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Редько Тетяна  лександрівна. Психологі ні особливості прояву 

си пто око плексу гіперактивного розладу з де іцито  уваги у доросло у 

віці. – Рукопис. 

Випускна квалі ікаці на робота на здобуття освітнього ступеня 

«Магістр» за спеціальністю 053 Психологія.  світньо-про есі на програ а 

 ліні на психологія. – Волинськи  національни  університет і ені Лесі 

Українки, Луцьк, 2025р. 

Магістерська робота присвя ена дослідженню психологі них 

особливосте  прояву синдро у де іциту уваги з гіперактивністю (СДУГ) у 

доросло у віці та  ого впливу на когнітивні, е оці ні   особистісні 

характеристики дорослої людини. Е піри не дослідження проведено на вибірці 

з 60 дорослих віко  від 20 до 40 років, серед яких 28  оловіків та 32 жінки. Для 

реалізації  ети застосовано ко плекс психодіагности них  етодик, зокре а 

ASRS v1.1, тест Бурдона–Ан і ова, шкалу і пульсивності BIS-11, шкалу 

тривожності STAI та  етодику Де бо–Рубінште н. 

 три ані результати показали, що 30 % респондентів  ають високи  

рівень проявів СДУГ, 40 % – середні  і 30 % – низьки . Середні  загальни  бал 

за шкалою ASRS становив 42,3±12,8, при цьо у в групі з високи  рівне  

си пто атики він досягав 58,4 бала, а в групі з низьки  – 28,6 бала. У тесті 

Бурдона–Ан і ова у асники з високи и проява и СДУГ проде онстрували 

зна но ниж у концентрацію уваги  у середньо у 240±15 правильно 

опрацьованих си волів проти 320±18 у респондентів з низьки  рівне  

си пто ів, а також більшу кількість по илок (12,8 проти 5,1 відповідно). За 

шкалою і пульсивності BIS-11 респонденти з високи  рівне  СДУГ отри али 

середні  показник 76±8 балів, що суттєво перевищує результати групи з 

низьки  рівне  (54±6 балів).  собливо вираженою виявилася і пульсивність у 

плануванні (27,7 бала проти 20,3 бала у низької групи). 

Показники е оці ного стану також де онструють зна ні від інності  

рівень особистісної тривожності у дорослих із високи  рівне  СДУГ становив



 47±5 балів порівняно з 32±4 бала и у групі з низькою си пто атикою, а 

ситуативна тривожність – 43,8±6,1 проти 30,5±5,4 відповідно. У с ері 

са ооцінки встановлено, що респонденти з високи и проява и СДУГ 

характеризуються занижени  показнико  (52±6 балів), тоді як у групі з 

низьки  рівне  си пто ів са ооцінка залишалася адекватною (77,9±5,2 бала). 

 ореляці ни  аналіз засвід ив систе ни  взає озв’язок  іж основни и 

психологі ни и з інни и  прояви СДУГ негативно корелюють із 

концентрацією уваги (r = –0,68; p < 0,001) та рівне  са ооцінки (r = –0,48; p < 

0,01), а також позитивно корелюють із і пульсивністю (r = 0,55; p < 0,001) та 

тривожністю (r = 0,62; p < 0,001).  три ані дані свід ать про те, що СДУГ у 

доросло у віці  ає ко плексни  вплив на когнітивне  ункціонування, 

е оці ну стабільність та особистісни  розвиток. 

На основі результатів визна ено е ективні напря и психологі ної 

підтри ки дорослих із СДУГ, серед яких клю ови и є когнітивно-поведінкова 

терапія, психоедукація, розвиток нави ок та  - енедж енту, е оці ної 

са орегуляції та контроль і пульсивності. Практи не зна ення роботи полягає 

у  ожливості використання її результатів у діяльності психологів, 

психотерапевтів і консультантів, що працюють із доросли и, які  ають прояви 

СДУГ. 

Ключові слова: СДУГ, дорослі, увага, імпульсивність, тривожність, 

самооцінка, психологічна підтримка. 



ANNOTATION 

Redko Tetiana Oleksandrivna. Psychological Features of the Manifestation of 

the Symptom Complex of Attention Deficit Hyperactivity Disorder in Adulthood. – 

Manuscript. 

Master’s Thesis submitted in partial fulfillment of the requirements for the 

degree of Master in the specialty 053 Psychology, Educational and Professional 

Program “Clinical Psychology.” – Lesya Ukrainka Volyn National University, Lutsk, 

2025. 

The master’s thesis investigates the psychological characteristics of Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in adults and examines its impact on 

cognitive, emotional and personal functioning. The empirical study was carried out 

on a sample of 60 adults aged 20 to 40, including 28 men and 32 women. A 

comprehensive set of psychodiagnostic instruments was used, including the ASRS 

v1.1, the Bourdon–Anfimov attention test, the BIS-11 Impulsivity Scale, the STAI 

Anxiety Scale and the Dembo–Rubinstein Self-Esteem Method. 

The findings revealed that 30% of the participants demonstrated a high level of 

ADHD symptoms, 40% a medium level and 30% a low level. The mean ASRS score 

was 42.3±12.8, with the high-symptom group averaging 58.4 points and the low-

symptom group 28.6 points. Performance on the Bourdon–Anfimov test showed 

significant attention deficits: participants with high ADHD indicators processed an 

average of 240±15 symbols correctly, compared to 320±18 among the low-symptom 

group, and demonstrated a higher error rate (12.8 versus 5.1). The BIS-11 results also 

confirmed pronounced impulsivity, with high-ADHD participants scoring 76±8 

points compared to 54±6 points in the low-ADHD group, particularly in planning 

impulsivity (27.7 versus 20.3 points). 

Emotional indicators further distinguished the groups: trait anxiety reached 

47±5 points in the high-symptom group compared to 32±4 in the low-symptom 

group, while state anxiety scores amounted to 43.8±6.1 versus 30.5±5.4 respectively. 

Self-esteem levels showed a similar trend: adults with high ADHD manifestations



 reported lowered self-esteem (52±6 points), whereas participants with low 

symptom expression demonstrated adequate levels (77.9±5.2 points). 

Correlation analysis confirmed a systemic relationship between ADHD 

symptoms and key psychological indicators. ADHD severity negatively correlated 

with attention performance (r = –0.68; p < 0.001) and self-esteem (r = –0.48; p < 

0.01), and positively with impulsivity (r = 0.55; p < 0.001) and anxiety (r = 0.62; p < 

0.001). These findings indicate that adult ADHD has a multifaceted influence on 

cognitive effectiveness, emotional stability and personal functioning. 

Based on these results, effective psychological support strategies were 

identified, including cognitive-behavioral therapy, psychoeducation, time-

management skill development, emotional self-regulation training and impulsivity 

control. The practical relevance of this research lies in its applicability for 

psychologists, psychotherapists and consultants working with adults exhibiting 

ADHD symptoms. 

Keywords: ADHD, adults, attention, impulsivity, anxiety, self-esteem, 

psychological support. 
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   у           м        ж   я. Гіперактивни  розлад з де іцито  

уваги (СДУГ, або ADHD – Attention Deficit Hyperactivity Disorder) упродовж 

тривалого  асу розглядався виклю но як дитя и  розлад, що пов’язани  із 

трудноща и концентрації уваги, підвищеною і пульсивністю та 

гіперактивністю. Проте  исленні кліні ні та психологі ні дослідження останніх 

десятиліть переконливо довели, що си пто атика СДУГ  оже зберігатися і в 

доросло у віці, зу овлюю и зна ні труднощі у про есі ні  діяльності, 

 іжособистісних стосунках та соціальні  адаптації. 

За дани и  іжнародних епіде іологі них досліджень, поширеність СДУГ 

серед дорослого населення коливається від 2 до 6 %. При цьо у близько 

половини діте  із діагностовани  СДУГ зберігають си пто атику у 

підлітково у та доросло у віці. Така дина іка свід ить про необхідність у 

поглиблено у аналізі проявів даного розладу серед дорослих і пошуку 

е ективних психологі них стратегі  допо оги. 

 собливість СДУГ у дорослих полягає у з іні характеру си пто ів. 

Якщо у дитя о у віці вони проявляються у вигляді гіперактивної поведінки, 

пості ної рухливості, то у доросло у віці переважають інші аспекти  пробле и 

з організацією  асу, труднощі у виконанні складних завдань, неуважність, 

схильність до і пульсивних рішень, підвищена відволікливість. Це  оже 

призводити до хроні ної неуспішності,  ор ування низької са ооцінки, 

зниження  отивації, а інколи – до депресивних та тривожних станів. 

У зарубіжні  науці пробле і дорослого СДУГ приділяли зна ну увагу Р. 

Барклі [27], Т. Браун [31; 32], П. Вендлер [49], Т. Віленс [51], Дж. Ра се  та А. 

Росте н [41], які вив али кліні ні прояви, не ропсихологі ні  еханіз и та 

 етоди корекції розладу. Зна ни  внесок у розу іння природи синдро у 

зробили також С. Фараоне [34], Дж. Бідер ан [30], Дж.  у  [38] та інші 

дослідники [36; 48; 52]. У психологі ні  літературі аналізуються як біологі ні 

[33; 47], так і соціально-психологі ні  инники  ор ування СДУГ [39; 45], 
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підкреслюється роль виконав их  ункці   озку [28; 29; 31], а також вплив 

порушень са орегуляції на життєдіяльність дорослої людини [27; 42]. 

В українсько у науково у просторі ця пробле а ще недостатньо вив ена. 

Більшість досліджень зосереджені на дитя о у віці, тоді як доросли  СДУГ 

 асто залишається поза увагою, що утруднює надання квалі ікованої 

психологі ної допо оги. Таки   ино  постає потреба у розвитку ко плексного 

підходу, яки  охоплювати е як діагностику, так і психокорекці ні інтервенції, 

орієнтовані на дорослих пацієнтів. 

Зв’язок роботи з наукови и програ а и, плана и, те а и. Дослідження 

зді снено у  ежах загальної пробле атики су асної кліні ної психології та 

практи ної психотерапії, зосередженої на вив енні  еханіз ів адаптації 

особистості в у овах психі них розладів та розробці е ективних  ор  

психологі ної підтри ки. 

 б’є         ж   я – си пто око плекс, гіперактивни  розлад з 

де іцито  уваги у доросло у віці. 

    м         ж   я – психологі ні особливості прояву 

си пто око плексу СДУГ у дорослих. 

           ж   я – виявити психологі ні особливості прояву 

си пто око плексу СДУГ у доросло у віці та визна ити е ективні шляхи 

психологі ної підтри ки дорослих із ци  розладо . 

З в    я       ж   я: 

1. Розкрити сутність поняття «синдро  де іциту уваги з 

гіперактивністю» та  ого основні си пто и. 

2. Проаналізувати особливості прояву СДУГ у дорослих та 

від інності від дитя их  ор . 

3. Визна ити психологі ні  инники, що впливають на перебіг СДУГ у 

доросло у віці. 

4. Провести е піри не дослідження проявів СДУГ серед дорослих 

респондентів із застосування  психодіагности них  етодик. 
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5. Проаналізувати результати та визна ити характерні законо ірності 

прояву розладу. 

6. Запропонувати психологі ні реко ендації та корекці ні заходи для 

дорослих із СДУГ. 

            у             у     ву       ж   я становлять 

загальнонаукові принципи систе ності, детер ініз у, розвитку та єдності 

свідо ості   діяльності, а також принципи гу аністи ної психології, що 

розглядають особистість як активного суб'єкта власного розвитку. 

Теорети ною базою роботи стали  

 нейропсихологічний підхід до розу іння СДУГ як розладу 

виконав их  ункці  (Р. Барклі [26; 28; 29], Т. Браун [31; 32], Ф.  астельянос 

[33]); 

 когнітивно-поведінковий напрямок у дослідженні  еханіз ів 

са орегуляції та корекції дезадаптивних патернів  ислення   поведінки (С. 

Са рен [43; 44], Дж. Ра се  та А. Росте н [41]); 

 біопсихосоціальна модель СДУГ, що інтегрує біологі ні, 

психологі ні та соціальні  инники  ор ування і прояву розладу (Дж. Бідер ан 

[30], С. Фараоне [34], Е. Сонуга-Барке [45]); 

 концепції емоційної дисрегуляції при СДУГ (Р. Барклі [27], Т. Браун 

[32]); 

 теорії соціальної адаптації та про есі ної дезадаптації осіб із 

психоневрологі ни и особливостя и (Л. Хехт ан [36], Г. Ва с [48]). 

Е піри на база дослідження ґрунтується на стандартизованих 

психодіагности них  етодиках, реко ендованих  іжнародни и організація и 

для скринінгу та оцінки СДУГ у дорослих (Adult ADHD Self-Report Scale [44], 

шкала і пульсивності Баррата, тест Бурдона–Ан і ова). 

             ж   я. У процесі дослідження використовувалися такі 

м       теоретичні (аналіз і систе атизація науково-теорети них та 

 етоди них джерел, у яких висвітлено важливі аспекти досліджуваної 

пробле и); організаційні методи ( етод порівняння); методи обробки та 
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інтерпретації даних – кількісні та якісні, із застосування   етодів 

 ате ати ної статистики (кореляці ни  аналіз); емпіричні (тестування із 

використання   етодик  «Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1)» для 

скринінгу си пто ів СДУГ у дорослих; Тест Бурдона–Ан і ова для оцінки 

концентрації та сті кості уваги; Шкала і пульсивності Баррата (BIS-11) для 

визна ення рівня і пульсивності; Шкала тривожності Спілбергера–Ханіна 

(STAI) для оцінки особистісної та ситуативної тривожності; Методика 

са ооцінки Де бо–Рубінште н для виявлення рівня са ооцінки у різних 

с ерах життєдіяльності). 

Б          ж   я. Дослідження проводилося на базі освітніх та 

 еди них закладів  . Харкова, Харківської області, а також серед працівників 

с ери освіти,  едицини, ін ор аці них технологі , торгівлі та державної 

служби. У дослідженні взяли у асть 60 респондентів віко  від 20 до 40 років, з 

яких 28  оловіків та 32 жінки. Вибірка  ор увалася  етодо  випадкового 

відбору серед студентів  агістратури та  олодих спеціалістів різних 

про есі них с ер.  

  у  в    в     роботи полягає у ко плексно у дослідженні 

психологі них проявів СДУГ у доросло у віці та у  ор уванні систе и 

психокорекці них реко ендаці , орієнтованих на дорослу аудиторію. 

                 я дослідження полягає у  ожливості використання 

результатів у практиці психологі ного консультування та психотерапії, а також 

у підготовці нав ально- етоди них  атеріалів для психологів, які працюють із 

доросли и клієнта и. 

    б ц я   б   .  сновні положення  агістерського дослідження 

апробовано під  ас роботи IV Міжнародної науково-практи ної кон еренції 

«Актуальні пробле и кліні ної психології та не ропсихології» (5-6  ервня 

2025р), Луцьк, Україна та представлено у публікації   

Редько Т.  ., Шев ук  .П. Психологі ні особливості прояву 

си пто око плексу гіперактивного розладу з де іцито  уваги у доросло у 
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віці  зб. тез доп. IV  іжнар. наук.-практ.  он . (5-6  ерв. 2025 р.,  . Луцьк, 

Україна). Луцьк  Вежа-Друк, 2025. С. 104-106. 

