П. Бейкера і М. Алворда, анкета для батьків І. Брязгунова та                    Є. Касатикової, опитувальник для визначення гіперактивності в дошкільному віці І. Арцишевської (для батьків і вихователів);

 – для виявлення рівня обсягу, продуктивності і стійкості уваги – методики «Запам’ятай і розстав крапки», «Знайди і викресли» (обидві Р. Немова);

– для виявлення поведінкових тенденцій – анкети визначення рівнів імпульсивності           Г. Лаврентьєвої та Т. Титаренко; агресивності, схильності до асоціальної поведінки З. Карпенко та методика визначення самооцінки дошкільника «Який я?» Р. Немова, включене спостереження, бесіда;

4) психокорекційні: в контексті психолого-педагогічного експерименту і з метою реалізації комплексної суб’єкт-орієнтованої мультимодальної програми психокорекції гіперактивності дошкільників – ігри, вправи, драматизації, психогімнастика як засоби експресивної та когнітивно-біхевіоральної психотерапії, психоедукація для дорослих;
5) математичні: описова статистика, визначення характеру розподілу даних за критерієм Колмогорова-Смирнова, знаходження значущості відмінностей за критеріями Манна-Уїтні та Вілкоксона з використанням програм Microsoft Excel і пакету статистичних програм SPSS 21.0 для Windows;
6) структурний метод інтерпретації емпіричних даних.

Експериментальна база дослідження. Дослідження особливостей психокорекції гіперактивних дошкільників проводилося впродовж 2014 року на базі Інформаційно-методичного центру Коломийського міського відділу освіти в п’яти дошкільних навчальних закладах                 м. Коломиї Івано-Франківської області. Вибіркова сукупність становила 162 дітей віком 5-6 років (старший дошкільний вік), з яких гіперактивні діти – 22 особи. До процесу психологічної діагностики, а в подальшому і корекції, були залучені практичні психологи та вихователі дошкільних навчальних закладів, а також батьки гіперактивних дітей (всього 237 осіб).

Наукова новизна і теоретичне значення дисертаційного дослідження полягає в тому, що вперше обґрунтовано фундаментально-технологічну модель психокорекції гіперактивності дошкільників, що конкретизує засадничі положення принципу інтегральної суб’єктності на пояснення причин гіперактивного розладу з дефіцитом уваги у дітей та завдань щодо підсилення їх функціональних можливостей (каузальний аспект), а також накреслює технологічну перспективу розвитку особистісних властивостей гіперактивних дошкільників (телеологічний аспект); розширено і систематизовано організаційний і психотехнічний формати психокорекції гіперактивності дошкільників шляхом визначення специфіки завдань і змісту роботи психолога, вихователя і батьків дитини з ГРДУ із застосуванням засобів когнітивно-біхевіоральної та експресивної психотерапії; поглиблено уявлення педагогічної та вікової психології про чинники забезпечення диференційованого й індивідуального підходу до навчання і виховання дітей з ГРДУ в умовах інклюзивної освіти та комплексного підходу до психокорекції гіперактивної поведінки дошкільників.

Практичне значення полягає в розробці і перевірці ефективності типової комплексної суб’єкт-орієнтованої мультимодальної програми психокорекції гіперактивності дошкільників. Дана програма у складі індивідуальної та групової форм психокорекційної роботи з дітьми, психоедукації для батьків гіперактивних дітей може бути застосована у практичній роботі психологами дошкільних навчальних закладів. Зроблені теоретичні та емпіричні узагальнення можуть бути покладені в основу науково-методичного забезпечення професійної підготовки вихователів і психологів дошкільних навчальних закладів для роботи з гіперактивними дітьми в процесі викладання таких навчальних дисциплін: «Вікова психологія», «Педагогічна психологія», «Психологічна діагностика», «Основи психологічного консультування», «Основи психотерапії», «Основи психокорекції».

Основні результати дослідження впроваджено в навчально-виховний процес Коломийського педагогічного коледжу Івано-франківської обласної ради (довідка впровадження № 138 від 26.10.2015 р.), Інформаційно-методичного центру Коломийського міського відділу освіти (довідка впровадження № 567/01-13/01 від 20.12.2015 р.) та філософського факультету Прикарпатського національного університету ім. В. Стефаника (довідка впровадження № 01-15/06-13-869 від 12.05. 2016 р.). 

