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Особливості уваги у дітей 6-8 річного віку із ЗПР та типовим розвитком в

умовах інклюзивного освітнього середовища

“Увага інклюзія”
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Анотація 

Результати сучасних досліджень свідчать що до 30% дітей віком 6-8 років

мають проблеми в навчанні і не справляються з вимогами шкільної програми.

Ці  діти  не  мають  проблем  зі   слухом  чи  зором,  у  них  відсутня  розумова

відсталість, немає значних дефектів мовлення та опорно-рухового апарату. У

них  виникають  проблеми  з  навчанням  через  підвищену  стомлюваність,

нестійку увагу, слабку пам'ять, недостатній рівень розвитку мислення й мови.

Найчастіше у цих дітей присутня затримка психічного розвитку. Збільшення

числа  таких  дітей  відзначається  в  усьому  світі,  тому  проблема  затримки

психічного  розвитку  стала  однією  з  актуальних  психолого-педагогічних

проблем  сьогодення.  Мeтa  дoслiджeння:  на  основі  аналізу  результатів

експериментальної роботи порівняти особливості уваги у дітей 6-8 річного віку

із ЗПР та типовим розвитком.

Зaвдaння дoслiджeння:

1. Прoaнaлiзувaти психoлoгo-пeдaгoгiчну лiтeрaтуру з даної теми.

2. Провести обстеження уваги у дітей із ЗПР та типовим розвитком 6-8 річного

віку.

3.  Визнaчити  oсoбливoстi  уваги  у  дiтeй  із  ЗПР  та  типовим  розвитком  6-8

річного віку.

4. Проаналізувати та порівняти результати обстежень, сформулювати висновки.

У  даній  роботі  розглянуто  поняття  затримки  психічного  розвитку  та  його

причини.  Описано  методики  для  обстеження  рівня  обсягу,  концентрації  та

перемикання уваги: методика Тулуз-П’єрона, коректурна проба та модифікація

методу П'єрона-Рузера.. Охарактеризовано особливості уваги у дітей 6-8 років

із ЗПР та типовим розвитком в умовах інклюзивного освітнього середовища.



3

ЗМІСТ
ВСТУП..........................................................................................................................4

РOЗДIЛ I. ТEOРEТИЧНI AСПEКТИ ЗПР.................................................................7

1.1 Етіологія і класифікація затримки психічного розвитку...................................7

1.2. Психолого – педагогічна характеристика дітей із затримкою психічного ро-
звитку..........................................................................................................................11

1.3.    Увага у дітей із ЗПР.........................................................................................15

РOЗДIЛ II. ОБСТЕЖЕННЯ УВАГИ........................................................................19

2.1.    Методика Тулуз-П’єрона.................................................................................19

2.2  Коректурна проба...............................................................................................24

2.3.    Модифікація методу П'єрона-Рузера.............................................................27

ВИСНОВКИ...............................................................................................................29

СПИСOК ВИКOРИСТAНИХ ДЖEРEЛ.................................................................31

ДОДАТКИ..................................................................................................................34



4

ВСТУП

Дослідження особливостей психічного розвитку дітей 6-8  річного віку є

надзвичайно  важливим  питанням  у  сьогоденні.  Результати  сучасних

досліджень  свідчать  що  до  30%  дітей  віком  6-8  років  мають  проблеми  в

навчанні і не справляються з вимогами шкільної програми. Ці діти не мають

проблем  зі   слухом  чи  зором,  у  них  відсутня  розумова  відсталість,  немає

значних  дефектів  мовлення  та  опорно-рухового  апарату.  У  них  виникають

проблеми з навчанням через підвищену стомлюваність, нестійку увагу, слабку

пам'ять, недостатній рівень розвитку мислення й мови. Найчастіше у цих дітей

є затримка психічного розвитку. Збільшення числа таких дітей відзначається в

усьому  світі,  тому  проблема  затримки  психічного  розвитку  стала  однією  з

актуальних психолого-педагогічних проблем сьогодення. [25]

Одним з найпоширеніших порушень які зустрічаються у дитячому віці - є

затримка  психічного  розвитку  (ЗПР).  Дане  відхилення  характеризують

проміжним  станом  між  порушенням  та  нормою  в  онтогенезі  під  час  якого

проявляються  незначні  розлади  в  інтелектуальній,  емоційно-вольовій  сфері.

Також  знижується  як  навчально-пізнавальна  діяльність  так  і  соціальна

адаптація  в  загальному.  Цей  стан  класифікується  як  порушення  темпу

психічного розвитку, відстають від прийнятих психологічних норм даного віку

окремі  психічні  функції  такі  як  пам’ять,  увага,  мислення,  емоційно-вольова

сфера. [20]

ЗПР, як психолого-педагогічний діагноз, ставиться тільки в дошкільному

і молодшому шкільному віці. Якщо по закінченні цього періоду залишаються

ознаки  недорозвитку  психічних  функцій,  то  мова  йде  вже  про

конституціональний інфантилізм чи про розумову відсталість. [20]

Поняття "затримка" має тимчасовий характер відставання, його успішно

долають  якщо  дитина  з  даною  особливістю  якомога  раніше  розпочне

комплексні корекційні заняття з відповідними фахівцями.

Вивчення  дітей  даної  категорії  необхідні  як  для  більш  глибокого  їх
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розуміння, так і для пошуку та вдосконалення способів і методів психологічної

діагностики і профілактики цієї проблеми. Порушений рівень уваги - одна з

головних характеристик пізнавальної діяльності при ЗПР. Під час досліджень

зазначалося,  що  увага  у  дітей  з  затримкою  відрізняється  нестабільністю,

слабкістю розподілу і концентрації, поганим переключенням. Несформованість

довільної  уваги у дітей з  ЗПР впливає  на продуктивність їх  інтелектуальної

роботи в цілому. 

Сучасні вимоги до виховання та навчання дітей із затримкою психічного

розвитку  дуже  високі.  Вони  спонукають  по-новому  розглядати  організацію

корекційних занять,  постійно  удосконалювати методи навчання  та  сприяють

більш успішній результативності корекційної роботи. 

Дослідження  школярів  які  відстають  –  одне  з  найважливіших  завдань

загальної та спеціальної педагогіки. Задля подолання цієї проблеми і розробки

методів  корекційної роботи  з  такими  дітьми,  проводять  психологічні,

педагогічні, клінічні, фізіологічні дослідження.  

Перш за все необхідно вияснити причину неуспішності учнів молодшого

шкільного віку. З однієї сторони, шкільна неуспішність може бути причиною

недосконалості  педагогічного процесу  чи  несприятливих соціальних умов,  з

іншої – певними порушеннями психічного та фізичного розвитку дитини. Дані

порушення  можуть  виявлятися  як  ізольовано,  так  і  комплексно,  тим  самим

утруднюючи процес розвитку вцілому. 

