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Мета – провести теоретичний аналіз наукових джерел, що описують медичні й соціальні аспекти впливу рухової активності на дітей із 
синдромом дефіциту уваги з гіперактивністю (СДУГ); проаналізувати реабілітаційні, освітні й корекційні програми, які підвищують резуль-
тативність рухових дій.
Існує потреба пошуку немедикаментозних засобів коригування СДУГ. Це зумовлено зростанням кількості дітей цієї категорії. Рухова ак-
тивність виступає водночас і чинником фізичного розвитку, й ефективним інструментом впливу на когнітивні, емоційні, соціальні й поведін-
кові функції, що збільшує її значущість у сучасній медичній, освітній і соціальній практиці. Необхідність системного підходу до медичних 
і соціальних аспектів впливу рухової активності на дітей зі СДУГ та аналіз реабілітаційних, освітніх і корекційних програм, що підвищують 
результативність рухових дій, забезпечує цілісне бачення медичних, психологічних і соціальних чинників впливу фізичних вправ. Зістав-
лення міжнародних і національних практик, контент-аналіз для опрацювання сучасних наукових публікацій, а також методи узагальнення 
дають змогу зробити висновки, що регулярна рухова активність дітей зі СДУГ (аеробні, координаційні вправи) знижує прояви гіперактив-
ності, поліпшує увагу, пам’ять і виконавчі функції. Рухова активність стабілізує емоційний стан дітей, зменшує агресивність і тривожність, 
полегшує інтеграцію в освітнє середовище й сприяє розвитку комунікативних навичок. Введення рухової активності до комплексних про-
грам створює тривалий терапевтичний ефект.
Рухова активність є дієвим засобом зменшення симптомів СДУГ і соціальної дезадаптації. Існує потреба в поєднанні рухової активності 
з медикаментозними і когнітивно-поведінковими підходами, а також у розробленні адаптованих програм для українського освітнього й со-
ціального контексту.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Aim – to conduct a theoretical analysis of scientific sources that analyze the medical and social aspects of the impact of motor activity on children 
with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and to analyze rehabilitation and educational and correctional programs that increase the effec-
tiveness of motor actions.
There is a need to find non-drug means of correcting of ADHD. This is due to the increase in the number of children in this category. Motor activity is 
both a factor of physical development and an effective tool for influencing cognitive, emotional, social and behavioral functions, which increases its 
significance in modern medical, educational and social practice. The need for a systematic approach to the medical and social aspects of the impact 
of motor activity on children with attention deficit hyperactivity disorder and the analysis of rehabilitation, educational and correctional programs that 
increase the effectiveness of motor actions provides a holistic view of the medical, psychological and social factors of the impact of physical exercise. 
Comparison of international and national practices, content analysis for the processing of modern scientific publications, as well as generalization 
methods, allowed us to draw conclusions that regular motor activity of children with attention deficit hyperactivity disorder (aerobic, coordination 
exercises) reduces the manifestations of hyperactivity, improves attention, memory and executive functions. Motor activity stabilizes the emotional 
state of children, reduces aggressiveness and anxiety, facilitates integration into the educational environment and promotes the development of 
communication skills. The inclusion of motor activity in complex programs creates a long-term therapeutic effect.
Motor activity is an effective means of reducing the symptoms of attention deficit hyperactivity disorder and social maladjustment. There is a need to 
combine motor activity with medication and cognitive-behavioral approaches, as well as to develop adapted programs for the Ukrainian educa-
tional and social context.
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Вступ

Медичні й соціальні аспекти впливу 
рухової активності на дітей із син-
дромом дефіциту уваги з гіперактив-

ністю (СДУГ) та аналіз реабілітаційних і освіт-
ньо-корекційних програм, які підвищують 
результативність рухових дій, посідають одне 
з важливих місць у сучасних наукових дослі-
дженнях. Наукові розвідки цього напряму поєд-
нують медичні й соціальні аспекти розвитку ди-
тини зі СДУГ. Лікарі вважають, що це 
психоневрологічне порушення характеризується 
імпульсивністю, неуважністю і підвищеною мо-
торною активністю. Слід зважати, що таке пору-
шення ускладнює освітній процес, соціалізацію 
і формування адаптивної поведінки дітей. Педа-
гоги і соціальні педагоги/соціальні працівники 
акцентують увагу на коригувальних можливос-
тях фізичної культури і дозованих фізичних на-
вантажень, що можуть позитивно впливати на 
регуляцію емоційних станів, концентрацію уваги 
та загальний рівень когнітивної продуктивності 
дітей зі СДУГ.