Апробація результатів дослідження. Результати дисертаційної роботи стали предметом виступів та обговорення на міжнародних науково-практичних конференціях: «Ґенеза буття особистості» (Київ, 2011), «Проблеми девіантної поведінки: історія, теорія, практика» (Тернопіль, 2013), «Особистість в екстремальних умовах і кризових ситуаціях життєдіяльності» (Владивосток, Росія, 2014), «Наука і освіта в Австралії, Америці і Євразії: фундаментальні і прикладні науки» (Мельбурн, Австралія, 2014); всеукраїнських науково-практичних конференціях і семінарах: «Методологічні проблеми психології особистості» (Івано-Франківськ, 2011, 2015), «Філософсько-психологічні моделі дослідження ціннісних засад буття людини» (Івано-Франківськ, 2013), «Теоретичні та методологічні засади практичної психології: діагностика і корекція в їх єдності» (Ялта, 2011), «Треті Сіверянські соціально-психологічні читання» (Чернігів, 2012); регіональних науково-практичних заходах: конференції «Формування ключових компетентностей майбутнього педагога в процесі освітньої діяльності»» (Коломия, 2012), круглого столу «Психологічна профілактика насилля і ворожості в суспільному та приватному житті» (Івано-Франківськ, 2015); щорічних звітно-наукових конференціях Прикарпатського національного університету імені Василя Стефаника (Івано-Франківськ, 2010 – 2015).

Надійність та вірогідність результатів дослідження забезпечено обґрунтованістю вихідних теоретико-методологічних засад, використанням комплексу методів, адекватних меті та завданням роботи, поєднанням кількісного та якісного аналізу емпіричних даних, коректним застосуванням непараметричних методів математичної статистики, репрезентативністю вибірки, апробацією результатів на практиці. 
Публікації. Матеріали дисертаційної роботи викладено в 11 публікаціях, в тому числі: 5 статтях у фахових виданнях, визначених переліком МОН України, 2 статтях у фахових виданнях, які внесено до реєстру міжнародних наукометричних баз, 4 тезах у збірниках матеріалів наукових конференцій.

Структура та обсяг дисертації. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел (200 найменувань, із них 14 – іноземними мовами), чотирьох додатків на 30 сторінках. Робота містить 5 таблиць і 7 рисунків на 7 сторінках. Основний зміст дисертації викладено на 153 сторінках, загальний обсяг роботи – 205 сторінок.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

 У вступі обґрунтовано актуальність проблеми, визначено мету, завдання, об’єкт, предмет, методи і експериментальну базу дослідження; висвітлено наукову новизну і практичну значущість роботи; наведено дані про апробацію і впровадження результатів дослідження у практику, подано інформацію про структуру й обсяг дисертації.

У першому розділі дисертації – «Феномен гіперактивності у дітей як проблема психології розвитку людини» – подано міждисциплінарний історичний огляд дослідження проблеми гіперактивності, наведено сучасні тлумачення причин, ознак, ризиків і ресурсів розвитку дітей з гіперактивним розладом і дефіцитом уваги. 

Наукове дослідження феномену гіперактивності почалося з середини ХІХ ст. (Г. Хофман) і аж до початку ХХ ст. (В. Джеймс, Дж. Штиль) полягало в ретельному описі характерологічних і поведінкових особливостей надмірно активних дітей. Було сформульовано низку гіпотез, які спрямували пошук причин гіперактивності в русло нейрофізіології, пренатальної медицини і патопсихології.

У першій половині ХХ ст. (Е. Бонд, Дж. Патридж, П. Левін) гіперактивність почали пов’язувати з органічними ураженнями мозку, що згодом знайшло відображення в концепції мінімального пошкодження мозку (Е. Штраус) і мінімальної мозкової дисфункції (ММД)               П. Вендера. Було з’ясовано, що при ММД затримується розвиток складних інтегративних психічних функцій (увага, сприймання, пам'ять, мовлення).

У другій половині ХХ ст. фахівці клінічного напряму сконцентрували свої зусилля навколо знаходження консенсусу в трактуванні ММД, що лежить в основі гіперактивного розладу. Останнє визначалося як захворювання дитини зі здебільшого середнім рівнем інтелектуального розвитку, з широким спектром поведінкових порушень і мінімальними відхиленнями у функціонуванні центральної нервової системи, які позначалися на мовленні, пам’яті, контролю уваги і дій (С. Клементс).

Кінець ХХ ст. ознаменувався уточненням органічних чинників гіперактивного розладу: порушення в ретикуляційній формації та лімбічній системі, вади функціонування префронтальної зони лобної частки головного мозку тощо під впливом генетичних (Дж. Джілліс, С. Сандберг,       Е. Леві, Дж. Квуйст) чи аліментарних (Дж. Бідерман, С. Фараоне, Дж. Глетчер, Р. Барклі) чинників.

Найновіші діагностичні класифікації хвороб DSM-IV, DSM-V і МКХ-10 наводять сучасні критерії діагностики гіперактивного розладу з дефіцитом уваги. Межі DSM-IV і DSM-V є ширшими і включають три форми розладу: з домінуванням порушень уваги, переважанням гіперактивності й імпульсивності чи їх комбінації. МКХ-10 містить строгіші критерії діагностики, що стосуються тяжкості і сталості прояву ГРДУ.