Досліджуючи  молодших  школярів  було  виявлено  відмінності  у  групі

школярів  які  відстають  у  навчанні.  Серед  них  значна  кількість  учнів  мала

труднощі  в  навчанні  саме  через  порушенням  психічного  розвитку,  зокрема

однією з найбільш проблемних ланок виступало порушення уваги .

Сaмe тoму я oбрaла тaку тeму дoслiджeння як «Особливості уваги у дітей

6-8  річного  віку  із  ЗПР  та  типовим  розвитком  в  умовах  інклюзивного

освітнього середовища».

Oб’єкт дoслiджeння: увага у дітей 6-8 річного віку.

Прeдмeт дoслiджeння:  особливості уваги у дітей 6-8 річного віку із ЗПР

та типовим розвитком
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Мeтa  дoслiджeння:  на  основі  аналізу  результатів  експериментальної

роботи порівняти особливості уваги у дітей 6-8 річного віку із ЗПР та типовим

розвитком.

Зaвдaння дoслiджeння:

1. Прoaнaлiзувaти психoлoгo-пeдaгoгiчну лiтeрaтуру з даної теми.

2. Провести обстеження уваги у дітей із ЗПР та типовим розвитком 6-8

річного віку.

3. Визнaчити oсoбливoстi уваги у дiтeй із ЗПР та типовим розвитком 6-8

річного віку.

4.  Проаналізувати  та  порівняти  результати  обстежень,  сформулювати

висновки.

Для  дoсягнeння  мeти,  рoзв’язaння  пoстaвлeних  зaвдaнь   був

викoристaний кoмплeкс тeoрeтичних тa eмпiричних мeтoдiв, дo якoгo увiйшли:

aнaлiз тa узaгaльнeння психoлoгiчнoї тa пeдaгoгiчнoї лiтeрaтури з дaнoї теми,

синтез  та  конкретизація,  цілеспрямоване  спостереження,  психолого-

педагогічний експеримент,  бесіда, кількісний і якісний аналіз та узагальнення

експериментальних даних.
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РOЗДIЛ I. ТEOРEТИЧНI AСПEКТИ ЗПР

1.1 Етіологія і класифікація затримки психічного розвитку

Науковці  Т.А.Власова  і  М.С.Певзнер  розділяють  дві  основні  форми

затримки психічного розвитку: 

1. зумовлена психічним і психофізичним інфантилізмом. Проявляється

як  недорозвинення  пізнавальної  сфери  і  мовлення,  найбільше  страждає

емоційно-вольова сфера.

2. зумовлена тривалими астенічними і церебрастенічними станами. [4] 

К.С.Лебединська, виходячи з етіологічного принципу, виділяє чотири

основні варіанти затримки психічного розвитку: 

1) затримку психічного розвитку конституційного походження;

2) затримку психічного розвитку соматогенного походження;

3) затримку психічного розвитку психогенного походження;

4) затримку психічного розвитку церебрально-органічного генезу.[15] 

При затримці психічного розвитку конституційного походження часто

спостерігається інфантильний тип статури з дитячою пластичністю міміки і

моторики.  Емоційна  сфера  цих  дітей  ніби  знаходиться  на  ранньому  рівні

розвитку, відповідаючи психічному складу дитини більш молодшого віку. У

таких дітей яскраво виражені емоційні стани, переважають емоційні реакції

в поведінці ігрових інтересів, недостатня самостійність. Ці діти невтомні в

грі,  в  якій  проявляють  багато  творчості,  вигадок  і  в  той  же  час  швидко

перенасичуються інтелектуальною діяльністю. Тому в першому класі школи

у них часто виникають труднощі, пов’язані з концентрацією довільної уваги

на  тривалу  інтелектуальну  діяльність,  також  з  невмінням  підкорятися

правилам дисципліни. [4]

Затримка  психічного  розвитку  зумовлена  уповільненістю  і

нерівномірністю  дозрівання  різних  систем  дитячого  організму.  Дитина  не

хвора, але вона і психічно, і фізично розвивається повільніше, ніж інші діти,

особливо  відстає емоційно-вольова сфера. Це виявляється в тому, що на час
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початку  навчання  в  школі  вона  ще  є  фактично  дошкільником:  шкільні

обов`язки  ,  правила  поведінки  їй  поки  що  недоступні  і  не  викликають

інтересу.  Нерідко  виявляється  ,  що  такі  особливості  розвитку  свого  часу

спостерігалися  і  в  когось  із  членів  сім`ї,  що  свідчить  про  генетичну

зумовленість  цього  відхилення.  Нерідкі  випадки  аналогічного

соматопсихічного  інфантилізму  в  сім'ї;  непатологічний  рівень  психічних

особливостей свідчить про переважно конституціональний генез цієї форми

затримки  психічного  розвитку  (Л.С.Юсевіч,  Е.Сухарєва).  Проте  така

«інфантильна» конституція може бути сформована і в результаті негрубих,

переважно обмінно-трофічних захворювань, перенесених на першому році

життя (К.С.Лебединська та ін.) [5]. 

Затримка  психічного  розвитку  також  може  виникнути  і  внаслідок

тривалого захворювання: хронічні інфекції, алергічні стани, пороки серця та

ін.  Така затримка називається соматогенною. Хронічна фізична і  психічна

астенія  гальмують  розвиток  активних  форм  діяльності,  сприяють

формуванню таких рис особи, як боязкість, хвороблива невпевненість в своїх

силах.  Згодом  ці  ж  особливості  створюють  для  хворої  або  фізично

ослабленої  дитини  режим  обмежень  і  заборон.  Таким  чином,  до  явищ,

зумовлених хворобою, додається штучна інфантилізація, викликана умовами

гіперопіки. Різні хвороби виснажують дитину, знижують її психічний тонус.

Хворі діти відстають у психічному розвитку, бо їх активність надто мала:

вони  мляві,  швидко  впадають  у  гальмівний  стан,  а  тому  і  значно  менше

дістають  різних  вражень,  ніж  їх  ровесники.  До  шкідливого  впливу  самої

хвороби часто додається ще і негативний вплив умов виховання, які інколи

створюють навколо хворої дитини. Постійний страх за здоров`я і навіть за

життя малюка змушує батьків знижувати вимоги до нього, задовільняти всі

його  бажання,  а  це  формує  пасивність,  безініціативність,  егоїзм.  Та  й

постійне  виконання  дорослими  тих  справ,  з  якими  дитина  могла  б

справитися сама, позбавляє її від пізнання життя, отримання нового досвіду

та знань.[5] Згубними для розвитку дитини виявляються і такі умови, за яких

дорослі  дуже  мало  приділяють  їй  увагу  й  вона  довгий  час  залишається
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наодинці з собою. 