У практичному вимірі вплив рухової активнос-
ті на дітей зі СДУГ набуває особливої актуаль-
ності водночас для системи освіти й охорони 
здоров’я, оскільки ця проблема потребує комп-
лексного підходу до інтеграції лікувально-реабі-
літаційних програм та інклюзивних освітніх 
практик водночас для отримання позитивного 
результату для дитини зі СДУГ. Це затверджено 
в Законах України «Про систему громадського 
здоров’я»  та «Основи законодавства України про 
охорону здоров’я»  [21,22].

Актуальним завданням є розроблення ефек-
тивної методики використання рухової активнос-
ті як немедикаментозного засобу коригування 
проявів СДУГ. Саме ефективні методики в цьому 
напрямі здатні забезпечити підвищення якості 
життя дітей зі СДУГ. А це, своєю чергою, зможе 
зменшити ризики соціальної дезадаптації та 
сприяти формуванню здорових моделей поведін-
ки таких дітей.

В. Годлевська вважає, що актуальні досліджен-
ня медичних і соціальних аспектів впливу рухо-
вої активності на дітей зі СДУГ дають змогу ви-
окремити чотири напрями. Перший допомагає 
вирішити клініко-діагностичні й педагогічні ас-
пекти проблеми. В. Годлевська розкриває сут-
ність, діагностування й коригування СДУГ у ді-
тей молодшого шкільного віку [9]. С. Грищенко 

обґрунтовує СДУГ як медико-соціальну пробле-
му дітей віком 6–8 років [10]. Л. Доцюк, І. Кушнір 
доводять ефективність терапевтичних фізичних 
вправ для дітей із цим синдромом [5]. К. Бужи-
нецька підкреслює необхідність поєднання фі-
зичної активності з освітнім процесом для підви-
щення його коригувального потенціалу [2]. Існує 
потреба розроблення інтегрованих протоколів 
діагностування і  педагогічного коригування 
СДУГ, у яких рухова активність поєднуватиметь-
ся з психологічними й освітніми втручаннями.

Другий напрям є найефективнішим для по-
ліпшення когнітивних функцій дітей зі СДУГ. 
Цей напрям охоплює клініко-експериментальні 
роботи, що вивчають безпосередній ефект фі-
зичної активності. YS. Chan та співавт. у науко-
вих розвідках доводять, що рухові заняття по-
ліпшують когнітивні функції й поведінкову 
регуляцію дітей зі СДУГ [3]. Z. Zhang та співавт. 
обґрунтовують підвищення якості життя й зни-
ження стресу батьків дітей зі СДУГ через вико-
ристання фізичної активності [23]. Z. Hazrati та 
співавт. висвітлюють значення соціальної під-
тримки для залучення дітей зі СДУГ до фізичної 
активності [8]. Ними доведено, що рухова актив-
ність має не лише фізіологічний, але й виразний 
психосоціальний ефект. Це потребує подальшо-
го уточнення з огляду на вікові й соціокультурні 
чинники.

Третій напрям пов’язаний із вивченням ролі 
рухової компетентності та якості життя. R. Li та 
співавт. визначають, що моторна компетентність 
є медіатором між фізичною активністю та якістю 
життя [13]. Ця теза означає поєднання моторної 
компетентності, фізичної активності та якості 
життя дитини зі СДУГ.

J. Gallego-Méndez зі співавт. обґрунтовують 
зв’язок між фізичною активністю й показниками 
здоров’я в дітей із гіперактивністю [6]. Тобто по-
ліпшення здоров’я дітей зі СДУГ безпосередньо 
залежить від фізичної активності.

