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ДИТЯЧА НЕЙРОПСИХОЛОГІЯ: ІНТЕГРАТИВНИЙ 

ПІДХІД ДО ОЦІНКИ ВИЩИХ ПСИХІЧНИХ 

ФУНКЦІЙ ТА ВИРІШЕННЯ МЕТОДОЛОГІЧНИХ 

ПРОБЛЕМ 
 

Анотація. Представлений матеріал є аналітичним оглядом методологічних засад 

нейропсихологічної діагностики, з фокусом на її застосуванні у дитячому віці. Дослідження 

охоплює еволюцію двох ключових парадигм – якісного (клінічного) та психометричного – та 

обґрунтовує необхідність їхньої інтеграції для підвищення валідності та надійності 

діагностичних висновків. Ця інтеграція дозволяє не тільки кількісно оцінити наявні порушення за 

допомогою стандартизованих тестів, але й зрозуміти їхню якісну природу, аналізуючи процес 

виконання завдань. Наприклад, психометричний тест може показати, що дитина має низький бал 

за пам'яттю, тоді як якісний аналіз дозволяє виявити, що вона не страждає від амнезії, а має 

труднощі із засвоєнням інструкцій або стратегічним плануванням. Це є критично важливим для 

розробки адекватної програми втручання, оскільки без розуміння якісних механізмів можна 

помилково спрямувати корекцію на неіснуючу проблему. 

 

Особлива увага приділяється унікальним викликам, характерним для 

дитячої нейропсихології, включаючи динаміку онтогенезу мозку, феномен 

нейропластичності, а також проблему розмежування нормативних варіацій 

розвитку та ранніх проявів патології. Матеріал висвітлює дефіцит 

стандартизованих, крос-культурно адаптованих методик та пропонує шляхи 

вирішення цих проблем, зокрема, через використання комбінованих методів 

оцінки. Наприклад, додавання додаткових шкал для якісної оцінки або зміна 

умов тестування (як-от надання дозованої допомоги) допомагає отримати 

повнішу картину, а не лише сухий результат. Важливим аспектом є також 

врахування індивідуальних варіацій та компенсаторних механізмів, які 

можуть маскувати справжні дефекти, створюючи ілюзію норми. Фахівець 

повинен вміти розрізняти ці механізми, щоб забезпечити своєчасний і точний 

діагноз. Також систематизовано ключову термінологію (як-от "психометрія", 

"нейропсихологічна оцінка", "скринінг"), що сприяє уніфікації 
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термінологічного апарату. Це дозволяє фахівцям говорити однією мовою, 

уникаючи непорозумінь. Зрештою, зроблено висновок, що кінцевою метою 

нейропсихологічної діагностики є не просто констатація порушень, а розробка 

науково обґрунтованих, індивідуалізованих стратегій корекційного 

втручання, що робить цю галузь критично важливою для сучасної науки. Це 

не просто діагноз, а план дій, який враховує унікальні потреби кожної дитини. 

Виклад основного матеріалу. Нейропсихологічна діагностика є 

ключовою галуззю сучасної психологічної науки, що лежить на перетині 

психології, нейрології та фізіології. Її розвиток, особливо в контексті дитячого 

віку, відбувається переважно за двома паралельними, але тепер 

взаємодоповнюючими напрямками: клінічної (традиційної, якісної) 

психодіагностики та психометричної психодіагностики, що ґрунтується на 

кількісних принципах. Історично ці два підходи розвивалися у відносній 

ізоляції.  

Якісна діагностика зосереджувалася на глибинному аналізі структури 

дефекту, механізмів його виникнення та компенсації. Вона вимагає високої 

кваліфікації фахівця, який, по суті, є "детективом", що збирає поведінкові 

"докази" для побудови цілісної картини порушення [1].  

На противагу цьому, психометричний підхід спрямований до 

об'єктивізації та стандартизації вимірювань, створюючи тести, що дозволяють 

порівняти показники конкретної особи з нормативними даними великих 

вибірок. Це забезпечувало високу надійність та валідність результатів, що є 

критично важливим для наукових досліджень [3,8]. 

