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Проблема психологической диагностики детей 
с синдромом дефицита внимания и гиперактивности 
(СДВГ) на сегодняшний день становится чрезвычай-
но актуальной. В странах СНГ за последние 20 лет 
отмечен более высокий темп роста СДВГ. Это связы-
вают не только с экологическими причинами, недо-
статочным питанием матери во время беременности, 
быстро растущей алкоголизацией населения, пробле-
мой педагогической запущенности [1, с. 33–39], но 
и с тенденцией к необоснованно частой постановки 
диагноза СДВГ [2, с. 13–20]. Достаточно распростра-
нены также случаи невыявления  данного синдрома 
у детей. Между тем, СДВГ требует своевременной 
диагностики, данное состояние имеет более оптими-
стичные возможности реабилитации при условии, 
если оно выявляется в возрасте 5 – 10 лет [3]. Кроме 
того, СДВГ – это пожизненное расстройство с воз-
можными серьезными вторичными последствиями, 
ошибочное установление или отрицание диагноза 
может иметь весомые негативные последствия для 
ребенка. Основательная диагностика является чрез-
вычайно важной предпосылкой эффективной помо-
щи ребенку с СДВГ.

Хотя диагноз СДВГ – это медицинский диагноз, 
и поставить его может только врач, работающий в со-
ответствующей области, большинство специалистов 
склоняется к тому, что диагностический процесс при 
СДВГ довольно сложен, требует времени, поэтому 
золотым правилом диагностического процесса при 
СДВГ является тщательность, которая обеспечивает-
ся получением информации из нескольких источни-
ков-мультидисциплинарной команды специалистов 
высокого уровня компетенции, среди которых не по-
следнюю роль играют психологи [4]. 

Цель данной работы – изучение роли психоло-
гической диагностики в диагностическом процессе 
СДВГ.

Анализ библиографичеких данных позволяет 
выделить следующие факторы, которые обуслов-
ливают необходимость проведения психологиче-
ской диагностики данного синдрома.

1. Ограничения стандартных диагностиче-
ских классификаций DSM-ІV и МКБ-10, используе-
мых врачами при диагностике СДВГ [4, 5]: 

 Диагностика в основном сконцентрирована на 
симптомах невнимательности, гиперактивности 
и импульсивности, тогда как патогенетически 
центральными симптомами могут быть и нару-
шение планирования, контроля поведения и т. п. 

 Используются одни и те же симптомы для 
всех возрастов, хотя некоторые из них (напри-
мер, бегание и лазание) более присущи млад-
шим детям. Ввиду ослабления двигательной 
гиперактивности с возрастом, симптомы, не-
обходимые для диагноза, вопреки наличию 
других не менее важных симптомов, могут 
уже почти не проявляться.

 Возникновение симптомов до 7 лет не обяза-
тельно. В ряде исследований было выявлено, 
что между детьми, у которых СДВГ возникает 
до и после 7 лет, мало различий, и примерно 
у половины преимущественно невниматель-
ных детей до 7 лет не было проявлений СДВГ.

 Срок продолжительности проявления симпто-
мов в течение 6 месяцев может быть недоста-
точным для детей. У многих дошкольников 
симптомы наблюдаются в течение 6 месяцев, 
а затем исчезают.
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 Система не учитывает гендерные особен-
ности, в частности, несколько иной характер 
проявления СДВГ у девочек.

 Требование относительно количества симпто-
мов может не всегда выполняться при более 
легких формах СДВГ, несмотря на то, что эти 
формы также могут сопровождаться серьез-
ными вторичными проблемами. Часто дети, 
обнаруживающие недостаточные симптомы, 
не очень отличаются от тех, кому ставится 
диагноз СДВГ. 

 Требование относительно наличия проблем, 
по меньшей мере, в двух средах также может 
сделать невозможной диагностику более лег-
ких форм СДВГ: в одной среде ребенок мо-
жет быть хорошо адаптированным, а в другой 
иметь серьезные проблемы (например, дома 
проблемы минимальные, а в детском саду или 
школе – ярко выраженные).
Эти ограничения указывают, что DSM-ІV 

и МКБ-10 должны быть использованы скорее как 
вспомогательные инструменты. Именно поэтому 
для окончательной постановки диагноза необходи-
мо проведение комплексного медико-психологиче-
ского обследования [3].