   у  у     б   . Магістерська робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Робота  істить 5 

таблиць та 1 рисунок. Список використаних джерел налі ує 52 на  енувань. 

Повни  обсяг роботи – 69 сторінок. 
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  ЗД   1  

       Ч   З   Д  Д    ДЖ   Я                  

                 З  Д   

З Д                 Д        

 

1.1.                                   му     ц  у ув      

         в    ю я      м  у 

 

Синдро  де іциту уваги з гіперактивністю є одни  із на поширеніших 

не ропсихологі них порушень розвитку. Він характеризується поєднання  

сті ких труднощів із концентрацією, над ірною рухливістю та і пульсивною 

поведінкою, що суттєво впливає на нав альну, про есі ну та соціальну с ери 

життя. У су асні  психології та психіатрії СДУГ трактують як тривали  

не ропсихологі ни  стан, що виникає в дитя о у віці та у зна ної  астки 

люде  зберігається протяго  дорослого життя. За  іжнародною статистикою, 

близько 30–40 % діте  із ци  розладо  продовжують  ати виражені си пто и 

в доросло у віці, що підтверджує  ого хроні ни  характер. [1; 5; 26] 

Відповідно до  іжнародних класи ікаці  DSM-5 та ICD-11, СДУГ 

відносять до розладів не ророзвитку, у  ор уванні яких клю ову роль 

відіграють особливості  озкової діяльності, зокре а порушення у с ері 

виконав их  ункці . Прояви СДУГ з інюються з віко   якщо в дитинстві 

переважають над ірна  оторна активність і неспокі , то в дорослих  астіше 

спостерігаються пробле и з організацією діяльності, де іцито  са орегуляції, 

і пульсивністю та підвищеною відволікливістю. 

Вив ення цього розладу бере по аток наприкінці XIX століття, коли 

лікарі описували діте  із над ірною рухливістю та слабки  контроле  

поведінки. У середині ХХ століття вживали поняття « іні альна  озкова 

дис ункція», пізніше - «гіперактивність». Лише наприкінці ХХ століття 

поширилася су асна назва - синдро  де іциту уваги з гіперактивністю, яка 

то ніше відображає ко плексни  характер явища. Зна ни  внесок у 
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дослідження СДУГ зробили Р. Барклі та Т. Браун, які детально проаналізували 

не тільки си пто атику, а   когнітивні та е оці ні наслідки цього стану. [1; 5] 

З психологі ної то ки зору СДУГ охоплює низку типових проявів  

1. труднощі у тривало у зосередженні та підтри ці уваги на завданні; 

2. швидка відволікливість і схильність переклю атися на сторонні 

сти ули; 

3. забування важливої ін ор ації та  аста втрата особистих ре е ; 

4. і пульсивні рішення та дії без достатнього аналізу; 

5. е оці на нестабільність, перепади настрою, підвищена 

дратівливість; 

6. труднощі в організації  асу, реалізації планів і своє асно у 

завершенні завдань. 

На біологі но у рівні у люде  із СДУГ виявляють від інності в роботі 

пре ронтальної кори, що відповідає за планування, са оконтроль і здатність 

відкладати  иттєві реакції. Також наукові дані свід ать про дис ункції 

до а інергі ної та норадренергі ної систе , які беруть у асть у регуляції 

уваги,  отивації та рівня активності. Важливу роль відіграє спадкови   актор  

ризик розвитку СДУГ суттєво підвищується у близьких роди ів осіб із ци  

діагнозо . [26; 31] 

Поряд із трудноща и,  ахівці відзна ають і низку потенці но 

позитивних рис, що  ожуть супроводжувати СДУГ. Серед них - висока 

енергі ність, здатність  ислити оригінально, підвищена креативність і швидке 

пристосування до нових у ов. У про есіях, де необхідні багатозада ність і 

гну кість  ислення, такі особливості  ожуть стати ваго ою перевагою. 

Водно ас за відсутності своє асної діагностики та підтри ки людині  асто 

складно реалізувати ці сильні сторони, оскільки тривалі пробле и з увагою та 

са оконтроле  сприяють зниженню са ооцінки, розвитку тривожних  и 

депресивних си пто ів і трудноща  соціальної адаптації. 

 тже, синдро  де іциту уваги з гіперактивністю доцільно розглядати як 

багато акторне явище, у яко у взає одіють біологі ні, психологі ні   
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соціальні ко поненти. Його си пто и відзна аються зна ною  інливістю та 

 ожуть впливати на  ор ування особистості, якість  іжособистісних стосунків 

і загальну життєву успішність. Розу іння особливосте  прояву СДУГ у 

доросло у віці є клю ови  для створення е ективних підходів до 

психологі ної допо оги та підтри ки. 

Су асні наукові підходи трактують СДУГ не лише як поведінкови  

розлад. Дані досліджень останніх десятиліть у с ері не робіології та 

не ропсихології засвід ують, що це  синдро   ає складну багатоко понентну 

природу, у розвитку якої поєднуються генети ні, не робіологі ні та соціально-

психологі ні  инники. [29; 25] 

Не робіологі ні основи СДУГ 

 дни  із центральних пояснень походження СДУГ є  ункціональні 

порушення пре ронтальної кори головного  озку - структури, що відповідає за 

виконав і  ункції  планування, контроль уваги, регуляцію поведінки та е оці . 

ФМРТ-дослідження де онструють, що у дорослих із СДУГ активність цієї 

ділянки знижена порівняно з не ротипови и група и. 

Зна ни  вплив  ають і не ро едіаторні систе и - до а інергі на та 

норадреналінова. Недостатні  рівень до а іну в  езокортикальних шляхах 

зу овлює швидке зниження  отивації та труднощі концентрації, тоді як 

де іцит норадреналіну - пробле и зі сті кістю уваги   контроле  і пульсів. 

Са е ци  пояснюється е ективність  ар акотерапії СДУГ, яка спря ована на 

підвищення активності цих систе . 

Структурні не ровізуалізаці ні дослідження також підтверджують 

органі ни  характер синдро у  у дорослих із СДУГ  асто спостерігається 

з еншення об’є у базальних гангліїв та  озо ка, що пов’язують із трудноща и 

регуляції  оторики та уваги. Такі дані спростовують уявлення про СДУГ як про 

«пробле у виховання». 

Генети ні  инники 

Результати  исленних досліджень близнюків свід ать, що спадковість 

СДУГ становить близько 70–80 %, що є одни  із на вищих показників серед 
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психі них розладів. Існує група генів, пов’язаних із роботою до а інових 

рецепторів (зокре а DRD4 і DAT1), які вважають «гена и-кандидата и» у 

розвитку синдро у. Водно ас жоден окре и  ген не визна ає СДУГ 

однозна но -  ого поява є наслідко  складної взає одії спадкових і 

середовищних впливів. [33; 47] 

 о орбідність СДУГ у дорослих 

Ще однією характерною рисою СДУГ є високи  рівень ко орбідності. У 

люде  дорослого віку з ци  синдро о   асто виявляють супутні стани, серед 

яких  

1. тривожні розлади (зустрі аються у 40–60 % випадків); 

2. депресивна си пто атика (30–50 %); 

3. схильність до зловживання психоактивни и ре овина и 

(алкоголе , нікотино , наркоти ни и засоба и); 

4. порушення сну; 

5. опозиці но-зухвала  и поведінкова си пто атика (переважно як 

 астина дитя ого ана незу). 

 о орбідні стани  асто ускладнюють процес діагностики, адже їхні 

прояви  ожуть перекриватися. Наприклад, труднощі із концентрацією є 

типови и як для СДУГ, так і для депресивних розладів. Це підтверджує 

необхідність ко плексного підходу до оцінювання стану. 

Су асні  етоди діагностики 

Діагностика СДУГ у дорослих є непростою, оскільки си пто и нерідко 

« аскуються» під інші пробле и - зокре а стрес, е оці не виснаження  и 

депресивні прояви. Для встановлення діагнозу використовують такі  етоди  

 кліні ні інтерв’ю, що спираються на діагности ні критерії DSM-5 

або ICD-11; 

 стандартизовані опитувальники (ASRS v1.1, CAARS, WURS); 

 не ропсихологі ні  етодики, спря овані на оцінку уваги та 

виконав их  ункці ; 
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 ретельни  збір ана незу з дитя ого періоду, оскільки СДУГ завжди 

бере по аток у ранньо у віці. 

У дорослих си пто и  асто набувають прихованих  ор    оторна 

гіперактивність з еншується, нато ість до інують пробле и з увагою, 

е оці на лабільність і внутрішнє напруження. Це ви агає від  ахівця глибшого 

розу іння того, як прояви розладу з інюються з віко . 

 тже, СДУГ у доросло у віці є складни  багаторівневи   ено ено , що 

охоплює біологі ні, психологі ні   соціальні ко поненти. Його 

не робіологі ною основою виступають порушення роботи пре ронтальних 

структур  озку та не ро едіаторних систе ; генети ну основу становлять 

спадкові  инники; а у соціально-психологі ні  площині провідну роль 

відіграють труднощі про есі ної    іжособистісної адаптації. Усвідо лення 

цих особливосте  є клю овою у овою для то ної діагностики та подальшої 

е ективної психокорекці ної роботи. 

 

1.2.    б  в        яву       му     ц  у ув               в    ю у 

       му в ц  

 

Синдро  де іциту уваги з гіперактивністю у доросло у віці проявляється 

по-особливо у, і ці прояви суттєво відрізняються від дитя их  ор . Якщо у 

діте  до інують над ірна рухливість, і пульсивна поведінка та труднощі з 

контроле  активності, то дорослі зазви а  не де онструють такої яскравої 

 оторної гіперактивності. Нато ість у них більш виражени и стають пробле и 

з організацією власної діяльності, е оці ною са орегуляцією та соціальною 

взає одією. 

У зріло у віці си пто и СДУГ  асто  ають «приховани » характер  

людина  оже виглядати врівноваженою, але внутрішньо від увати сильне 

напруження, нездатність довго втри увати увагу та потребу пості но 

з інювати вид діяльності. Такі особливості зна но ускладнюють про есі ну 
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реалізацію, особливо в у овах, де необхідні послідовність, зосередженість та 

дотри ання дедла нів. [28; 32] 

На типовіши и проява и СДУГ у дорослих є  

- сті кі пробле и з концентрацією, особливо під  ас  онотонної  и 

рутинної роботи; 

- схильність відкладати важливі справи, прокрастинація; 

- дезорганізованість, труднощі з планування   асу,  асті запізнення; 

- забування обіцянок, втра ання клю ів, доку ентів та інших ре е ; 

- і пульсивні рішення, дії під впливо   о енту; 

- пості не переклю ення  іж завдання и без завершення попередніх. 

Поряд із когнітивни и та поведінкови и особливостя и суттєве зна ення 

 ає е оці на с ера. Дорослі з ци  розладо  нерідко відзна ають підвищену 

дратівливість, нетерпи ість до затри ок, різкі з іни настрою. Це створює 

труднощі у стосунках з колега и, друзя и та близьки и. Часто виникають 

кон ліктні ситуації, оскільки ото ення  оже спри  ати таку поведінку як 

безвідповідальність або егоцентриз . [26; 36; 41] 

 собливої уваги заслуговує про есі на с ера, адже дорослі з СДУГ 

 асто стикаються з трудноща и в підтри анні стабільної е ективності праці. 

Вони  ожуть успішно виконувати короткі та дина і ні завдання, що 

потребують оперативної реакції, проте від увають зна ні складнощі під  ас 

роботи над довготривали и проєкта и. Части и є з іни  ісця роботи, 

уникання завдань, які здаються надто складни и або  онотонни и. Це 

спри иняє від уття нереалізованості та знижує впевненість у власних 

 ожливостях. 

Не  енш суттєви и є труднощі у с ері особистих і сі е них взає ин. 

Дорослі з СДУГ  ожуть проявляти нетерпля ість, забувати про до овленості 

 и не виконувати обіцяне, що негативно позна ається на довірі в стосунках. 

І пульсивні рішення іноді зу овлюють  інансові труднощі, побутові 

кон лікти або над ірну схильність до ризикованих ді . 
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Проте важливо враховувати   переваги, які  ожуть супроводжувати це  

синдро . Люди з доросли  СДУГ  асто вирізняються високою твор ою 

активністю, відкритістю до нового досвіду, ініціативністю та великою енергією. 

Вони здатні оперативно генерувати нестандартні ідеї, швидко 

пристосовуватися до з ін і знаходити оригінальні шляхи розв’язання пробле . 

Такі якості є особливо затребувани и у твор их про есіях, підприє ництві, ІТ-

с ері та галузях, що потребують інноваці ного  ислення. 

Водно ас у дорослих нередко виникають вторинні психологі ні 

труднощі. Пості ні від уття невда , критика з боку ото ення, кон лікти на 

роботі  и в особисто у житті  ожуть сприяти  ор уванню заниженої 

са ооцінки, хроні ної тривоги  и депресивних проявів. Деякі люди 

на агаються впоратися з трудноща и, використовую и психоактивні 

ре овини, що створює ризик розвитку залежносте . [33; 47] 

 тже, особливості СДУГ у доросло у віці не зводяться лише до 

класи них проявів неуважності, і пульсивності та залишкової гіперактивності. 

Вони транс ор уються у специ і ні життєві труднощі, що за іпають 

про есі ну діяльність, соціальні взає ини та е оці ну са орегуляцію. 

Усвідо лення цих з ін є клю ови  для створення е ективних програ  

психологі ної підтри ки, які враховують як труднощі, так і сильні сторони 

дорослої людини із СДУГ. 

Вив ення синдро у де іциту уваги з гіперактивністю  ає більш ніж 

столітню історію, що відображає розвиток наукових підходів - від опису 

окре их поведінкових проявів до су асного цілісного уявлення про нього як 

про розлад не ророзвитку. 

Перші згадки у  еди ні  літературі 

Перші описи поведінкових особливосте , схожих на су асні прояви 

СДУГ, з’явилися в середині XIX століття у творах ні ецького лікаря Генріха 

Го   ана. У свої  відо і  дитя і  книзі «Непосида Філіп» («Struwwelpeter») 

він у художні   ор і зобразив дитину, яка не  оже всидіти, перебиває 

дорослих і де онструє і пульсивну поведінку. Хо а ці сюжети не  али 
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кліні ного характеру, вони стали культурни  прототипо  су асного уявлення 

про СДУГ. 

Перши  наукови  кліні ни  опис стану було представлено у 1902 році 

англі ськи  педіатро  Джордже  Ф. Стилло . Під  ас лекці  у  оролівсько у 

 еди но у товаристві він говорив про діте  із «ано ально зниженою здатністю 

до  орального контролю», наголошую и, що їхні труднощі не пов’язані з 

лінню  и низьки  інтелекто , а пояснюються порушення и поведінкової 

регуляції. [47; 50] 

Розвиток у XX столітті 

У 1940–1950-х роках поширюється тер ін « іні альна  озкова 

дис ункція» (ММД), яки  позна али діте  із поведінкови и та нав альни и 

пробле а и за відсутності о евидних органі них уражень  озку. Попри те, що 

поняття нині визнане застаріли , воно відіграло важливу роль у  ор уванні 

ідеї про не ропсихологі ну природу СДУГ. 

