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SCREENING ANALYSIS OF PSYCHOSOCIAL FUNCTIONING 

OF PRIMARY PUPILS AT SCHOOL. 
 

Currently, research on possible psychological and socio-

psychological problems of children and adolescents during the period 

of their education is becoming increasingly important. Extensive use of 

short screening tests-questionnaires allows to identify possible 

deviations in the psychosocial functioning of ordinary children and 

adolescents, children with somatic diseases, victims of violence.  

The aim of the study was to increase the effectiveness of 

determining psychosocial dysfunction in children of primary school 

age by analyzing the results of a screening study. Using «Pediatric 

Symptom Checklist» methodology, including child (Y-PSC) and parent 

(PSC) versions in Ukrainian adaptation, 263 primary schoolchildren 

and 228 parents were examined by filling out a paper version or an 

online version. Statistical processing of the data was performed using 

t-test and one-way analysis of variance in a licensed SPSS Statistic 

v.20 software suite. 

With the help of adapted version of the methodology, it was 

determined that general average level of psychosocial functioning of 

primary pupils, according to Y-PSC, was exceeding the established 

norm, particularly during 2nd and 3rd study years; this fact can be the 

evidence of some stress in mechanisms of psychosocial adaptation 

during that period. According to the child version, critically high 

indicators were observed in 12.9% of cases – by attention subscale, in 

33.1% – by internalization subscale, in 21.7% – by externalization 

subscale. According to parent version (PSC), critically high indicators 

were observed in 18.9% of cases – by attention subscale, in 7.9% – by 

internalization subscale, and in 32.9% – by externalization subscale.  

By one-way analysis of variance, it has been established that 

psychosocial state is affected by sex, grade and method of survey. For 

example, attention and externalization subscale indicators were higher 

in online data. In girls, there was a higher level of internalization, 

while in boys, veraciously – of externalization, according to both 

parent and child versions. Indicators by attention and externalization 

subscale have been significantly higher in first-graders, while the level 

of internalization – in students of 2nd and 3rd grade.  

Therefore, obtained results can be utilized as groundwork for 

further study of various age groups of schoolchildren and adolescents. 

Additionally, dynamic observation of risk group children while 
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employing psychologists, primarily school psychologists, for support, 

psychological interventions, and psychoeducational programs, can 

produce certain reasonable activities for overcoming and 

deactualization of present deviations at a prenosological level. 
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primary pupils; screening; school.– 
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СКРИНІНГОВИЙ АНАЛІЗ ПСИХОСОЦІАЛЬНОГО 

ФУНКЦІОНУВАННЯ МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ В УМОВАХ 

НАВЧАЛЬНОГО ЗАКЛАДУ.  
  

На цей час все більшої актуальності набувають наукові дослі-

дження щодо можливих психологічних та соціально-

психологічних проблему дітей та підлітків протягом періоду їх 

навчання. Широке використання коротких скринінгових тестів-

опитувальників дозволяє визначити можливі відхилення у психо-

соціальному функціонуванні звичайних дітей та підлітків, дітей із 

соматичними захворюваннями, жертв насильства.  

Метою дослідження було підвищення ефективності визначення 

психосоціальної дисфункції у дітей молодшого шкільного віку 

шляхом аналізу результатів скринінгового дослідження. За допо-

могою методики «Перелік дитячих симптомів» з його дитячою 

(Y-PSC) та батьківською (PSC) версіями в український адаптації 

було обстежено 263 учні начальних класів та 228 їх батьків шля-

хом заповнення паперового варіанту опитувальника або його точ-

ної версії у онлайн-форматі. Статистичну обробку даних проведе-

но за допомогою t-тесту та однофакторного дисперсійного аналізу 

у ліцензованому програмному пакеті SPSS Statistic v.20. 

За адаптованою версією методики було визначено, що загаль-

ний середній рівень психосоціального функціонування дітей мо-

лодших класів за Y-PSC перевищував встановлену норму, особли-

во на 2-му та 3-му роках навчання, що може свідчити про деяке 

напруження механізмів психосоціальної адаптації протягом цього 

періоду. Критично високими за дитячою версією у 12,9 % випад-

ків були показники за субшкалою уваги, у 33,1 % – інтерналізації 

та у 21,7 % – екстерналізації. За батьківською версією PSC крити-

чно високими у 18,9 % випадків були показники за субшкалою 

уваги, у 7,9 % – інтерналізації та у 32,9 % досліджуваних за субш-

калою екстерналізації.  