2. Нецелесообразность проведения электроэн-
цефалографического (ЭЭГ) обследования у детей 
с СДВГ [6]. Несмотря на то, что у таких детей на 
ЭЭГ часто регистрируются некоторые нарушения, 
они не являются специфическими исключительно 
для СДВГ, следовательно, их наличие или отсут-
ствие не может быть основанием для установления 
или неустановления диагноза СДВГ. Конечно, это 
не касается тех случаев, когда есть подозрения на 
эпилепсию [4, 7].

3. Необходимость диагностики сопутствую-
щих психологических проблем, составления психо-
логического портрета ребенка с СДВГ. Как прави-
ло, СДВГ сопровождается сопутствующими про-
блемами: в когнитивной сфере (у ребенка с СДВГ 
часто страдают внимание, восприятие, память, ум-
ственная работоспособность, речь); в эмоциональ-
но-волевой сфере (импульсивность, высокая тре-
вожность, эмоциональная неустойчивость и др.); 
в поведенческой сфере (агрессивность, склонность 
к риску, делинквентное поведение); в межличност-
ных отношениях [2–3, 5–6, 8]. 

4. Трудности в установлении границы между 
расстройством и вариантом нормы [4]. Особенно-
сти поведения, сходные с симптомами СДВГ, могут 
наблюдаться у совершенно здоровых детей. Напри-
мер, у одарённых детей невнимательность и повы-
шенная двигательная активность объясняются тем, 
что им просто скучно в обычной школе [3].

5. Необходимость психологической коррекции 
СДВГ также предполагает участие психолога в диа-
гностическом процессе.

Таким образом, учитывая сложность процесса 
диагностики СДВГ и участие в нем мультидисцип-
линарной команды специалистов, диагностический 
процесс может включать несколько этапов [3, 4, 9].

Первый этап – медицинская диагностика, 
включающая субъективную оценку поведения ре-
бенка исходя из общепринятых диагностических 
критериев. Врач подробно беседует с матерью 
ребёнка о том, как протекали беременность, ро-
ды, о поведении ребенка, об условиях воспитания 
в семье и т. п. Для дифференциальной диагностики 
врач может назначить ЭЭГ. Наблюдается ситуатив-
ная вариабельность симптомов: на консультации 
у врача симптомы СДВГ могут не проявляться 
и, наоборот, нормальный ребенок при сильной 
усталости, долгом ожидании на приеме может про-
явить черты гиперактивности, что увеличивает 
риск ошибочного выявления (невыявления) рас-
стройства. Поэтому необходимы следующие этапы 
диагностики СДВГ, в которых может принять уча-
стие психолог.

Второй этап – диагностика с помощью опрос-
ников. Цель данного этапа заключается не только 
в выявлении самого расстройства, но и в оценке 
ситуации в семье, школе, успеваемости ребенка, 
его поведения, отношений со сверстниками и др. 
По поводу применения опросников существует ряд 
серьезных предостережений, в частности, ни в ко-
ем случае нельзя ставить диагноз исключительно 
на основе приведенных в них данных, поскольку 
высок риск субъективности в оценке. Чаще всего 
опросники составляются на основе критериев DSM-
ІV, специально для родителей и педагогов. В диаг-
ностической практике СДВГ используются следую-
щие опросники:

 Опросник Вандербильта [4].
 Шкала Коннорса [7, 10], рекомендованная для 

родителей или учителей (воспитателей) после 
четырехнедельного наблюдения за ребенком.

 Опросник 5–15 (FTF), позволяющий оценить 
развитие ребенка в восьми сферах: двигатель-
ные навыки, управляющие функции, восприя-
тие, память, язык, социальные навыки, успехи 
в обучении, эмоциональные проблемы и про-
блемы поведения. Проводится данная методи-
ка для оценки родителями развития и поведе-
ния ребенка в виде интервью, которое включа-
ет 181 вопрос [10].

 Опросник Ахенбаха, применяемый для оцен-
ки проблем поведения и особенностей лич-
ности. Данные на одного ребенка включают 
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результаты по четырем интервью: с матерью, 
отцом, учителем и ребенком [10]. 

 Disruptive Behavior Rating Scale – шкала оцен-
ки отклоняющегося поведения. Этот опросник 
был разработан специально для оценки сим-
птомов СДВГ. В форме для родителей содер-
жится 41 вопрос [10].

 BRIEF – поведенческие шкалы для оценки 
управляющих функций. Этот опросник был 
разработан для фиксации проявлений в пов-
седневном поведении дисфункции управля-
ющих функций. Существуют варианты для 
родителей, учителей, детей и подростков [10].

