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В статье рассмотрены результаты исследований (после 

математической обработки данных) в экспериментальной 

и контрольной группах по методике Пьерона — Рузера: 

показатели устойчивости внимания. Представлена про-

грамма медико-психологической коррекции для де-

тей с  гиперкинетическими расстройствами и анализ 

ре зультатов эффективности этой коррекционной про-

граммы.
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Целью данной работы явилась разработка соци аль-
но-психологических показателей эффективности меди-
каментозного и психокоррекционного вмешательства 
у детей с гиперкинетическими расстройствами на осно-
ве комплексного психодиагностического исследования 
эмоционального состояния и показателей внимания до 
и после психокоррекции.

Акцент делался на межличностной, эмоциональной, 
когнитивной и личностной сферах детей. С целью раз-
работки комплексной модели для оценки успешности 
и эффективности медико-психологической коррекции 
нами было обследовано 146 детей с гиперкинетически-
ми расстройствами. Среди них 41 человек были с диаг-
нозом F 90.0 и 46 детей — с F 90.1, в возрасте от 6 до 
11 лет, которые находились на стационарном лечении 
и проходили психокоррекцию в специально оборудо-
ванной детской комнате — экспериментальная группа. 
Контрольная группа состояла из 59 детей, которые по-
лучали только медикаментозное лечение.

Для выявления гиперкинетических расстройств 
необходима специальная диагностика, включающая 
исследования нарушений когнитивной, поведенческой 
и эмоциональной сфер. Для анализа данного нару-
шения использовали следующие методики: методика 
Пьерона  — Рузера, методика «Корректурная проба» 
(буквенный вариант), тест рисуночной фрустрации 
Розенцвейга, рисуночный тест «Несуществующее жи-
вотное» и тест «Рисунок человека».

Автор составил программу из 12  занятий, рассчи-
танную на 3 недели (курс медикаментозного лечения) 
и включающую задания и упражнения, направленные 
на коррекцию поведения, развитие внимания ребёнка 
(концентрация, переключаемость, распределение), 
тренировку психомоторных функций, снижение эмо-
ционального напряжения детей младшего и среднего 
школьного возраста.

Конечная цель программы — коррекция и развитие 
эмоциональной сферы детей с гиперкинетическим рас-
стройством.

© Шавліс Н. А., 2012

Обследования подтверждают, что дети с  гиперки-
нетическими расстройствами бедны эмоциональными 
ощущениями: у них невыразительны в цветовом отно-
шении рисунки, стереотипны и поверхностны образы; 
беден эмоциональный отклик на музыкальные, худо-
жественные произведения; неглубоки эмоциональные 
проявления по отношению к другим людям. Дети этого 
типа часто или возбудимы, или внутренне напряжены. 
Для них характерны смена настроений, переживание 
чувства страха, проявления тревожности, негативиз-
ма. У детей с  гиперкинетическим расстройством при 
выполнении любой деятельности доминирует эмо-
циональный компонент, а  если эмоции стимулируют 
деятельность, то волевые качества отходят на второй 
план [1, 2], у гиперактивных детей эмоции определяют 
поведение [3, 6].

У детей с гиперкинетическими расстройствами 
существует много эмоциональных блоков, запретов 
на спонтанное поведение, соответствующее их эмо-
циональному состоянию [5, 7, 10]; а фантазирование, 
сочинение сказок, историй, физическая активность, 
вживание в образы снимают запреты, формируя пози-
тивные поведенческие установки и обогащая чувствен-
ную сферу; во время общения с животным происходит 
гармонизация эмоциональной сферы [4, 9].

Эмоции являются не пассивным состоянием орга-
низма, они побуждают его к активности, стимулируют 
и  регулируют его взаимоотношения с  окружающим 
миром. По мнению автора, понимание характера пере-
живаний означает понимание того, как воспринимается 
этим человеком окружающий мир в  целом, как этот 
мир влияет на его развитие. З.  Фрейд утверждал, что 
эмоция — это единственная побудительная сила пси-
хической жизни. А. Н. Леонтьев отмечал, что поведение 
ребенка больше регулируется эмоциями, чем сооб-
ражениями и что, как правило, чувства превращаются 
в мотив поведения, в побуждение к действию [11—13].

Поэтому, когда говорят о  поведении ребенка, то 
имеют в виду, прежде всего, его эмоциональные про-
явления [8, 14].

Таким образом, через коррекцию эмоциональной 
сферы детей можно смягчить симптомы гиперкинети-
ческого расстройства и развить у ребенка способности 
контролировать свои действия.

Предложенная нами программа коррекции эмо-
циональной сферы детей с  гиперкинетическими рас-
стройствам базируется на принципах зоотерапии 
и  включает: поведенческую терапию, арт-терапию, 
телес но-ориентированную терапию, сказка-терапию 
и другие методы коррекции.