 За допомогою однофакторного дисперсійного аналізу встано-

влено, що на психосоціальний стан впливали стать, рік навчання 

та спосіб опитування. Наприклад, показники за субшкалою уваги 

та екстерналізації були вищими за онлайн-даними. У дівчат ви-

значався більш високий рівень інтерналізаціїї, а у хлопців вірогід-

но – екстерналізації і за батьківською, і за дитячою версією. Пока-

зники за субшкалою уваги та екстерналізації були суттєво вищими 

у першокласників, а рівень інтерналізації – у учнів 2-го та 3-го 

року навчання.  

Таким чином, отримані результати можуть стати підґрунтям 

для подальших досліджень різних вікових категорій дітей шкіль-

ного віку та підлітків. Крім того, динамічне спостереження за ді-
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тьми групи ризику в умовах залучення до їх супроводу, психоло-

гічних інтервенцій, психоосвітніх програм з боку психологів, на-

самперед, шкільних, може створювати певні обґрунтовані заходи 

для подолання та дезактуалізації наявних відхилень на доклініч-

ному рівні. 

Ключові слова: психосоціальне функціонування; психосоціа-

льна дисфункція; молодші школярі; скринінг; навчальний заклад.  
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Вступ 

На цей час все більшої актуальності набува-

ють наукові дослідження щодо можливих пси-

хологічних та соціально-психологічних пробле-

му дітей та підлітків протягом періоду їх на-

вчання. У пошуках найбільш ефективного, ін-

формативного та безпечного для досліджуваних 

категорій методу визначення можливих відхи-

лень у психосоціальному функціонуванні дітей 

науковці все частіше схиляються до скринінго-

вих методів дослідження. Широке використання 

коротких скринінгових тестів-опитувальників 

для дітей, батьків, вчителів, психологів, медич-

них сестер, педіатрів тощо, дозволяє визначити 

можливі відхилення у психосоціальному функ-

ціонуванні звичайних дітей та підлітків, дітей із 

соматичними захворюваннями, жертв насильст-

ва тощо [1–8]. 

Використання скринінгу, як «систематично-

го процесу, при якому велика кількість безсимп-

томних індивідів тестується на наявність особ-

ливої риси» може вважатися привабливим для 

дослідників, якщо йдеться про великі масиви 

досліджуваних контингентів. Під скринінгом 

мається на увазі, що він є короткою та економі-

чно ефективною процедурою, яка зазвичай не 

призводить до діагнозу, а скоріше виявляє групу 

дітей, які потребують або не потребують негай-

ної уваги або подальшої оцінки. Оцінка або діа-

гностична оцінка, навпаки, призначена для підт-

вердження або виключення конкретної психіч-

ної проблеми для осіб, що, як очікується, мають 

певний тип розладу [9, 10]. 

Концептуальний розподіл дитячих психічних 

порушень на інтерналізацію та екстерналізацію, 

який був розроблений Т. М. Ахенбахом 

(Achenbach, 1966), має довгу і плідну історію в 

межах дитячої та підліткової психології і психі-

атрії. Як було обґрунтовано Т. М. Ахенбахом 

[11], внутрішні симптоми перетворюються на 

проблеми уникання, соматичні скарги, в тому 

числі порушення сну, харчові розлади, болі та 

тривогу (депресію), а зовнішні симптоми прояв-

ляються у делінквентній та агресивній поведін-

ці, СДУГ (синдром дефіциту уваги з гіперакти-

вністю). Такі зміни поведінки та психічного 

стану дітей не є випадковими.  

З точки зору еволюційної психології екстер-

налізована та інтерналізована поведінки є двома 

стратегіями адаптації людини до очікуваних 

негативних умов існування. А саме, якщо дити-

на в перші роки життя зустрічає недружнє, не-

безпечне середовище, в неї актуалізується про-

гноз, що воно таким буде і надалі, тому для ви-

живання в таких умовах треба бути якомога 

більш пригніченим, обережним та неактивним 

(щоб вижити внизу ієрархії, не дратувати силь-

ніших), або бути агресивним, антисоціальним та 

імпульсивним (щоб отримати хоч якісь ресурси 

в умовах конкуренції та дефіциту найбільш не-

обхідного).  