У 1960–1970-х роках у США по инає активно використовуватися назва 

«гіперактивність» (Hyperkinetic Reaction of Childhood).  сновна увага 

зосереджувалася на підвищені  рухливості, тоді як пробле и з увагою 

залишалися недооцінени и. Подальші кліні ні спостереження засвід или, що 

зна на  астина діте   ає порушення уваги без вираженої гіперактивності, що 

стало підставою для корекції концепції розладу. 

Су асне розу іння СДУГ 

Наприкінці ХХ століття в  іжнародні  психіатрії закріплюється тер ін 

«Attention Deficit Hyperactivity Disorder» (ADHD). У класи ікації DSM-III 

(1980) вперше були визна ені основні си пто и, серед яких - порушення уваги, 

і пульсивність і гіперактивність. У наступних редакціях DSM критерії 

уто нювалися, а також було виокре лено три підтипи СДУГ  [35; 37; 46] 

 із переважання  неуважності; 

 із переважання  гіперактивності та і пульсивності; 

 ко біновани  тип. 
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У DSM-5 (2013) визнано, що СДУГ  оже зберігатися і в доросло у віці. 

Для дорослих було скориговано діагности ні критерії, зокре а знижено 

необхідну кількість си пто ів (5 за ість 6), що враховує більш приховани  

характер проявів у зрілості. 

У Міжнародні  класи ікації хвороб (ICD-11) СДУГ о іці но віднесено 

до не ророзвиткових розладів, що підтверджує  ого біологі ну основу. 

Теорети ні підходи до пояснення СДУГ 

1. Не робіологі ни  підхід. Спирається на результати 

не ровізуалізаці них досліджень, які свід ать про дис ункції пре ронтальних 

відділів  озку та базальних гангліїв. Зна ну роль відіграють порушення роботи 

до а інергі ної та норадреналінової систе , що зу овлюють труднощі з 

увагою та са оконтроле . 

2. Не ропсихологі ни  підхід. Розглядає СДУГ як порушення 

виконав их  ункці  - планування, са орегуляції, контролю і пульсів. У 

дорослих це проявляється дезорганізацією, прокрастинацією, трудноща и в 

завершенні завдань. 

3.  огнітивно-поведінкови  підхід. Пояснює си пто атику  ерез 

нее ективні  оделі  ислення та поведінки. Негативні авто ати ні переконання 

(«я не здатен зосередитися», «у  ене завжди все виходить погано») посилюють 

прояви розладу. 

4. Психосоціальни  підхід. Звертає увагу на вплив сі ’ї, нав ального 

середовища та соціальних ви ог. Хо а ці  инники не є при иною СДУГ, вони 

здатні впливати на інтенсивність і  ор у  ого проявів. 

Дискусії та перспективи розвитку досліджень 

СДУГ досі є пред ето  активних наукових дискусі . Частина дослідників 

застерігає щодо ризиків «пере едикалізації»  и гіпердіагностики, адже окре і 

риси - наприклад, і пульсивність або забудькуватість -  ожуть бути варіанто  

нор и. Інші ж підкреслюють, що розлад нерідко залишається 

недіагностовани , особливо у жінок та дорослих з приховани и  ор а и. 
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Перспективни  напря о  су асних досліджень є дослідження ролі 

е оці ної дисрегуляції. Зараз визнається, що труднощі з управління  е оція и 

- дратівливість, тривожність, низька толерантність до стресу - є не лише 

вторинни и, а   основни и характеристика и СДУГ. 

Узагальнення 

Таки   ино , шлях дослідження СДУГ про шов транс ор ацію - від 

перших спостережень за «надто рухливи и» діть и до су асного розу іння 

цього явища як не ророзвиткового розладу, що  оже супроводжувати людину 

протяго  усього життя. Така еволюція наукових поглядів дала  ожливість 

віді ти від стиг атизую их трактувань і с ор увати цілісни  підхід, яки  

враховує взає одію біологі них, когнітивних та соціальних  акторів. 

 

1.3.     в       му     ц  у ув               в    ю      ц     у 

      ц ю           й у   я                 

 

Вплив синдро у де іциту уваги з гіперактивністю на життя дорослої 

людини виходить далеко за  ежі внутрішніх психологі них переживань. Він 

охоплює всі с ери соціальної активності, про есі ни  розвиток та здатність 

підтри увати стабільні   гар оні ні взає ини. Дорослі з СДУГ нерідко 

стикаються з  исленни и трудноща и, що стають сер озни и перешкода и на 

шляху успішної адаптації в суспільстві. 

Соціальна адаптація цих люде   ає свої специ і ні риси. Часто ї  

складно встановлювати   підтри увати тривалі  іжособистісні зв’язки. 

І пульсивність і труднощі з концентрацією  ожуть спри иняти те, що їхню 

поведінку інші спри  ають як безвідповідальну  и егоцентри ну. Часті 

кон лікти з близьки и, друзя и або колега и  ожуть підсилювати від уття 

соціальної ізоляції.  собливо складни  виявляється створення стабільних 

сі е них стосунків, адже партнерові буває важко звикнути до е оці ної 

непередба уваності, забудькуватості та нетерпеливості. [26; 28; 36; 41] 
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На характерніші соціальні труднощі дорослих із СДУГ вклю ають  

I. підвищену кон ліктність у стосунках; 

II. порушення ко унікації  ерез зви ку перебивати або різко 

з інювати те у; 

III. труднощі у підтри анні дружніх і про есі них контактів; 

IV. пробле и в сі е но у житті, пов’язані з нестабільністю поведінки 

 и невиконання  обіцянок; 

V. по уття са отності та нерозу іння з боку ото ення. 

У про есі ні  с ері вплив СДУГ стає ще більш виражени . Су асні 

у ови праці ви агають уважності, відповідального планування, здатності 

працювати над тривали и завдання и та дотри ання дедла нів. Для люде  із 

СДУГ такі ви оги нерідко стають надзви а но складни и. Вони швидко 

втра ають концентрацію під  ас  онотонної роботи, відкладають справи, 

пропускають важливі деталі, що знижує продуктивність та підвищує кількість 

по илок. 

До типових про есі них труднощів належать  

1. пості ні запізнення і пробле и з дотри ання  режи у; 

2. втрата  отивації під  ас роботи над довгострокови и проєкта и; 

3.  асті з іни  ісця роботи  ерез кон лікти  и від уття виснаження; 

4. складності з о ор лення  доку ентації, звітів  и детальних планів; 

5. ризик  інансової нестабільності, спри инени  і пульсивни и 

рішення и. 

Водно ас важливо підкреслити, що дорослі з СДУГ  ають і зна ні сильні 

сторони, які  ожуть бути дуже цінни и на робо о у  ісці. Їхня швидкість 

реакції, креативне  ислення, здатність генерувати оригінальні ідеї та е ективно 

діяти в нестандартних ситуаціях є суттєви и перевага и. Такі люди особливо 

успішні у твор их галузях, підприє ництві, інноваці них с ерах та ІТ, де 

важливи и є інтуїція, гну кість і здатність працювати в у овах 

багатозада ності. 
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Варто враховувати, що на тлі основних си пто ів СДУГ нерідко 

виникають вторинні психологі ні труднощі. Пості на критика, досвід невда , 

ускладнення в роботі та стосунках  ожуть призвести до заниженої са ооцінки, 

хроні ного стресу    ор ування депресивних си пто ів. Деякі дорослі 

на агаються подолати ці труднощі  ерез уживання алкоголю, психоактивних 

ре овин або азартні ігри, що погіршує ситуацію. [33] 

Таки   ино , СДУГ істотно впливає на всі життєві с ери дорослої 

людини. Він ускладнює соціальну інтеграцію, знижує про есі ну е ективність 

та створює перешкоди у  ор уванні стабільних стосунків. Водно ас, за 

наявності належної підтри ки, сильні сторони цих люде   ожуть стати 

основою успішної са ореалізації. Важливо, щоб суспільство та  ахівці 

розглядали дорослих із СДУГ не лише крізь приз у труднощів, а   як 

особистосте  із унікальни  потенціало , що потребує розвитку. 

Протяго  тривалого  асу у психології та психіатрії побутувала ду ка, що 

синдро  де іциту уваги з гіперактивністю є виклю но дитя и  розладо , яки  

зникає в  іру дорослішання.  днак су асні дослідження переконливо свід ать  

у 50–60 % люде  си пто и СДУГ зберігаються і в зріло у віці, хо а   

з інюють свою  ор у. Це зу овлює виникнення окре ого кліні ного явища - 

СДУГ у дорослих. 

Транс ор ація си пто ів із дитинства у дорослість 

У дитя о у віці до інують зовнішні, поведінкові прояви  над ірна 

активність, пості на рухливість, труднощі з контроле  поведінки. Діти бігають, 

перебивають дорослих, не  ожуть всидіти на  ісці. З віко  ці си пто и стають 

 енш виражени и. У доросло у віці гіперактивність перетворюється на 

від уття «внутрішнього неспокою» - пості ну напруженість, труднощі з 

розслаблення , потребу за  атися кілько а справа и водно ас. [19; 52] 

Неуважність у дорослих зазви а  проявляється у  

- труднощах із планування  і виконання  довготривалих завдань; 

- пробле ах із концентрацією під  ас  итання або  онотонної 

роботи; 
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- легко у відволіканні на зовнішні подразники  и власні ду ки; 

-  исленних по илках  ерез недостатню увагу до детале . 

І пульсивність проявляється у швидких, необду аних рішеннях, 

е оці них реакціях, безпорадно у контролі над витрата и, кон ліктах у 

про есі ні  та особисті  с ерах. 

Соціально-психологі ні наслідки 

У зріло у віці СДУГ сильно впливає на про есі ну діяльність. Доросли  

 асто складно виконувати завдання, що потребують систе ності та тривалого 

зосередження. Вони  ожуть запізнюватися, не вкладатися у дедла ни, забувати 

про важливі обов’язки, що негативно позна ається на кар’єрно у розвитку та 

 оже спри иняти кон лікти з керівництво . 

Міжособистісні стосунки також зазнають впливу. І пульсивність та 

підвищена дратівливість є  асти и при ина и непорозу інь у сі е но у 

житті, а забудькуватість та неорганізованість спри иняють напругу у взає инах 

із партнера и   друзя и.  то ення нерідко спри  ає такі прояви як 

безвідповідальність, що лише поглиблює внутрішнє від уття неко петентності. 

У багатьох дорослих із СДУГ  ор ується занижена са ооцінка. Роки 

критики з боку педагогів, батьків, колег і партнерів сприяють виникненню 

по уття «хроні ної неуспішності». Це створює переду ови для вторинних 

психологі них пробле , зокре а тривожності та депресії. 

Гендерні від інності 

Дослідження засвід ують наявність певних від інносте  у перебігу 

СДУГ у  оловіків і жінок  

 У  оловіків  астіше спостерігаються і пульсивні та поведінкові 

прояви  необду ані рішення, ризикована поведінка, кон ліктність. 

 У жінок переважають си пто и неуважності, схильність до 

прокрастинації та внутрішня тривожність.  скільки ці ознаки  енш по ітні для 

ото ення, жінки зна но рідше отри ують діагноз у дитинстві. Через це СДУГ у 

них нерідко виявляють у доросло у віці   зі зна ни  запізнення . 

  Е оці ні та когнітивні особливості дорослих із СДУГ 
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Поряд із традиці ни и проява и синдро у, у доросло у віці  асто 

спостерігається низка додаткових е оці них і когнітивних труднощів. До 

на більш характерних е оці них особливосте  належать  

1) схильність до різких коливань настрою та підвищеної дратівливості; 

2) знижена сті кість до стресу; 

3) труднощі з контроле  і пульсивних або агресивних реакці ; 

4) порушення сну, зокре а труднощі з засинання  або ранкови  

пробудження . 

У когнітивно у  ункціонуванні нерідко відзна ається зниження 

е ективності виконав их  ункці  - планування, організації діяльності, 

здатності переклю ати увагу. Не ропсихологі ні дослідження підтверджують, 

що дорослі з СДУГ де онструють ниж і показники у вправах, спря ованих на 

оцінку концентрації та когнітивної гну кості. 

 

     в      1       у 

 

Узагальнюю и, слід зазна ити, що синдро  де іциту уваги з 

гіперактивністю у доросло у віці постає як складне багатови ірне явище, що 

проявляється поєднання  когнітивних порушень, е оці ної нестабільності та 

соціальних труднощів. Хо а си пто и транс ор уються порівняно з дитя и  

періодо , вони залишаються достатньо виражени и, щоб істотно впливати на 

повсякденне  ункціонування та загальну якість життя. Усвідо лення 

специ іки цих проявів сприяє більш то ні  діагностиці та розробці 

результативних підходів до психологі ної підтри ки дорослих із СДУГ. 
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  ЗД   2 

       Ч   Д    ДЖ   Я          Ч       Б         

   Я    Д     Д         

 

2.1.         ц я    м            ж   я 

 

Дослідження тривало протяго  трьох  ісяців і охоплювало дорослих 

респондентів віко  20–40 років. Загальна вибірка налі увала 60 у асників, 

серед яких 28 були  оловіка и та 32 - жінка и. Добір респондентів 

зді снювався  етодо  випадкової вибірки серед студентів  агістратури, 

 олодих  ахівців, а також представників галузе  освіти,  едицини, ІТ, торгівлі 

  державного сектору. Така про есі на різно анітність дала з огу простежити 

прояви синдро у в у овах різних соціальних і трудових середовищ. 

Вступ до дослідження передба ав наявність певних критеріїв  

- належність до вікової категорії 20–40 років (період ранньої та середньої 

дорослості); 

- відсутність о іці но встановлених психіатри них розладів (епілепсії, 

шизо ренії тощо), які  огли б вплинути на якість результатів; 

- добровільна згода на у асть; 

- достатні  рівень володіння українською  овою, необхідни  для 

правильного виконання  етодик. 

Метою дослідницької роботи було визна ити рівень вираженості 

си пто ів синдро у де іциту уваги з гіперактивністю у дорослих, з’ясувати 

їхні  вплив на е оці ну с еру, когнітивні процеси та особистісні 

характеристики, а також простежити, як ці си пто и пов’язані з рівне  

про есі ної та соціальної адаптації. 

У  ежах дослідження було висунуто такі гіпотези  
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1. У доросло у віці прояви СДУГ не зникають, але набувають інших 

 ор  - наса перед у вигляді дезорганізованості, труднощів у плануванні та 

і пульсивного при няття рішень. 

2. Вищи  рівень си пто ів синдро у асоціюється з підвищеною 

тривожністю та зниженою са ооцінкою. 

3. Вираженість СДУГ пов’язана з трудноща и про есі ної адаптації. 

Для перевірки гіпотез було використано ко плекс психодіагности них 

інстру ентів, спря ованих на вив ення особливосте  уваги, е оці ного стану, 

і пульсивності та поведінкових характеристик. 

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1) [37; 44] - скринінгови  

опитувальник В  З, яки   істить 18 запитань, що відповідають діагности ни  

критерія  DSM-5. Респонденти оцінюють  астоту певних проявів від «ніколи» 

до «дуже  асто». Методика дозволяє визна ити   овірність наявності СДУГ і 

ступінь вираженості си пто ів, а її наді ність підтверджено  исленни и 

зарубіжни и дослідження и. 

Тест Бурдона–Ан і ова  використовується для оцінювання концентрації, 

сті кості та продуктивності уваги. У асники протяго  визна еного  асу 

виконують завдання з пошуку та викреслення певних си волів за задани  

правило .  три ані дані дозволяють оцінити обсяг уваги, те п розу ової 

діяльності, рівень вто люваності та розвиток са оконтролю. 