Сьогодні, завдяки прогресу в обох сферах, стало очевидним, що 

інтеграція цих двох підходів є єдиним шляхом до повноцінної 

нейропсихологічної діагностики. Якісний аналіз, проведений на основі 

стандартизованих тестів, дозволяє не лише отримати кількісні показники, але 

й зрозуміти, як саме дитина виконувала завдання, які стратегії 

використовувала, де виникали труднощі, і як вона реагувала на допомогу. Така 

синергія дає можливість не просто констатувати факт наявності відхилення, а 

й розкрити його психологічні механізми, що є критично важливим для 

розробки ефективних корекційних програм. Застосування стандартизованих 

методик у поєднанні з якісним аналізом дозволяє вийти на принципово новий 

рівень діагностичної точності та прогностичної цінності. 

Сучасні методологічні проблеми дитячої нейропсихології зводяться не 

лише до пошуків продуктивної інтеграції якісного та психометричного 

підходів. Вони також пов'язані з необхідністю та труднощами одночасного 
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обліку індивідуальних та вікових особливостей нейропсихологічних зв'язків 

[7].  

Існує значний дефіцит стандартизованих нейропсихологічних методик, 

особливо для дошкільного віку. Чим молодша дитина, тим менше доступного 

інструментарію. Це створює труднощі для ранньої діагностики та корекції, 

адже дошкільний вік є критичним періодом для формування більшості ВПФ. 

Крім того, багато закордонних методик не були належним чином адаптовані 

та валідовані на україномовній вибірці. Це означає, що їхні норми можуть 

бути нерелевантними для українських дітей, що призводить до хибних 

діагнозів. Використання невалідованого інструментарію є однією з 

найгостріших проблем сучасної нейропсихологічної практики. 

Одним із ключових викликів є розв'язання задачі пошуку статистично 

обґрунтованих методів доказів індивідуально-психологічних особливостей 

окремо досліджуваної особистості, що відрізняють її від інших осіб, і, тим 

більше, від представників "нормативної групи". Ця проблема є особливо 

актуальною, оскільки нормативний розвиток дитини характеризується 

значною варіативністю, а межі норми часто є розмитими. Тому, розмежування 

індивідуальної варіації та патології вимагає глибокого розуміння як загальних 

закономірностей онтогенезу, так і конкретних особливостей психічного 

розвитку [2]. 

Крім того, методологічні труднощі пов'язані з помилковістю 

співвіднесення вищих психічних функцій з різними мозковими механізмами, 

що часто зустрічається у спрощених моделях. Розуміння того, що будь-яка 

психічна функція є результатом складної системної взаємодії різних мозкових 

зон, а не локалізується в одній конкретній ділянці, є ключовим для правильної 

діагностики та інтерпретації результатів. Це вимагає від нейропсихолога не 

просто знання тестів, а глибокого розуміння функціональної організації мозку 

та динамічних процесів, що відбуваються в ньому протягом розвитку. 

Практика використання за кордоном різних дитячих нейропсихологічних 

блоків методик показала недостатню їхню спроможність для повноцінної 

діагностики [2,4].  

Просто адаптувати методики для дорослих недостатньо, адже мозок 

дитини є надзвичайно динамічною системою. Функціональна організація 

дитячого мозку постійно змінюється, а це означає, що те, що є нормою для 

шестирічної дитини, буде відхиленням у десятирічної. Наприклад, рівень 

розвитку виконавчих функцій у дошкільника суттєво відрізняється від рівня 

школяра, а здатність до абстрактного мислення формується лише у 
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підлітковому віці. Це вимагає створення та постійного оновлення вікових 

нормативів, що є надзвичайно ресурсомістким завданням, оскільки потребує 

проведення масштабних лонгітюдних досліджень. Без актуальних 

нормативних даних будь-яка діагностика втрачає свою валідність і може 

призвести до помилкових висновків. 

Ще однією унікальною особливістю дитячого мозку є його висока 

нейропластичність. Після ураження він може перерозподіляти функції, 

компенсуючи дефект. Це може призвести до того, що на ранніх етапах 

розвитку порушення залишається непоміченим, оскільки дитина успішно 

компенсує його за рахунок інших, збережених функцій.  

Таким чином, діагностика має враховувати не лише сам дефект, але й 

механізми компенсації, що ускладнює визначення первинної причини 

порушення. Фахівець повинен вміти "розкопувати" ці компенсаторні стратегії, 

щоб виявити базову проблему, яка може проявитися в майбутньому при 

збільшенні навантаження, наприклад, під час навчання у школі. 