Сучасне тлумачення гіперактивності визначає даний феномен як порушення, викликане мінімальною мозковою дисфункцією, що характеризується надмірною активністю, дефектами концентрації уваги, імпульсивністю в соціальній поведінці й інтелектуальній діяльності, проблемами у взаєминах з оточуючими, труднощами навчання в школі, слабкою успішністю і низькою самооцінкою (А. Ребер).

Вітчизняні дослідники феномену гіперактивності враховували більш ранні дослідження зарубіжних учених, але концентрувалися переважно на психолого-педагогічних аспектах проблеми (В. Кащенко, М. Певзнер, Д. Ісаєв, В. Ковальов, М. Заваденко, Е. Гуцало, О. Тохтамиш та ін.). Зокрема, Л. Арцишевська виокремила сім ознак гіперактивності у дошкільників: постійна рухова активність, порушення уваги, емоційна лабільність, нездатність виконувати завдання до кінця, запальність, непереносимість стресу, імпульсивність. Описано і супутні ГРДУ розлади, як-от: фобії, конфліктність, тривожність, занижена самооцінка та ін. (О. Лапшина, І. Петрюк,            А. Єськова).

Порівняльний теоретичний аналіз психічного розвитку і поведінки дошкільників вікової норми і гіперактивних показує існуючі відмінності за диференціальними ознаками ГРДУ, що фіксуються при включеному спостереженні і на практиці найчастіше пов’язуються із затримкою психічного розвитку чи з педагогічною занедбаністю.

З’ясовано, що дитяча гіперактивність, розглянута з позиції епігенетичної концепції             Е. Еріксона, може стати джерелом розвитку девіантної поведінки в пубертатному періоді та численних дисгармоній на пізніших етапах життєвого шляху особистості. Зокрема, ранній онтогенез (до трьох років) для гіперактивної дитини містить більше підстав для формування базової недовіри, почуття сорому, невпевненості в собі і тривожності, примітивних захисних реакцій, ніж у їхніх ровесників, а в дошкільному віці нецілеспрямована ініціативність гіперактивних дітей через надмірний контроль, критику і покарання дорослих часто блокується і не спрямовується в конструктивне русло. Негативізм, впертість, агресивність дошкільників покликані заглушити почуття провини, що навіюється парентальними особами чи вихователями дошкільного закладу. Звідси випливає актуальність пошуку нових концептуально-методичних моделей і організаційних форматів корекції гіперактивності дошкільників.

У другому розділі – «Концептуально-методична модель емпіричного дослідження гіперактивності дошкільників та результати первинної діагностики» – обґрунтовано теоретичні засади емпіричного дослідження психокорекції гіперактивності дошкільників шляхом синтезу патогенетичного і психолого-педагогічного підходів на базі принципу інтегральної суб’єктності. Це дозволяє подати методи і результати діагностики ГРДУ у дошкільників в узгодженому причинно-наслідковому форматі.

Вихідним пунктом психодіагностики і корекції гіперактивності дошкільників стала її суб’єкт-орієнтована модель, за якою порушення самоконтролю на п’яти рівнях функціонування особи в контексті цілісної життєдіяльності спричиняє деформацію відповідних мотиваційно-ціннісних налаштувань. Порівняльний аналіз концепцій інтегральної періодизації ступенів розвитку суб’єктності людини В. Слободчикова й Г. Цукерман, морального розвитку                     Л. Кольберга, аксіогенезу З. Карпенко та ін. дозволяє стверджувати, що затримка розвитку суб’єктності дитини у сенсомоторному, мнемічному, мовленнєво-комунікативному вимірах, зумовлена нейрофізіологічними причинами, гальмує і деформує розвиток її ціннісно-мотиваційної сфери і особистісне становлення загалом.
Організація психолого-педагогічного експерименту з перевірки ефективності суб’єкт-орієнтованої моделі корекції гіперактивності дошкільників відбувалася в чотири етапи: на першому етапі здійснювався скринінг ГРДУ серед 162 старших дошкільників, в результаті чого було виявлено 22 гіперактивні дитини; другий етап являв собою поглиблене констатувальне психодіагностичне обстеження дітей з ГРДУ; на третьому етапі було впроваджено комплексну суб’єкт-орієнтовану мультимодальну психокорекційну програму для гіперактивних дошкільників; четвертий етап становив контрольний зріз результатів реалізації даної програми.