Шкала і пульсивності Баррата (BIS-11) [40]. 

Це  психодіагности ни  інстру ент спря овани  на оцінювання трьох 

клю ових аспектів і пульсивності  

1. когнітивної (тенденція до поверхового, поспішного  ислення), 

2.  оторної (схильність діяти без попереднього об ірковування), 

3. і пульсивності у плануванні (недостатня здатність прогнозувати 

власні дії та їхні наслідки). 

 питувальник  істить 30 тверджень, які респондент оцінює за 

 отирибальною шкалою. Використання цієї  етодики є важливи , оскільки 



23 

 

і пульсивність є одни  із провідних си пто ів СДУГ у доросло у віці та 

суттєво впливає на поведінку   адаптацію. 

Шкала тривожності Спілбергера–Ханіна (STAI). 

Це  тест дає з огу оцінити два види тривожності - особистісну та ситуативну. 

Застосування  етодики обґрунтоване ти , що дорослі, які  ають прояви СДУГ, 

 асто відзна ають підвищени  рівень тривожності, що ускладнює їх соціальну 

інтеграцію та погіршує суб’єктивну якість життя. 

Методика са ооцінки Де бо–Рубінште н. 

Інстру ент спря овани  на з’ясування того, як людина оцінює свої 

 ожливості, здібності   досягнення в різних життєвих с ерах. Методика 

дозволяє визна ити реальни  та бажани  рівень са ооцінки, виявити рівень 

до агань та ступінь задоволеності собою. Це особливо важливо при 

дослідженні дорослих із СДУГ, оскільки си пто и розладу  асто впливають на 

са оспри няття та від уття власної е ективності. 

Усі  етодики виконувалися пись ово, індивідуально або в  алих групах 

(по 5–7 осіб). Тривалість тестування варіювалася від 40 до 60 хвилин. 

Ети ні стандарти дослідження передба али добровільну у асть, 

 ожливість припинити у асть у будь-яки   о ент, гарантування аноні ності та 

використання зібраної ін ор ації виклю но для наукових ціле . Перед 

по атко  роботи кожен у асник отри ував детальну інструкцію з описо   ети 

дослідження, у ов проведення та засад кон іденці ності. 

Для статисти ної обробки результатів передба алося використання таких 

 етодів  

1) описової статистики (середні зна ення,  ода,  едіана, стандартне 

відхилення); 

2) кореляці ного аналізу для виявлення взає озв’язків  іж 

показника и різних  етодик; 

3) t-критерію Стьюдента для визна ення від інносте   іж група и з 

високи  і низьки  рівне  прояву си пто ів. 
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Завдяки тако у ко плексно у підходу о ікувалося отри ати всебі не 

уявлення про особливості проявів СДУГ у дорослих, а також про зв’язок 

синдро у з е оці ни и, когнітивни и та особистісни и характеристика и. 

Застосування зазна ених  етодик не є випадкови   кожна з них 

неодноразово використовувалася у  іжнародних дослідженнях та 

проде онструвала високу наді ність і діагности ну цінність. Ниж е наведено 

розширену характеристику цих інстру ентів. 

Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS v1.1). Це  опитувальник створени  

у співпраці з Всесвітньою організацією охорони здоров’я та широко 

використовується як базови  інстру ент для первинного виявлення СДУГ у 

дорослих. Методика спирається на критерії DSM-5 і  істить 18 тверджень, що 

охоплюють три клю ові групи си пто ів  неуважність, гіперактивність та 

і пульсивність. Серед типових запитань - «Як  асто ва  складно зосередитися 

на деталях під  ас рутинної або повторюваної роботи?»  и «Як  асто ви 

відкладаєте по аток виконання завдань, що потребують організованості?».  

Респонденти оцінюють  астоту проявів за п’ятиступеневою шкалою - від 

«ніколи» до «дуже  асто». Наді ність цієї  етодики підтверджена  исленни и 

 іжнародни и дослідження и. Зокре а, робота Kessler та колег (2005) 

показала, що ASRS відзна ається високою  утливістю та специ і ністю у 

визна енні дорослих із СДУГ. Використання цього інстру енту в нашо у 

дослідженні дозволило оперативно зді снити первинни  скринінг і визна ити 

рівень вираженості си пто ів. 

Тест Бурдона–Ан і ова. Методика  ає тривалу історію застосування у 

психодіагностиці. Спо атку її запропонував ні ецьки  дослідник Бурдон у 

1895 році для оцінки сті кості уваги, а згодо  вона була суттєво вдосконалена 

радянськи  психолого  Ан і ови , що зробило її е ективною для роботи з 

доросли и. Завдання тесту полягає у швидко у знаходженні та викреслюванні 

заданих си волів у велико у  асиві випадкових літер  и ци р. Наприклад, 

у асник  ає протяго  10 хвилин відшукувати та позна ати букву «р» у тексті з 

хаоти но розташовани и літера и. 
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За результата и тесту  ожна визна ити  

1. обсяг уваги - кількість опрацьованих си волів; 

2. концентрацію - то ність виконання; 

3. сті кість уваги - з іни продуктивності протяго  роботи; 

4. переклю ення - здатність з інювати спосіб роботи відповідно до 

нових у ов. 

Для дорослих із СДУГ характерни и є низькі показники концентрації та 

різке зниження продуктивності на середньо у етапі виконання, що зазви а  

відрізняє їх від контрольних груп. 

Шкала і пульсивності Баррата (BIS-11). 

Ця  етодика, запропонована а ериканськи  психолого  Ернесто  Баррато  у 

1959 році, є одни  із на поширеніших інстру ентів для ви ірювання 

і пульсивності.  питувальник складається з 30 тверджень, що дають з огу 

оцінити три види і пульсивності  

I. когнітивну - схильність до поверхневих, поспішних суджень; 

II.  оторну - тенденцію до необду аних, і пульсивних ді ; 

III. і пульсивність у плануванні - недостатню здатність прогнозувати 

та оцінювати наслідки власної поведінки. 

Респондент визна ає  астоту відповідних проявів у свої  поведінці. 

Приклади тверджень  «Я дію, не за ислюю ись», «Мені важко всидіти, коли 

доводиться  екати», «Я уникаю довгострокового планування». Методика 

широко застосовується у кліні них дослідженнях, оскільки дає з огу 

відрізнити і пульсивність, характерну для СДУГ, від інших видів 

дезадаптивної поведінки. 

Шкала тривожності Спілбергера–Ханіна (STAI). 

Ця  етодика, створена Ч. Спілбергеро  у 1970-х роках, дає з огу 

роз ежувати два типи тривожності  ситуативну, що виникає як реакція на 

конкретни  стресор, та особистісну, яка є стабільною індивідуальною 

характеристикою. Українську та росі ську адаптації шкали зді снив Ю. Ханін. 
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Інстру ент складається з двох блоків по 20 тверджень, у яких у асники 

оцінюють сві  пото ни  стан або типові переживання. 

Застосування цієї шкали у дослідженні є цілко  обґрунтовани , оскільки 

дорослі з проява и СДУГ  асто де онструють підвищени  рівень тривожності. 

Це пов’язано з від уття  пості них труднощів,  астою критикою з боку 

ото ення та пробле а и з організацією власної діяльності. Висока тривожність 

нерідко виступає додаткови   иннико , що ускладнює соціальну адаптацію 

таких люде . 

Методика са ооцінки Де бо–Рубінште н. 

Ця  етодика базується на суб’єктивно у са ооцінюванні різних с ер 

життя людини. Респондент працює з вертикальни и шкала и, що 

відображають такі пара етри, як «здоров’я», «організованість», «успішність у 

нав анні  и роботі», «характер» тощо. У асник позна ає рівень, яки , на  ого 

ду ку, відповідає теперішньо у стану, а також то  рівень, якого він прагне 

досягти. Аналіз цих оцінок дає з огу визна ити реальну   ідеальну са ооцінку, 

рівень до агань та загальну задоволеність собою. 

Для дорослих із СДУГ характерни  є зна не розходження  іж 

 акти ною та бажаною са ооцінкою. Вони  асто спри  ають свої  ожливості 

ниж и и, ніж о ікувані результати, що свід ить про незадоволеність собою та 

знижену впевненість у власні  ко петентності. 

Процедура проведення дослідження. 

Діагности ни  процес складався з кількох послідовних етапів. Спо атку 

у асники проходили опитувальник ASRS, яки  дозволяв оцінити   овірність 

наявності у них си пто ів СДУГ. Після цього вони виконували завдання тесту 

Бурдона–Ан і ова, а далі - відповідали на запитання шкали Баррата, шкали 

Спілбергера–Ханіна та  етодики Де бо–Рубінште н. Загальна тривалість 

тестування становила приблизно 45–60 хвилин. 

 собливу увагу приділяли дотри анню ети них стандартів. Усі 

респонденти отри ували детальну інструкцію із пояснення   ети дослідження, 
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порядку роботи та гаранті  кон іденці ності. У асть була цілко  

добровільною, і кожен  ав право припинити її на будь-яко у етапі. 

У наукових джерелах виділяють кілька провідних напря ів когнітивно-

поведінкової терапії, які застосовуються для роботи з доросли и, що  ають 

прояви СДУГ. 

1. Розвиток нави ок управління  асо . Для осіб із ци  синдро о  

характерні труднощі з прокрастинацією, недоліка и планування та пробле а и 

з дотри ання  тер інів. То у в терапії зна ну увагу приділяють  ор уванню 

нави ок структурування дня та тижня, поділу великих завдань на невеликі 

етапи, встановленню  ітких  асових орієнтирів. Високу е ективність 

де онструє використання візуальних засобів організації - календарів, списків 

завдань, та  ерів та  обільних застосунків. 

2. Подолання дезорганізованості.  днією з поширених пробле  дорослих 

із СДУГ є неструктуровани  робо и  або побутови  простір.  ПТ пропонує 

стратегії створення впорядкованого середовища  визна ення пості них  ісць 

для особистих ре е , використання кольорових  аркувань, дотри ання 

принципу «одне завдання - один  ас - одне  ісце». Такі нави ки сприяють 

з еншенню кількості забутих справ та втрати пред етів. 

3. Фор ування нави ок са оконтролю.  скільки і пульсивність є одни  

із характерних проявів СДУГ, вона  асто призводить до кон ліктів у 

спілкуванні. У  ежах терапії клієнтів нав ають  етодів регуляції поведінки  

пауза перед дією («порахувати до десяти»), техніка відкладеного рішення 

(«повернутися до питання пізніше»), застосування внутрішнього діалогу. Ці 

інстру енти допо агають з еншити кількість необду аних реакці . 

4. Робота з негативни и переконання и. Багато дорослих із СДУГ  ають 

досвід тривалої критики та повторних невда , що  ор ує сті кі негативні 

уявлення про себе.  огнітивна реструктуризація спря ована на виявлення 

таких ду ок, оцінку їх необґрунтованості та за іну конструктивніши и 

переконання и. Наприклад, установка «Я завжди все роблю неправильно» 
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транс ор ується у «Я  аю труднощі з організацією, але  ожу покращити свої 

нави ки». 

5. Зниження тривожності та е оці ної напруги. Підвищена тривожність є 

 асти  супутні  прояво  СДУГ. У терапії використовують різні техніки 

релаксації - діа раг альне дихання, прогресивну  ’язову релаксацію 

Джекобсона, а також практики усвідо леності (mindfulness), які дозволяють 

зосередитися на теперішньо у  о енті та знизити рівень внутрішнього 

напруження. 

6. Розвиток соціальних нави ок.  кре і заняття присвя уються 

 ор уванню асертивності - у іння  ітко висловлювати свої потреби   ду ки 

без агресивності  и пасивності. Для дорослих із СДУГ це важливо, оскільки 

їхня і пульсивність та е оці на нестабільність нерідко стають при иною 

 іжособистісних кон ліктів. 

Методи обробки результатів. Після завершення збору даних 

зді снювалася їхня кількісна та якісна обробка. З цією  етою застосовували 

описову статистику (середні показники, стандартні відхилення), кореляці ни  

аналіз для визна ення взає озв’язків  іж си пто а и СДУГ та 

психологі ни и характеристика и, а також порівняльни  аналіз із 

використання  t-критерію Стьюдента для виявлення різниць  іж група и з 

різни  рівне  прояву си пто ів. 

У підсу ку ко плекс  етодик, що був застосовани  у дослідженні, 

забезпе ував  ожливість всебі ного аналізу когнітивних, е оці них та 

особистісних особливосте  дорослих із синдро о  де іциту уваги з 

гіперактивністю. 

 

2.2.            м        у      в 

 

У процесі дослідження було проаналізовано дані, отри ані від 60 

респондентів віко  20–40 років. Для кожного у асника розраховувалися 
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показники за кілько а психодіагности ни и  етодика и, що дало з огу 

оцінити не лише ступінь прояву си пто ів синдро у де іциту уваги з 

гіперактивністю, а   супутні когнітивні та е оці ні характеристики. 

На по атково у етапі всі респонденти про шли опитувальник ASRS v1.1 

- основни  інстру ент для первинної діагностики СДУГ у дорослих. 

 три ані результати засвід или, що у 18 у асників (30 % вибірки) показники 

відповідали високі    овірності наявності синдро у. У 24 респондентів (40 %) 

було виявлено середні  рівень вираженості си пто ів, що  оже свід ити про 

 асткові прояви розладу або окре і характеристики, подібні до си пто ів 

СДУГ. Інші 18 осіб (30 %) не проде онстрували суттєвих відхилень за даною 

шкалою. 

Таки   ино , результати дослідження підтверджують припущення про 

те, що СДУГ у доросло у віці зустрі ається досить  асто та  оже проявлятися 

навіть у тих, хто ніколи не отри ував відповідного кліні ного діагнозу. 

 

   . 2.1.                     в      в  м в   ж         м   м в 

 Д   (      у      м  ш     ASRS v1.1, n=60) 

Розподіл отри аних результатів за трьо а основни и група и си пто ів 

проде онстрував такі особливості  

Високи  рівень 

СДУГ 

30% 

Середні  рівень 

СДУГ 

40% 

Низьки  рівень 

СДУГ 

30% 
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 порушення концентрації уваги зазна или 70 % у асників, при 

цьо у 25 % повідо или, що ця пробле а суттєво ускладнює виконання 

про есі них завдань; 

 виражена і пульсивність спостерігалася у 32 % респондентів; 

 класи ні прояви гіперактивності ( ізи на  етушливість) 

траплялися зна но рідше - лише у 15 % у асників, хо а багато хто описував їх у 

 ор і внутрішнього напруження та від уття пості ного «внутрішнього руху». 

Для уто нення отри аних даних було застосовано тест Бурдона–

Ан і ова. Аналіз середніх показників показав, що респонденти з високи и 

зна ення и за ASRS де онстрували суттєво ниж и  рівень концентрації уваги 

та швидше втра али е ективність у процесі виконання завдання. Зокре а, 

кількість правильно зна дених си волів у ці  групі була приблизно на 25 % 

 еншою, ніж у респондентів без ознак синдро у. Це підтверджує наявність 

виражених когнітивних труднощів у с ері уваги в дорослих із СДУГ. 