Крім того, кожна дитина розвивається у власному темпі. Поняття "норма" 

є лише статистичним діапазоном, існують значні індивідуальні варіації у 

формуванні вищих психічних функцій (ВПФ), які не є патологією. Це ставить 

перед діагностами актуальне завдання розмежування нормативних варіацій 

від початкових проявів патології. Наприклад, затримка мовного розвитку 

може бути як індивідуальною особливістю, так і раннім симптомом 

серйозного порушення. Відсутність чітких критеріїв часто призводить до 

гіпердіагностики або, навпаки, до пропуску важливих ранніх сигналів, що 

загрожує своєчасності корекційного втручання [6]. 

Таким чином, сучасна дитяча нейропсихологія стоїть перед викликами, 

що вимагають не просто удосконалення існуючих методів, а й розробки нових, 

міждисциплінарних підходів. Рішення цих проблем можливе лише шляхом 

комплексних досліджень, що поєднують психологічні, фізіологічні та 

соціокультурні аспекти розвитку дитини. 

В спробах вирішення цих складних проблем у психометричних вимірах 

використовують два основні способи корекції. Перший – це застосування 

додаткової шкали оцінки важливих для діагностики якісних параметрів 

виконання тестів. Це дозволяє доповнити сухі кількісні дані спостереженнями 

за поведінкою дитини, її емоційними реакціями, стратегіями вирішення 

завдань, ступенем саморегуляції та здатністю до навчання. Цей підхід 

забезпечує більш глибоке розуміння того, що стоїть за числовим результатом.  

Другий спосіб – це зміна умов проведення стандартної процедури 
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кількісного вимірювання. Наприклад, можна зняти тимчасові обмеження для 

виконання завдань або ввести до процедури дослідження прийоми різнорідної 

та дозованої допомоги. Це дозволяє оцінити не лише актуальний рівень 

розвитку дитини, а й її потенційні можливості, що лежить в межах концепції 

«зони найближчого розвитку» [8,9].  

Таким чином, нейропсихолог не просто констатує дефект, а й виявляє 

потенційні точки росту для подальшої корекційної роботи. Логічним, 

перспективним і теоретично обґрунтованим виходом з такої ситуації є спільне 

використання цих двох способів вирішення методологічних розбіжностей. 

При цьому відкритими залишаються наступні питання.  

Перше – це теоретичний і практичний пошук важливих для 

нейропсихологічної діагностики якісних параметрів виконання психологічних 

тестів. Потрібно чітко визначити, які саме аспекти поведінки та діяльності 

дитини мають діагностичну цінність і як їх стандартизовано оцінювати.  

Друге питання – розробка нормативних вікових даних, що вимагає 

вирішення проблемних питань нейропсихології індивідуальних відмінностей 

у дитячому віці. Це завдання є надзвичайно складним, оскільки потребує 

масштабних та тривалих досліджень.  

Третя проблема – це методологічні питання щодо досліджень 

структурно-функціональної організації мозку, при яких ще мало 

враховуються зв'язки когнітивних та інших порушень з можливими 

порушеннями фізіологічних та біохімічних процесів мозку. Сучасна 

нейропсихологія гостро потребує загальної теорії психічних процесів, що 

охоплює різні сторони психічної діяльності. Залишається певна 

невизначеність у термінологічному позначенні феноменів, пов'язаних з 

проведенням досліджень [4,7,8]. 

У найбільш загальному плані, визначення рівнів порушення психічних 

процесів пов'язане з присвоєнням певним якісним характеристикам кількісних 

показників, що є суттю психометрики (Psychometrics) – галузі психології, яка 

займається кількісним виміром індивідуально-психологічних відмінностей.  

Психометричний підхід (psychometric approach) розглядається як 

стандартизовані процедури обстеження, що дозволяють отримати дані про 

дитину порівняно із середньостатистичною нормою. Тест (test) – це 

сукупність стандартизованих завдань, результати яких піддаються кількісній 

та якісній оцінці. Важливо розрізняти психометричні тести від проективних 

методик, оскільки останнім часто не відповідають класичні вимоги, які 

задаються теорією вимірювання. 
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Необхідно також розрізняти психологічну оцінку (psychological 

assessment), що є комплексним вивченням особистості, яке включає збір та 

інтеграцію даних з різних джерел, та тестування (psychological testing), яке є 

лише однією з її частин. 