Проблеми, які виникають у психосоціально-

му функціонуванні, називають «психосоціаль-

ною дисфункцією» або «психосоціальною за-

хворюваністю». Проблеми, які можуть спостері-

гатися у віці 6–18 років, а саме проблеми з ува-

гою, агресивна поведінка, порушення правил, 

занепокоєність, тривожність, депресія, соціаль-

на ізоляція, соматичні скарги без наявної меди-

чної проблеми, поведінкові та емоційні пробле-

ми у дітей та підлітків протягом останніх деся-

тиріч вивчаються психологами різних країн [1–

4, 11–13]. 

Мета дослідження. Підвищення ефективно-

сті визначення психосоціальної дисфункції у 

дітей молодшого шкільного віку шляхом аналізу 

результатів скринінгового дослідження. 

Матеріали та методи дослідження. Було 

досліджено групу, яка складалася з 263 школя-

рів перших років навчання під час перебування 

у навчальному процесі та 228 їх батьків – усього 

491 особа. Отримували паперовий носій тексту 

анкети 204 дитини (77,6 %), 59 (22,4 %) запов-

нювали її дистанційно у комп’ютерній версії.  
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Розподіл дітей за статтю та роком навчання 

представлено в таблиці 1. 

В роботі було використано адаптований ва-

ріант методики «Перелік дитячих симптомів» – 

PSC-скринінгову методику (опитувальник) з 35 

пунктів для виявлення психосоціальної дисфун-

кції дітей, що була розроблена у 1988 році Май-

клом Джеллінеком та Майклом Мерфі з колега-

ми [14–17] та адаптована в Україні колективом 

авторів [4]. Вона призначена для полегшення 

розпізнавання когнітивних, емоційних і поведі-

нкових проблем дітей з метою, щоб відповідні 

інтервенції починались якомога раніше. Конс-

трукт (поняття) «психосоціальне функціонуван-

ня» віддзеркалює здатність людини виконувати 

повсякденну діяльність і вступати у відносини з 

іншими людьми таким чином, що задовольняє її 

та інших, і що відповідає вимогам суспільства, в 

якому живе індивід. 

Таблиця 1 – Розподіл дітей за статтю та роком навчання 

Рік навчання 
Діти (Y-PSC) Батьки (PSC) 

Хлопчики Дівчата Загалом Хлопчики Дівчата Загалом 

1 клас 33 21 54 22 21 43 

2 клас 51 43 94 45 37 82 

3 клас 33 28 59 23 25 48 

4 клас 27 29 56 28 27 55 

Разом 144 119 263 118 110 228 

 

Пункти опитувальника PSC охоплюють осо-

бливості психосоціального розвитку дитини з 5 

основних сфер щоденного життя дітей шкільно-

го віку: емоційного настрою, гри, школи, друзів 

та сімейних стосунків. 

PSC складається з 35 пунктів, які оцінюють-

ся як «Ніколи», «Іноді» або «Часто», і перево-

дяться у 0, 1 або 2 бали відповідно. Загальний 

бал розраховується шляхом додавання балів за 

кожним з 35 пунктів.  

Мінімальний бал за методикою може дорів-

нювати 0 балів, максимальний – 70 балів для 

повної версії тесту з 35 пунктів. 

За нормами авторів адаптованої версії тесту 

щодо дітей 6–16 років значення у 28 бали та 

вище для батьківської версії та 30 балів – для 

підліткової версії свідчить про присутність сут-

тєвих поведінкових або емоційних проблем. 

Пункти, які дитина залишила незаповненими не 

підраховувалися (їм присвоюється значення 0 

балів). Якщо таких пунктів 4 та більше – опиту-

вальник вважався недійсним [4]. 

Перевага психодіагностичної методики, зок-

рема PSC та Y-PSC та у порівнянні з різними 

методами суб’єктивного оцінювання, напри-

клад, за допомогою бесіди, шкалювання, ранжу-

вання, полягає у збільшенні дискримінативності 

оцінки. Для перевірки дискримінативності (роз-

різняльної здібності, інформативності) завдань 

методики було перевірено частоти зустрічаль-

ності кожного показника (0, 1, 2) для кожного із 

завдань. Не було виявлено завдань, на які не 

було б якогось типу відповідей, тобто всі види 

відповідей («Ніколи», «Іноді», «Часто») зустрі-

чалися рівномірно. Тобто усі завдання методик 

виявилися якісними з психометричної точки 

зору та були залишені у них без відсіювання. 

Статистичну обробку даних проведено за 

допомогою t-тесту та однофакторного диспер-

сійного аналізу у ліцензованому програмному 

пакеті SPSS Statistic v.20. 

