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ТАРГЕТНАЯ МОДЕЛЬ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ 
ДЕТЕЙ С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ 
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Анализ структурных характеристик психопатологической симптоматики детей с синдромом 
дефицита внимания и гиперактивности позволил установить четыре уровня дезадаптирующих 
феноменов: биологический, психологический, поведенческий, социальный. Определены ми-
шени психокоррекции на каждом уровне презентации патологических феноменов у данного 
контингента. Разработана таргетная модель коррекции базовой психопатологической сим-
птоматики (импульсивности, диспрозексии, гиперактивности) у детей с синдромом дефицита 
внимания и гиперактивности.
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Анализируя структурные характеристики пси-
хопатологии детского и подросткового возраста, 
невозможно не обратить внимание на центриро-
ванность семиотического наполнения большинства 
ее нозологических форм вокруг поведенческих 
проявлений импульсивности и расстройства во-
левых задержек. Поведенческие нарушения в мяг-
кой, нормативной форме, свойственной детскому 
и подростковому возрасту, с течением времени 
и эволюцией диагностических систем приобре-
тают все большую представленность в своих пси-
хопатологических вариантах. К таковым, помимо 
номинативно-идентифицируемых расстройств по-
ведения и гебоидного синдрома при одноименной 
форме шизофрении, относится синдром дефицита 
внимания и гиперактивности (СДВГ) [1, 2].

СДВГ представляет собой чрезвычайно слож-
ную проблему, в рамках которой сталкивается пси-
хопатологическая составляющая, представленная 
нарушениями конативного контроля поведения, 
диспрозексией и импульсивностью, конъюнктур-
ные факторы, т. е. строгость педагогического про-
цесса в сочетании с двигательной депривацией, 
а также биологические факторы — трансформация 
пищевого рациона с формированием стереотипа 
употребления стимулирующих веществ (кофеин, 
высокие дозы углеводов), избыточная сенсорная 
стимуляция, ассоциированная с всеобщей доступ-
ностью портативных игровых и коммуникацион-
ных устройств [3–5].

Поиск механизмов адаптации детей с СДВГ 
к педагогическому процессу приобрел в течение 
последних десятилетий экстремальное медико-со-
циальное и гуманистическое значение. Коллапс 
традиционных педагогических систем перед СДВГ 
свидетельствует о том, что пути решения пробле-
мы интеграции детей и подростков, страдающих 

от данной патологии, лежат в сфере компетенции 
психиатрических дисциплин и являются их при-
оритетной задачей [6–8].

Цель исследования — на основании резуль-
татов анализа факторов психопатогенеза СДВГ 
у пациентов детского и подросткового возраста 
разработать таргетную модель психологической 
адаптации.

В исследовании приняли участие 40 детей, 
страдающих СДВГ. Средний возраст пациентов 
составил 13,6 года. Все обследованные демон-
стрировали идентифицирующие показатели дис-
прозексии, импульсивности и гиперактивности 
с негативными социальными последствиями.

Для разработки мишеней модели психологиче-
ской адаптации детей с СДВГ был проведен ана-
лиз сопряжения основных психопатологических 
симптомов и патологических поведенческих пат-
тернов. При концептуальном анализе проявлений 
СДВГ было установлено наличие четырех уровней 
презентации дезадаптирующих феноменов — им-
пульсивности, диспрозексии, гиперактивности:

1) биологический — отображает функциональ-
ный базис существования патологических феноме-
нов и механизмы их экзогенного потенцирования;

2) психологический — отображает реакцию 
личности на наличие патологического феномена 
и механизмы его псхихогенного потенцирования;

3) поведенческий — отображает реализацию 
патологического феномена в поведении и меха-
низмы закрепления патологических паттернов 
поведения;

4) социальный — отображает модус интегра-
ции патологического феномена в массив межлич-
ностных отношений и коммуникативных практик, 
а также механизмы псевдоадаптации личности 
в социальном контексте.
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Результаты поиска мишеней на каждом уровне 
презентации патологических феноменов при СДВГ 
у детей позволили сформулировать таргетную мо-
дель адаптации (табл. 1–3)

Основными мишенями коррекции импульсив-
ности у детей с СДВГ выбраны: субъективно непере-
носимая двигательная депривация, чувство вины, 
потенцирующее внуреннее напряжение, реализация 
негативно воспринимаемых поведенческих актов, 
осуществление социально неприемлемых действий 
с последующией дисциплинарной ответственностью.

Основные мишени коррекции гиперактивно-
сти у детей с СДВГ — патологически повышенный 
уровень двигательного возбуждения, негативный 
опыт реализации гиперактивности, нарушение 

целенаправленности реализуемых действий, не-
соответствие нормативному уровню двигательной 
и вербальной активности.

Основными мишенями коррекции диспро-
зексии у детей с СДВГ определены: механизм се-
лекции основного объекта внимания, негативный 
опыт, демотивированность, параллельные пове-
денческие акты (имитативная модель внимания), 
несоответствие уровня коммуникации интуитив-
ным нормативам.

На основании результатов анализа представ-
ленности основных симптомов СДВГ у детей было 
установлено наличие четырех уровней их суще-
ствования — биологического, психологического, 
поведенческого, социального.