Результати, отри ані за шкалою і пульсивності Баррата, також 

засвід или наявність підвищеної схильності до непроду аних ді  у  астини 

у асників. Так, високи  рівень когнітивної і пульсивності виявлено у 28 % 

респондентів,  оторної і пульсивності - у 22 %, а і пульсивності, пов'язаної з 

планування , - у 35 %. Варто зазна ити, що са е останні  тип і пульсивності 

був на більш характерни  для групи з високи и показника и СДУГ  

респонденти  асто скаржилися на труднощі з планування  діяльності, 

схильність відкладати справи та нев іння в асно завершувати завдання. 

Зна ущи и є   результати за шкалою тривожності Спілбергера–Ханіна. 

Середні  рівень особистісної тривожності у респондентів з високи и проява и 

СДУГ становив 47 балів, тоді як у контрольні  групі це  показник дорівнював 

лише 32 бала . Це підтверджує, що дорослі з ознака и синдро у схильні 

переживати підвищене е оці не напруження, що негативно позна ається на 

соціальні  адаптації. Ситуативна тривожність у таких респондентів також 

перевищувала нор у, особливо в у овах про есі ної оцінки. 
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Методика са ооцінки Де бо–Рубінште н виявила по ітні від інності у 

спри нятті власних  ожливосте   близько 40 % у асників із високи  рівне  

проявів СДУГ проде онстрували занижену са ооцінку у с ерах 

«організованість» та «про есі на реалізація». Це узгоджується з дани и 

зарубіжних досліджень, де наголошується, що тривалі труднощі з увагою та 

і пульсивністю  ор ують від уття неуспішності та занижену віру у власні 

 ожливості. 

Статисти на перевірка результатів за допо огою кореляці ного аналізу 

виявила зна ущі зв’язки  іж рівне  си пто ів СДУГ (за ASRS) та показника и 

тривожності (r = 0,62, p < 0,01), і пульсивності (r = 0,55, p < 0,01) і заниженої 

са ооцінки (r = –0,48, p < 0,05). Це свід ить, що СДУГ у доросло у віці не є 

ізольовани  явище , а тісно пов’язани  із ціли  ко плексо  психологі них 

характеристик, які суттєво впливають на загальне  ункціонування та якість 

життя. 

 Таблиця 2.1   

Р                   в      в  м в   ж         м   м в  Д   

Показник Високи  рівень 

СДУГ (n=18) 

Середні  рівень 

СДУГ (n=24) 

Низьки  рівень 

СДУГ (n=18) 

 онцентрація уваги 

(тест Бурдона) 

240±15 си волів 

(низька) 

280±20 си волів 

(середня) 

320±18 си волів 

(висока) 

І пульсивність (BIS-

11) 

76±8 балів 

(висока) 

65±7 балів 

(середня) 

54±6 балів 

(низька) 

 собистісна 

тривожність (STAI) 

47±5 балів 

(висока) 

39±4 балів 

(середня) 

32±4 балів 

(низька) 

Са ооцінка (Де бо–

Рубінште н) 

52±6 балів 

(занижена) 

68±5 балів 

(відносно 

адекватна) 

78±4 балів 

(адекватна) 

Примітка: Дані представлені у  ор аті М±SD, де М – середнє 

ари  ети не, SD – стандартне відхилення. 

 



32 

 

 тже, отри ані дані підтвердили припущення про те, що СДУГ у 

доросло у віці зберігає основні риси дитя ого варіанта, однак проявляється 

 ерез специ і ні когнітивні та е оці ні труднощі. На більш по ітни и для 

дорослих виявилися порушення концентрації уваги, і пульсивність у процесі 

планування та підвищени  рівень тривожності. Ці особливості істотно 

впливають на соціальне та про есі не  ункціонування, знижують упевненість 

у власних  ожливостях та підвищують ризик  ор ування вторинних 

психологі них розладів. 

Первинна обробка даних вклю ала об ислення показників описової 

статистики для кожної з використаних  етодик. Результати представлені у 

таблиці 2.2. 

Таблиця 2.2 

     в                      в                     м  м       м  

(n=60) 

Показник M SD Min Max 

ASRS (загальни  бал) 42,3 12,8 18 68 

ASRS – неуважність 23,5 7,2 8 36 

ASRS – гіперактивність/і пульсивність 18,8 6,5 6 32 

Тест Бурдона (кількість си волів) 280,0 42,5 210 350 

Тест Бурдона (кількість по илок) 8,4 4,2 2 18 

BIS-11 (загальни  бал) 65,2 11,3 48 86 

BIS-11 – когнітивна і пульсивність 21,7 4,5 15 30 

BIS-11 –  оторна і пульсивність 19,2 3,8 13 27 

BIS-11 – і пульсивність у плануванні 24,3 4,9 16 33 

STAI – особистісна тривожність 39,5 8,6 24 56 

STAI – ситуативна тривожність 37,2 7,9 22 52 

Де бо-Рубінште н (загальна са ооцінка) 66,4 12,7 42 88 

Примітка: M – середнє ари  ети не, SD – стандартне відхилення, Min – 

 іні альне зна ення, Max –  акси альне зна ення. 
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Для визна ення статисти но зна ущих від інносте   іж група и 

респондентів із високи  (n = 18) та низьки  (n = 18) рівне  прояву си пто ів 

СДУГ було використано t-критері  Стьюдента для незалежних вибірок. 

Узагальнені результати подано в таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 

    в я    й                 в у   у      в     м          м 

  в  м  Д   

Показник Високи  СДУГ 

(n=18) M±SD 

Низьки  СДУГ 

(n=18) M±SD 

t p 

ASRS (загальни ) 58,4±6,2 28,6±5,8 15,32 <0,001*** 

Бурдон (си воли) 240,5±15,3 320,2±18,4 -

14,85 

<0,001*** 

Бурдон (по илки) 12,8±3,5 5,1±2,2 8,12 <0,001*** 

BIS-11 (загальни ) 76,2±7,8 54,3±6,4 9,56 <0,001*** 

 огнітивна 

і пульсивність 

26,1±3,9 18,2±3,2 6,84 <0,001*** 

Моторна 

і пульсивність 

22,4±3,1 15,8±2,8 6,98 <0,001*** 

І пульсивність у 

плануванні 

27,7±4,2 20,3±3,6 5,92 <0,001*** 

STAI (особистісна) 47,2±5,3 32,1±4,2 9,85 <0,001*** 

STAI (ситуативна) 43,8±6,1 30,5±5,4 7,24 <0,001*** 

Са ооцінка (Де бо-

Рубінште н) 

52,4±6,8 77,9±5,2 -

12,93 

<0,001*** 

Примітка: *** p<0,001 – статисти но високо зна ущі від інності. 

          ц я:  три ані дані засвід или наявність статисти но 

високозна ущих від інносте  (p < 0,001)  іж група и за всі а клю ови и 

показника и. У асники з високи  рівне  прояву СДУГ проде онстрували 

ниж і результати у тестах, спря ованих на оцінювання уваги, вищі рівні 
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і пульсивності та тривожності, а також суттєво занижену са ооцінку 

порівняно з респондента и, у яких си пто и виражені  іні ально. 

Для встановлення взає озв’язків  іж основни и з інни и було зді снено 

кореляці ни  аналіз за  етодо  Пірсона. Підсу кові дані наведені в таблиці 

2.4. 

Таблиця 2.4 

     ця      яц й м ж     в  м           м        ж   я (n=60) 

Показник 1 2 3 4 5 6 

1. ASRS (загальни ) -      

2. Бурдон (си воли) -0,68*** -     

3. Бурдон (по илки) 0,59*** -0,52** -    

4. BIS-11 (загальни ) 0,55*** -0,48** 0,44** -   

5. STAI (особистісна) 0,62*** -0,51** 0,46** 0,53** -  

6. Са ооцінка -0,48** 0,42** -0,38* -0,41** -0,56** - 

Примітка: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 

          ц я      яц й     в’я   в: 

1. ASRS      ц     ц я ув   : за іксовано виражени  негативни  

зв’язок (r = –0,68; p < 0,001), що свід ить   и  вищи  рівень си пто ів СДУГ, 

ти  ниж ою є здатність до зосередження. 

2. ASRS    м у    в     : позитивна кореляція (r = 0,55; p < 0,001) 

підтверджує тісни  зв’язок  іж вираженістю си пто ів синдро у та 

схильністю до і пульсивної поведінки. 

3. ASRS      в ж     : виявлено сильну позитивну кореляцію (r = 

0,62; p < 0,001), що підтверджує припущення про підвищени  рівень 

тривожності в дорослих із виражени и си пто а и СДУГ. 

4. ASRS     м  ц    : негативни  зв’язок (r = –0,48; p < 0,01) 

де онструє, що зростання си пто атики супроводжується зниження  

са ооцінки. 
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5.    в ж          м  ц    : зна уща негативна кореляція (r = –

0,56; p < 0,01) вказує на те, що високи  рівень тривожності пов’язани  із 

від уття   еншої впевненості у власних  ожливостях. 

Подальши  аналіз отри аних даних доцільно зді снювати окре о за 

кожною психодіагности ною  етодикою. Таки  підхід дозволяє с ор увати 

всебі не розу іння специ іки прояву СДУГ у доросло у віці та простежити 

взає озв’язки  іж різни и психологі ни и характеристика и. 

Результати за шкалою ASRS v1.1 

Як уже зазна алося, високи  рівень   овірності наявності си пто ів 

СДУГ виявлено у 30 % респондентів, середні  - у 40 %, низьки  - у 30 %. При 

цьо у простежується тенденція до переважання си пто ів неуважності над 

ознака и гіперактивності. 

На поширеніші скарги серед у асників із високи и показника и 

вклю али  

- труднощі із концентрацією на тривалих або  онотонних видах 

діяльності (78 %); 

- схильність до відкладання справ і уникання  онотонних або рутинних 

завдань (65 %); 

-  асте забування до овленосте  та втра ання важливих ре е  (61 %). 

Водно ас прояви класи ної гіперактивності, пов’язані з підвищеною 

 оторною активністю, траплялися зна но рідше  лише 18 % респондентів 

повідо или, що ї  важко тривали   ас утри увати тіло в стані спокою. Це 

узгоджується з результата и зарубіжних досліджень, які підкреслюють, що у 

доросло у віці гіперактивність переважно  ає  ор у внутрішнього 

напруження, тоді як зовнішні рухові си пто и з еншуються. 
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   .2.2.                     в           ю     м     м   м в (ASRS 

v1.1) 

Таки   ино , отри ані результати свід ать про те, що в доросло у віці 

синдро  де іциту уваги з гіперактивністю проявляється передусі  у 

когнітивних процесах. 

Результати за тесто  Бурдона–Ан і ова 

Аналіз даних цієї  етодики проде онстрував, що у асники з високи  

рівне  СДУГ виконували завдання істотно гірше  середня кількість правильно 

зна дених си волів у них була приблизно на 25 %  еншою порівняно з 

респондента и з низьки  рівне  си пто ів.  рі  того, вже  ерез 5–7 хвилин 

роботи спостерігалося по ітне зниження продуктивності, що вказує на 

виражені труднощі зі сті кістю уваги. 

У середньо у у асники з високи и показника и СДУГ правильно 

знаходили 240 си волів за 10 хвилин, тоді як представники контрольної групи - 

320 си волів. Важливо зазна ити, що кількість по илок у першої групи була у 

2,5 раза більшою, що свід ить про ниж у якість переробки ін ор ації та 

труднощі з підтри ання  то ності виконання. 

Результати за шкалою і пульсивності Баррата 

31% 

25% 

24% 

20% 

Частка респондентів із високими 
показниками (%) 

Труднощі концентрації на 
деталях 

Уникання тривалих завдань 

Забування речей та 
домовленостей 

Відчуття внутрішнього 
неспокою 
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Дані за  етодикою BIS-11 показали по ітні від інності  іж група и. 

Респонденти з високи и показника и СДУГ отри али в середньо у 76 балів, 

тоді як у асники з низьки и показника и - 54 бали. На більш виражени  

ко поненто  виявилася і пульсивність у плануванні  така поведінка 

характеризувалася схильністю по инати діяльність без достатньої підготовки, 

швидко втра ати інтерес та не завершувати розпо аті завдання. 

Таблиця 2.5 

    в я  я                   в  м у    в         ш    ю BIS-11 

Група  огнітивна 

і пульсивність 

Моторна 

і пульсивність 

І пульсивність у 

плануванні 

Високи  

рівень СДУГ 

26 22 28 

Середні  

рівень СДУГ 

21 19 23 

Низьки  

рівень СДУГ 

18 15 21 

 

 три ані дані переконливо де онструють, що і пульсивність є однією з 

клю ових рис, властивих доросли  із проява и СДУГ. 

Результати за шкалою тривожності Спілбергера–Ханіна 

Середнє зна ення особистісної тривожності у групі респондентів із 

високи  рівне  си пто ів становило 47 балів, що відповідає високо у 

показнику. У контрольні  групі це  рівень був зна но ниж и  - 32 бали, що 

відповідає середні  зна ення . Показники ситуативної тривожності також були 

підвищени и в осіб із си пто а и СДУГ, особливо в ситуаціях про есі ної 

оцінки  и  іжособистісних непорозу інь. 

Такі результати свід ать, що тривожність є поширени  супутні  прояво  

дорослого СДУГ. Її підвищення зу овлюється як внутрішні  переживання  

власної неуспішності, так і зовнішні и  инника и - крити ни и оцінка и, 

зауваження и  и невдоволення  з боку ото ення. 
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Результати за  етодикою Де бо–Рубінште н 

Аналіз показників са ооцінки виявив, що близько 40 % респондентів із 

високи  рівне  си пто ів СДУГ проде онстрували зна ну різницю  іж 

реальною та бажаною са ооцінкою. На більші розбіжності спостерігалися у 

с ерах «організованість» та «про есі на реалізація», що вказує на виражене 

від уття незадоволеності власни и  ожливостя и. Такі дані підтверджують, 

що дорослі з проява и СДУГ нерідко  ають занижену впевненість у собі, 

зу овлену тривали и трудноща и у повсякденні  діяльності. 

На основі отри аних результатів  ожна зробити такі висновки  

 на яскравіше у дорослих із СДУГ проявляються когнітивні 

порушення, зокре а труднощі з увагою, організацією діяльності та 

планування ; 

 і пульсивність у плануванні посідає провідне  ісце серед 

поведінкових характеристик та істотно ускладнює про есі ну   соціальну 

адаптацію; 

 високи  рівень тривожності та занижена са ооцінка є вторинни и 

наслідка и тривалих труднощів у різних с ерах життя; 

 ко плексни  аналіз показників підтверджує існування тісного 

взає озв’язку  іж вираженістю си пто ів СДУГ та інши и психологі ни и 

характеристика и особистості. 

 

2.3.           ц я    у      в              я 

 

Результати е піри ного дослідження дозволили виокре ити характерні 

особливості прояву синдро у де іциту уваги з гіперактивністю у доросло у 

віці. Використання ко плексу психодіагности них  етодик підтвердило 

багатоко понентну природу цього  ено ену та  ого тісни  взає озв’язок із 

психологі ни и характеристика и, які визна ають рівень соціальної, е оці ної 

та про есі ної адаптації людини. 
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Передусі  було встановлено, що у доросло у віці СДУГ проявляється 

переважно на когнітивно у рівні, а не  ерез зовнішню  оторну гіперактивність. 