Затримка  психічного  розвитку  психогенного походження пов’язана  з

несприятливими  умовами  виховання,  особливо  в  ранньому  дитинстві.  Як

відомо, при ранньому виникненні і тривалій дії психотравмуючого чинника

можуть  виникнути  стійкі  зрушення  нервово-психічної  сфери  дитини,  що

зумовлюють  патологічний  розвиток  її  особистості.  Так,  в  умовах

бездоглядності може формуватися патологічний розвиток особи із затримкою

психічного розвитку за типом психічної нестійкості: невмінням гальмувати

свої  емоції  і  бажання,  імпульсивністю,  відсутністю  відчуття  обов’язку  та

відповідальності.  В  умовах  гіперопіки  психогенна  затримка  емоційного

розвитку виявляється у формуванні егоцентричних установок, нездатності до

вольового  зусилля,  праці.  У  психотравмуючих  умовах  виховання

переважають  жорстокість  або  груба  авторитарність,  нерідко  формується

невротичний  розвиток  особи,  при  якому  затримка  психічного  розвитку

виявлятиметься у відсутності ініціативи і самостійності, боязливості[14]. 

Така класифікація ЗПР дозволяє не тільки визначити стан дитини, але й

планувати  комплекс  корекційно-розвиваючих,  лікувально-  та

соціальнопрофілактичних заходів. 

Результати проведених в останні десятиліття досліджень (Т.О.Власова,

В.І.Лубовський,  Н.О.Нікашина,  Н.А.Ципіна,  Р.Д.Трігер,  У.В.Ульєнкова,

Г.І.Жаренкова та інші) свідчать про те, що відставання дитини у психічному

розвитку може бути пов’язане не лише з ураженням мозку, які виникають

найчастіше  в  період  внутрішньоутробного  і  раннього  розвитку,  а  й  через

несприятливі умови мікросоціального та педагогічного впливу.  [7] 

У.В.Ульєнкова  виділяє  такі  групи  причин,  які  можуть  зумовити

відставання дитини у психічному розвитку: 

1) органічна недостатність мозку;

2) дефіцит спілкування з усіма, хто оточує, який спричинює затримку в

«надбанні» дитиною суспільного досвіду;

3)  загальна  бідність  середовища,  яке  оточує  дітей,  що перешкоджає

своєчасному формуванню психічних функцій (сприймання,  пам’яті,  уваги,
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мислення, мови тощо);

4)  дефіцит  діяльності,  яка  відповідає  віку  дитини,  що  позбавляє  її

можливості  посильного  «привласнення»  суспільного  досвіду,  своєчасного

формування провідних психічних функцій, необхідних розумових операцій

(аналіз, синтез) та дій;

5)  мікросередовище,  яке  порушує  темп  розвитку  психіки  внаслідок

постійного  її  травмування,  пред’явлення  дитині  проти  річних,  а  часто

непосильних вимог тощо. [30]

Особливо  складною  для  корекції  є  затримка,  зумовлена  сукупністю

органічного ослаблення мозку дитини, що виникло внутрішньоутробно або в

ранній період розвитку, з негативними для його розвитку мікросоціальними

та  педагогічними  умовами.  Усе  це  в  несприятливих  умовах  психічного

розвитку дітей з віком неодмінно ускладнюється.
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1.2. Психолого – педагогічна характеристика дітей із затримкою

психічного розвитку

Одна  з  основних  рис,  що  відрізняє  дітей  із  затримкою  від  дітей  без

порушень це нерівномірність та сповільненість  розвитку мислення. Найбільше

ці  ознаки  проявляються  під  час  словесно-логічного  мислення,  а  от  наочно-

дійове мислення має значно вищий рівень і майже не відстає від норми. 

Порушення  найважливіших  розумових  операцій,  які  є  складниками

логічного  мислення  (аналіз,  синтез,  порівняння,  класифікація)  суттєво

ускладнює  процес  навчання  та  виховання  дітей  із  порушеннями.  Їх  надто

захоплюють  незначні  деталі,  не  здатні  визначити  основне,  виокремлюють

зовсім  несуттєві  ознаки.  Під  час  порівняльного  аналізу  можуть  виконати

завдання вірно, однак аргументувати свої дії та пояснити хід своїх думок не

можуть. З великими труднощами зосереджуються на виконанні завдань, адже у

них порушене сприймання. Завдяки цьому у дітей незначний побутовий досвід

та обмежене світосприйняття. Ці ознаки і формують особливості мисленнєвої

діяльності дітей із ЗПР. 

На  думку  Ульєнкової  У.В.,  «діти  із  ЗПР  не  уміють  міркувати,  робити

висновки; намагаються уникати таких ситуацій. Ці діти через не сформованість

логічного  мислення  дають  випадкові,  необдумані  відповіді,  проявляють

нездатність  до  аналізу  умов  завдання.  При роботі  з  цими дітьми необхідно

звертати особливу увагу на розвиток у них усіх форм мислення». [30]

Недостатнє  формування  пізнавальних  процесів  є  основним  чинником

виникнення проблем пов'язаних із навчальною діяльністю школярів. Такі діти

переважно  механічно  та  бездумно  завчають  матеріал  без  логічного  його

осмислення,  тому  матеріал  дуже  швидко  забувається.  В  них  недостатньо

розвинена  пам'ять.  Також  при  ЗПР  властива  хвилеподібний  характер

продуктивності та часті зміни настрою. 
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Основною причиною заниженої продуктивності мимовільної та довільної

пам'яті в осіб із затримкою є їх недостатня пізнавальна активність. 

Характеристика пам'яті дітей 6-8 років із затримкою психічного розвитку:

- Знижений об'єм пам'яті

- Низька швидкість запам'ятовування

- Продуктивність  мимовільного та довільного запам'ятовування відстає

від вікових норм

-  Знижена  продуктивність  перших  спроб  запам'ятовування,  проте  час,

який  дитина  витрачає   до  цілковитого  запам'ятовування  є  наближеним до

нормального

- Наочна пам'ять домінує над словесною

Під  час  затримки  психічного  розвитку  порушуються  інтеграція

діяльності  кори  півкуль  головного  мозку,  великих  півкуль  і,  як  наслідок,

порушена координована робота різних систем аналізаторів : слуху, зору, рухової

системи,  що веде до порушення системних механізмів  сприйняття.  Знижена

дослідницької  діяльності  в  перші  роки  життя  веде  до  недостатнього

практичного досвіду, необхідного для розвитку його сприйняття.[22]

Особливості  сприйняття  дітей  6-8  років  із  затримкою  психічного

розвитку :

-  Ускладнення  функції  уваги  та  механізмів  довільності  призводить  до

недостатньої повноти та точності під час сприймання

-  Знижена саморегуляція уваги.
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-  Швидкість сприймання та  обробки даних до цілковитого сприйняття

сильно  сповільнені.  У  дітей  із  порушеннями значно більші  затрати  часу  на

сприйняття та осмислення інформації.

- Аналітичне сприймання на мінімальному рівні розвитку, діти майже не

обдумують сприйняту інформацію.

-  Активність  сприймання  обмежена.  Процес  сприймання  відбувається

поверхнево, не засвоюючи важливих елементів. 

-  Складні  види  сприймання  під  час  яких  залучаються  декілька

аналізаторів є найбільш порушеними.

