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В статье представлена информация о разработанной многосторонней уровневой модели психологиче-
ской помощи младшим школьникам, учитывающей начальный уровень эмоционально-личностной зрело-
сти, характер психического онтогенеза, проявления и потенциал адаптивного поведения, а также условия 
окружающей среды. Модель реализуется на индивидуальном и семейном уровнях, посредством реализации 
разработанных программ сопровождения ребенка и его семьи (медико-психологическая экспертная систе-
ма «Оценка и прогноз развития школьника»; «Система автоматизированной диагностики поведенческих 
особенностей и оценки условий развития ребенка»; «Структурно-динамическая модель развития креатив-
ности»; психологическая программа «Формирование благополучного родительства»). Эффективность про-
грамм измерялась посредством качественного и количественного анализа. Предлагаемая модель помощи 
получила высокую оценку и в этой связи рекомендована к реализации в целях профилактики школьной де-
задаптации.
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Начало обучения в школе – один из наи-
более сложных и ответственных моментов 
в жизни детей как в социально-психологи-
ческом, так и в физиологическом плане. Из-
меняется вся жизнь ребёнка: всё подчиняет-
ся учёбе и школе. Это очень напряжённый 
период, прежде всего потому, что школа 
с первых же дней ставит перед учениками 
целый ряд задач, не связанных непосред-
ственно с их прежним опытом, требует мак-
симальной мобилизации интеллектуальных 
и физических сил [4].

Уже на ранних этапах обучения у зна-
чительного числа детей отмечаются труд-
ности усвоения знаний и правил школьного 
поведения. Проблемы поведенческих рас-
стройств инициируются особенностями 
индивидуально-личностных характеристик 
ребенка, в том числе и различными форма-

ми дизонтогенеза. Так, достаточно часто 
(4,7 %, данные собственных исследований), 
синдром дефицита внимания с гиперак-
тивностью (СДВГ) в условиях воздействия 
стрессоров является непосредственной 
причиной психологической дезадаптации 
ребенка в условиях социальной среды. Про-
явления дезадаптивного поведения могут 
быть различны. Это формирование лич-
ностного варианта школьной дезадаптации, 
различные формы аддиктивного и делик-
вентного поведения и др. [3].

Существующее в настоящее время со-
провождение младшего школьника не дает 
возможности предотвращения развития 
школьной дезадаптации и закрепления де-
структивных форм поведения. Поэтому 
правильная организация среды ребенка, 
как в школе, так и в домашних условиях, 
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с учетом его потенциала, как эмоциональ-
ного, когнитивного и др., так и креатив-
ного, является одной из приоритетных 
задач современного педагога-психолога 
общеобразовательного учреждения [1; 5]. 
Именно многосторонняя помощь различ-
ных специалистов на междисциплинарном 
уровне в этот период развития является 
залогом успешности адаптационного про-
цесса ребенка и социализации его в школе 
и обществе [2]. Таким образом, назрела не-
обходимость создания комплексной моде-
ли помощи детям в начальной школе, что 
и послужило целью нашего исследования. 
В этой связи нами был решен ряд научно-
практических задач:

1) разработка многосторонней уровне-
вой модели психологической помощи млад-
шим школьникам, учитывающей начальный 
уровень эмоционально-личностной зре-
лости, характер психического онтогенеза, 
проявления и потенциал адаптивного пове-
дения, а также условия окружающей среды; 

2) практическая реализация модели 
и оценка ее эффективности. 

Материалы и методы исследования
Для разработки многоуровневой модели психоло-

гического сопровождения младшего школьника нами 
было реализовано многоцентровое исследование. Для 
этого в 10 городах, областных и районных центрах 
Российской Федерации – Андреаполь (Тверская обл.), 
Калуга, Кемерово, Рославль (Смоленская обл.), Сафо-
ново (Смоленская обл.), Сергиев Посад (Московская 
обл.), Смоленск, Череповец, Якутск, Ярославль – было 
проведено комплексное исследование семей с детьми 
7–10 лет (1615 человек). Полученные в эпидемиологи-
ческом исследовании сведения (после обработки анкет 
только 573 из них оказались полностью пригодными 
для исследования) помогли нам изучить особенности 
поведения детей младшего школьного возраста (основ-
ная группа исследования – 27 человек – дети с СДВГ 
и контрольная группа – 546 человек – дети без СДВГ), 
особенности их семей и детско-родительских отноше-
ний, которые более углубленно были изучены на рас-
ширенной группе (127 семей с детьми с СДВГ и 130 
семей с детьми без СДВГ).