Респонденти з високи  рівне  си пто ів на  астіше повідо ляли про 

труднощі зі зосередженістю, дезорганізованість, низьку сті кість уваги та 

схильність відкладати виконання важливих завдань. Це узгоджується з дани и 

зарубіжних авторів (Barkley, 2015; Brown, 2017), які підкреслюють, що 

доросли  СДУГ набуває  енш по ітної, але більш дезадаптивної  ор и. 

 собливо зна ущи  є виявлени  високи  рівень і пульсивності у 

плануванні. Такі прояви свід ать про схильність до при няття рішень без 

достатньої попередньої оцінки, труднощі у прогнозуванні наслідків власної 

діяльності та  асте недовершення розпо атих справ. У про есі ні  с ері це 

 оже призводити до зниження продуктивності, збільшення кількості по илок 

та виникнення кон ліктних ситуаці . 

Не  енш важливи  є е оці ни  ко понент синдро у. Підвищени  рівень 

особистісної   ситуативної тривожності серед респондентів із високи и 

показника и СДУГ де онструє, що розлад суттєво впливає на е оці не 

 ункціонування. Хроні не від уття неуспішності,  аста критика з боку 

ото ення, невідповідність соціальни  і про есі ни  ви ога  сприяють 

 ор уванню сті кої внутрішньої напруги. Це, у свою  ергу, створює ґрунт для 

розвитку депресивних тенденці , виснаження та ризику залежнісних  ор  

поведінки. 

Дані са ооцінювання підтвердили, що дорослі з високи  рівне  

си пто ів СДУГ схильні недооцінювати власні  ожливості. На більши  

розрив  іж реальною та ідеальною са ооцінкою виявлено у с ерах 

організованості та про есі ної реалізації. Таке невдоволення собою  асто 

транс ор ується у ко плекс неуспішності та знижує  отивацію до подолання 

труднощів. 

Важливи  результато  дослідження стали встановлені кореляці ні 

зв’язки  іж си пто а и СДУГ та інши и психологі ни и пара етра и. 

Тісни  позитивни  зв’язок  іж ASRS і тривожністю, а також негативна 
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кореляція з са ооцінкою підтверджують систе ни  вплив синдро у на 

психі не  ункціонування дорослої людини. Це свід ить про необхідність 

ко плексного підходу до діагностики та корекції СДУГ  важливо враховувати 

не лише когнітивні порушення, але   е оці но-особистісні особливості, що 

 ор ують загальни  рівень життєвої адаптації. 

Інтерпретую и отри ані результати,  ожна ді ти висновку, що дорослі з 

виражени и си пто а и СДУГ становлять групу підвищеного ризику щодо 

соціальної дезадаптації. Вони  астіше стикаються з трудноща и у про есі ні  

діяльності, переживають кон лікти в  іжособистісних стосунках, 

де онструють знижену задоволеність собою та власною е ективністю. За 

відсутності психологі ної підтри ки такі труднощі  ожуть поступово 

призводити до  ор ування сер озних е оці них та поведінкових пробле , 

зокре а хроні ної тривожності, депресивних проявів і залежнісних  ор  

поведінки. 

Водно ас важливо наголосити, що наявність СДУГ у доросло у віці не є 

однозна ни  прогности ни   акторо  неуспішності. За у ови правильної 

організації повсякденної діяльності, застосування структурованих стратегі  

та  - енедж енту, розвитку нави ок са оконтролю та отри ання 

психологі ної допо оги багато люде  із ци  синдро о  успішно реалізуються 

в про есі ні  та соціальні  с ерах. Їхня гну кість  ислення, швидка 

адаптивність, висока енергі ність та креативність  ожуть ставати виразни и 

ресурса и, особливо у дина і них та твор их напря ах діяльності. 

Практи не зна ення отри аних результатів полягає в обґрунтуванні 

необхідності створення спеціалізованих програ  психологі ної підтри ки 

дорослих із проява и СДУГ. Такі програ и  ають охоплювати 

психоедукаці ні заходи, розвиток нави ок са орегуляції, підвищення 

організованості, опрацювання негативних переконань, а також роботу з 

підвищеною тривожністю та заниженою са ооцінкою.  о плексни  підхід 

дозволить з еншити вплив си пто ів на повсякденне  ункціонування та 

підвищити рівень життєвої адаптації. 
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Таки   ино , проведене е піри не дослідження не лише підтвердило 

наявність специ і них си пто ів СДУГ у дорослих, але   проде онструвало 

їхні  систе ни  вплив на когнітивні процеси, е оці ни  стан і соціальну 

поведінку.  три ані дані створюють основу для розробки практи них 

реко ендаці  і психокорекці них стратегі , які будуть представлені у 

наступно у розділі. 

У ширшо у науково у контексті результати узгоджуються з 

 іжнародни и дослідження и. Наприклад, за дани и Barkley (2015), 4–5 % 

дорослого населення  ають кліні но зна ущі прояви СДУГ, а ще близько 10 % 

– субкліні ні си пто и, що також впливають на їхню соціальну та про есі ну 

адаптацію. У наші  вибірці високи  рівень си пто ів виявлено у 30 % 

у асників, що  астково  оже бути пов’язано зі специ ікою добровільної у асті  

респонденти, які по і али у себе певні труднощі,   овірно, були більш 

 отивовани и долу итися до дослідження. Це не знижує достовірності даних, 

але підкреслює важливість подальших досліджень із залу ення  більш 

репрезентативних вибірок. 

Аналіз статевих від інносте  показав, що  оловіки  астіше 

де онстрували підвищену і пульсивність та схильність до ризикованої 

поведінки, тоді як у жінок більш виразно проявлялися труднощі з 

концентрацією уваги та підвищени  рівень тривожності.  три ані результати 

узгоджуються з дани и Quinn (2016), де зазна ено, що у дів ат і жінок СДУГ 

нерідко залишається недіагностовани  у дитя о у віці  ерез відсутність 

яскравої  оторної гіперактивності; нато ість до інують си пто и неуважності 

та внутрішньої напруги. Це підтверджує доцільність застосування гендерно 

 утливого підходу при діагностиці   корекції синдро у. 

 собливого зна ення набуває виявлени  взає озв’язок  іж проява и 

СДУГ і рівне  са ооцінки. Дані дослідження свід ать, що дорослі з високи  

рівне  си пто ів  астіше  ають занижену са ооцінку, особливо у с ерах 

про есі ної діяльності та організованості. Це свід ить про те, що хроні ні 

труднощі, пов’язані з неуважністю, і пульсивністю та порушення и 
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са орегуляції,  ор ують у таких осіб сті ке від уття неко петентності. 

Аналогі ні висновки наведено у роботі Ramsay & Rostain (2014), де 

підкреслюється, що низька са ооцінка не лише є наслідко  СДУГ, але   

 акто , яки  додатково ускладнює адаптацію. 

Важливи  є також виявлени  позитивни  зв’язок  іж вираженістю 

си пто ів СДУГ і рівне  тривожності. Це свід ить, що труднощі з 

організацією діяльності, планування  та увагою супроводжуються пості ни  

е оці ни  напруження . У свою  ергу, підвищена тривожність погіршує 

здатність до концентрації, посилюю и первинні си пто и, що створює 

своєрідне «за кнене коло». Така дина іка підтверджує необхідність вклю ення 

в психокорекці ну роботу не лише  етодів тренування уваги, а   технік 

зниження тривожності та нави ок релаксації. 

Практи на цінність отри аних результатів проявляється і в контексті 

про есі ної діяльності дорослих із СДУГ. Дані свід ать, що ї  важко 

підтри увати е ективність у ситуаціях, які ви агають тривалої концентрації, 

 онотонної роботи  и виконання багатоетапних завдань. Водно ас такі люди 

 ожуть де онструвати високі результати в у овах дина і ної діяльності, де 

цінується креативність, швидкість реакції, здатність до багатозада ності та 

швидкого переклю ення. Це слугує підґрунтя  для реко ендаці  психолога  

та консультанта  щодо індивідуалізованої про орієнтації осіб із проява и 

СДУГ. 

З погляду соціальної адаптації результати свід ать про підвищени  ризик 

труднощів у  іжособистісних взає инах серед дорослих із си пто а и 

синдро у. І пульсивність, забудькуватість, нетерпля ість та е оці на 

нестабільність нерідко провокують кон лікти як у про есі но у, так і в 

сі е но у середовищі. Це підкреслює потребу у психоедукаці них програ ах, 

спря ованих не лише на са их осіб із СДУГ, а   на їхнє на ближ е ото ення - 

партнерів,  ленів родини, колег. Підвищення поін ор ованості про природу 

синдро у зна но знижує рівень непорозу інь і сприяє успішніші  соціальні  

інтеграції таких люде . 
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Таки   ино , отри ані результати підтвердили низку важливих 

положень щодо специ іки прояву синдро у де іциту уваги з гіперактивністю у 

доросло у віці  

- доросли  СДУГ характеризується переважно когнітивни и 

трудноща и, тоді як зовнішні прояви гіперактивності зна ною  ірою 

редукуються; 

- на вразливіши и с ера и залишаються увага, планування та 

організація діяльності; 

- і пульсивність у плануванні виступає одни  із клю ових  инників, 

що ускладнює про есі ну адаптацію; 

- підвищена тривожність і занижена са ооцінка  ають характер 

вторинних проявів і потребують цілеспря ованої психокорекці ної роботи; 

- виявлені гендерні від інності свід ать про необхідність їх 

врахування у процесі діагностики та психологі ної допо оги доросли  із 

СДУГ. 

 

     в      2       у 

 

Зна ення отри аних результатів полягає в то у, що вони становлять 

наукове підґрунтя для створення е ективних психологі них програ  підтри ки 

дорослих із СДУГ.  о плексни  підхід, яки  поєднує психоедукацію, 

когнітивно-поведінкові  етоди,  ор ування нави ок та  - енедж енту та 

роботу з е оці ною с ерою, здатни  суттєво підвищити рівень їхньої 

повсякденної   про есі ної адаптації, а також покращити загальну якість 

життя. 

Про іжні висновки другого розділу дають з огу логі но пере ти до 

третього, присвя еного аналізу психологі них підходів до корекції та 

підтри ки дорослих, які  ають синдро  де іциту уваги з гіперактивністю. 
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  ЗД   3 

          Ч     Д  Д  Д                Д       

Д         З   Д   

 

3.1.        в  -  в      в        я             в      у   б      

       м      Д   

 

Су асні підходи до психологі ної допо оги доросли  із синдро о  

де іциту уваги з гіперактивністю ґрунтуються на ко плексно у поєднанні 

 еди них та психотерапевти них втру ань. Якщо  едика ентозна терапія 

спря ована переважно на з еншення інтенсивності си пто ів завдяки впливу 

на не ротранс ітерні систе и, то психотерапевти на робота зосереджується на 

 ор уванні нових адаптивних стратегі  поведінки, розвитку нави ок 

са оконтролю та підвищенні впевненості у власних  ожливостях. 

Серед різно анітних психотерапевти них підходів на більш вив еною   

доказово е ективною є когнітивно-поведінкова терапія ( ПТ). Її 

результативність підтверджена низкою  іжнародних досліджень (Safren et al., 

2010; Ramsay & Rostain, 2014), які де онструють, що поєднання когнітивних і 

поведінкових технік зна но покращує  ункціонування та якість життя дорослих 

із СДУГ. 

 ПТ спирається на припущення, що поведінкові труднощі   е оці ні 

пробле и пов’язані з дис ункці ни и установка и та авто ати ни и ду ка и. 

Завдання терапії полягає у виявленні цих переконань та їхні  поступові  

корекції. Для дорослих із СДУГ на більш характерни и є такі негативні 

установки  

 «Я ніколи не  ожу довести справу до кінця»; 

 «Я не здатни  організувати себе»; 

 «У  ене все виходить гірше, ніж у інших»; 

 «Через  ої особливості я прире ени  на невда у». 
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 орекція подібних переконань зді снюється  ерез техніки когнітивної 

реструктуризації  клієнт нав ається розпізнавати авто ати ні негативні ду ки, 

оцінювати їхню логі ність та за інювати більш реалісти ни и, адаптивни и 

 ор улювання и. 

Важливою складовою  ПТ є  ор ування поведінкових нави ок. Для 

дорослих із СДУГ на більш е ективни и виявилися техніки  

1) оволодіння принципа и та  - енедж енту (календарі,  ек-листи, 

нагадування, ци рові застосунки); 

2) розбиття складних або довготривалих завдань на  алі, зді сненні 

кроки; 

3) встановлення короткострокових ціле  і регулярне відстеження 

власного прогресу; 

4) подолання прокрастинації за допо огою техніки «5 хвилин» або 

принципу «спо атку на складніше». 

У процесі терапії широко застосовуються  етоди позитивного 

підкріплення, які сприяють  ор уванню від уття ко петентності, підсилюють 

внутрішню  отивацію та з іцнюють упевненість клієнта у власних 

 ожливостях. 

 собливу увагу приділяють роботі з е оці ною с ерою, оскільки дорослі 

з СДУГ  асто страждають від підвищеної тривожності та заниженої 

са ооцінки. У ра ках  ПТ використовують техніки релаксації, практики 

усвідо леності (mindfulness), а також вправи з розвитку асертивної поведінки, 

що допо агають покращити  іжособистісні стосунки та з еншити рівень 

внутрішнього напруження. 

Зна ення когнітивно-поведінкової терапії полягає не лише у зниженні 

вираженості си пто ів, а   у розвитку здатності са ості но контролювати свою 

поведінку, е ективно долати життєві труднощі та підтри увати отри ані 

нави ки після завершення терапевти ного процесу. У довготривалі  

перспективі  ПТ сприяє більші  автоно ності   поліпшенню загального 

 ункціонування дорослих із СДУГ. 
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Таки   ино , когнітивно-поведінкова терапія є на більш е ективни  

психотерапевти ни  підходо  у роботі з доросли и, які  ають синдро  

де іциту уваги з гіперактивністю. Її сила полягає у поєднанні впливу на 

 ислення та поведінку, що дозволяє з еншити рівень тривожності, підвищити 

організованість і с ор увати впевненість у власних  ожливостях. Завдяки 

цьо у  ПТ вважається провідни   етодо  психологі ної підтри ки цієї 

категорії клієнтів. 

Е ективність  ПТ пояснюється ти , що вона працює одно асно з 

кілько а с ера и, які виявляються уражени и СДУГ  когнітивною, е оці ною 

та поведінковою. Це особливо важливо для дорослих, оскільки синдро   ає 

систе ни  характер і впливає не лише на увагу, а   на е оці не са опо уття та 

соціальну взає одію. 

Слід підкреслити, що  ПТ не ставить за  ету «усунути» СДУГ. Її 

завдання - с ор увати ко пенсаторні стратегії, які допо агають людині легше 

долати повсякденні труднощі, адаптуватися до ви ог середовища та 

 іні ізувати негативни  вплив си пто ів на загальну якість життя. 

Зазви а   ПТ для дорослих із СДУГ  ає  ітку структуру та триває від 8 

до 16 сесі .  ожне заняття  істить нав альни  ко понент і практи ні завдання 

для са ості ного виконання. Таки   ор ат забезпе ує поступове  ор ування 

нави ок і їхнє закріплення у реальних життєвих ситуаціях. 

Дані досліджень свід ать, що після завершення терапевти ного курсу у 

більшості клієнтів спостерігається  

1. з еншення си пто ів неуважності та і пульсивності; 

2. підвищення рівня організованості   продуктивності у про есі ні  

діяльності; 

3. покращення  іжособистісних стосунків; 

4. зниження тривожності та підвищення загальної са ооцінки. 