Мовлення школярів 6-8 років із затримкою також має свої особливості. У

них  присутнє  зниження  мовленнєвої  діяльності;  несформована  правильна

вимова найбільш складних звуків африкатів, свистячих, шиплячих, дрижачих.

Через  млявість  артикуляційного  апарату  відбувається  спотворення  звучання,

мовлення  стає  нечітким  та  важко  зрозумілим.  Також  страждає  рівень

фонематичного  слуху  та  фонематичного  сприйняття  і  як  наслідок

неспроможність диференціювати звуки.

Словник складає переважно прості, знайомі дітям з повсякденного життя

слова. При побудові речень використовують найчастіше іменники, дієслова, та

прикметники якісної  форми,  які  виражають якусь конкретну ознаку (розмір,

відстань, колір). Речення складають односкладні та прості.  Поняття синонімів,

антонімів  та  фразеологізми  не  розуміють,  оскільки  сприймають  слова  в

буквальному значенні.

Значні труднощі виникають у молодших школярів в опануванні навичок

пов'язаних з використанням  дрібної моторики. Це зумовлено відхиленнями у

моторній сфері. Найбільше порушена у дітей із ЗПР моторика  рук та пальців,

наслідками  цього  є  утруднення  навичок  письма,  малювання  та  інших видів

ручної роботи.
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Завдяки нестабільності тонусу м'язів, відбувається пришвидшена фізична

втомлюваність. Зникає  плавність  та  узгодженість  рухів.  Такі  види  розладів

досить часто ідуть у  поєднанні з порушеннями зорової та рухової координації.

В  такому випадку присутній не тільки поганий почерк, а також і помилкове

написання зорового стилю букв.

Також  у  молодших  школярів  із  ЗПР  присутнє  відставання  емоційного

розвитку,  найзначнішими  вираженнями  якого  є  нестабільність  емоційного

фону,  лабільність,  перепади настрою і  різкі  контрастні  емоційні  вияви.  Такі

діти з легкістю, та часто безпідставно, змінюють плач на сміх і навпаки.  Вони

емоційно збудливі та нестабільні, будь-яка незначна причина може перетворити

спокійну дитину на вихор емоцій. Ці діти легко змінюють доброзичливий тон

на різку агресію та злобу, при тому агресія буде відноситись не до вчинку особи

а безпосередньо на цю людину. 

Неадекватність  емоційних  станів  (надмірна  та  безпідставна  радість,

незадоволення своїм оточенням) є реакцією на нездатність зрозуміти   емоції

людей що оточують. У більшості дітей 6-8 річного із затримкою психічного

розвитку  присутні  хвилювання,  тривожність,  боязкість.  В  шкільному

середовищі проявляється  напруженість, скутість, пасивність та невпевненість

у собі . 

Отже, навіть при незначних відхиленнях в роботі моторної чи сенсорної

системи відсутність стабільності в психічній ланці і недорозвиненість кожної з

сфер  психічних  функцій  стає  на  перешкоді  засвоєнню  та  закріпленню  усіх

набутих  раніше  знань,  умінь  та  навичок.  Характеризуючи  дітей  молодшого

шкільного віку із ЗПР, варто перш за все виділяти лабільність емоційних станів,

несформованість  вольових  зусиль,  відсутність  самостійності  і  особову

незрілість в цілому.
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1.3.    Увага у дітей із ЗПР

Увага -  це пізнавальний процес людини, відносно сутності якого серед

психологів  та  науковців  і  дотепер  немає  згоди,  незважаючи  на  те,  що  її

дослідження ведуться вже багато століть. [29]

Частина  науковців  переконані,  що  поняття  уваги  не  є  унікальним  та

самостійним процесом, що вона виникає лише як частина чи елемент будь-якої

іншої  людської  діяльності.  Противники  ж  наполягають,  що  цей  процес

виступає як цілком незалежний, специфічний,  психічний стан людини, в якого

є своя особливість не схожа на характеристики з жодним  іншим процесом. 

Проблемами дослідження уваги займалися такі вчені як Бродбент Д.Є.,

Гальперін  П.Я.,  Ланге  М.М.,  Рубінштейн  С.Л.,  Павлов  І.П.,  Узнадзе  Д.М.,

Ухтомський О.О. тощо. Вони висували безліч теорій уваги, але незважаючи на

значну кількість досліджень, проблема уваги не стала менш значимою.[11]  До

сих пір існує дискусія стосовно цього поняття. Проте більшість дослідників все

ж таки переконані в індивідуальності даного психічного процесу.

В психології прийнято виділяти наступні критерії уваги:

1. Зовнішні реакції - моторні, пізно-тонічні, вегетативні, що забезпечують

умови кращого відтворення сигналу. До них відносять поворот голови, фіксації

очей,  міміка  й  поза  зосередження,  затримка  подиху,  вегетативні  компоненти

орієнтовної реакції.

2.  Зосередженість  на  виконанні  певної  діяльності.  Цей  критерій  є

основою для “діяльністних” підходів щодо вивчення уваги. Він пов'язаний з

організацією діяльності й контролем за її виконанням.

3. Збільшення продуктивності когнітивної й виконавчої діяльності. Мова

йде про підвищення ефективності  “уважної” дії  (перцептивної,  мнемонічної,

розумової, моторної) у порівнянні з “неуважною”.
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4. Вибірковість (селективність) інформації. Цей критерій виражається в

можливості активно сприймати, а також у реагуванні тільки на обмежене коло

зовнішніх стимулів.

5. Ясність і виразність змістів свідомості, що перебувають у полі уваги.

Цей суб'єктивний критерій було висунуто у рамках психології свідомості. [26]

Важливою та необхідною умовою ефективності будь-якого виду людської

діяльності  є саме увага.  В осіб без порушень вона виявляється в зібраності,

зосередженості  та  поглибленості  на  певному  об'єкті та  гальмуванні   від

сторонніх зовнішніх подразників які відволікають. Також увагу поділяють на

мимовільну - неціленаправлену; і довільну - ціленаправлену.

Швидкі  переключення  від  активного  стану  уваги  до  цілковитої

неактивності,  переміни  настрою  (робочий/неробочий)  з'являються часто  без

істотних на то причин і міцно пов'язані з нервово-психічними станами у дітей.

Проте   зовнішні  обставини  такі  як  значний  об'ємність  чи  високий  ступінь

складності завдання, також здатні вивести дитину з врівноваженого стану та

примусити  її  нервувати.  Спостерігати  різкі  прояви  порушення  уваги  можна

після завдань, у яких необхідна значна інтенсивна розумова напруга. 

Переважно максимальна активізація уваги перебуває на початку заняття,

а впродовж роботи поступово зменшується. Проте зустрічаються діти увага в

яких зосереджується лише після певної діяльності. Також частою особливістю

є періодичність та хвилеподібність активізації  уваги. Переважно зниження її

рівня  концентрації  спостерігається  при  втомленості  дітей.  Вони  перестають

сприймати навчальний матеріал, відволікаються на найменші подразники.