 Анкета “Признаки импульсивности”, реко-
мендованная научно-методической комиссией 
Министерства образования Украины. Она раз-
работана для педагогов [11].
Третий этап – подробное психологическое об-

следование. Следуя основному принципу работы 
с гиперактивными детьми, психологи, как правило, 
могут провести предварительную диагностику, ко-
торая дает право предположить, что ребенок при-
надлежит к данной категории [6]. Психолог при 
диагностике СДВГ может применять различные 
методы.

Главным инструментом, который использует 
психолог, является метод наблюдения, результаты 
которого можно соотнести с основными симптома-
ми, описанными в МКБ-10 и DSM-IV [6, 10]. Бла-
годаря направленному наблюдению психолог смо-
жет отметить особенности поведения и развития 
ребенка с СДВГ, избежать ошибочного приписыва-
ния данного синдрома импульсивным, одаренным, 
тревожным детям, у которых могут наблюдаться 
отдельные схожие признаки (несдержанность, суе-
тливость, невнимательность и др.).

Кроме метода наблюдения, помощь психо-
логу может оказать анализ продуктов деятель-
ности ребенка: рисунки, поделки, рабочие тетра-
ди. Как правило, гиперактивным детям трудно 
соблюдать чистоту в тетрадях, вмещать длинные 
записи в небольшой отрезок. Люди и животные 
на рисунках не статичны, они полны движения. 
При раскрашивании рисунка наблюдается не-
брежность, штриховка выходит за края изобра-
жения. Нажим, как правило, неравномерный, 
а детали рисунка – размашистые. Зачастую дети 
с СДВГ стремятся заполнить все пространство 
листа, заезжая при этом за его границы [6]. Для 
диагностики личностных качеств, эмоциональ-
ной сферы, а также идеомоторной координации 
используются рисуночные техники: “дом, де-
рево, человек”, “несуществующее животное”, 
“автопортрет” [3].

Интервью. Психолог беседует с ребенком, ро-
дителями и другими членами семьи для сбора ин-
формации о  жизни и развитии ребенка: ситуации 
в школе, семье, социальном, речевом, интеллекту-
альном развитии, самооценке, сильных сторонах 
ребенка, увлечениях и т. п. [4].

Нейропсихологическое обследование прово-
дится с целью установления уровня интеллектуаль-
ного развития ребенка, выявления сопутствующих 
нарушений школьных навыков – чтения, письма, 
счета. Выявление этих расстройств важно и в плане 
дифференциальной диагностики. При диагностике 
детей с СДВГ используются следующие нейропси-
хологические методики: экспресс-диагностика па-
мяти “Лурия-90”, разработанная Э.Г. Симерницкой; 
пробы на уровень развития произвольных движений 
А.Р. Лурии и Н.И. Озерецкого в обработке Л.С. Цвет-
ковой [3]; система нейропсихологического обсле-
дования детей младшего школьного возраста с сим-
птомами СДВГ И.П. Брязгунова, Е.В. Касатиковой, 
позволяющая за 40–50 минут оценить степень раз-
вития внимания, памяти, мышления, двигательной 
и эмоциональной сферы [3].

Психодиагностическое обследование чаще 
всего направлено на  оценку уровня развития ког-
нитивных функций (внимания, памяти, мышле-
ния), эмоциональных особенностей, двигательной 
сферы, личностных особенностей ребёнка, акцен-
туаций характера.

Особое значение при психодиагностике ре-
бенка с СДВГ придается исследованию внима-
ния ребенка. В качестве основной методики для 
исследования внимания и оперативной памяти 
используется тест Тулуз-Пьерона (разработан 
Л.А. Ясюковой), который также является косвен-
ным инструментом для выявления минимальной 
мозговой дисфункции, лежащей в основе СДВГ, 
и первично направлен на изучение свойств вни-
мания (концентрации, устойчивости, переклю-
чаемости) и психомоторного темпа, вторично – 
оценивает точность и надёжность переработки 
информации, волевую регуляцию, личностные 
характеристики работоспособности. Тест ис-
пользуется при обследовании детей 6 лет и стар-
ше. Методика Тулуз-Пьерона является быстрым 
(занимает не более 15 мин) и простым способом 
первичной диагностики СДВГ у этих детей. Она 
не имеет ограничений для повторных примене-
ний, поэтому удобна для анализа динамики син-
дрома, оценки эффективности лечения или кор-
рекции [3, 6].