Полученные в результате исследования данные 
помогли нам в создании многокомпонентной модели 
развития ребенка с СДВГ, учитывающей влияние раз-
личных факторов. В соответствии с этим были разра-
ботаны различные программы психологического со-
провождения таких детей, реализуемые на различных 
уровнях. Проверка эффективности программ проводи-
лась в практических условиях. Разработанные програм-
мы хорошо себя зарекомендовали и теперь реализуются 
в учреждениях, оказывающих медико-психолого-педа-
гогучискую и социальную помощь на территории Рос-
сийской Федерации и Республики Беларусь. 

Итак, остановимся более подробно на разработан-
ных нами программах и оценке их эффективности.

Программы для ЭВМ: Медико-психологиче-
ская экспертная система «Оценка и прогноз разви-
тия школьника». Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2012614196, 

12.05.2012 (А.А. Усков, С.П. Иванов, Е.В. Семако-
ва); «Система автоматизированной диагностики по-
веденческих особенностей и оценки условий раз-
вития ребенка». Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2012619258, 
12.10.2012 (Е.В. Семакова), создавались на основе 
данных о 573 детях и их семьях, и показали, что ве-
роятность составления правильного прогноза в выда-
ваемом заключении более 95 % (статистически досто-
верно с p < 0,05). 

При создании модели сопровождения развития 
детей с СДВГ в условиях школьной среды посред-
ством активизации креативного потенциала («Струк-
турно-динамическая модель развития креативности» 
(Т.С. Скрипка, Е.В. Семакова) нами была определена 
специфика психолого-педагогического сопровожде-
ния таких детей. По результатам предыдущих иссле-
дований (в исследовании приняли участие 130 детей 
без СДВГ и 127 детей с СДВГ) нами было установ-
лено: количественные проявления креативности не 
зависят от наличия или отсутствия СДВГ; учащиеся 
с СДВГ имеют искажения личностных смыслов, кон-
фронтирующие с ценностями камертонной культуры 
(что демонстрируется в нарушении границ стимуль-
ного поля – при СДВГ у 112 (88 %) детей, без СДВГ 
у – 69 (53 %), что встречается значимо чаще именно 
в первой группе (χ2 = 38,03, при р < 0,005); и преоб-
ладании в рисунках маргинального или асоциально-
го характера личностных смыслов (при СДВГ дан-
ные проявления встречаются у 103 (81 %) детей, без 
СДВГ – у 56 (43 %), что демонстрирует доминирова-
ние этих проявлений у детей с СДВГ (χ2 = 38,37, при 
р < 0,005)), а также сложности произвольной регуля-
ции учебной деятельности, что требует формирова-
ния личностных смыслов учащихся, адекватных цен-
ностям культуры, а также развития произвольности 
и осознанности деятельности. 

Программа «Формирование благополучного 
родительства» (Е.В. Семакова) была апробирована 
на 233 семьях, которые разделялись на две рефе-
рентные группы (семьи с высоким уровнем ДРО – 
174 (74 %) и семьи со средним (16 %) и низким 
(10 %) – у 59).

В результате анализа 233 случаев психологиче-
ского сопровождения было установлено: 

● в первой группе за время лонгитюдного на-
блюдения в течение 6 мес. случаев возникновения 
проблем в понимании родителями детей, появления 
деструктивных форм детско-родительского взаимо-
действия не регистрировалось; 

● во второй группе (наблюдение также осущест-
влялось на протяжении 6 мес) отмечено уменьшение 
уровня тревожности у детей (χ2 = 106,34, р < 0,05) 
и их матерей (реактивная тревожность χ2

 = 24,19, 
личностная тревожность χ2 = 89,09, р < 0,05), а так-
же переход на более высокий уровень детско-роди-
тельских отношений. Соответственно распределение 
233 семей по уровню ДРО по окончании реализации 
программы выглядело следующим образом: высо-
кий уровень ДРО в 217 (93 %) семьях, средний – 
в 16 (7 %), низкий уровень ДРО не регистрировался. 