Важливим  є  емоційне  сприйняття  дитини  свого  порушення.  У  деяких

дітей  власна  неспроможність  сконцентруватись  на  завданні  викликає

роздратування, агресію а іноді аутоагресію. В такі моменти важливо запобігти

травматизації  дитини  та  знизити  її  емоційну  напругу.   Частою  є  реакція

категоричної  відмови  займатись,  особливо  в  присутності  інших  дітей.  В
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наслідок порушення, розвивається невпевненість у своїх силах, незадоволення

собою, занижена самооцінка.

Більшість  дітей  із  затримкою  має  порушений  компонент  уваги

сприймання вербальної  інформації. Коли дітям озвучують певну інформацію,

цікаву  розповідь  використовуючи  виразність,  емоційність,  інтонацію,  вони

губляться  в  сюжетній  лінії,  перестають  сприймати  основні  деталі,

відволікаються,  особливо  коли  в  приміщенні  присутні  сторонні  звуки,

предмети,  люди.  Щоб  повернути  дітей  до  робочого  процесу,  педагогові

доведеться прикласти чимало старань. Робочий навчальний план так необхідно

складати  так,  щоб  усю  основну  інформацію  повідомити  у  першій  частині

заняття і вкластись у 5-10 хвилин, доки увага дітей із ЗПР критично не знизила

свою активність. 

Недостатньо  сформований  рівень  концентрації  та  активізації  уваги  є

істотною і досить помітною особливістю пізнавальної діяльності дітей із ЗПР.

Вони сильно відволікаються,  не спроможні результативно виконувати роботу

більше 5-10хв, потребують частої зміни діяльності  та значних перерв.  Варто

зауважити, що динаміка рівня уваги є досить різною.

Для  визначення  робочого  рівня  уваги  необхідно  виокремити  комплекс

його головних характеристик: об'єм, концентрація, перемикання.

Об'єм уваги - це його інформаційна місткість, тобто кількість одночасно

виразно усвідомлюваних при сприйнятті об'єктів. Середньо нормативний об'єм

уваги  при  одночасному  сприйнятті  не  перевищує  п'яти-семи  не  пов'язаних

одних з одним об'єктів. При сприйнятті дещо пов'язаних об'єктів (літер у слові,

деталей конструкції) об'єм охоплюваних увагою об'єктів значно зростає. [8]

Концентрація і стійкість уваги - це здатність не відхилятись від мети, від

спрямованої  психічної  активності,  тримати  зосередженість  на  об'єкті  уваги.

Концентрація  і  стійкість  уваги  є  важливою  енергетичною  базою  розумової

працездатності школяра. [8]
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Перемикання  уваги означає  можливість  довільно  переміщувати  її

спрямованість з одного об'єкта на другий. Перемикаючи увагу, людина здатна

свідомо  переходити  від  одного  об'єкта  на  другий,  змінювати  різні  види

діяльності. Це вміння важливе тоді, коли необхідно швидко та чітко відповідати

та  пристосовуватись  до  змін  в  середовищі. Навички  перемикання  можна

виробити  під  час  систематичної  практичної  діяльності. А  протилежним  до

уваги  станом  є  неуважність,  яку  можна   охарактеризувати  нестійкістю  та

відволіканням уваги.

Отже  діти  із  ЗПР  мають  ряд  специфічних  особливостей  концентрації

довільної уваги. Їм необхідно докладати значно більше зусиль для засвоєння

нового матеріалу під час робочого процесу та активізації уваги. Педагоги під

час  роботи  з  такими  дітьми  повинні  враховувати  індивідуальні  особливості

дітей а також перебіг їхнього порушення.
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РOЗДIЛ II. ОБСТЕЖЕННЯ УВАГИ

2.1.    Методика Тулуз-П’єрона

Дана  методика  використовується  для  обстеження швидкісних

характеристик психічних процесів,  а  також обсягу та якості  довільної  уваги

(концентрація,  стійкість,  розподіл,  переключення)  і  виявлення  порушення

уваги,  що  має  нейрофізіологічну  основу.  Вона  показує  і  більш  загальні

характеристики  працездатності,  такі  як  спрацьованість,  стомлюваність,

тривалість циклу стійкої працездатності, періодичність відволікань і перепадів

у  швидкості  роботи.  Методика  також  допомагає  з’ясувати  особливості

порушень  у  функціонуванні  мозку  для  створення  подальшої  корекційної

роботи з дитиною.[31]

Обладнання: бланк відповідей і ручка для дитини, секундомір.

Інструкція:  «Подивись  уважно  на  цей  аркуш  із  квадратиками.  (див.

Додаток А) У лівому верхньому кутку окремо зображено два квадратики  — це

квадратики-зразки.  З ними треба порівнювати квадратики, що намальовані у

наступному  рядку.  Спочатку  спробуємо  виконати  завдання  на  цьому

тренувальному рядку». Показуючи на перший квадратик тренувального рядка,

запитую: «Цей квадратик схожий на який-небудь зі зразків?». «У зразку лівий

бочок замальований, а отут правий». «А цей точно схожий на який-небудь зі

зразків? Так. Тоді його треба закреслити вертикальною рискою». Аналогічно

запитую  про  кожен  квадратик  тренувального  рядка:  «Схожий?  Не  схожий?

Закреслюємо?»[31]

Зазвичай додаткові пояснення потрібні:

• дітям-кінестетикам;

• дітям, що мають значні порушення уваги і саморегуляції у зв’язку з 

мінімальною мозковою дисфункцією;

• дітям із порушеннями зорово-моторної координації;

• дітям із порушеннями зорового аналізу;
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• дітям із недостатньо розвинутим мисленням;

• підвищено-тривожним дітям;

• інфантильним дітям;

• дітям, що мають легке органічне ураження лобових відділів головного мозку.

[31]

Продовження  інструкції:  «Тепер,  коли  я  скажу  «Почали!»,  ми

виконуватимемо  саме  завдання.  Працюватимемо  точно  за  часом.  На  кожен

рядок  я  буду  давати  одну  хвилину.  Не  треба  квапитися,  треба  працювати

уважно! Як тільки пройде хвилина, я скажу: «Стоп! Пішов другий рядок». Ти

відразу переносиш руку  і починаєш робити наступний рядок, і так до кінця.

Тепер візьми ручку, постав руку на перший рядок — і почали». [31]

Обробка та інтерпретація результатів:

Для кожного рядка підраховується:

1) загальна кількість оброблених квадратиків (зокрема і помилки);

2) кількість помилок.

Помилками вважаються неправильна обробка, будь-які виправлення і 

пропуски. Обов’язковим є розрахунок двох показників: швидкість виконання 

тесту і точність виконання тесту (показник концентрації уваги).

Швидкість виконання тесту = сума оброблених знаків поділена на 

кількість робочих рядків (10).

Коефіцієнт точності виконання тесту (показник концентрації уваги) = 

швидкість «мінус» середня кількість помилок у рядку(k) поділено на 

швидкість.