Таблица 1

Таргетная адаптация детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (импульсивность)

Фактор
Уровень

биологический психологический поведенческий социальный

Патологиче-
ский меха-
низм

Кумуляция двига-
тельного возбужде-
ния с невозможно-
стью нормативной 
реализации

Осуществление 
действий с нежела-
тельными дисципли-
нарными послед-
ствиями

Спонтанная реализа-
ция поведенческих 
актов, осуществляе-
мая без периода 
борьбы мотивов

Нарушение социаль-
ных норм и требова-
ний с последующим 
дисциплинарным 
притеснением

Мишень 
коррекции

Субъективно не-
переносимая двига-
тельная депривация

Чувство вины, потен-
цирующее внутрен-
нее напряжение

Реализация негатив-
но воспринимаемых 
поведенческих актов

Осуществление 
социально неприем-
лемых действий 
с последующией 
дисциплинарной 
ответственностью

Механизм 
коррекции

Снижение рефе-
рентного уровня 
до двигательной 
депривации

Рационализация 
чувства вины, фор-
мирование навыков 
снятия внутреннего 
напряжения

Научение реализации 
альтернативных 
паттернов импуль-
сивного поведения

Снижение уровня 
дисциплинарного 
притеснения, инте-
грация в микросо-
циум

Таблица 2

Таргетная адаптация детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (гиперактивность)

Фактор
Уровень

биологический психологический поведенческий социальный

Патологиче-
ский меха-
низм

Гиперстимуляция 
двигательной актив-
ности (экзогенная 
и психогенная)

Опыт негативных 
последствий гиперак-
тивности, чувство 
отчужденности от нор-
мативных групп

Полифокальность 
реализуемой 
деятельности 
с низкой эффек-
тивностью

Превышение рефе-
рентного уровня 
активности

Мишень 
коррекции

Патологически 
повышенный уровень 
двигательного 
возбуждения

Негативный опыт 
реализации гипер-
активности

Нарушение целе-
направленности 
реализуемых 
действий

Несоответствие 
нормативному 
уровню двигательной 
и вербальной актив-
ности

Механизм 
коррекции

Снижение потребле-
ния стимулирующих 
веществ — кофеина, 
высоких доз простых 
углеводов и пр.

Создание представле-
ния о преимуществах 
гиперактивности, 
формирование навы-
ков ее утилизации

Научение целена-
правленной реали-
зации гиперактив-
ности

Деятельность, 
разрешающая 
высокую двигатель-
ную и вербальную 
потребность
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Разработана трагетная модель коррекции сим-
птомов СДВГ на каждом из указанных уровней.

Определены мишени коррекции импульсив-
ности у детей с СДВГ: субъективно неперено-
симая двигательная депривация, чувство вины, 
потенцирующее внутреннее напряжение, реа-
лизация негативно воспринимаемых поведенче-
ских актов, осуществление социально неприем-
лемых действий с последующей дисциплинарной 
ответственностью.

Мишенями коррекции гиперактивности у де-
тей с СДВГ выступили: патологически повышен-
ный уровень двигательного возбуждения, негатив-
ный опыт реализации гиперактивности, нарушение 
целенаправленности реализуемых действий, несо-
ответствие нормативному уровню двигательной 
и вербальной активности.

Мишенями коррекции диспрозексии у детей 
с СДВГ выступили: механизм селекции основного 
объекта внимания, негативный опыт, демотиви-
рованность, параллельные поведенческие акты 
(имитативная модель внимания), несоответствие 
уровня коммуникации интуитивным нормативам.
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ТАРГЕТНА МОДЕЛЬ ПСИХОЛОГІЧНОЇ АДАПТАЦІЇ ДІТЕЙ  
ІЗ СИНДРОМОМ ДЕФІЦИТУ УВАГИ І ГІПЕРАКТИВНОСТІ

В. В. ЧУГУНОВ, В. В. ДАЦ

Аналіз структурних характеристик психопатологічної симптоматики дітей із синдромом дефіциту 
уваги й гіперактивності дав змогу встановити чотири рівні дезадаптуючих феноменів: біологічний, 

Таблица 3

Таргетная адаптация детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности (диспрозексия)

Фактор Уровни

биологический психологический поведенческий социальный

Патологический 
механизм

Снижение уровня 
торможения альтер-
нативных стимулов

Опыт безуспешной 
концентрации 
и удержания внима-
ния на основном 
объекте

Параллельная реали-
зация нескольких 
целенаправленных 
поведенческих актов 
или их частая смена

Превышение 
референтного 
уровня коммуни-
кации

Мишень кор-
рекции

Механизм селекции 
основного объекта 
внимания

Негативный опыт, 
демотивирован-
ность

Параллельные пове-
денческие акты → 
имитативная модель 
внимания

Несоответствие 
уровня коммуника-
ции интуитивным 
нормативам

Механизм 
коррекции

Снижение числа 
параллельных 
стимулов, изоляция 
основного объекта 
внимания

Формирование 
навыка конструиро-
вания мотивации

Научение имитации 
внимания с последу-
ющей его реализации 
на имитативной 
модели

Снижение уровня 
коммуникативной 
нагрузки
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психологічний, поведінковий, соціальний. Визначено мішені психокорекції на кожному рівні 
презентації патологічних феноменів у цього контингенту. Розроблено таргетну модель корекції 
базової психопатологічної симптоматики (імпульсивності, диспрозексії, гіперактивності) у дітей 
із синдромом дефіциту уваги й гіперактивності.

Ключові слова: синдром дефіциту уваги й гіперактивності, дитяча психіатрія, психокорекція, таргетна адаптація.

THE TARGET MODEL OF PSYCHOLOGICAL ADAPTATION OF CHILDREN 
WITH ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER

V. V. CHUHUNOV, V. V. DATS

The analysis of the structural characteristics of psychopathological symptomatology in children with 
attention deficit hyperactivity disorder, allowed distinguishing four levels of maladjustment pheno-
mena: biological, psychological, behavioral, social. The targets of psychocorrection were determined 
at each level of the pathological phenomenon presentation. A targeted model of correction of basic 
psychopathological symptoms (impulsivity, disprosection, hyperactivity) in children with attention 
deficit hyperactivity disorder was developed.

Key words: attention deficit hyperactivity disorder, children psychiatry, psychocorrection, target adaptation.
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