Нейропсихологічне дослідження (neuropsychological research) – це 

вивчення стану особистості та психічних процесів за допомогою 

нейропсихологічних методів, які виявляють закономірності їх порушень на 

мозковому рівні.  

Нейропсихологічні методи (neuropsychological methods) являють собою 

систему методик, тестових завдань і проб, об'єднаних певною загальною 

методологією нейропсихологічного дослідження. Вони дозволяють виявити 

чинники, що є основою дефекту, визначити його структуру, описати рівні 

організації функції та вказати на зону кори головного мозку, де знаходиться 

дефект. Крім того, нейропсихологічні методи дозволяють здійснити аналіз 

різних аспектів дефекту – психологічного, психофізіологічного, клініко-

фізіологічного та власне нейропсихологічного. 

Нейропсихологічна оцінка (Neuropsychological assessment) є 

психологічною та вимірювальною за своєю природою оцінкою різноманітних 

психологічних функцій, що контролюються головним мозком. Як і інші види 

психологічної оцінки, вона є процесом пошуку верифікованих відповідей.  

Нейропсихологічна діагностика (neuropsychological diagnostics) – це 

дослідження психічних процесів за допомогою набору спеціальних проб з 

метою кваліфікації та кількісної характеристики порушень вищих психічних 

функцій (ВПФ) та встановлення зв'язку виявлених дефектів з патологією 

певних відділів мозку. За її допомогою можна визначити: цілісний синдром 

порушень ВПФ, особливості енергетичних, операційних та регуляторних 

складових психічних процесів, переважну латералізацію та локалізацію 

патологічного процесу, а також пошкоджені та збережені ланки системної 

організації психічних функцій. 

Поняття "нейропсихологічний скринінг" (neuropsychological screening) 

може бути розглянуто в декількох контекстах.  

По-перше, як швидка нейропсихологічна оцінка за допомогою експрес-

дослідження. У практиці дитячої нейропсихології це дозволяє ідентифікувати 

дітей з нетиповими відхиленнями для подальшого, більш глибокого 

обстеження.  

По-друге, як масове нейропсихологічне обстеження, що має на меті 

формування узагальненого нейропсихологічного "портрету" популяції, що 
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дозволяє виявити закономірності розвитку на рівні великих груп.  

По-третє, як номінування деяких психометричних методик [4,5,6]. 

У дитячій нейропсихології англомовних країн нині застосовується безліч 

діагностичних блоків тестів [1,2,4]. Існують єдині блоки, які об’єднують ряд 

тестів, стандартизованих на одній вибірці. Крім того, є "еклектичні" блоки, які 

побудовані на різних методичних засадах. При цьому деякі з таких методик 

стандартизовані на нормативній вибірці, деякі лише на клінічній, а ряд інших 

орієнтовані на отримання лише якісної оцінки результатів. Блоки 

нейропсихологічних методик, як правило, включають як власне 

нейропсихологічні методики, так і патопсихологічні та тестові методики 

когнітивної спрямованості. У деякі блоки включені також проективні 

методики. 

Згідно з прийнятим за кордоном підходом, нейропсихологічне 

обстеження дитини обов'язково включає детальне обстеження кожної з 

нижченаведених психічних функцій: загальний інтелект, шкільна успішність, 

мовні процеси, зорово-просторові функції, сенсомоторний гнозис, праксис, 

увага, пам'ять, навчання та абстрактне мислення. Кожна з цих функцій 

оцінюється за допомогою специфічних тестів та проб, що дозволяють виявити 

як кількісні, так і якісні відхилення. Додатково оцінюються психосоціальні 

умови життя дитини, які можуть суттєво впливати на її розвиток. 

Загальний інтелект традиційно оцінюється за допомогою 

стандартизованих тестів, таких як шкали Векслера. Однак, 

нейропсихологічний підхід виходить за рамки простого IQ-показника, 

зосереджуючись на тому, як саме дитина виконує завдання, які когнітивні 

процеси лежать в основі її успіху чи невдачі. Оцінка шкільної успішності не 

обмежується аналізом оцінок, а включає вивчення навичок читання, письма та 

математичних здібностей у контексті їх нейропсихологічного забезпечення. 

Наприклад, проблеми з читанням можуть бути пов'язані з порушеннями 

зорово-просторових функцій, а труднощі з письмом ‒ з дисфункцією рухового 

праксису. 

Мовні процеси є однією з найважливіших сфер для діагностики. 