Середня кількість помилок = загальна кількість помилок у рядку поділена

на кількість робочих рядків:

Рівень  розвитку  швидкості  переробки  інформації  і  уважності

визначається порівнянням кількісних значень цих показників у даної дитини з

нормативними даними (див. Додаток Б). Потрапляння хоча б одного фактору в

графу «Патологія» свідчить про можливу наявність ММД. [31]

За даною методикою було обстежено 30 дітей молодшого шкільного віку,

з них 15 із затримкою психічного розвитку та 15 без психічних порушень.
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Дане обстеження проводилось у ліцеї “Просвіта” Львівської міської ради,

в 1-3 класах. Одночасно методику проходило 2-3 дітей, це займало 10 хвилин.

У підгрупах де працювали діти із ЗПР пояснення іноді займало більше часу ніж

саме  проведення  методики.  Обчислення  результатів  проводилось  за  такими

формулами:

K= v/d  де K –  швидкість виконання тесту, v – сума оброблених знаків, d 

– кількість робочих рядків (10).

R=K-а/K  де R – коефіцієнт точності виконання тесту (показник 

концентрації уваги), К — швидкість виконання тесту, а — середня кількість 

помилок у рядку.

а=о/d де а —  середня кількість помилок у рядку, о — кількість усіх 

помилок в рядах, d – кількість робочих рядків (10). 

Приклад обчислення:

v=468

d=10

К=468/10=46,8 швидкість виконання тесту. 

о=49

а=49/10=4,9 середня кількість помилок у рядку.

R=46,8-4,9/46,8= 0,9 коефіцієнт точності виконання тесту.

Даний приклад,  це результат обстеження дитини 1-го класу з типовим

психічним розвитком (див. Додаток В).  Для 1-го класу швидкість виконання

тесту  є  хорошою,  проте  коефіцієнт  точності  слабкий,  оскільки  обстежувана

дитина допустила значку кількість помилок. 

А такий вигляд мають обчислення результатів у дітей із ЗПР:

v=185

d=10

К=185/10=18,5 швидкість виконання тесту.

o=159

а=159/10=15,9 середня кількість помилок у рядку.

R=18,5-15,9/18,5=0,14 коефіцієнт точності виконання тесту.
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Цей результат показала дитина із ЗПР 1-го класу (див. Додаток Д). У неї

виявлено патологічно низьку швидкість виконання тесту та патологічно низьку

точність виконання тесту. 

За  таким принципом було  обчислено  та  інтерпретовано  усі  результати

досліджень. У дітей із ЗПР кількість оброблених клітинок коливалась від 107

до 349, при загальній кількості 600 клітинок. Тобто швидкість виконання тесту

“К” становила від 10,7 — що є патологічно низьким результатом, до 34,9 — що

є середнім показником в таблиці результатів. 

Кількість помилок у дітей із затримкою психічного розвитку також мала

досить широкий діапазон, від 51 до 184, тобто “а” становила від 5,1 до 18,4. 

Коефіцієнт  точності  виконання  тесту  “R”  становив  від  -0,7  до  0,  85.

Від'ємний результат виходив якщо у дитини кількість помилок була більшою

ніж  кількість  опрацьованих  клітинок.  У  всіх  досліджуваних  коефіцієнт

точності  виявив  патологічно  низький  рівень  концентрації  та  переключення

уваги.

Діти  із  типовим  розвитком  показали  наступні  результати:  кількість

оброблених клітинок коливалась від 342 до 591, тобто “К” становила від 34, 2

до 59, 1;

кількість помилок —  від 73 до 25, тобто “а” становила від 7,3 до 2,5;

коефіцієнт точності виконання тесту — від 0,79 до 0, 96.

Таким  чином,  у  групи  обстежуваних  без  психічних  розладів  було

виявлено хороший та високий рівень швидкості  виконання тесту. Коефіцієнт

точності показав більш широкий діапазон результатів: у деяких дітей наявний

патологічно низький рівень точності, у декого цей показник на низькому рівні,

ще декілька дітей показали хороший рівень точності, а решта середній рівень.

Високого результату виявлено не було.

Отже,  дане  обстеження  дало  такі  результати:  у  дітей  із  ЗПР  сильно

страждають  швидкісні  психічні  процеси,  також  значно  знижений  обсяг  та

якість  довільної  уваги,  в  тому  числі  концентрація,  стійкість,  розподіл,

переключення (див. Додаток Е). 



23

Діти  без  психічних  порушень  також  мають  не  високий  рівень

концентрації  уваги.  Молодші  школярі  швидко  розуміли  отримане  завдання,

проте під час обстеження відволікались на найменші подразники, спілкувались

між собою, пропускали клітинки і в кінцевому результаті у деяких дітей було

виявлено патологічно низький результат який більш притаманний дітям із ЗПР

(див. Додаток Ж).Лише двоє дітей показали хороший результат концентрації та

переключення довільної уваги. 
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2.2  Коректурна проба

Коректурна  проба,  або  тест  Бурдона  -  це  група  бланкових  тестів,  за

допомогою яких можна оцінити рівень уваги, стомлюваності, працездатності,

стійкості  до  монотонної  діяльності,  в  якій  необхідно  підтримувати  високий

рівень уваги. Методика була запропонована Б. Бурдоном ще в 1895 році, і з тих

пір широко застосовується в психології.  Існують різні модифікації методики,

наприклад:  таблиці  Іванова  -  Смоленського,  таблиці  Бурдона  -  Анфімова,

кільця Ландольта. [32]

Під  час  обстеження  досліджуваному  надається  бланк,  заповнений

знаками,  розташованими  у  випадковому  порядку.  Це  можуть  бути  цифри,

букви,  геометричні  фігури,  малюнки-мініатюри.  Завдання  випробуваного

полягає в послідовному пошуку і викреслення певних символів чи малюнків,

починаючи з верхнього ряду з ліва на право, за відведений час, зазвичай це 2,5 -

10 хвилин в залежності від віку та складності проби. 

Діапазон застосування коректурної проби дуже широкий – з дошкільного

віку і до пенсійного. Тобто для використання даного тесту практично не існує

вікових обмежень – важливо правильно підібрати стимульний матеріал.[32]

Для проведення дослідження необхідний секундомір, ручка або олівець і 

бланк.

Існує цілий ряд варіантів коректурної проби: буквений, цифровий, з 

кільцями, малюнки і піктограми для дітей.[32]

Інструкція:  знайти  певний  знак  і  виділити  його  певним  чином  (в

залежності від бланку) – підкреслити, викреслити, відзначити. Який саме знак і

що  необхідно  зробити  задається  психологом.  В  даному  випадку  “Намалюй

віконце у кожному будиночку і гілочку у кожному листочку”.

При  обробці  й  оцінці  результатів  визначається  кількість  предметів  на

малюнку переглянутих дитиною протягом 2,5 хв, тобто за весь час виконання

завдання, а також окремо за кожен 30-секундний інтервал. [32] Завдяки цьому
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ми дізнаємось  яка  активність  уваги  під  час  всього  завдання  та  на  кожному

проміжку часу.