Далее представлена краткая схема коррекционной 
программы.
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Таблица 1
Краткая схема психокоррекционной программы для детей с гиперкинетическим расстройством

Этап Цель Упражнения. Состав сессии

I 
(2

 з
а

н
я

ти
я

) Патопсихологичес кая 
диаг ностика детей. 
Зна ком ство с  живот-
ны ми.

Установление контакта. Диагностика. Сбор анамнеза. Первичное знакомство с  зоо-
парком

II
 (

8
 з

а
н

я
ти

й
)

Этап коррекции
3 занятие

Обратить внимание — как ребенок воспринимает 
животных, и какое животное наиболее привле ка-
тельно для ребенка
Снять физическое и эмоциональное напряжение 
игровыми техниками

Рассказ или диалог о животных, чтобы уста новить 
контакт. Динамичная игра «Кто как кричит? Кто как 
бегает? Кто как спит?»
Рисунок наиболее понравившегося живот ного

4 занятие Выявить тип взаимоотношений ребёнка с жи вот-
ным: отождествление или противо поставление

Беседа на тему «Чем именно тебе по нра вилось это 
животное?». Динамичная игра «Кто как кричит? Кто 
как бегает? Кто как спит?». Рисование или лепка

5—6 занятие Выявить — как ребенок относится к своей жизни, 
и  что мешает нормальным взаимоотношениям 
с  миром. Ребенку дается возможность взять 
ответственность за слабого, почувствовать свою 
значимость. Помогая животному, ребенок решает 
самостоятельно свои проблемы под влиянием 
такого психологического феномена как перенос

Беседа на тему «Как ты думаешь, отчего твое 
жи вотное получает удовольствие, а  чего ему 
недостает?» Под контролем психолога ребенок 
ухаживает за животным
Рисунок или лепка счастливого животного
Динамичная игра

7—8 занятие Получение пищи отождествляется с получением 
удовольствия в жизни (проблемы оральной фазы 
развития). Подарив удовольствие, т.  е.  пищу, 
животному ребенок получает недоступное ранее 
ощущение посредством переноса

Беседа на тему «Чем питается твое жи вот ное? Что 
из этого можешь кушать ты?»
Под контролем психолога ребенок кормит 
животное. Динамичная игра
Рисунок животного в  его естественной среде 
обитания

9 занятие Рисунок ребенка проявляет отношение к  себе, 
к своим проблемам.
Через вымышленное животное ребенок понимает, 
что можно исправить, чтобы быть счастливым, 
а  через движения выразить и  скорректировать 
свой образ

Беседа «Пофантазируем, если бы ты был жи вот-
ным, кем бы ты был, где бы жил, что бы ел? Что 
тебя устраивает в его жизни, что нет, как это испра-
вить?» Нарисовать или слепить это жи вотное. 
Динамичная игра: «Как говорит твое жи вот ное? 
Как оно бегает, стоит и спит?»

10 занятие Посредством символ-драмы ребенок через 
выбранные образы инсценирует сюжет, который 
корректирует его собственные психические 
проблемы и выводит их на уровень осознания

Вместе с  психологом ребенок составляет сказку 
о вымышленном животном. Затем рисует комикс, 
маленькие декорации, других героев и  инсце-
нирует свою сказку в кабинете у психолога

II
I (
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я
) Повторная диагнос-

тика. Выводы
Ребенок осознает свою значимость, учится эмо-
циональным проявлениям и отрабатывает по зи-
тивные поведенческие принципы для успешного 
общения с окружающим миром

Прощание с животными.
Игра «Если бы у животных был день рождения, что 
бы ты им пожелал?». Предлагаем ребенку сделать 
своими руками из подручных материалов для 
животных то, что он считает необходимым для 
улучшения их жизни

Таблица 2
Сравнительный анализ данных уровня устойчивости и концентрации внимания (по методу Пьерона — Рузера) у детей 

в экспериментальной и в контрольной группах после проведения медико-психологической коррекции (% ± m) 