D. Li зі співавт. на основі мережевого метаана-
лізу підтверджують вищу ефективність структу-
рованих програм фізичної активності середньої 
інтенсивності [12]. Дотримання фізичної актив-
ності середньої інтенсивності саме згідно зі 
структурованими програмами є необхідним еле-
ментом поліпшення когнітивних функцій дітей 
зі СДУГ.

У роботі P. Ganjeh зі співавт. встановлено, що 
фізична активність поліпшує психічне здоров’я 
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дітей і підлітків незалежно від діагнозу СДУГ [7]. 
Це поглиблює розуміння того, які саме характе-
ристики рухової компетентності й інтенсивності 
програм забезпечують найвищий рівень впливу 
на якість життя кожної дитини зі СДУГ.

Четвертий напрям дає змогу обґрунтувати ког-
нітивні й нейропсихологічні ефекти рухових 
втручань. F. Montalva–Valenzuela та співавт. у на-
укових розвідках підтверджують поліпшення ви-
конавчих функцій дітей і підлітків зі СДУГ під 
впливом фізичної активності [15]. Фізична ак-
тивність дітей зі СДУГ дає змогу бути їм більш 
продуктивними в різних видах діяльності.

M. Miklós зі співавт. вважають, що навіть ко-
роткочасні фізичні навантаження здатні підви-
щувати увагу й виконавчий контроль у дітей [14]. 
Системні дослідження в цьому напрямі вказують 
на перспективність застосування нейропсихоло-
гічних методів і нейровізуалізації для визначення 
механізмів впливу фізичної активності на когні-
тивні процеси в дітей зі СДУГ.

Попри досягнення у вивченні впливу рухової 
активності на дітей зі СДУГ, недостатньо 
з’ясовано її комплексний медико-соціальний 
ефект. Обмеженим залишається розуміння впли-
ву вправ на когнітивні й емоційні функції, а та-
кож їхня роль у соціальній інтеграції. Сьогодні 
в Україні проблемою є відсутність уніфікованої 
методики, належної інфраструктури та міжвідом-
чої координації в процесі вивчення впливу рухо-
вої активності на дітей зі СДУГ.

Мета наукового огляду – провести теоретич-
ний аналіз наукових джерел, що описують медич-
ні й соціальні аспекти впливу рухової активності 
на дітей зі СДУГ; проаналізувати реабілітаційні 
й освітньо-корекційні програми, що підвищують 
результативність рухових дій.

Питання медичних аспектів впливу рухової 
активності на дітей зі СДУГ є одним із ключових 
у сучасній педіатрії і нейропсихології. Наукові 
дослідження підтверджують, що систематичні 
фізичні навантаження здатні позитивно вплива-
ти на функціонування центральної нервової сис-
теми, поліпшувати когнітивні процеси, підвищу-
вати рівень емоційної стабільності й формувати 
стійкі адаптаційні механізми. Особливу увагу 
привертають ефекти, пов’язані з регулюванням 
рівня нейромедіаторів, зміною активності пре-
фронтальної кори та оптимізацією міжпівкульної 
взаємодії, що є важливим для контролю уваги 
і зменшення проявів гіперактивності.

Y. Chan зі співавт., Л. Доцюк та І. Кушнір, 
M. Miklós зі співавт., Z. Zhang зі співавт. обґрун-
товують медичні ефекти впливу рухової актив-
ності на дітей зі СДУГ [3,5,14,23]. Наукові розвід-
ки доводять, що медичний аспект залежить від 
характеру впливу і має очікуваний результат. Це 
має практичне підтвердження в їхніх досліджен-
нях. Науковцями доведено, що когнітивні функ-
ції дітей зі СДУГ потребують стимулювання 
пам’яті, уваги і мислення. Для дітей зі СДУГ 
шкільного віку важливим є підвищення здатнос-
ті до навчання на основі застосування рухової 
активності середньої інтенсивності. Ці групи до-
слідників застосовували нейропсихологічні тес-
ти. Результативність отриманих результатів тес-
тів дала змогу стверджувати, що наслідками 
рухової активності дітей зі СДУГ є емоційна ста-
більність, зниження рівня тривожності та агресії, 
поліпшення соціальної поведінки.