Огляд психодіагностичних критеріїв і засобів для виявлення гіперактивності дошкільників свідчить про достатньо солідні напрацювання. Зокрема, DSM-IV та DSM-V пропонують конкретні і чіткі критерії визначення тяжкості порушень уваги й гіперактивності-імпульсивності, на основі чого розроблено чимало опитувальників, анкет і протоколів постановки діагнозу. З цією метою застосовуються клінічне інтерв’ю з батьками та дитиною, різноманітні оцінні шкали, контрольні таблиці, анкети, психофізіологічні та лабораторні обстеження тощо.

На першому, скринінговому етапі даного емпіричного дослідження було застосовано три методики: схему спостереження за дитиною для вихователів «Критерії виявлення гіперактивності в дошкільників» (П. Бейкер, М. Алворд), «Анкету для батьків» І. Брязгунова та Є. Касатикової, «Порівняльне спостереження для батьків та вихователів» І. Арцишевської. Виявлені за допомогою цих методик діти з ГРДУ становили 13,6% від загальної вибірки (всього 22 особи), з них – 16 хлопчиків (73%) і 6 дівчаток (27%), що загалом відповідає даним щодо розповсюдженості цього розладу, отриманими іншими дослідниками.

На другому етапі емпіричного дослідження було проведено поглиблену діагностику основних і супутніх проявів гіперактивності старших дошкільників за методиками Р. Немова – «Запам’ятай і розстав крапки», «Знайди і викресли», «Який я?»; З. Карпенко – анкети для визначення рівня агресивності та схильності до асоціальної поведінки; Г. Лаврентьєвої та Т. Титаренко – анкета для визначення рівня імпульсивності у дошкільників.

За результатами констатувального зрізу показників гіперактивності старших дошкільників установлено дуже низький (50%) і низький (36,4%) рівні обсягу уваги, аналогічні (54,5% і 27,3%) рівні її продуктивності і стійкості, переважання середнього (59%) і низького (32%) рівнів самооцінки, середній рівень схильності до асоціальної поведінки (50%) при такому ж рівні агресивності (41%), високий (59%) і середній (32%) рівні імпульсивності. Отримані результати свідчать про необхідність психокорекції функціонально-суб’єктних складників гіперактивності діагностованого контингенту.

У третьому розділі – «Комплексна суб’єкт-орієнтована мультимодальна психокорекція гіперактивності дошкільників» – розкрито зміст, завдання, умови, засоби і методи впровадження комплексної суб’єкт-орієнтованої мультимодальної програми психокорекції гіперактивності дошкільників різними суб’єктами навчально-виховного впливу й активними агентами соціалізації – психологами, вихователями дошкільного закладу, батьками та ін. 

На сьогоднішній день медикаментозна терапія у поєднанні з когнітивно-біхевіоральною терапією та тренінгами батьківської компетентності є найпоширенішими засобами полегшення симптомів гіперактивного розладу з дефіцитом уваги у дітей. Проте останнім часом засвідчили свою ефективність і інші форми надання психолого-педагогічної допомоги дітям з ГРДУ, як-от: тренування виконавчих функцій, ігровий груповий тренінг, метод візуалізації й елементи аутогенного тренування та трансцендентальної медитації, сімейна психотерапія, методика ескалації тактильного контакту, арт-, музико- і казкотерапія, фізична реабілітація тощо.

Авторська типова комплексна суб’єкт-орієнтована мультимодальна програма психокорекції гіперактивності дошкільників, побудована на основі відповідної фундаментально-технологічної моделі (рис. 1), об’єднує каузальний (вплив на психосоматичні причини ГРДУ) і телеологічний (фасилітація особистісного розвитку) аспекти реалізації принципу інтегральної суб’єктності. 
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Рис. 1. Фундаментально-технологічна модель психокорекції гіперактивного розладу з дефіцитом уваги
Дана програма передбачає зосередження психокорекційних впливів на рівні актуального, тут – умовно суб’єктного – розвитку, що передбачає тренування дефіцитарних психосоматичних функцій з метою гальмування імпульсивності й розвитку антиципації та планування власних дій дитини; подальше проникнення в зону найближчого розвитку – на рівень моносуб’єкта з його потребою в самоконтролі, у формуванні адекватної самооцінки й раціонального рівня домагань; актуалізацію рівня полісуб’єкта шляхом відпрацювання комунікативних навичок і формування просоціальної спрямованості особистості.

В зону перспективного розвитку потрапляють суб’єктні здатності і компетентності, а також особистісні новоутворення пізніших етапів онтогенезу, які не були предметом корекційного впливу в даному психолого-педагогічному експерименті.

Означена програма охоплювала, крім самих гіперактивних дітей, їхніх батьків та вихователів дошкільних навчальних закладів. Безпосереднім запровадженням програми опікувався практичний психолог дошкільного навчального закладу.