Результати власних досліджень. 

За адаптованою версією методики було ви-

значено, що загальний середній рівень психосо-

ціального функціонування дітей молодших кла-

сів за Y-PSC становив 17,6 балів (від 14,6 до 

18,8 балів), що перевищує встановлену норму 

(16,7 ± 7,6 балів). Звертає на себе увагу те, що у 

дітей 2-го та 3-го років навчання розбіжність із 

нормативними показниками була суттєвішою –

18,0 балів (від 16,6 до 19,4 балів) та 18,7 балів 

(від 16,3 до 21,1 балів) відповідно. Це може сві-

дчити про деяке напруження механізмів психо-

соціальної адаптації протягом цього періоду. За 

батьківською версією методики загальний сере-

дній рівень показників 15,1 балів (від 14,1 до 

16,1 балів) знаходився в межах нормативних зна-

чень (15,6 ± 7,8 балів). Між тим, показники щодо 

дітей 2-го року навчання – 16,1 балів (від 14,2 до 

17,9 балів) можуть підтверджувати, що саме цей 

рік є найбільш напруженим й для батьків. 

Щоб з’ясувати які саме у дитини можливі 

психологічні проблеми в тесті були пораховані 

субшкальні показники, які рекомендовані в за-
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кордонних версіях методики: субшкала уваги, 

інтерналізації та екстерналізації. Така діагнос-

тика важлива для того, щоб не пропустити ди-

тину, яка має порушення лише в якомусь одно-

му або двох доменах. 

За версією опитувальника, що заповнювався 

дітьми (Y-PSC), загалом по групі молодших 

школярів був визначений середній рівень менш, 

ніж 4–6 балів, що не відхилявся від норматив-

них показників за всіма субшкалами: інтерналі-

зації (3,2), екстерналізації (2,4) та уваги (3,2), що 

характеризує цю групу, як вільну від ознак пси-

хосоціальної дисфункції дітей, їх когнітивних, 

емоційних і поведінкових проблем (табл. 2). 

Середній бал по групі за субшкалами інтер-

налізації (1,7), екстерналізації (2,8) та уваги 

(2,6) не виходив за межі нормативних значень 

(4–7 балів) за даними, що було отримано від 

батьків за допомогою батьківської версії опи-

тувальника (PSC). Між тим, було визначено 

певні відмінності за статевою ознакою. 

Таблиця 2 – Показники психосоціального функціонування за субшкалами у різних статевих 

групах 

Субшкала 
Хлопчики Дівчата 

YPSC (n = 144) PSС (n = 119) YPSC (n = 118) PSС (n = 110) 

Увага 3,35 ± 0,18 4,16 ± 0,20 2,93 ± 0,18 3,76 ± 0,22 

Інтерналізація 2,73 ± 0,15 1,61 ± 0,12 2,82 ± 0,15 1,78 ± 0,15 

Екстерналізація 3,01 ± 0,19** 3,48 ± 0,21** 1,62 ± 0,14 2,15 ± 0,19 

Примітка: ** – статистично значима відмінність між статевими групами, р < 0,01 

Якщо вважати за мету будь-якого скринінго-

вого дослідження визначення критичних балів, 

то за методикою PSC їх наявність вказує, що 

дитина вже має певні психосоціальні порушен-

ня, які потребують більш детального аналізу та 

уваги фахівців психологічного і медичного 

профілів.  

Так, для визначення можливих порушень 

уваги діти мали ствердження щодо таких запи-

тань опитувальника, як «Невгамовний, не мо-

жеш сидіти спокійно», «Дієш «як заведений» 

(«як моторчик»)», «Надто багато витаєш у хма-

рах (мрієш, фантазуєш)», «Легко відволікаєш-

ся», «Маєш труднощі з зосередженням уваги». 

Ознаки інтерналізації виявлялися завдяки таким 

запитанням: «Почуваєшся сумним, нещасли-

вим», «Відчуваєш безнадійність», «Почуваєшся 

винним», «Багато хвилюєшся», «Менше розва-

жаєшся». Екстерналізація відповідала запитан-

ням: «Б’єшся з іншими дітьми», «Не виконуєш 

правила», «Не розумієш почуття інших», «Дра-

жниш інших», «Звинувачуєш інших у власних 

проблемах», «Береш чужі речі», «Відмовляєшся 

ділитися з іншими». 

