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зі згадуванням деталей при описі подій, пе­
реказі прочитаного, неможливістю підтри­
мувати спільну увагу при дискусіях, вислов­
люваннями не на тему [11]. 

Дезорганізованість – ​це відсутність здат­
ності виконувати завдання, що потребують 
кількох послідовних кроків. Така поведінка 
не є заздалегідь визначеною і є результатом 
проблем або стресу, напруження, яке учень 
відчуває всередині себе.

Як і  у  випадку з  агресією та складним 
темпераментом, імпульсивна поведінка 
має часто повторюватися протягом шести 
місяців, аби вважатися розладом.

Інтерналізована неадаптивна  
поведінка

Інтерналізована неадаптивна поведінка 
відноситься до поведінки, спрямованої все­
редину, безпосередньо на індивіда. Двома 
діагностичними категоріями інтерналізова­
них розладів поведінки є розлади, пов’язані 
з тривогою, та розлади настрою [11, 12].

Тривожні розлади
Неадаптивні поведінкові, психологічні 

реакції з проявами наступальної чи захисної 
агресії на людей або в ситуаціях, які не ста­
новлять реальної фізичної чи психологічної 
загрози, можуть бути зумовлені тривогою. 
Тривожні розлади супроводжуються тілес­
ними відчуттями, зокрема характеризується:
•	 підвищенням частоти серцевих скоро­

чень;
•	 зростанням частоти дихання;
•	 напругою м’язів.
Розуміння внутрішніх механізмів такої 

поведінки є важливим для надання допо­
моги та проведення психотерапевтичних 
втручань, але визначити учня з  генера­
лізованим або епізодичним тривожним 
розладом на основі проявів цієї поведінки 
педагогам складно. Однак діти та молодь 
з неадаптивною поведінкою, асоційованою 
із приступами тривоги або її коливаннями, 
демонструють спостережувану поведінку: 
нерідко усамітнюються, можуть упередже­
но уникати ситуацій, які викликають поси­
лення тривоги. Частими проявами неадап­
тивної поведінки при тривожних розладах 
є пропуски уроків, прогули, залишання на­
вчальної кімнати на тривалий період часу, 
відмова ходити до школи за надуманими 
причинами, уникання спілкування з одно­
літками за межами школи.

Розлади настрою
Розлади настрою характеризуються пору­

шеннями настрою та загального функціону­
вання учня (режиму сну/харчування, здат­
ності виконувати повсякденні завдання). 
Подібно до учнів із тривожними розладами, 
діти, що страждають на розлади настрою, 
демонструють різноманітну внутрішню по­
ведінку, як-от:
•	 руйнівне мислення;
•	 зниження енергії;
•	 суїцидальні думки;
•	 самоушкоджувальна поведінка.
Діти не схильні обговорювати ці пере­

живання з  батьками та  педагогами, 
що ускладнює їх визначення. Автоагресивні 
дії школяра часто бувають несподіванкою 
для батьків та вчителів. Окремі форми пове­
дінки у дітей із депресивними розладами 
є помітнішими і можуть бути встановлені 
педагогами. Зокрема, це не властиві раніше 
дитині труднощі із завершенням шкільних 
вправ, швидке підвищення або зниження 
ваги, скарги на біль у шлунку, втрата інте­
ресу до видів діяльності, незацікавленість 
заняттями, які їй раніше подобалися.

Педагоги мають усвідомлювати, 
що екстерналізована неадаптивна поведінка 
може відбуватися разом з інтерналізованою.

Практичні рекомендації 
для педагогічних працівників

Контрольовані дослідження свідчать 
про ефективність педагогічних втручань 
на рівні класу для запобігання соціальних 

та емоційних проблем у дітей шкільного 
віку шляхом зміни негативних моделей 
мислення та  сприяння саморегуляції 
[13‑14]. Однак для того щоб учні з особ­
ливими освітніми проблемами отримали 
підтримку, їх спочатку потрібно іденти­
фікувати. У  класі вчителі мають знати 
про типову поведінку учнів, яка є індика­
тором можливих проблем із  психічним 
здоров’ям.