Обсяг  уваги  було  визначено  за  допомогою  коректурної  проби,  також

визначався загальний час та правильність виконання завдання.  Згодом обсяг

уваги було виведено зі співвідношення кількості правильно відмічених знаків

до загальної кількості знаків у бланку, які необхідно було виділити.

Обстеження  проводилось  серед  учнів  1-3  класів  із  ЗПР  та  типовим

розвитком. Було обстежено 15 дітей із ЗПР та 15 дітей без порушень. Бланк

коректурної проби мав вигляд “Будиночки та листочки” (див. Додаток З).  Після

оголошення  інструкції,  на  таймері  фіксувався  час  і  діти  починали  роботу.

Згодом після закінчення 2,5 хв. відбувалась перевірка результатів.

Для обчислення було використано таку формулу: 

N= n-a, де N – кількість правильно позначених клітинок; 

n – кількість всіх оброблених клітинок; 

а — кількість помилок та пропущених клітинок.

Приклад обчислення результатів дитини 2 класу із типовим розвитком:

n=88

a=0

N=88-0=88,  це  свідчить  про  те,  що  дитина  обробила  всі  клітинки без

помилок.  Загальна  кількість  клітинок  88.  Перевіривши  ці  дані  із  таблицею

результатів  (див.  Додаток  К),  можна  побачити,  що  в  обстежуваного

продуктивність та стійкість уваги знаходиться на дуже високому рівні.

Приклад обчислення результатів дитини 1 класу із затримкою психічного 

розвитку:

n=32

a= 2

N=32-2=30, це свідчить про низький рівень продуктивності та стійкості 

уваги в обстежуваного.

Таким чином було обчислено та інтерпретовано усі тридцять результатів

обстеження.  Під  час  проведення  дослідження  обстежувані  із  типовим
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розвитком швидко зрозуміли інструкцію, а дітям із ЗПР потрібно було декілька

разів оголосити завдання. Обстеження проводилось у підгрупах по 3-4 дитини

на базі практики  -  в ліцеї “Просвіта”.

Проаналізувавши отримані дані було виявлено такі результати:

Усі діти із типовим розвитком виконали завдання повністю і вклались в

наданий їм час. На противагу цьому, діти із ЗПР не вкладались у виділений час

та  не  до  кінця  виконували  завдання.  Вони втрачали  інтерес  до  завдання  та

губилися у значній кількості малюнків. Після інтерпретації результатів, діти із

ЗПР отримали від 1 до 6 балів, правильно обробивши від 8 до 47 клітинок. Ці

діти показали патологічно низькі, низькі та середні результати продуктивності

та стійкості уваги.

У  дітей  без  психічних  порушень  дана  методика  виявила  значно  вищі

результати. Тринадцятеро обстежуваних показали дуже високий рівень, та  двоє

показали  високий  рівень   продуктивності  довільної  уваги.  Деякі  школярі

впорались із завданням швидше відведеного часу. 

Проаналізувавши отримані дані було виявлено такі результати: у дітей із

затримкою 60% показали  патологічно  низький  рівень  уваги,  33% -  низький

рівень  і  7%  -  середній  рівень;  у  дітей  без  порушень  86%  показали   дуже

високий рівень та 14% - високий рівень.

Отже, показник продуктивності та стійкості уваги в обстежуваних дітей з

нормальним розвитком знаходиться на високому та дуже високому рівні. Таким

дітям рекомендується продовжувати розвивати рівень уваги, адже це сприятиме

продуктивному засвоєнню нових знань,  умінь  та  навичок,  а  також шкільної

програми.

У  дітей  із  ЗПР  було  виявлено  значне  відставання  від  однолітків  з

нормальним розвитком. У них страждає мотиваційний компонент,  інтерес та

бажання до будь-якої навчальної діяльності. 
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2.3.    Модифікація методу П'єрона-Рузера

Мета дослідження: визначення рівня концентрації  та стійкості уваги. 

Матеріали та обладнання: бланк тесту, олівець і секундомір.

Вік досліджуваних: від 4 років

Обстеження можна проводити як з одним досліджуваним, так і з групою

з  5—9  осіб.  Головні  умови  в  роботі  з  групою  —  зручно  розташувати

досліджуваних,  забезпечити  кожного  бланками  тестів,  олівцями  і

дотримуватися тиші в процесі тестування.[32]

Інструкція досліджуваному: "Вам запропоновано бланк із зображеними

на ньому цифрами (див. Додаток Л). Зверху показано зразок, на ньому дев'ять

цифр, під ними значки. За сигналом "Починаємо!" розставте якомога швидше і

без  помилок   під  цифрові  клітинки  ті  знаки,  які  зображено  в  зразку.

Розставляйте знаки послідовно у кожній фігурі по рядках зліва направо. Час на

виконання  завдання  —  1  хв.  За  моєю  командою  "Стоп!"переходите  на

наступний рядок  та  продовжуєте  розставляти  знаки.  Після  четвертого  рядка

припиняєте роботу".[32]

Експериментатор у ході дослідження контролює час за допомогою 

секундоміра і подає команди: "Починаємо!", "Стоп!"

Надійність  результатів  дослідження  досягається  повторними

тестуваннями, які краще проводити через значні проміжки часу.[32]

Обробка та аналіз результатів: кількість заповнених досліджуваним за 1

хв знаків під числовими клітинками та кількість допущених помилок.[32]

На бланку є 4 ряди, в одному ряді є 26 числових клітинок. Обчислення

результатів  відбувається  таким  чином:  від  кількості  оброблених  клітинок  в

чотирьох  рядках  віднімаємо  кількість  помилок.  Отримане  число  необхідно

знайти в таблиці результатів (див. Додаток М).  Воно свідчитиме про наявний

рівень концентрації уваги в обстежуваних. 
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Дану методику було проведено в 1-3 класах ліцею “Просвіта” в підгрупах

по  3-4  дитини.  Інструкція  була  озвучена  декілька  разів,  а  для  дітей  із  ЗПР

індивідуально повторена біля кожної дитини. Значна кількість цифр та знаків

ускладнювала завдання. Деякі діти із ЗПР не могли сконцентрувати увагу та

виконати  завдання  самостійно.  До  таких  дітей  необхідно  було  підійти  та

допомагати заповнювати клітинки, без сторонньої допомоги завдання виконати

вони не змогли б. 

Після  дослідження,  переглянувши  та  підсумувавши  результати  було

отримано такі дані: діти із типовим розвитком допустили від 8 до 22 помилок,

діти із ЗПР допустили від 58 до 96 помилок при загальній кількості клітинок —

104. 

Дане  обстеження  виявило  у  дітей  із  ЗПР:  66% -  патологічно  низький

рівень, 34% - низький рівень. У дітей без порушень 60% - середній рівень, 27%

- високий рівень та 13% - дуже високий. 

У  даному  завданні  виникали  труднощі  із  орієнтаційними  поняттями

“ліво-право”, діти не правильно відображали знак, пишучи його не в ту сторону

що на зразку. Першу лінійку обстежувані виконували найкраще, а з кожною

наступною результат ставав все нижчим і нижчим. 