Програма психокорекції гіперактивності дошкільників передбачала поєднання двох індивідуальних, одного групового психокорекційного й одного психогімнастичного заняття на тиждень упродовж трьох місяців у групах 5-8 осіб змішаного складу (не лише дітей з ГРДУ) з метою взаємонавчання та інших переваг інклюзивної освіти. Типова структура психокорекційного заняття складалася з таких етапів: привітання, гімнастика-імітація, ігри на розвиток дрібної моторики з елементами арт-терапії, ігри на відпрацювання дефіцитарних функцій, релаксація.

Заняття психогімнастикою відбувалися в чотири етапи: мімічні і пантомімічні етюди на вираження окремих емоцій, а також на розвиток уваги і пам’яті; вираження окремих рис характеру та їх емоційного супроводу за допомогою інсценізації; ігри-драматизації з наступним обговоренням вчинків персонажів; зняття психоемоційного напруження, релаксація, навіювання бажаних станів і установок.
Методичні рекомендації для вихователів, що працюють з гіперактивними дітьми, містили настанови щодо чіткого розпорядку дня і пред’явлення конкретних правил поведінки, демонстрації поваги і підтримки дитини з ГРДУ, раціональної організації фізичного простору, використання гнучкої системи заохочень і покарань, спрямування енергії дитини на творчі й корисні справи, налагодження партнерської взаємодії з сім’єю гіперактивної дитини та ін. 

Програма психоедукації для батьків гіперактивних дошкільників передбачала ознайомлення з патогенетичними й психологічними особливостями дітей з ГРДУ і навчання їх технік когнітивно-поведінкового спрямування та експресивних психотехнік з метою оптимізації внутрішньосімейних стосунків та виховання дитини з ГРДУ. До неї входили: тренінг батьківської компетентності, лекція-практикум «Основні принципи поведінкового керівництва», тренінг соціальних навичок, підсумкова зустріч «Готуємо гіперактивну дитину до навчання в школі». Особлива увага приділялася розвитку в батьків толерантності, стресостійкості, педагогічного такту, комунікативної гнучкості, справедливості, самодисципліни.

Після закінчення формувального експерименту було здійснено контрольний зріз показників, що діагностувалися на констатувальному етапі емпіричного дослідження. 

Наведені дані в таблиці 1 свідчать про те, що показники уваги у контрольній групі між двома діагностичними зрізами дещо покращилися. Можна припустити, що причиною цих змін є підготовка батьками і вихователями дітей до школи, зокрема відвідування підготовчих занять у школі, навчальні заняття в дошкільному закладі тощо. Зате показники поведінкової активності та загальної самооцінки демонструють тенденцію до зниження (погіршення), що посилює соціально-психологічну дезадаптації досліджуваних дошкільнят. Проте ніде ці зміни не є статистично значущими. 
Таблиця 1

Динаміка показників дітей з ГРДУ у контрольній групі

	№

п/п
	Показники

(рівень)
	Констатувальний зріз
	Контрольний зріз
	Достовірність

відмінностей

за критерієм Вілкоксона

	
	
	Середнє значення
	Стандартне відхилення
	Середнє значення
	Стандартне відхилення
	

	1.
	Обсяг уваги
	1,64
	0,81
	1,73
	0,65
	0,564

	2.
	Продуктивність і стійкість уваги
	1,91
	0,70
	2,00
	0,63
	0,564

	3.
	Самооцінка
	1,82
	0,40
	1,73
	0,47
	0,317

	4.
	Асоціальність
	1,73
	0,65
	1,9
	0,70
	0,157

	5.
	Агресивність
	1,36
	0,51
	1,64
	0,67
	0,083

	6.
	Імпульсивність
	2,18
	0,60
	2,18
	0,60
	1,00


Статистичні дані, наведені в таблиці 2, свідчать про значуще зростання всіх показників уваги в досліджуваних експериментальної групи, посилення аутосимпатії та самоприйняття, що відобразилося в суттєвому підвищенні самооцінки. 

Таблиця 2

Динаміка показників дітей з ГРДУ в експериментальній групі

	№

п/п
	Показники

(рівень)
	Констатувальний зріз
	Контрольний зріз
	Достовірність

відмінностей

за критерієм Вілкоксона

	
	
	Середнє значення
	Стандартне відхилення
	Середнє значення
	Стандартне відхилення
	

	1.
	Обсяг уваги
	1,64
	0,67
	2,45
	0,82
	0,003

	2.
	Продуктивність і стійкість уваги
	1,91
	0,70
	2,64
	0,67
	0,005

	3.
	Самооцінка
	1,81
	0,98
	2,36
	0,50
	0,034

	4.
	Асоціальність
	1,64
	0,67
	1,55
	0,52
	0,317

	5.
	Агресивність
	1,61
	0,67
	1,18
	0,40
	0,025

	6.
	Імпульсивність
	2,27
	0,65
	1,55
	0,52
	0,005


Значно поліпшилися й поведінкові характеристики, що проявилося у зниженні показників імпульсивності, агресивності та схильності до асоціальних дій. Динаміка всіх показників, за винятком останнього, є статистично значущою. 