Важливо   те, що терапевти ни  е ект зберігається тривали   ас, 

оскільки клієнт опановує конкретні інстру енти са орегуляції   нави ки 
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са одопо оги, які  оже використовувати незалежно від подальшої у асті у 

терапії. 

 тже, когнітивно-поведінкова терапія є універсальни , науково 

обґрунтовани  і результативни   етодо  психологі ної підтри ки дорослих із 

СДУГ. Вона не лише з еншує вираженість си пто ів, але   сприяє розвитку 

внутрішніх ресурсів, необхідних для успішної адаптації, про есі ної реалізації 

та повноцінної соціальної інтеграції. 

 

3.2.        у  ц я                    в             м   

 

Поряд із когнітивно-поведінковою терапією одни  із провідних напря ів 

психологі ної допо оги доросли  із синдро о  де іциту уваги з 

гіперактивністю є психоедукація. Під ци  поняття  розу іють систе у 

просвітницьких заходів, спря ованих на  ор ування в клієнта та  ого 

близького ото ення адекватного уявлення про природу розладу,  ого етіологію, 

типові прояви та  ожливі шляхи подолання пов’язаних із ни  труднощів. 

У доросло у віці психоедукація  ає кілька клю ових  ункці . Передусі  

вона допо агає людині усвідо ити, що труднощі з attention control, 

са оорганізацією  и і пульсивністю не є проява и «лінощів» або «слабкого 

характеру», а зу овлені не робіологі ни и особливостя и  ункціонування 

 озку. Це сприяє з еншенню са озвинува ення   е оці ної напруги.  рі  

того, психоедукація ру нує поширені  і и про СДУГ і допо агає знизити 

рівень стиг атизації. На практи но у рівні вона надає реко ендації щодо 

організації повсякденного життя та  ор ування адаптивних стратегі  

поведінки. 

З іст психоедукаці ної роботи охоплює  

 пояснення біологі них і психологі них  еханіз ів синдро у; 

 опис основних си пто ів і їхніх вікових транс ор аці ; 

 озна о лення з е ективни и стратегія и са одопо оги; 
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 ін ор ацію про поєднання психотерапії з  едика ентозною 

підтри кою; 

 розгляд ролі сі ’ї та соціального ото ення у підтри ці людини з 

СДУГ. 

Психоедукація  оже проводитися у  ор аті індивідуальних занять, 

групових тренінгів або освітніх програ . Групові  ор и особливо цінні завдяки 

е екту нор алізації  у асники усвідо люють, що їхні труднощі є типови и та 

поділяються інши и людь и, що істотно знижує від уття ізольованості та 

підвищує рівень соціальної підтри ки. 

Важливу роль психоедукація відіграє і для  ленів сі ’ї дорослих із СДУГ. 

Часто близькі неправильно інтерпретують поведінкові особливості людини, що 

провокує кон лікти або над ірну критику.  три авши достовірну ін ор ацію 

про розлад, роди і стають більш толерантни и та підтри увальни и, що 

зна но покращує сі е ни   ікроклі ат. 

Психотерапевти на підтри ка є логі ни  доповнення  психоедукаці ної 

роботи. Якщо психоедукація забезпе ує знання, то підтри ка створює 

е оці ни  простір безпеки   при няття. Багато дорослих із СДУГ  ають досвід 

пості ної критики, що призводить до заниженої са ооцінки   підвищеної 

 утливості до оцінювання. Са е то у терапевти ни  контакт, побудовани  на 

довірі та при нятті, відіграє надзви а но важливу роль. 

Психотерапевти на підтри ка  оже зді снюватися у  ор аті 

індивідуального консультування, групової терапії або онла н-сесі . Незалежно 

від  ор и, основною її  етою є допо ога людині в при нятті своїх 

особливосте ,  ор уванні е ективних копінг-стратегі  і використанні власних 

ресурсів для подолання життєвих труднощів. Зарубіжні дослідження 

засвід ують, що поєднання психоедукації та психотерапевти ної підтри ки 

зна но знижує рівень тривожності, покращує соціальну адаптацію та підвищує 

загальну задоволеність життя  у дорослих із СДУГ (Knouse & Safren, 2010). 

Таки   ино , психоедукація та підтри ка є невід’є ни и еле ента и 

ко плексної психологі ної допо оги. Вони не лише сприяють кращо у 
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розу інню природи розладу, але    ор ують позитивну  отивацію до з ін, 

допо агають з іцнити са ооцінку та відкривають нові перспективи для 

особистісного та про есі ного розвитку. 

 ореляці ни  аналіз підтвердив, що си пто и СДУГ у дорослих тісно 

пов’язані з е оці ною с ерою та особистісни и характеристика и, а не 

об ежуються лише когнітивни и порушення и. Візуалізація результатів (рис. 

2.3) засвід ила, що група з високи  рівне  прояву синдро у суттєво 

відрізняється від контрольної за трьо а клю ови и показника и  рівне  

тривожності, і пульсивністю та са ооцінкою. Са е ці пара етри  ор ують 

характерни  «психологі ни  про іль дорослого з СДУГ». 

 

 

   . 2.3.     в я  я                   в   у     в     м          м 

  в  м    яву   м   м в  Д   

Порівняння результатів із дани и інших досліджень 

 три ані е піри ні результати загало  узгоджуються з дани и провідних 

зарубіжних досліджень. Зокре а, у роботі Barkley (2015) підкреслюється, що 

дорослі з СДУГ схильні до підвищеної тривожності та зниженої 
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стресості кості. Наше дослідження підтвердило цю тенденцію  середні  рівень 

особистісної тривожності у респондентів із високи и показника и за ASRS 

перевищував нор у  а же на 15 балів. 

У дослідженні Kessler та співавт. (2006) наголошується, що у дорослих із 

си пто а и СДУГ  асто виявляються супутні психі ні стани - депресія, 

тривожні розлади, підвищени  ризик зловживання психоактивни и 

ре овина и. Хо а наше дослідження не було спря оване на діагностику 

ко орбідних порушень, отри ані високі показники тривожності та заниженої 

са ооцінки вказують на   овірність розвитку таких станів у  астини 

респондентів. 

Порівняння результатів щодо са ооцінки узгоджується з дани и Ramsay 

& Rostain (2014), де наголошується, що від уття «хроні ної неуспішності» є 

однією з клю ових психологі них пробле  дорослих із СДУГ. Наші дані 

підтверджують це  висновок  більшість респондентів із високи  рівне  

си пто ів оцінили свої  ожливості зна но ниж е бажаного, що свід ить про 

внутрішні  кон лікт  іж реальною та ідеальною Я-концепцією. 

Гендерні особливості результатів 

Аналіз показників залежно від статі виявив низку важливих від інносте . 

 Чоловіки  астіше де онстрували високі зна ення і пульсивності, 

переважно  оторної. Це проявлялося у схильності діяти поспішно, переривати 

співроз овників, переходити від одного завдання до іншого без завершення 

попередніх. 

 Жінки, нато ість,  астіше повідо ляли про труднощі з 

концентрацією уваги та  али вищі показники тривожності. 

Такі дані узгоджуються з результата и Quinn (2016), де підкреслюється, 

що у жінок СДУГ нерідко залишається недіагностовани  у дитинстві  ерез 

 енш виражені зовнішні прояви гіперактивності та до інування внутрішньої 

неуважності   е оці ної напруги. Це підкреслює необхідність гендерно 

 утливого підходу у діагностиці та психологі ні  підтри ці. 

Практи не зна ення отри аних результатів 
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 три ані результати  ають суттєве практи не зна ення  

1. Необхідність раннього виявлення си пто ів СДУГ у дорослих. 

Зна на  астина респондентів із високи и показника и за ASRS раніше не 

підозрювали про  ожливість наявності у них цього розладу, що свід ить про 

низьку поін ор ованість населення. 

2. Потреба ко плексного підходу у психологі ні  допо озі. Е ективна 

робота з доросли и із СДУГ  ає вклю ати корекцію когнітивних  ункці  

(концентрація, організація діяльності), е оці ної с ери (зниження 

тривожності) та роботу над  ор ування  адекватної са ооцінки. 

3. Індивідуалізація психологі ного супроводу. Виявлені гендерні 

від інності засвід ують важливість ди еренці ованих програ  підтри ки  

o  оловіка  - акцент на контролі і пульсивних ді , 

o жінка  - розвиток концентрації та з іцнення впевненості у власних 

 ожливостях. 

Узагальнення результатів 

Аналіз зібраних даних дозволяє зробити такі висновки  

 синдро  де іциту уваги з гіперактивністю у доросло у віці 

проявляється переважно у когнітивні  та е оці ні  с ерах; 

 клю ови и си пто а и є труднощі з концентрацією уваги, 

і пульсивність у плануванні та підвищени  рівень тривожності; 

 зна ни  наслідко  СДУГ є занижена са ооцінка, яка ускладнює 

про есі ну та соціальну адаптацію; 

 статисти но зна ущі кореляції  іж си пто а и СДУГ, 

тривожністю, і пульсивністю та са ооцінкою підтверджують систе ни  

характер розладу; 

 отри ані результати узгоджуються з  іжнародни и наукови и 

дани и та підкреслюють актуальність вив ення СДУГ у дорослих. 

Усе це створює наді не підґрунтя для переходу до наступного розділу, 

присвя еного докладно у аналізу психологі них підходів до корекції та 

підтри ки дорослих із синдро о  де іциту уваги з гіперактивністю. 
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3.3.               м    ц   щ                      м           м 

    Д   

 

Практи на допо ога доросли , які  ають синдро  де іциту уваги з 

гіперактивністю, повинна поєднувати психологі ні, соціальні та освітні 

ко поненти.  сновна  ета такої роботи полягає не лише у зниженні 

інтенсивності си пто ів, а   у  ор уванні здатності е ективно організовувати 

власне життя, опираю ись на індивідуальні сильні сторони. 

На більш доцільни и напря а и психологі ної підтри ки є такі  

1.  рганізація  асу та діяльності 

Е ективни  та  - енедж ент є клю ови  для дорослих із СДУГ, адже 

він допо агає з еншити хаоти ність та підвищує продуктивність. 

Реко ендується  

 створювати щоденні та тижневі плани роботи та відпо инку; 

 використовувати нагадува і, та  ери,  обільні застосунки для 

контролю за виконання  завдань; 

 розбивати великі завдання на дрібні, послідовні кроки; 

 встановлювати  іткі та реалісти ні дедла ни. 

Ці інстру енти зна но з еншують перевантаження, допо агають 

структурувати діяльність та знижують рівень прокрастинації. 

2. Розвиток нави ок са оконтролю 

 скільки і пульсивність є одни  із центральних проявів СДУГ, важливе 

зна ення  ає  ор ування здатності до са орегуляції  

 застосування техніки «короткої паузи» перед при няття  рішень; 

 ведення щоденників са оспостереження, у яких  іксуються 

ситуації і пульсивних реакці  та їхні наслідки; 

 засвоєння технік релаксації для зниження внутрішнього 

напруження. 
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Такі вправи допо агають людині поступово  ор увати більш 

усвідо лену та контрольовану поведінку. 

3. Робота з е оці ною с ерою 

Для дорослих із СДУГ характерна підвищена тривожність, е оці на 

нестабільність та знижена толерантність до стресу. У цьо у напря і 

е ективни и є  

 регулярне застосування  етодів релаксації (глибоке дихання, 

прогресивна  ’язова релаксація); 

 практики усвідо леності (mindfulness), що допо агають  окусувати 

увагу на теперішньо у  о енті; 

  ор ування позитивної са ооцінки  ерез постановку досяжних 

ціле  і поступове їх досягнення; 

 у асть у тренінгах асертивності для покращення  іжособистісної 

взає одії. 

Ці заходи спря овані на з еншення е оці ного напруження та 

підвищення психологі ної сті кості. 

4. Психоедукація для сі 'ї та колег 

Підтри ка соціального ото ення є важливою у овою успішної адаптації 

дорослого із СДУГ. Доцільно  

 надавати роди а , партнера  і співробітника  ін ор ацію про 

природу СДУГ, щоб з еншити упередження та непорозу іння; 

 нав ати сі ’ю конструктивни  стратегія  підтри ки та 

ненасильницької ко унікації; 

 створювати толерантне робо е середовище, яке враховує 

особливості організації діяльності людини з СДУГ. 

Психоедукація з еншує кількість кон ліктів і сприяє  ор уванню 

сприятливого психологі ного клі ату. 

5. Використання сильних сторін особистості 

Дорослі з СДУГ  асто  ають ресурси, які  ожуть стати важливою 

перевагою  
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 креативність; 

 гну кість  ислення; 

 енергі ність та здатність швидко реагувати у нестандартних 

ситуаціях. 

Психологі на підтри ка  ає допо огти людині спря увати ці якості на 

продуктивну діяльність, зокре а в дина і них і твор их про есі них с ерах. 

6. Індивідуалізація психологі них підходів 

 скільки прояви СДУГ у дорослих суттєво варіюють, робота  ає 

адаптуватися під конкретні потреби клієнта  

 врахування гендерних особливосте  (у  оловіків  астіше до інує 

і пульсивність, у жінок - тривожність і неуважність); 

 урахування про есі ної специ іки та життєвих обставин; 

 гну ки  підбір технік залежно від інтенсивності си пто ів і 

супутніх особливосте  (депресивні тенденції, низька са ооцінка тощо). 

Е ективність запропонованих практи них реко ендаці  полягає у їхні  

систе ності та  ожливості гну кої адаптації під конкретну людину. 

 о плексни  підхід, яки  вклю ає роботу з організацією  асу, са оконтроле , 

е оці ною с ерою, психоедукацією та особистісни и ресурса и, дозволяє 

зна но підвищити якість життя дорослих із СДУГ. 

Важливо, щоб психологі на допо ога була спря ована на розвиток 

внутрішнього від уття ко петентності, посилення впевненості у власних 

 ожливостях та  ор ування сті ких нави ок са оорганізації - лише за таких 

у ов  ожна о ікувати тривали  і стабільни  позитивни  е ект. 

1. Робота з когнітивною с ерою 

Дорослі із СДУГ  асто повідо ляють про труднощі з концентрацією 

уваги, організацією па ’яті та переробкою ін ор ації. То у важливи  

завдання  є розвиток нави ок систе ного  ислення та підвищення когнітивної 

продуктивності. 

Е ективни и є такі техніки  
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  етод асоціаці  - пов’язування нової ін ор ації з образа и, 

си вола и або історія и для кращого запа ’ятовування; 

  етод «30 хвилин» - робота в об ежених  асових блоках із 

коротки и перерва и, що допо агає уникати перевто и та підтри увати 

опти альни  рівень концентрації; 

 принцип «одне завдання - один простір» - уникання 

багатозада ності та  ітке роз ежування робо их процесів. 

Такі підходи з еншують перевантаження та підвищують сті кість уваги. 

2. Фор ування нави ок управління поведінкою 

Через підвищену і пульсивність доросли  із СДУГ потрібні техніки, 

спря овані на розвиток са оконтролю. На дієвіши и є  етоди, які 

допо агають «затри ати реакцію», тобто збільшити  ас  іж і пульсо  та дією. 