Для исследования продуктивности внима-
ния может быть использована таблица Бурдона-
Анфимова (5-минутный вариант заполнения). 
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Таблица 1 – Диагностика детей с синдромом дефицита внимания и гиперактивности

Объект диагностики Метод диагностики Методика диагностики
Медицинская диагностика

Симптомы СДВГ Беседа с родителями, 
ребенком.
Наблюдение

Диагностические критерии МКБ-10 и 
DSM-ІV

Опрос Анкеты, основанные на диагностических 
критериях МКБ-10 и DSM-ІV: опросник 
Вандербильта, шкала Коннорса, анкета 
“Признаки импульсивности”

Нарушение физиологических процессов 
головного мозга

ЭЭГ Соотношение тета-ритма и бета-ритма, 
мощность медленных волн в теменно-за-
тылочных областях и др.

Психологическая диагностика
Симптомы СДВГ, сопутствующие про-
блемы

Наблюдение

Эмоциональная сфера, личностные 
свойства, идеомоторная координация

Анализ продуктов дея-
тельности

Анализ поделок, рабочих тетрадей, 
рисунков. 
Рисуночные техники: “дом, дерево, 
человек”; “несуществующее животное”; 
“автопортрет”

Информация о жизни и развитии ребенка, 
семейной ситуации, социальное, речевое, 
интеллектуальное развитие, сильные сто-
роны ребенка, увлечения и др.

Интервью

Симптомы СДВГ Опрос Опросник 5–5 (FTF). Опросник Ахенба-
ха. Шкала оценки отклоняющегося пове-
дения. Поведенческие шкалы для оценки 
управляющих функций

Установление уровня интеллектуального 
развития ребенка, выявление нарушений 
школьных навыков чтения, письма, счета

Нейропсихологическое 
обследование

Экспресс-диагностика памяти “Лурия-90” 
Пробы на уровень развития произвольных 
движений А.Р. Лурии и Н.И. Озерецкого 
в обработке Л.С. Цветковой

Когнитивные функции Психодиагностическое 
обследование

Тест Тулуз-Пьерона
Таблица Бурдона-Анфимова
Компьютерный “Тест произвольного 
внимания”
Игровая ситуация “найди отличия в двух 
картинках”
Компьютерная модификация теста Дж. 
Кагана
Тест непрерывной деятельности
Проба на время реакции с предваритель-
ным сигналом
Тест Векслера

Диагностика сопутствующих проблем 
в когнитивной, эмоционально-волевой, 
поведенческой сферах, а также в меж-
личностных отношениях

Богатство психодиагностического 
инструментария позволяет психологу де-
лать выбор, основываясь на собственном 
опыте и предпочтениях

При оценке устойчивости предусматривается 
вычеркивание двумя способами двух букв табли-
цы, при оценке распределения – только одной 
буквы и одновременно регис-трации в той же та-
блице моментов, когда в цифровом ряду, предъ-

являемом с магнитофона, появлялась отдельная 
цифра 6 [12, с. 37–44]. 

В лаборатории возрастной психогенетики пси-
хологического института РАО Т.А. Строгановой 
с сотрудниками был разработан компьютерный “Тест 



Вестник КРСУ. 2013. Том 13. № 3 85

З.А. Ахметова

произвольного внимания”, позволяющий оценить 
парциальный дефицит отдельных операций контро-
ля и может быть использован в дошкольном и млад-
шем школьном возрасте [8, с. 61–70]. Задания пред-
лагаются в игровой форме, создающей мотивацию 
к выполнению даже у детей четырех–пяти лет. Тест 
ориентирован на оценку эффективности основных 
операций контроля внимания: расширение простран-
ственного поля внимания, оттормаживание помехи, 
переключение внимания между двумя сенсорными 
модальностями, оттормаживание ранее выработан-
ного ответа (переделка); он позволяет тонко диффе-
ренцировать те операции, из-за нарушения которых 
может страдать внимание ребенка. Ребенку на экране 
предъявляется следующая картина: океан, посереди-
не – остров, на острове люди и деревья. Остров окру-
жен водой. Чем ближе к берегу, тем мельче вода. Со-
ответственно три уровня воды обозначены разными 
цветами: зеленым, синим и серым. По синему кругу 
по часовой стрелке плавает кораблик; ребенок дол-
жен следить, чтобы кораблик не пересекал границы 
этого пояса. Тест состоит из шести заданий, каждое 
из которых направлено на оценку определенной опе-
рации регуляции внимания, при которой задейство-
ваны фронтальные отделы коры мозга [8].