Імовірно, опанування гіперактивності потребує довшого часу і можливе при формуванні продуктивного в своїй основі індивідуального стилю життєдіяльності, що досягається на вищий щаблях психічного розвитку й на пізніших етапах онтогенезу.

Отже, контрольний зріз основних (обсяг, продуктивність і стійкість уваги, імпульсивність) і супутніх (рівень самооцінки, агресивності й асоціальності) показників дітей з ГРДУ показав їх достовірне покращення у бік вікової норми в експериментальній групі порівняно з контрольною групою, що дозволило зробити обґрунтований висновок про ефективність запровадженої психокорекційної програми.

Ці дані, а також результати пост-експериментального інтерв’ю батьків засвідчили ефективність сконструйованої на засадах суб’єктного підходу типової комплексної мультимодальної програми психокорекції гіперактивності дошкільників.

ВИСНОВКИ

Дане дисертаційне дослідження було спрямоване на верифікацію суб’єкт-орієнтованої моделі психокорекції гіперактивності дошкільників шляхом реалізації відповідної комплексної мультимодальної програми. В результаті дослідження було констатовано:

1. Історія дослідження феномену гіперактивності засвідчує домінування патогенетичних, клінічних концепцій, що пов’язують етіологію цього розладу з вродженими органічними причинами. Це, насамперед, концепція мінімальної мозкової дисфункції П. Вендера, доповнена дослідженнями широкого спектру нейрофізіологічних механізмів і пренатальних чинників розвитку людини, що зумовлюють порушення властивостей уваги, пам’яті, мовлення, моторики дитини при здебільшого нормальному інтелектуальному розвитку.

Феномен гіперактивності визначається як порушення, викликане мінімальною мозковою дисфункцію, що характеризується надмірною активністю, дефектами концентрації уваги, імпульсивністю в соціальній поведінці, проблемами в комунікації, академічними труднощами і низькою самооцінкою.

Психолого-педагогічні студії гіперактивності, або гіперактивного розладу з дефіцитом уваги (ГРДУ), конкретизують основні характеристики цього феномену, а також описують його супутні прояви: непереносимість стресу, конфліктність, тривожність, агресивність, знижену здатність до адаптації тощо, що тривалий час пов’язувалося більше з педагогічною занедбаністю, яка вела до затримки психічного розвитку, аніж із вадами нейрофізіологічного пренатального дозрівання.

Незважаючи на біологічні причини появи гіперактивності, прогноз розвитку дітей з ГРДУ залежить від умов життя і особливостей їх виховання, доступності психологічного супроводу і спеціалізованої психотерапевтичної допомоги. Це дає змогу запобігти інсталяції патологічних дезадаптивно-захисних патернів соціальної поведінки, попередити формування різноманітних девіацій в пубертатному віці, зняти стигматизацію дітей з ГРДУ і сформувати у них продуктивний стиль життя і самореалізації.

2. Обґрунтовано концептуально-методичну модель емпіричного (діагностико-експериментального) дослідження гіперактивності у дошкільників, яка пояснює гальмування і деформацію психосоціального розвитку дошкільника затримкою розвитку його суб’єктності в сенсомоторному, атенціональному, мнемічному, афективно-конативному, мовленнєвому, комунікативному аспектах.

Перевірка моделі здійснювалася через організацію психолого-педагогічного експерименту в чотири етапи: скринінг дітей з ГРДУ, їх поглиблена психодіагностика на констатувальному зрізі, впровадження відповідної психокорекційної програми, встановлення ефективності реалізованих психокорекційних заходів шляхом контрольного зрізу.

З метою діагностики гіперактивності дошкільників перевагу було віддано методикам, що визначають ступінь порушення основних (обсяг, стійкість і продуктивність уваги, імпульсивність) та супутніх (рівні самооцінки, агресивності й асоціальності) показників ГРДУ. Встановлено, що кожна 
7-8 дитина з числа досліджених є гіперактивною, а співвідношення хлопчиків до дівчаток дорівнює 3:1. За всіма діагностованими показниками, крім рівня самооцінки, встановлено нижчі за середні характеристики щодо уваги та вищі щодо імпульсивності, агресивності й асоціальності.