Екстерналізовану поведінку легше ви­
значити в  класі, оскільки вона руйнує 
встановлене в ньому середовище (табл. 1). 

Хоча специфічні ознаки учня з інтерналі­
зованим розладом поведінки важче спосте­
рігати і виявляти, є деякі ознаки, які педа­
гогічні працівники можуть помітити у класі 
(табл. 2).

Існує значне перекриття екстерналізова­
них та інтерналізованих розладів поведінки, 
оскільки поведінка, пов’язана з розладами 
настрою, зазвичай є початковим індика­
тором інших проблем психічного здоров’я 
у школярів. 

Незалежно від проблеми із  психічним 
здоров’ям, із якою може стикнутися учень, 

найважливішим є просто визначення того, 
що він може мати особливі освітні пробле­
ми, потребувати ранніх педагогічних втру­
чань у класі, скерованих на дитину та членів 
групи його первинної підтримки, а також 
спеціалізованої дитячої психіатричної до­
помоги [15].

Висновки
Розв’язання проблем психічного здоров’я 

учнів загальноосвітніх шкіл є складним 
багатовимірним процесом. Обізнаність вчи­
телів щодо поведінки, пов’язаної з розла­
дами психічного здоров’я, є важливою, 
оскільки вони мають унікальну нагоду що­
денно спостерігати за  поведінкою учнів. 
Оскільки викладачі – перша лінія підтримки 
для більшості учнів у закладах освіти, то не­
одмінно мають набути навичок визначення 
ознак інтерналізації та екстерналізації не­
адаптивної поведінки, які можуть сигналізу­
вати про те, що учень бореться із проблемою 
психічного здоров’я.

Перший крок допомоги  – ​це  усвідом­
лення, другий – ​доведення проблем до від­
повідного шкільного персоналу, який може 
надати допомогу, до батьків дитини. Педа­
гоги мають переглянути свою готовність 
проводити первинну профілактику, визна­
чати особливі освітні проблеми, пов’язані 
з розладами психіки в учнів, здійснювати 
ранні втручання. Допоки не існує вичерп­
ного звіту з описом обсягу послуг, доступних 
для учнів із проблемами психічного здоров’я 
в школах.
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Табл. 1. Варіанти неадаптивної поведінки дітей шкільного 
віку при екстерналізованих поведінкових розладах

Екстерналізовані 
розлади Неадаптивна поведінка у закладі освіти

Розлад 
дефіциту уваги / 
гіперактивності

1.	 Учень постійно вередує (стукає руками чи ногами, шумить, не може всидіти, 
регулярно встає з місця)
2.	 Учню важко працювати над одним завданням протягом тривалого періоду часу 

і підтримувати висловлювання на тему  
під час обговорень у класі

3.	 Матеріали учня неорганізовані, він регулярно забуває або втрачає завдання
4.	 Учень часто пропускає деталі в завданнях та інструкціях від педагогів і батьків

Розлад дефіциту уваги / гіперактивності характеризується стійкою формою 
(≥6 місяців) неуважності та/або гіперактивності/імпульсивності, що має 
прямий негативний вплив на навчальне або соціальне функціонування. Ступінь 
неуважності та гіперактивності/імпульсивності виходить за межі нормальних 
варіацій, очікуваних для віку та рівня інтелектуального функціонування дитини. 
Неуважність впливає на значні труднощі у підтриманні уваги при виконанні учбових 
завдань, що потребує високого рівня стимуляції або частої винагороди, також 
наявні відволікання та проблеми з організацією. Гіперактивність відноситься 
до надмірної рухової активності та труднощів із утриманням нерухомості, 
найчастіше – ​в очевидних і структурованих ситуаціях, що потребує поведінкового 
самоконтролю. Імпульсивність – ​це схильність діяти у відповідь на негайні подразники, 
не обмірковуючи чи не враховуючи ризики та наслідки. Прояви неуважності та/
або гіперактивності/імпульсивності мають бути очевидними в різних ситуаціях або 
обставинах (вдома, у школі, при взаємодії з однолітками, позашкільній активності), 
але, ймовірно, відрізнятимуться залежно від структури та вимог обставин