До них належать  

 техніка «рахунок до десяти» перед відповіддю або при няття  

рішення; 

 використання «стоп-слова», що дозволяє свідо о зупинити дію, яка 

 оже  ати небажані наслідки; 

 ведення щоденника і пульсивних реакці , у яко у  іксуються 

ситуації, що виникають без попереднього обду ування, та аналізуються 

альтернативні варіанти поведінки. 

Ці техніки дозволяють  ор увати більш усвідо лену  одель реагування. 

3. Е оці на са орегуляція 

 скільки підвищена тривожність є характерною рисою дорослого СДУГ, 

у корекці ні  роботі важливо використовувати  етоди зниження е оці ного 

напруження. 

Е ективни и є  

 діа раг альне дихання - знижує  ізіологі ні прояви тривоги; 

 прогресивна  ’язова релаксація Джекобсона - сприяє глибоко у 

розслабленню; 
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 практики усвідо леності (mindfulness) - підвищують здатність 

 окусуватися на теперішньо у  о енті; 

 щоденні короткі вправи на концентрацію уваги - тренують сті кість 

уваги та з еншують кількість і пульсивних ді . 

Регулярне використання цих технік сприяє підвищенню е оці ної 

стабільності та загального са оконтролю. 

4. Соціальна підтри ка та психоедукація ото ення 

Соціальне середовище  ає суттєви  вплив на адаптацію дорослої людини 

із СДУГ. Часто непоін ор ованість ото ення призводить до кон ліктів, 

непорозу інь і звинува ень. 

Психоедукація передба ає  

 пояснення роди а  природи СДУГ та  еханіз ів  ого прояву; 

 роз’яснення від інності  іж си пто а и СДУГ і свідо ою 

недисциплінованістю; 

 нав ання сі ’ї конструктивни   оделя  взає одії; 

 реко ендації щодо адаптації у ов на роботі (якщо це відповідає 

бажанню са ого працівника)   іткі інструкції, гну ки  гра ік, короткі 

дедла ни. 

Психоедукація з еншує рівень кон ліктності    ор ує толерантне 

ставлення. 

5. Використання сильних сторін особистості 

Попри труднощі, дорослі з СДУГ володіють зна ни  потенціало   

 високою креативністю; 

 нестандартни   ислення ; 

 швидкою реакцією в у овах з ін; 

 здатністю працювати у дина і но у середовищі. 

Практи ні реко ендації  ають допо агати людині спря овувати ці 

ресурси у про есі ну діяльність. Реко ендовани и с ера и  ожуть бути 

журналістика, рекла а, твор і галузі, ІТ, підприє ництво, робота в у овах 

швидкої з іни завдань. 
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6. Гендерно-специ і ні підходи 

Врахування статевих від інносте  підвищує е ективність допо оги  

 для  оловіків актуальні програ и контролю  оторної 

і пульсивності,  ор ування відповідальності та нави ок планування; 

 для жінок - техніки підвищення концентрації уваги, зниження 

тривожності та  ор ування впевненості у власних  ожливостях. 

Таки  підхід запобігає недооцінюванню си пто ів, що  асто трапляється 

у жінок, та підвищує е ективність корекці ної роботи. 

7.  о плексність і довготривалість допо оги 

СДУГ у доросло у віці ви агає тривалих і систе них корекці них 

програ . Е ективна робота повинна вклю ати  

 індивідуальні та групові сесії; 

 регулярні до ашні завдання; 

 контроль про іжних результатів; 

 поступове  ор ування стабільних поведінкових нави ок. 

Лише тривала практика дозволяє закріпити нові стратегії та інтегрувати їх 

у повсякденне життя. 

Практи ні реко ендації для дорослих із СДУГ  ають охоплювати 

розвиток когнітивних та поведінкових нави ок, роботу з е оці ною с ерою, 

психоедукацію ото ення та активізацію сильних сторін особистості. 

 о плексни  підхід сприяє зниженню вираженості си пто ів, підвищенню 

якості життя, покращенню соціальної адаптації та про есі ної реалізації. 

 

     в      3       у 

 

1. У доросло у віці СДУГ зберігає основні риси дитя ої  ор и, однак 

 ого прояви з інюються, переходя и переважно у с еру когнітивних та 

е оці них труднощів. 
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2. На характерніши и проява и дорослого СДУГ є порушення уваги, 

неорганізованість та і пульсивність у плануванні, що суттєво впливає на 

повсякденну діяльність і про есі ну е ективність. 

3. Синдро   инить ко плексни  вплив на особистість, спри иняю и 

підвищену тривожність, зниження са ооцінки та утруднення у соціальні    

про есі ні  адаптації. 

4. Психологі на підтри ка дорослих із СДУГ  ає бути 

багатоко понентною, вклю аю и  етоди когнітивно-поведінкової терапії, 

психоедукацію та індивідуально адаптовані практи ні реко ендації. 

5. Активізація сильних сторін осіб із СДУГ, таких як креативність, 

високи  рівень енергії та гну кість  ислення,  оже слугувати потужни  

ресурсо  для їхньої успішної адаптації та про есі ної реалізації. 

Результати проведеного дослідження  ожуть бути застосовані у 

практи ні  роботі психологів, психотерапевтів і консультантів для діагностики, 

корекці ної роботи та психое оці ної підтри ки дорослих із СДУГ.  рі  того, 

отри ані дані  ожуть слугувати основою для створення нав альних і 

 етоди них  атеріалів, реалізації психоедукаці них програ , а також 

проведення тренінгів для сі е  та трудових колективів, у яких присутні особи з 

проява и цього синдро у. 
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Магістерська робота була присвя ена ко плексно у дослідженню 

психологі них особливосте  прояву си пто око плексу синдро у де іциту 

уваги з гіперактивністю (СДУГ) у доросло у віці. Проведене теорети не та 

е піри не дослідження дозволило поглиблено проаналізувати специ іку цього 

розладу, виявити  ого клю ові си пто и, е оці но-особистісні наслідки та 

окреслити напря и е ективної психологі ної підтри ки дорослих із СДУГ. 

У теорети ні   астині роботи встановлено, що СДУГ належить до 

не ророзвиткових розладів і у доросло у віці проявляється переважно у 

когнітивні  с ері. На від іну від дитя ого віку, де до інують поведінкові 

прояви та гіперактивність, дорослі  астіше стикаються з трудноща и 

концентрації уваги, дезорганізованістю, прокрастинацією, внутрішні  

від уття  напруження та і пульсивністю у при нятті рішень. Проаналізовано 

су асні діагности ні критерії (DSM-5, ICD-11), підходи до розу іння етіології 

СДУГ та результати провідних зарубіжних і віт изняних досліджень. 

У друго у розділі проведено е піри не дослідження за у астю 60 

дорослих осіб віко  від 20 до 40 років із використання  ко плексу 

психодіагности них  етодик (ASRS v1.1, тест Бурдона–Ан і ова, BIS-11, 

STAI,  етодика Де бо–Рубінште н).  сновні результати свід ать, що  

- 30 % респондентів  али високи  рівень прояву си пто ів СДУГ, 40 % – 

середні , і лише 30 % – низьки ; 

- на більш поширени и си пто а и були труднощі з концентрацією 

уваги, відкладання завдань і внутрішні  неспокі ; 

- респонденти з високи и показника и СДУГ проде онстрували суттєво 

ниж у сті кість уваги та більшу кількість по илок; 

- і пульсивність у плануванні виявилася на більш виразною рисою 

дорослого СДУГ і  ала зна ни  вплив на про есі ну продуктивність; 

- рівень вираженості СДУГ позитивно корелював із тривожністю та 

негативно - із са ооцінкою, що підкреслює систе ни  характер розладу; 
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- виявлено гендерні від інності  у  оловіків більш виражена  оторна 

і пульсивність, у жінок – труднощі з увагою, е оці на  утливість і підвищена 

тривожність. 

 три ані дані свід ать, що дорослі із СДУГ належать до групи ризику 

щодо соціальної та про есі ної дезадаптації. Хроні ні труднощі з організацією 

діяльності, досвід критики та від уття неуспішності призводять до зниження 

са ооцінки, е оці ної нестабільності та підвищення тривожності, що  оже 

сприяти розвитку вторинних розладів (депресії, тривожних станів, 

залежносте ). 

У третьо у розділі було проаналізовано су асні напря и психологі ної 

корекції дорослих із СДУГ. На більш е ективни и  ор а и допо оги 

визна ено когнітивно-поведінкову терапію ( ПТ) та психоедукацію.  ПТ 

сприяє  ор уванню ко пенсаторних стратегі  поведінки, розвитку нави ок 

та  - енедж енту, контролю і пульсивності, покращенню са ооцінки та 

зниженню тривожності.  

Психоедукація забезпе ує розу іння специ іки синдро у са и  клієнто  

і  ого ото ення , з еншує рівень стиг атизації та підвищує е ективність 

психологі ної підтри ки. Також розроблено практи ні реко ендації щодо 

організації діяльності, розвитку са оконтролю, е оці ної са орегуляції, 

використання сильних сторін особистості та врахування гендерних 

особливосте . 

 тже, поставлена  ета - дослідити психологі ні особливості прояву 

си пто око плексу СДУГ у доросло у віці та визна ити е ективні напря и 

психологі ної допо оги - була повністю досягнута. 

Результати дослідження  ають теорети не і практи не зна ення та 

 ожуть бути використані у діяльності психологів, психотерапевтів, соціальних 

працівників, а також у подальших наукових розвідках, спря ованих на 

удосконалення допо оги доросли  із СДУГ. 
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Д Д     

 

Д Д       

  Б   Я   З         Д    ДЖ   Я 

  м                     в  м  м       м  (n=60) 

№ Показник Високи

  

СДУГ 

(n=18) 

M±SD 

Середн

і  

СДУГ 

(n=24) 

M±SD 

Низьки

  

СДУГ 

(n=18) 

M±SD 

Загало

  

(n=60) 

M±SD 

F/t p Е ект 

1. Ш АЛА 

ASRS v1.1 

        

1.1 Частина А (скринінг) 5,2±0,8 3,1±0,6 1,4±0,5 3,2±1,8 98,4

5 

<0,001

*** 

Дуже 

велик

и  

1.2 Неуважність (пункти 

1-9) 

32,4±4,

2 

20,5±3,

8 

12,3±2,

9 

21,7±9,

2 

87,3

2 

<0,001

*** 

Дуже 

велик

и  

1.3 Гіперактивність/і пул

ьсивність (10-17) 

26,0±3,

8 

12,0±2,

6 

6,3±1,8 14,8±8,

9 

126,

78 

<0,001

*** 

Дуже 

велик

и  

1.4 Загальни  бал ASRS 58,4±6,

2 

32,5±4,

8 

18,6±3,

2 

36,5±1

9,0 

215,

43 

<0,001

*** 

Дуже 

велик

и  

2. ТЕСТ 

БУРД НА-

АНФІМ В

А 

        

2.1  ількість си волів 

(продуктивність) 

240,5±

15,3 

280,3±

20,4 

320,2±

18,4 

280,0±

42,5 

62,1

8 

<0,001

*** 

Велик

и  

2.2  ількість по илок 12,8±3,

5 

8,2±2,8 5,1±2,2 8,4±4,2 28,4

5 

<0,001

*** 

Серед

ні  

2.3  ое іцієнт то ності 0,947±

0,02 

0,971±

0,01 

0,984±

0,01 

0,970±

0,02 

18,9

2 

<0,001

*** 

Серед

ні  

2.4  ое іцієнт 

продуктивності 

0,68±0,

08 

0,78±0,

06 

0,89±0,

05 

0,78±0,

11 

32,6

7 

<0,001

*** 

Серед

ні  

2.5  ое іцієнт 

вто люваності 

0,81±0,

06 

0,90±0,

04 

0,94±0,

03 

0,88±0,

07 

24,1

8 

<0,001

*** 

Серед

ні  

3. Ш АЛА 

БАРРАТА 
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(BIS-11) 

3.1  огнітивна 

і пульсивність 

26,1±3,

9 

21,3±3,

2 

18,2±3,

2 

21,7±4,

5 

16,8

4 

<0,001

*** 

Серед

ні  

3.2 Моторна 

і пульсивність 

22,4±3,

1 

19,1±2,

8 

15,8±2,

8 

19,2±3,

8 

18,9

2 

<0,001

*** 

Серед

ні  

3.3 Планувальна 

і пульсивність 

27,7±4,

2 

23,8±3,

6 

20,3±3,

6 

24,3±4,

9 

13,2

8 

<0,001

*** 

Серед

ні  

3.4 Загальни  бал BIS-11 76,2±7,

8 

64,2±6,

5 

54,3±6,

4 

65,2±1

1,3 

32,4

5 

<0,001

*** 

Серед

ні  

4. Ш АЛА 

СПІЛБЕРГ

ЕРА-

ХАНІНА 

(STAI) 

        

4.1  собистісна 

тривожність 

47,2±5,

3 

39,1±4,

2 

32,1±4,

2 

39,5±8,

6 

38,7

4 

<0,001

*** 

Велик

и  

4.2 Ситуативна 

тривожність 

43,8±6,

1 

37,4±5,

3 

30,5±5,

4 

37,2±7,

9 

19,8

2 

<0,001

*** 

Серед

ні  

4.3 Різниця ( Т - СТ) 3,4±2,1 1,7±1,8 1,6±1,5 2,3±2,0 4,28 0,018* Мали

  

5. 

МЕТ ДИ 

А ДЕМБ -

РУБІНШТ

ЕЙН 

        

5.1 Здоров'я 58,3±8,

2 

66,5±7,

4 

72,8±6,

5 

65,9±9,

3 

12,4

5 

<0,001

*** 

Серед

ні  

5.2  рганізованість 42,6±6,

8 

63,2±5,

9 

78,4±5,

2 

61,4±1

6,2 

98,3

2 

<0,001

*** 

Дуже 

велик

и  

5.3 Розу ові здібності 61,4±7,

5 

72,8±6,

2 

81,2±5,

8 

71,8±1

0,4 

28,6

7 

<0,001

*** 

Серед

ні  

5.4 Характер 54,8±7,

2 

68,4±6,

8 

76,5±6,

2 

66,6±1

1,2 

32,1

8 

<0,001

*** 

Серед

ні  

5.5 Успішність у роботі 48,2±8,

1 

64,8±7,

2 

77,6±6,

4 

63,5±1

4,8 

45,9

2 

<0,001

*** 

Велик

и  

5.6 Впевненість у собі 49,1±7,

8 

66,2±6,

5 

79,8±5,

9 

65,0±1

5,1 

58,7

4 

<0,001

*** 

Велик

и  

5.7 Загальна са ооцінка 52,4±6,

8 

68,3±5,

2 

77,9±5,

2 

66,4±1

2,7 

72,1

5 

<0,001

*** 

Дуже 

велик

и  
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5.8 Розрив реальна-

ідеальна (%) 

38,2±6,

5 

24,6±5,

2 

15,3±4,

8 

26,0±1

1,2 

52,3

8 

<0,001

*** 

Велик

и  

M±SD — середнє зна ення ± стандартне відхилення 

F — F-критері  (дисперсі ни  аналіз для трьох груп) 

t — t-критері  Стьюдента (для порівняння двох груп) 

p — рівень статисти ної зна ущості 

* p<0,05 (зна ущи ); ** p<0,01 (дуже зна ущи ); *** p<0,001 (високо 

зна ущи ) 

Е ект  Cohen's d або η² ( али  <0,3; середні  0,3-0,7; велики  0,7-1,0; дуже 

велики  >1,0) 