Дослідження і спостереження в клінічній прак-
тиці доводять, що нейропсихологічні процеси по-
ліпшуються після рухової активності дітей зі 
СДУГ. Це підвищує активність префронтальної 
кори, поліпшує контроль імпульсивних реакцій, 
ФМРТ, відбуваються позитивні нейрохімічні змі-
ни, більш регульованим є рівень дофаміну і серо-
тоніну. Доведено, що знижується гіперактивність 
та імпульсивність, поліпшуються біохімічні ана-
лізи крові дитини зі СДУГ [3,5,14,23].

Регулярні вправи, що формують цілісний про-
цес рухової активності, – біг, плавання, командні 
ігри – позитивно впливають на когнітивні функ-
ції. Посилюється концентрація уваги, швидкість 
оброблення інформації та короткочасна пам’ять. 
Цей ефект корелює з результатами нейропсихо-
логічних тестів, що фіксують зменшення часу 
реакції та підвищення точності виконання за-
вдань у дітей зі СДУГ після систематичних за-
нять фізичною культурою. Рухова активність на 
емоційному рівні сприяє зниженню рівня три-
вожності, агресивності й імпульсивності. Ці про-
цеси формують ефективнішу соціальну адапта-
цію.  Щодо участі  цієї  категорі ї  д ітей 
у спортивних секціях, то вона формує стабіль-
ність емоційних станів і допомагає налагоджува-
ти міжособистісні контакти, зменшуючи ризики 
ізоляції в шкільному середовищі. Клінічними 
спостереженнями відзначено, що введення рухо-
вої активності до щоденних програм дітей зі 
СДУГ зменшує кількість конфліктних ситуацій 
у колективах класів і підвищує рівень співпраці 
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цієї групи дітей з однолітками. Нейропсихологіч-
ні ефекти рухової активності підтверджуються 
такими інструментальними методами: функціо-
нальна магнітно-резонансна томографія демон-
струє підвищення активності префронтальної 
кори після періоду систематичних фізичних на-
вантажень (це асоціюється з поліпшенням меха-
нізмів самоконтролю і зниженням імпульсивних 
реакцій у дитини); біохімічні аналізи вказують на 
стабілізацію рівня дофаміну і серотоніну (це по-
яснює зменшення гіперактивності й значне по-
кращення настрою в дітей). Тобто рухова актив-
ність у   дітей зі  СДУГ може частково 
компенсувати залежність від медикаментозного 
лікування, а головне – інтегрувати більш безпеч-
ні, немедикаментозні засоби до терапевтичних 
програм. Саме тому рухову активність розгляда-
ють не як допоміжний, а як рівноправний інстру-
мент у коригувальних когнітивних і поведінко-
вих проявах СДУГ.

В. Годлевська констатує, що соціальні аспекти 
впливу рухової активності на дітей зі СДУГ ма-
ють важливе значення, адже саме вони визнача-
ють можливості адаптації дитини в колективі 
освітнього закладу, а також у суспільстві загалом. 
Можливість поведінкової регуляції, підвищення 
низького рівня самоконтролю та уникнення труд-
нощів у комунікації часто допомагають успішній 
інтеграції дітей зі СДУГ у середовище освітнього 
закладу [9]. Рухова активність у цьому контексті 
виступає не лише як інструмент фізичного роз-
витку, але і як потужний соціальний ресурс, що 
дає змогу формувати навички взаємодії, долати 
прояви ізоляції та знижувати ризики соціальної 
дезадаптації дитини зі СДУГ.

Y. Chan зі співавт., M. Miklós зі співавт., 
Z. Zhang зі співавт. обґрунтовують соціальні 
ефекти впливу рухової активності на дітей зі 
СДУГ [3,14,23].