3. Запропонована типова комплексна мультимодальна програма психокорекції гіперактивності дошкільників, базована на принципі інтегральної суб’єктності, являє собою змістове насичення фундаментально-технологічної моделі психокорекції ГРДУ і використовує передусім надбання різних форм когнітивно-поведінкової, сімейної й експресивної терапії.

Дана модель інтегрує каузальний (вплив на нейрофізіологічні психосоматичні причини ГРДУ) і телеологічний (фасилітація персогенезу) плани корекції гіперактивності. Йдеться насамперед про роботу на актуальному (умовно суб’єктному) рівні розвитку дошкільника, що передбачає тренування дефіцитарних функцій з метою зменшення імпульсивності та розвитку антиципації в контексті формування довільної поведінки. Розповсюдження корекційних впливів на зону найближчого розвитку (моно-, а згодом і полісуб’єкта) передбачає тренування самоконтролю, розвиток адекватної самооцінки й раціонального рівня домагань, відпрацювання комунікативних навичок і формування просоціальної спрямованості особистості дошкільників з ГРДУ.

Програма психокорекції гіперактивності дошкільників охоплювала, крім самих дітей з ГРДУ, різних суб’єктів навчально-вихованого процесу: батьків, вихователів дошкільних закладів, медичних працівників при провідній ролі дитячого психолога в процесі їх психоедукації.

Результатами контрольного зрізу встановлено ефективність реалізованої комплексної суб’єкт-орієнтованої мультимодальної програми психокорекції гіперактивності дошкільників, що дозволило підняти показники їх психічного розвитку до вікових нормативів, оздоровити освітньо-соціалізувальне середовище й попередити формування поведінкових девіацій.

Перспективним напрямом майбутніх досліджень вважаємо пролонгований моніторинг психічного розвитку й особистісного становлення осіб з первинним діагнозом «ГРДУ» й апробацію програм гармонізації їхнього життєздійснення на пізніших етапах онтогенезу.
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Анотація
Прокопів Л. Я. Особливості психологічної корекції гіперактивності дошкільників. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.07 – педагогічна та вікова психологія – ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника», Івано-Франківськ, 2016.

Дисертація спрямована на верифікацію суб’єкт-орієнтованої моделі психокорекції гіперактивності дошкільників шляхом реалізації відповідної комплексної мультимодальної програми, що пояснює гальмування і деформацію психосоціального розвитку дошкільника затримкою розвитку його суб’єктності в сенсомоторному, атенціональному, мнемічному, афективно-конативному, мовленнєвому, комунікативному аспектах.

Психокорекція гіперактивності здійснювалася на актуальному (умовно суб’єктному) рівні розвитку дошкільника, що передбачає тренування дефіцитарних функцій з метою зменшення імпульсивності та розвитку антиципації в контексті формування довільної поведінки. Робота в зоні найближчого розвитку (моно-, а згодом і полісуб’єкта) передбачає тренування самоконтролю, розвиток адекватної самооцінки й раціонального рівня домагань, відпрацювання комунікативних навичок і формування просоціальної спрямованості особистості дошкільників з гіперактивним розладом з дефіцитом уваги. Залучення батьків, вихователів дошкільних закладів, медичних працівників до процесу психоедукації під керівництвом дитячого психолога підсилило психокорекційний ефект роботи з гіперактивними дошкільниками.

Ключові слова: мінімальна мозкова дисфункція (ММД), гіперактивність, імпульсивність, розлади уваги, гіперактивний розлад з дефіцитом уваги (ГРДУ), психокорекція, комплексна суб’єкт-орієнтована мультимодальна програма психокорекції гіперактивності дошкільників.

Аннотация
Прокопив Л. Я. Особенности психологической коррекции гиперактивности дошкольников. – Рукопись.

Дисертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.07 – педагогическая и возрастная психология – ГВУЗ «Прикарпатский национальный университет имени Василия Стефаника», Ивано-Франковск, 2016.

Диссертация направлена на верификацию субъект-ориентированной модели психокоррекции гиперактивности дошкольников путем реализации соответствующей комплексной мультимодальной программы, которая объясняет торможение и деформацию психосоциального развития дошкольника задержкой развития его субъектности в сенсомоторном, аттенциональном, мнемическом, аффективно-конативном, речевом, коммуникативном аспектах.

Психокоррекция гиперактивности осуществлялась на актуальном (условно субъектном) уровне развития дошкольника, предусматривающем тренировку дефицитарных функций с целью уменьшения импульсивности и развития антиципации в контексте формирования произвольного поведения. Работа в зоне ближайшего развития (моно-, а впоследствии и полисубъекта) предусматривает тренировку самоконтроля, развитие адекватной самооценки и рационального уровня притязаний, отработку коммуникативных навыков и формирование просоциальной направленности личности дошкольников с гиперактивным расстройством и дефицитом внимания. Вовлечение родителей, воспитателей дошкольных учреждений, медицинских работников в процесс психоэдукации под руководством детского психолога усилило психокоррекционный эффект работы с гиперактивными дошкольниками.