Кондуктивний 
поведінково-
дисоціальний 
розлад

1.	 Учень знущається, погрожує, вербально або фізично нападає на інших учнів, 
викладача, персонал (наприклад, кричить, лається, б’ється, штурхає ногами меблі, 
плюється, кидає предмети)
2.	 Учень навмисно знищує майно інших однолітків та співробітників (наприклад, книги, 
олівці та комп’ютери)
3.	 Учень залишає клас, уникає відвідування уроків або регулярно прогулює школу
4.	 Учень регулярно краде предмети в інших дітей, батьків і співробітників

Кондуктивний поведінково-дисоціальний розлад характеризується 
повторюваними та стійкими патерами поведінки, при яких порушуються основні 
права оточуючих чи відповідні віку суспільні норми і правила, як-то немотивована 
агресія щодо людей або тварин, знищення майна, обман чи крадіжка, серйозні 
порушення правил, проблеми із законом. Модель поведінки досить серйозна: 
вона може призвести до значних порушень в особистісній, сімейній, соціальній, 
освітній, професійній або інших важливих сферах функціонування. Основні 
поведінкові прояви мають зберігатися протягом значного періоду часу 
(≥12 місяців)

Опозиційно-
викличний розлад 
поведінки

1.	 Учень легко дратується, проявляє вербальну агресію до інших учнів та співробітників 
школи (наприклад, кричить, лається, протестує)

2.	 Учень часто сперечається із вчителями, працівниками школи чи будь-якими 
авторитетними особами, коли до нього чи неї висуваються вимоги

3.	 Учень відмовляється виконувати будь-які вказівки вчителя, шкільного 
персоналу чи інших авторитетних осіб

4.	 Учень регулярно заважає іншим дітям слухати або працювати на уроці (наприклад, 
шумить, вигукує, кидає олівці чи папірці)

Стійка незмінна модель поведінки (≥6 місяців) демонстративно зухвалого, 
провокаційного або злостивого характеру, яка зустрічається частіше, ніж 
зазвичай, може бути в осіб відповідного віку й рівня розвитку та характеризується 
порушеннями взаємодії як у сімейному колі, так і поза ним. Проявляється 
переважно у постійному гнівливому або дратівливому настрої з різкими 
перепадами, спалахами невдоволення, а також у спланованій і зухвалій поведінці. 
Модель поведінки досить серйозна: вона здатна спричинити значні порушення 
в особистнісних, сімейних, соціальних, освітніх, професійних або інших важливих 
сферах функціонування дитини

Табл. 2. Варіанти неадаптивної поведінки дітей шкільного 
віку при інтерналізованих поведінкових розладах

Екстерналізовані 
розлади Неадаптивна поведінка у закладі освіти

Розлади, пов’язані 
з тривожністю

1.	 В учня різко зменшується кількість виконаних шкільних і домашніх завдань
2.	 Учень легко дратується, що може призвести до крику чи бійки з персоналом 

та однолітками
3.	 Учень постійно втомлюється, скаржиться на втому або засинає на уроці
4.	 Учень регулярно негативно ставиться до себе (наприклад, «Я погана дитина», «Мене 

всі ненавидять», «Мені ніхто не вірить, я просто все зіпсую»)

Афективні розлади

1.	 Учень раптово припинає поточну шкільну діяльність (наприклад, учнівське 
самоврядування, шкільні спортивні заняття  
чи шкільні клуби), в якій він колись активно брав участь

2.	 Учень має труднощі з виконанням шкільних завдань і постійно починає роботу 
заново або має проблеми з початком роботи

3.	 Учень демонструє різке зниження або підвищення ваги за короткий проміжок часу
4.	 Учень постійно втомлюється, скаржиться на втому або засинає на уроці
5.	 Здатність учня копіювати нотатки, писати під час виконання завдань або виконувати 

класні завдання різко погіршилася
6.	 Учень демонструє раптову зміну ставлення до виконання шкільних завдань, 

із натхненням виконує їх протягом 2‑3 шкільних днів, стає надмірно балакучим
7.	 Учень стає дезорганізованим, втрачає підручники, зошити, намагається «бути в темі» 

під час обговорень у класі