Було визначено за Y-PSC, що серед дітей по-

чаткової школи у 34 (12,9 %) школярів показни-

ки порушень уваги спостерігалися на гранично-

му/високому(6 та вище балів) та гранично/дуже 

високому (8 та вище) рівнях (24 і 10 спостере-

жень відповідно); за субшкалою інтерналізації 

критичні значення визначено у 87 (33,1 %) дітей 

на граничному/високому (4 та вище балів) та 

гранично/дуже високому (6 та вище) рівнях (68 і 

19 спостережень відповідно); за субшкалою екс-

терналізації критичні значення було виявлено у 

57 (21,7 %) дітей на граничному/високому (4 та 

вище балів) та гранично/дуже високому (7 та 

вище) рівнях (43 та 14 спостережень відповідно).  

За батьківською версією PSC у 43 їх дітей 

(18,9 %) показники порушень уваги спостеріга-

лися на граничному/високому (6 та вище балів) 

та гранично/дуже високому (8 та вище) рівнях 

(23 та 20 спостережень відповідно); за субшка-

лою інтерналізації критичні значення визначено 

у 18 дітей (7,9 %) на граничному/високому (4 та 

вище балів) та гранично/дуже високому (6 та 

вище) рівнях (16 та 2 спостережень відповідно); 

за субшкалою екстерналізації критичні значення 

було виявлено у 75 дітей (32,9 %) на гранично-

му/високому (4 та вище балів) та гранично/дуже 

високому (7 та вище) рівнях (62 та 13 спостере-

жень відповідно).  

За допомогою однофакторного дисперсійно-

го аналізу встановлено, що спосіб опитування 

впливав на результати за всіма субшкалами: 

«Уваги» (F = 14,64; р < 0,001; % = 5,59) і був 

вищим у 1,4 рази за даними онлайн-опитування. 

Подібна ситуація відмічалась і за шкалою «Екс-

терналізації» (F = 18,35; р < 0,001; % = 6,93). За 

субшкалою «Інтерналізації» результат був про-

тилежним: дані паперових носіїв зареєстрували 
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майже у 1,5 рази вищий бал(F = 15,13; р < 0,001; 

% = 5,71). 

Шляхом однофакторного дисперсійного ана-

лізу встановлено, що стать впливала на рівень 

екстерналізації (F = 33,84; р < 0,001; % = 12,77) 

та загальну оцінку (F = 5,20; р = 0,023; % = 1,99) 

за результатами опитування дітей та на рівень 

екстерналізації (F = 22,0; р < 0,001; % = 9,63)– за 

думкою батьків. При цьому у дівчат визначався 

більш високий рівень інтерналізаціїї, а у хлопців 

вірогідно – екстерналізації (табл. 2) і за батьків-

ською, і за дитячою версією. 

Рік навчання впливав на рівень самооцінки 

школярами за усіма субшкалами (рис. 1). Так, 

рівень уваги та екстерналізації був суттєво ви-

щим у першокласників (відповідно F = 5,76; р = 

0,001; % = 6,65 та F = 14,44; р < 0,001; % = 

16,47), рівень інтерналізації– у учнів 2-го та 3-го 

року навчання (F = 9,99; р < 0,001; % = 11,39).  

 

 

Рисунок 1 – Психосоціальне функціонування у залежності від року навчання 

Загальний рівень психосоціальної дисфункції 

зростав на 2-му році навчання за батьківською 

версією та на 3-му за дитячою і вірогідно був 

вищим у 3-класників за даними самооцінки при 

порівнянні з батьківською версією (p < 0,01).  

Вік дітей впливав на самооцінку учнів за 

усіма субшкалами (р < 0,005) і мав певні особ-

ливості у різних статевих групах за субшкалою 

уваги (рис. 2). Так, у хлопців 6, 7, 9 та 10 років 

рівень за цією шкалою був вищим, що свідчило 

про їх меншу сконцентрованість та зосередже-

ність порівняно з дівчатами. У 7-річному віці 

цей показник був однаковим у обох статевих 

групах. 