Уровень 
устойчивости 

и концентрации 
внимания

Экспериментальная группа от 6 до 8 лет Контрольная группа от 6 до 8 лет

группа 1 (F 90.0)
n = 22

группа 2 (F 90.1)
n = 25

группа 3.1 (F 90.0)
n = 17

группа 3.2 (F 90.1)
n = 16

абс. к. % ± m абс. к. % ± m абс. к. % ± m абс. к. % ± m

Очень низкий 8 36,4 ± 10,25 8 32 ± 9,3 15 88,2 ± 7,8 13 81,25 ± 9,75

Средне низкий 14 63,6 ± 10,25 13 52 ± 9,9 2 11,8 ± 7,8 3 18,75 ± 9,75

Высокий — — 4 16 ± 7,3 — — — —

Очень высокий — — — — — — — —

Экспериментальная группа от  9 до 11 лет Контрольная группа от  9 до 11 лет

группа 1 (F 90.0)
n = 19

группа 2 (F 90.1)
n = 21

группа 3.1 (F 90.0)
n = 14

группа 3.2 (F 90.1)
n = 12

абс. к. % ± m абс. к. % ± m абс. к. % ± m абс. к. % ± m

Очень низкий 7 36,8 ± 11,06 8 38,1 ± 10,5 12 85,7 ± 9,35 9 75 ± 12,5

Средне низкий 12 63,2 ± 11,06 10 47,6 ± 10,8 2 14,3 ± 9,35 3 25 ± 12,5

Высокий — — 3 14,3 ± 7,6 — — — —

Очень высокий — — — — — — — —
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После проведения медико-психологической кор-
рекции мы можем отметить, что показатели уровня 
устойчивости и  концентрации внимания в  экспе-
риментальной группе улучшились: очень низкий 
уровень устойчивости внимания в  группе  1 от 6 до 
8 лет — у 36,4 ± 10,25 %, в группе 1 от 9 до 11 лет — 
у 36,8 ± 11,06 %; в группе 2 от 6 до 8 лет — у 32 ± 9,3 %, 
в группе 2 от 9 до 11 лет — 38,1 ± 10,5 %. Средне низ-
кий уровень внимания наблюдался: в группе 1 от 6 до 
8 лет — у 63,6 ± 10,25 %, в группе 1 от 9 до 11 лет — 
у 63,2 ± 11,06 %, в группе 2 от 6 до 8 лет — у 52 ± 9,9 %, 
в  группе  2 от 9 до 11  лет — у  47,6  ±  10,8  %. Высокий 
уровень устойчивости и концентрации внимания был 
зафиксирован в двух группах экспериментальной груп-
пы: в группе 2 от 6 до 8 лет — у 16 ± 7,3 % и в группе 2 
от 9 до 11 лет — у 14,3 ± 7,6 %. Очень высокий уровень 
устойчивости и концентрации внимания не был зафик-
сирован ни в одной из групп экспериментальной груп-
пы. Показатели уровня устойчивости и концентрации 
внимания в контрольной группе: очень низкий уровень 
внимания был в группе 3.1 от 6 до 8 лет у 88,2 ± 7,8 %, 
в группе 3.2 от 6 до 8 лет — у 81,25 ± 9,75 %, в группе 3.1 
от 9 до 11  лет  — у  85,7  ±  9,35  %, в  группе  3.2 от 9 до 
11 лет — у 75 ± 12,5 %.

Уровень устойчивости и  концентрации внимания 
в  экспериментальной группе по сравнению с  резуль-
татами контрольной группы имеет более высокие 
показатели, этим мы и  подтверждаем эффективность 
нашей коррекционной программы.

После проведения психокоррекции в эксперимен-
тальной группе была получена положительная дина-
мика улучшения когнитивной сферы у  детей с  гипер-
кинетическими расстройствами: увеличение объема 
внимания у детей с диагнозом F 90.1 и повышение уров-
ня устойчивости внимания у детей с диагнозом F 90.0.

В результате анализа полученных данных был сделан 
вывод о том, что разработанная нами коррек ционная 
программа может быть использована психологами в ка-
честве методического пособия в практической работе 
с  гипер актив ными детьми дошкольного и  младшего 
школь ного возраста.

Наша коррекционная программа носит практи-
ческий характер и  может быть использована как 

методическое пособие для медицинских психологов 
и тех людей, кто посвящает себя детям и работе с ними.
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Харківська медична академія післядипломної освіти 
(м. Харків)

Особливості медико-психологічної корекції 
у  дітей з  гіперкінетичними розладами

У статті розглянуті результати досліджень (після матема-
тичного оброблення даних) в експериментальній і контрольній 
групах за методикою Пьерона  — Рузера: показники стійкості 
уваги. Подано програму медико-психологічної корекції для 
дітей з гіперкінетичними розладами.

Ключові слова: методика Пьерона — Рузера, гіперкінетичні 
розлади, корекційна програма.

Shavlis N. A.
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Features health psychological correction 
in  children with hyperactivity disorders

In the article the results of investigation (after the mathemati-
cal data processing) in experimental and comparative groups are 
considered: indexes of stability of attention (according to Peron — 
Ruzer method). The program of medical-psychological correction 
with hyperkinetic disorders is presented.

Key words: Peron — Ruzer method, hyperkinetic disorder, cor-
rectional program.