Таким чином діти із нормальним розвитком показали середній та високий

рівень  розвитку  концентрації  та  стійкості  уваги,  а  діти  із  ЗПР  низький  та

патологічно низький рівень розвитку уваги.
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ВИСНОВКИ

Увага  — це психічний процес  який надає  нам можливість  засвоювати

необхідну  інформацію,  отримувати  нові  знання  уміння  та  навички.  Серед

основних її властивостей виділяють: стійкість та концентрацію,  перемикання,

об’єм. Також увага активує потрібні та пригальмовує непотрібні в даний період

часу  фізіологічні  процеси,  сприяє  результативному  засвоєнню  інформації,

забезпечує мимовільну й довільну активізацію на необхідних в цю мить видах

діяльності. 

Результати сучасних досліджень свідчать що до 30% дітей віком 6-8 років

мають проблеми в навчанні і не справляються з вимогами шкільної програми.

Ці  діти  не  мають  проблем  зі   слухом  чи  зором,  у  них  відсутня  розумова

відсталість, немає значних дефектів мовлення та опорно-рухового апарату. У

них  виникають  проблеми  з  навчанням  через  підвищену  стомлюваність,

нестійку увагу, слабку пам'ять, недостатній рівень розвитку мислення й мови.

Найчастіше  у  цих  дітей  є  затримка  психічного  розвитку.  Збільшення  числа

таких дітей відзначається в усьому світі, тому проблема затримки психічного

розвитку  стала  однією  з  актуальних  психолого-педагогічних  проблем

сьогодення. [25]

Прoaнaлiзувaвши  психoлoгo-пeдaгoгiчну  лiтeрaтуру  з  даної  теми,

визначивши специфічні  особливості  психічної  діяльності  дітей із  затримкою

психічного  розвитку,  було  проведено  обстеження  уваги  у  дітей  із  ЗПР  та

типовим розвитком 6-8 річного віку.

Для  обстеження рівня  концентрації,  продуктивності  та  стійкості  уваги

було використано такі методи: методика Тулуз-П’єрона,  коректурна проба  та

модифікація  методу  П'єрона-Рузера.  Виконання  цих  методик  передбачало

заповнення  спеціально  підготовленого  бланку  певними  знаками  за  окремо

виділений час.  Під  час  дослідження були  отримані  первинні  дані,  за  якими

можна  простежити  різнопланові  результати  з  боку  групи  досліджуваних.

Безумовно діти із ЗПР мали значно нижчі результати ніж діти без порушень. У
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дітей із ЗПР виникало більше труднощів під час виконання.

 Якщо  діти  без  порушень  зазвичай  показували  два  найвищих  рівні

результативності,  то  діти  із  ЗПР  —  два  найнижчі.   Отримані  результати

свідчать  про  значне  відставання  дітей  із  ЗПР  від  однолітків  з  нормальним

розвитком.  У них страждає мотиваційний компонент,  інтерес та бажання до

навчальної  діяльності.  Рівень обсягу,  перемикання,  стійкості  та  концентрації

уваги переважно на низькому та патологічно низькому рівні. Тоді як показник

продуктивності  та  стійкості  уваги  в  обстежуваних  дітей  з  нормальним

розвитком знаходиться на середньому, високому та дуже високому рівні. Проте

обстеження  показують  що  20%  обстежуваних  без  порушень  також  виявили

патологічно низькі результати в одній з методик. Це свідчить про недостатню

сформованість основних компонентів уваги у дітей 6-8 років як і з ЗПР так і з

нормальним  розвитком.  Однак  навчаючись  в  інклюзивному  освітньому

середовищі  діти  із  затримкою  психічного  розвитку  матимуть  можливість

подолати свої порушення, розвиватись та отримувати базові знання пліч-о-пліч

зі своїми однолітками. 

Дане обстеження розширило та поглибило здобуту раніше інформацію,

дало можливість застосувати теоретичні знання на практиці та ознайомитись з

новим актуальним матеріалом на цю тему.

Таким чином, усі завдання дослідження виконано, мети досягнуто.
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ДОДАТКИ

Додаток А
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Додаток Б

Фактор швидкості

Вік Патологія Слабка Середня Хороша Висока
Дошк. 6-7 р. 0-14 15-17 18-29 30-39 40 і вище

1 клас 0-19 20-27 28-36 37-44 45 і вище
2 клас 0-22 23-32 33-41 42-57 58 і вище
3-4 

клас
0-15 16-25 26-36 37-48 49 і вище

5 кл. 0-19 20-29 30-39 40-50 51 і вище
6 кл 0-24 25-31 32-41 42-55 56 і вище
7 0-36 37-45 46-57 58 і вище
8 0-38 39-48 49-59 60 і вище
9 0-40 41-50 51-64 65 і вище
10 0-44 45-54 55-69 70 і вище
11 0-49 50-62 63-77 78 і вище

Фактор точності

Вік Патологія Слабка Середня Хороша Висока
Дошк. 6-7 р. 0 – 0.88 0.89 – 0.9 0.91 – 0.95 0.96 – 0.97 0.98 – 1
1 – 2класи 0 – 0.89 0.9 – 0.91 0.92 – 0.95 0.96 – 0.97 0.98 – 1
3 – 7 класи 0 – 0.89 0.9 – 0.91 0.92 – 0.93 0.94 – 0.96 0.97 – 1
8 – 9 0 – 0.9 0.91 0.92 – 0.94 0.95 – 0.97 0.98 – 1
10 – 11 0 – 0.9 0.91 – 0.92 0.93 – 0.95 0.96 – 0.97 0.98 – 1
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Додаток В
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Додаток Д
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Додаток Е
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Рис.2.1 Результати обстеження дітей 1 класу із ЗПР
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Рис.2.2 Результати обстеження дітей 2 класу із ЗПР

Рис.2.3.Результати обстеження дітей 3 класу із ЗПР
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Додаток Ж

Рис.2.4.Результати обстеження дітей 1 класу без психічних порушень

Рис.2.5.Результати обстеження дітей 2 класу без психічних порушень

Рис.2.6.Результати обстеження дітей 3 класу без психічних порушень
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Додаток З
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Додаток К

Кількість

правильно оброблених

клітинок

Бали Рівень  продуктивності та стійкості

уваги

81 — 88 10 Дуже високий рівень

72 — 80 9 Високий рівень

63 — 71 8 Високий рівень

54 — 62 7 Середній рівень

45 — 53 6 Середній рівень

36 — 44 5 Середній рівень

27 — 35 4 Низький рівень

18 — 26 3 Низький рівень

9 — 17 2 Патологічно низький рівень

0 — 8 1 Патологічно низький рівень
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Додаток Л
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Додаток М

Кількість правильно

оброблених клітинок

Рівень концентрації  та стійкості уваги.

79 — 104 Високий рівень

53 — 78 Середній рівень

27 — 52 Низький рівень

0 — 26 Патологічно низький рівень
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