Результаты исследования
и их обсуждение

Идентифицированные в исследова-
тельской части работы проблемы (инди-
видуальные характеристики, дисгармо-



2531

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 11, 2014

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ НАУКИ
ничные детско-родительские отношения) 
указали на необходимость организации 
профилактических мероприятий на не-
скольких уровнях.

Детский (индивидуальный) уровень 
психологической помощи реализуется:

● Непосредственным привлечением 
ребенка к обследованию с использованием 
программ для ЭВМ.

● Организацией образовательной среды.
Разработанные нами программы ЭВМ: 

Медико-психологическая экспертная си-
стема «Оценка и прогноз развития школь-
ника» и «Система автоматизированной 
диагностики поведенческих особенно-
стей и оценки условий развития ребенка» 
позволяют:

1. Своевременно выявлять проблемы 
развития ребенка. 

2. Выделять факторы предрасположе-
ния и неблагополучия развития. 

3. Предупреждать развитие дезадап-
тивных форм поведения у школьников. 

4. Прогнозировать психологическую 
адаптацию / дезадаптацию детей. 

5. Снизить уровень рисков развития 
синдрома дефицита внимания и гиперак-
тивности и других форм отклоняющегося 
поведения. 

6. Проводить эпидемиологический ана-
лиз и учет дезадаптивных форм поведения. 

7. Обеспечить лонгитюдное наблюде-
ние за включенными в систему детьми. 

8. Своевременно рекомендовать к про-
ведению комплекс мер медико-психологи-
ческого характера, направленных на опти-
мизацию развития, социализацию детей.

Организация образовательного про-
странства посредством реализации 
«Структурно-динамической модели со-
провождения развития креативности» 
позволяет: 

1. Информировать, заинтересовывать 
и мотивировать учителей к активному во-
влечению школьников с СДВГ в учебный 
процесс с учетом их индивидуально-лич-
ностных характеристик посредством ре-
ализации учителем собственного творче-
ского потенциала. 

2. Диагностировать уровень развития 
креативности учащихся, рассматривать 
взаимосвязь креативности и сигнифика-
ции. Развивать креативность учащегося.

3. Формировать адаптивное поведение 
ребенка в школьной среде.

4. Способствовать реализации совре-
менной концепции модернизации обра-
зования.

5. Создавать оптимальные условия для 
освоения школьных знаний.

6. Предупреждать развитие деструк-
тивных форм поведения и развития школь-
ной дезадаптации.

Семейный уровень психологической 
помощи реализуется: 

● посредством гармонизации детско-
родительских отношений при реализации 
программы «Формирование благополучно-
го родительства». 

Данная программа позволяет:
Повышать ценность семьи в полноцен-

ном развитии личности ребенка и пред-
упреждать формирование девиантного ро-
дительства.

Реализовывать психологическое сопро-
вождение детско-родительского взаимо-
действия.

Обеспечивать развитие функциональ-
ных форм детско-родительского взаимо-
действия.

Создавать условия для сохранения 
и укрепления психического здоровья детей.

Способствовать развитию гармонич-
ной личности ребенка. 

Формировать и закреплять у ребенка 
адаптивное поведение. 

Заключение
Всесторонняя помощь в развитии ре-

бенка означает создание таких условий, 
при которых его физиологические, эмоцио-
нальные и интеллектуальные потребности 
будут удовлетворяться в достаточной мере 
и на необходимом качественном уровне. 
Результат такого психологического сопро-
вождения – здоровье ребенка, его счастье 
и благополучие.

Многолетний клинический и психоло-
го-педагогический опыт автора позволил 
разработать различные формы мероприя-
тий в сфере психологического сопровожде-
ния школьников с синдромом дефицита 
внимания с гиперактивностью в различ-
ных условиях окружающей ребенка среды 
(образовательной, семейной) и рекомен-
довать их реализацию на различных уров-
нях (детский и семейный). Предлагаемые 
формы психологического сопровождения 
школьника должны стать фундаментом 
в профилактике школьной дезадаптации 
посредством формирования адаптивного 
поведения и создания условий для разви-
тия гармоничной личности.

Предлагаемые мероприятия, создавая 
фундаментальную основу, будут способ-
ствовать успешной реализации образова-
тельного процесса, что позволит достигать 
наивысшего возможного уровня школьной 
адаптации у детей с синдромом дефицита 
внимания с гиперактивностью.
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