Для определения уровня устойчивости и кон-
центрации внимания детей дошкольного возрас-
та используется игровая ситуация “найди отличия 
в двух картинках” в оригинальной модификации 
О.М. Разумниковой и Е.И. Николаевой [13, с. 123–
129]. На экране дисплея последовательно (с усложне-
нием деталей) появляются две картинки, и на правой 
или левой стороне экрана с помощью манипулятора 
“мышь” отмечаются найденные отличия. В процессе 
решения задачи регистрируется время нахождения 
каждого элемента.

Для определения уровня импульсивности 
разработана компьютерная модификация теста 
Дж. Кагана. На экране дисплея предъявляется 
набор изображений (животные, растения и т. п.), 
среди которых нужно найти такое же, как и поме-
щенное в центре экрана [13].

Для диагностики поддерживающего внимания 
(состояние готовности обнаруживать и реагировать 
на определенные незначительные изменения, возни-
кающие со случайными интервалами в окружающей 
среде) чаще всего используются следующие тесты 
[14, с. 161–167]: 1) тест непрерывной деятельности: 
12 букв последовательно появляются на экране, сиг-
нальной является одна из них, но реагировать на нее 
требуется только тогда, когда непосредственно перед 
ней предъявляется буква А; 2) проба на время реак-
ции с предварительным сигналом. Количество оши-
бочных или преждевременных реакций в названных 

выше пробах рассматривается как показатель им-
пульсивности, которая у гиперактивных детей выше, 
чем в норме.

Неуспевающий ученик с подозрением на 
СДВГ должен пройти тестирование на интеллект 
(по Векслеровской шкале), а также обычную про-
верку владения школьными навыками [7].

Диагностический процесс детей с синдромом 
дефицита внимания и гиперактивности можно 
представить в виде таблицы (таблица 1).

Таким образом, можно сделать вывод, что 
диагностика синдрома дефицита внимания и ги-
перактивности является важнейшим этапом в ока-
зании своевременной помощи детям, страдающим 
данным синдромом. В связи с тем, что диагности-
ческий процесс сопровождается большими слож-
ностями, в нем предполагается участие мультидис-
циплинарной команды специалистов, в том числе 
и психологов, которые могут помочь установить 
диагноз СДВГ, выявить сопутствующие проблемы 
в когнитивной, эмоционально-волевой, поведенче-
ской сферах, в межличностных отношениях. Дан-
ные психологической диагностики СДВГ позволя-
ют составить успешную терапевтическую и психо-
коррекционную программы для детей с синдромом 
дефицита внимания и гиперактивности.
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В процессе общественной жизни каждый че-
ловек взаимодействует с окружающими его людь-
ми непосредственно через восприятие, определен-
ное соотношение чувств и эмоций, испытываемых 
нами субъективно, которые могут быть как “поло-
жительными”, так и “отрицательными”. Проблема 
межличностного взаимодействия людей тради-
ционно находится в центре внимания психологов 
в связи с ее значимостью во всех сферах жизнедея-
тельности человека. Одной из таких сфер является 
школа  и, в частности, школьный  педагогический  
коллектив [1–3].

При всем соответствии признакам любого 
коллектива, педагогический коллектив в то же вре-
мя имеет и свои специфические особенности, на 
что влияют характеристики его деятельности: вы-
сокая эмоциональная напряженность, динамизм, 
ограниченность во времени, рабочие перегрузки, 
социальная оценка, необходимость осуществления 
частых и интенсивных контактов, взаимодействие 
с различными социальными группами, а также    

феминизация, разнородность, отсутствие времен-
ных рамок, наличие неформальных групп, высокая 
ответственность [4].

Н.С. Дежников отмечает, что в педагогическом 
коллективе формируется особый тип межличност-
ных отношений, характеризующихся высокой спло-
ченностью как ценностно-ориентированным (ори-
ентационным) единством, коллективистским само-
определением, коллективистской идентификацией, 
социально ценным характером мотивации межлич-
ностных выборов, высокой референтностью членов 
коллектива по отношению друг к другу, объективно-
стью в возложении и принятии ответственности за 
результаты совместной деятельности [4].

Совместная предметная деятельность порож-
дает определенные межличностные отношения 
ее участников, является средством, через которое 
только и могут быть преобразованы межличност-
ные отношения.

При этом неповторимость, непохожесть одно-
го педагогического коллектива на другой, привно-