Ключевые слова: минимальная мозговая дисфункция (ММД), гиперактивность, импульсивность, расстройства внимания, гиперактивное расстройство с дефицитом внимания (ГРДВ), психокоррекция, комплексная субъект-ориентированная мультимодальная программа психокоррекции гиперактивности дошкольников. 
Summary

L.Ya. Prokopiv. The peculiarities of psychological correction of preschoolers’ hyperactivity. – Manuscript.

Thesis for a science degree of Candidate of psychological sciences, specialty 19.00.07 – Pedagogical and Developmental Psychology – State Higher Educational Establishment ‘Vasyl Stefanyk Precarpathian National University’, Ivano-Frankivsk, 2016.

The thesis aims at verification of a subject-oriented model of psychocorrection of preschoolers’ hyperactivity through the implementation of an appropriate comprehensive multimodal program that explains the deceleration and deformation of a preschooler’s psychosocial development by developmental delay of his subjectivity in sensorimotor, attentional, mnemonic, affective and cognitive, speech and communicative aspects.

As a result of theoretical analysis it has been established that despite the biological causes of hyperactivity, the prognosis of children with hyperactive attention deficit disorder depends on the living conditions and the peculiarities of their upbringing, the availability of psychological support and specialized psychotherapeutic care. This allows us to prevent installation of pathological maladaptive and protective patterns of social behavior, prevent the formation of various deviations in puberty, remove stigmatization of children with hyperactive attention deficit disorder and create them a productive lifestyle and self-realization.

Asubject-oriented conceptual and methodological model of psychocorrection of preschoolers has been grounded, which explains the deceleration and deformation of a preschooler’spsychosocial development by developmental delay of his subjectivity in sensorimotor, attentional, mnemonic, affective and conative, speech and communicative aspects.

Testing the model included the organization of a psychological and pedagogical experiment in four stages: screening of children with hyperactive attention deficit disorder, their deep psychodiagnostics on a stating snapshot, implementing an appropriate psychocorrection program, establishing the efficiency of implemented psychocorrection measures by means of a controlling snapshot.

The proposed typical comprehensive multimodal program of psychocorrection of preschoolers’ hyperactivity, based on the principle of integral subjectivity, uses primarily an achievement of various forms of cognitive and behavioral, family and expressive therapy.

This program integrates the causal (impact on neurophysiological, psychosomatic causes of hyperactive attention deficit disorder) and teleological (facilitation of persogenesis) aspects of hyperactivity correction. First and foremost, the point is about the work on an actual (assumed subjective) level of a preschooler’s development, involving the training of deficit functions to reduce impulsivity and to develop anticipation in the context of free behavior forming. Distribution of corrective effects on a zone of proximal development (mono- and later poly-subject) involves training self-control, developing adequate self-esteem and the efficient level of aspiration, practicing communication skills and forming of prosocial personality orientation of preschoolers with hyperactive attention deficit disorder.

The program of psychocorrection of preschoolers’ hyperactivity covered, except the children with hyperactive attention deficit disorder, different subjects of teaching and educational process: parents, teachers of kindergartens, medical staff with a leading role of a child psychologist in the process of their psychoeducation.

The results of a controlling snapshot established the effectiveness of implemented comprehensive multimodal subject-oriented program of psychocorrection of preschoolers’ hyperactivity, allowing raising the rates of their psychic development to the age standards, improving the educational and socializing environment and preventing the formation of behavioral deviations.

Psychocorrection of hyperactivity has been carried out on an actual (assumed subjective) level of a preschooler’s development, involving the training of deficit functions to reduce impulsivity and to develop anticipation in the context of free behavior forming. Work in a zone of proximal development (mono- and later poly-subject) involves training self-control, developing adequate self-esteem and the efficient level of aspiration, practicing communication skills and forming of prosocial personality orientation of preschoolers with hyperactive attention deficit disorder. Involving parents, teachers of kindergartens, medical staff in the process of psychoeducation with a leading role of a child psychologist reinforced the psychocorrection effect of work with hyperactive preschoolers.

We consider prolonged monitoring of psychic development and personal development of individuals with a primary diagnosis of hyperactive attention deficit disorder and testing harmonization programs of their life accomplishment in the later stages of ontogenesis to be promising area of future research.

Key words: minimal brain dysfunction (MBD), hyperactivity, impulsivity, attention disorders, hyperactive attention deficit disorder (HADD), psychocorrection, comprehensive subject-oriented multimodal program of psychocorrection of preschoolers’ hyperactivity.
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