Оцінюється як експресивне мовлення (здатність говорити), так і імпресивне 

(розуміння мовлення). Порушення мовлення можуть бути пов'язані з 

дисфункцією різних зон мозку.  

Зорово-просторові функції включають сприйняття, аналіз та синтез 

зорової інформації, орієнтацію у просторі, а також здатність до зорово-

моторної координації. Порушення цих функцій часто проявляються у вигляді 

труднощів з малюванням, складанням конструктора, орієнтацією у 
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приміщенні. 

Сенсомоторний гнозис – це здатність розрізняти та ідентифікувати 

предмети за їхніми сенсорними характеристиками. Порушення в цій сфері 

можуть призвести до проблем з тактильним розпізнаванням або розрізненням 

звуків.  

Праксис ‒ це здатність до цілеспрямованих рухів. Діагностика праксису 

дозволяє виявити дисфункції, що можуть призвести до незграбності, 

труднощів з виконанням побутових дій, а також проблем з письмом та 

малюванням [5, 10]. 

Оцінка уваги є критично важливою, оскільки порушення уваги можуть 

бути як первинними, так і вторинними, спричиненими іншими дисфункціями. 

Аналізується обсяг, стійкість, концентрація та переключення уваги.  

Пам'ять оцінюється в різних її модальностях – зоровій, слуховій, руховій, 

а також у контексті короткочасної та довготривалої пам'яті. Навчання як 

процес, що включає пам'ять, увагу та інші когнітивні функції, також є об'єктом 

пильної уваги. Абстрактне мислення – це здатність до узагальнення, аналізу 

та синтезу, що є основою для вирішення складних завдань. 

Висновки. Нейропсихологічна діагностика є багатогранною і 

надзвичайно складною сферою, яка стоїть перед значними методологічними 

викликами. Вона вимагає не просто механічного застосування 

стандартизованих тестів, а синергійної інтеграції різнорідних підходів: від 

якісного аналізу клінічних даних, що базується на спостереженнях за 

процесом виконання завдань, до конкретних психометричних вимірювань, які 

забезпечують кількісну оцінку. Лише гармонійне поєднання цих методів 

дозволяє отримати повноцінну та достовірну картину стану вищих психічних 

функцій дитини, розуміючи не лише кінцевий результат її когнітивної 

діяльності, а й складні механізми, що лежать в її основі. Такий комплексний 

підхід забезпечує максимально об'єктивну оцінку, що є запорукою точного 

діагнозу та подальшого розроблення ефективної корекційної стратегії. 

Ключові виклики сучасної дитячої нейропсихології виходять далеко за 

межі простих діагностичних інструментів. Вони пов'язані з динамічністю 

розвитку мозку, його феноменальною нейропластичністю та широким 

діапазоном індивідуальних варіацій. Це значно ускладнює розмежування 

норми від патології, оскільки компенсаторні механізми, які активізуються 

завдяки нейропластичності, можуть маскувати первинні дефекти, створюючи 

ілюзію нормального функціонування. Такий стан справ вимагає від фахівців 

постійного оновлення знань, розробки та валідації нових методик, 

адаптованих до конкретних вікових та культурних груп. Глибоке розуміння 
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індивідуальних особливостей розвитку дитини, а також вміння розрізняти 

компенсаторні механізми від первинних дефектів є запорукою точного 

діагнозу та успішного втручання. Особливої уваги потребує розробка крос-

культурних нормативів, щоб уникнути помилкових діагнозів, зумовлених 

відмінностями у освітньому та соціокультурному середовищі. 

Зрештою, головна мета нейропсихологічної діагностики полягає не 

просто в констатації порушень, а в створенні науково обґрунтованої основи 

для ефективних корекційних програм. Поєднання якісного та кількісного 

аналізу, а також постійний пошук нових, міждисциплінарних підходів є 

єдиним шляхом до створення дієвих діагностичних інструментів та 

індивідуалізованих програм розвитку. Включення досліджень на стику з 

фізіологією, генетикою та біохімією відкриває нові перспективи для більш 

точного розуміння етіології порушень і розробки персоналізованих 

терапевтичних стратегій, наприклад, через аналіз біомаркерів. Це забезпечить 

повноцінний розвиток кожної дитини, враховуючи її унікальні особливості та 

потенціал, і сприятиме загальному покращенню якості життя. 
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