 

 
 

Рисунок 2 – Загальний рівень психосоціального функціонування у різних вікових групах 
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Обговорення результатів. Результати, що 

було отримано, свідчать про те, що скринінгова 

методика PSC, яка використовувалася для ви-

значення дітей з критичними значеннями щодо 

психосоціальної дисфункції, має велику цін-

ність, як діагностичний апарат у масових дослі-

дженнях, завдяки своїй інформативності, легко-

сті виконання, що не потребує значного часу, 

можливості залучення до анкетування не тільки 

дітей, а й батьків, що є важливим і доцільним 

при обстеженні дитячих контингентів. Визначе-

но, що завдяки достатній чутливості тесту, пев-

ний відсоток дітей має відхилення від нормати-

вних для відповідного віку ознак психосоціаль-

ної дисфункції. Якщо вважати, що метою скри-

нінгу є визначення саме критичних рівнів пока-

зників, то дослідження досягло своєї мети. За 

адаптованою версією методики було визначено, 

що загальний середній рівень психосоціального 

функціонування дітей молодших класів із групи 

ризику за Y-PSC та батьківською версією (PSC) 

перевищує встановлену норму із суттєвою роз-

біжністю протягом 2-го та 3-го років навчання, 

що може свідчити про певне напруження меха-

нізмів адаптації дітей до навчального процесу, а 

також певні труднощі у супроводі дітей з боку 

батьків.  

Проведений однофакторний дисперсійний 

аналіз підтверджує наявність впливу на рівень 

загальної оцінки та оцінок за всіма субшкалами 

(уваги, інтерналізації та екстерналізації) року 

навчання, умов, що склалися у певному навча-

льному колективі у молодшій школі.  

Так, у 12,93 % школярів показники пору-

шень уваги спостерігалися на гранично-

му/високому та гранично/дуже високому рівнях; 

критичні значення за субшкалою інтерналізації 

визначено у 33,1 % дітей; за субшкалою екстер-

налізації критичні значення було виявлено у 

21,67 %. Таким чином, ці діти можуть складати 

групу ризику щодо розвитку граничних між 

психологічними та психопатологічними пору-

шеннями, зумовлювати недостатню академічну 

успішність внаслідок дефіцитарності функції 

уваги, емоційні розлади депресивного регістру 

при наявності ознак інтерналізації, що на цей 

час й не досягають клінічного рівня. Звертає 

увагу те, що представленість ознак інтерналіза-

ції значним чином розрізняються між дітьми та 

їх батьками, що може свідчити про недостатню 

увагу з боку батьків до таких проявів у дітей, як 

сум, нудьга, безнадійність, нещасливість, вин-

ність, схвильованість. Між тим, прояви екстер-

налізації є більш наявними, демонстративними, 

привертаючими до себе увагу, заважаючими 

батькам, вчителям та одноліткам, коли діти де-

монструють конфліктну/захисну поведінку, сва-

ряться, сперечаються з дорослими й однолітка-

ми, активно заперечують або відмовляються 

виконувати правила і вимоги старших людей, 

спеціально докучають іншим людям, звинува-

чують інших у своїх помилках і в своєму пога-

ному поводженні, про що свідчить співпадіння 

між оцінками дітей та батьків. 

У доступних нам наукових публікаціях 

представлено дані щодо визначення психосоціа-

льної дисфункції в окремих категоріальних гру-

пах досліджуваних, наприклад, серед молоді, 

яка шукає лікування ваги або пацієнтів із афек-

тивними розладами, гіперактивним розладом з 

дефіцитом уваги, дітей – жертв домашнього 

насильства тощо. Між тим, метою даного дослі-

дження було визначення саме груп ризику серед 

звичайних дітей із соціально благополучних 

сімей для подальшого спостереження та форму-

вання програм допомоги дітям та їх батькам [1, 

2, 4, 9, 17]. 

Таким чином, отримані результати можуть 

стати підґрунтям для подальших досліджень 

різних вікових категорій дітей шкільного віку та 

підлітків. Крім того, динамічне спостереження 

за дітьми групи ризику в умовах залучення до їх 

супроводу, психологічних інтервенцій, психоо-

світніх програм з боку психологів, насамперед, 

шкільних, може створювати певні обґрунтовані 

заходи для подолання та дезактуалізації наявних 

відхилень на доклінічному рівні. 

 

Висновки  

1. Скринінгова методика PSC із її дитячим 

та батьківським варіантами є ефективною для 

виявлення психосоціальної дисфункції у дітей 

молодшого шкільного віку. 

2. Використання визначених критичних ба-

лів за методикою PSC дозволяє виділити групу 

дітей групи ризику, що вже мають певні психо-

соціальні порушення, які потребують більш де-

тального аналізу та уваги фахівців психологіч-

ного і медичного профілів. 
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Перспективи подальших досліджень 

Перспективним слід вважати подальше дослідження психосоціальної дисфункції у дітей середнього 

та старшого шкільного віку та підлітків. 
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