Дослідники констатують, що соціальний ас-
пект залежить від характеру впливу рухової ак-
тивності, і пропонують виокремлювати в кожно-
му випадку очікуваний результат. Важливим, на 
думку даних груп дослідників, є інтеграція дітей 
зі СДУГ в освітнє середовище, на основі рухової 
активності ця інтеграція більш успішна. Водно-
час рухова активність дітей зі СДУГ полегшує їх 
введення до групових форм діяльності на основі 
залученості цієї групи дітей до освітнього і поза-
класного процесів. Такі аспекти інтеграції дітей 
зі СДУГ в освітнє середовище вивчено на основі 

досвіду інклюзивних шкіл і класів. Y. Chan зі 
співавт., M. Miklós зі співавт., Z. Zhang зі співавт. 
наголошують, що формування комунікативних 
навичок у процесі рухової активності сприяє роз-
витку співпраці і взаємоповаги та водночас по-
ліпшує навички спілкування з  однолітками. 
Участь цієї категорії дітей у групових спортивних 
іграх і секціях сприяє соціальній адаптації, змен-
шує прояви ізоляції та конфліктності, робить 
стійкішими міжособистісні відносини. Для цього 
слід брати участь у програмах соціалізації, а та-
кож формувати позитивні моделі поведінки дітей 
зі СДУГ. До дітей із цим синдромом важливо до-
нести необхідність засвоєння правил, дисципліни 
та колективної відповідальності, а також можли-
вими заходами знижувати ризики девіантної по-
ведінки [3,14,23].

Рухова активність для дітей зі СДУГ є одним із 
найуспішніших механізмів соціальної інтеграції. 
У межах інклюзивної освіти колективні спортив-
ні заняття знижують ризик соціальної ізоляції, 
підвищують рівень залученості до освітніх і поза-
шкільних процесів, а також формують позитивну 
мотивацію до відвідування школи. H. Shen зі 
співавт. доводять, що діти, які регулярно беруть 
участь у руховій активності, краще дисциплінова-
ні, здатні працювати в команді і мають стійкіші 
результати соціальної адаптації. Щодо комуніка-
тивного ефекту, то він формується завдяки струк-
турованим командним іграм і спортивним секці-
ям. Ці заходи створюють умови для опанування 
правил взаємодії, колективної відповідальності та 
дотримання дисципліни. Дослідженням рухової 
активності в США цієї категорії дітей встановле-
но, що 10-тижнева програма фізичних вправ 
сприяє статистично значущому зростанню показ-
ників соціальної компетентності за шкалою CBCL 
у дітей зі СДУГ, що підтверджено терапевтичним 
потенціалом рухових інтервенцій [16]. Результати 
дослідження O. Storebø зі співавт. стверджують, 
що інтеграція рухової активності в програми роз-
витку соціальних навичок забезпечує комплек-
сний ефект. У дітей зі СДУГ завдяки цій програмі 
значно зменшується імпульсивність, підвищуєть-
ся комунікабельність і поліпшується емоційна 
регуляція, що безпосередньо впливає на якість 
міжособистісних стосунків цієї категорії дітей 
[17]. Слід звернути увагу на регулярні заняття 
в спортивних гуртках. Рухова активність у спор-
тивних гуртках додатково зміцнює соціально при-
йнятні моделі поведінки дітей зі СДУГ. Також ці 
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заняття сприяють формуванню відповідальності 
та знижують ризики девіантних проявів. Отже, 
рухова активність постає не лише як корекційний 
інструмент, а як важливий чинник соціальної ін-
теграції дітей зі СДУГ у сучасному освітньому 
просторі.

Оцінити сучасні наукові і практичні підходи до 
впровадження програм рухової активності в ме-
дичну й освітню практику дає змогу аналіз про-
грам інтервенції та їхньої адаптації до контексту 
різних міжнародних систем. Якщо порівняти 
міжнародний і національний досвід, то можна ви-
явити компоненти програм, що працюють ефек-
тивно, або їх елементи потребують трансформації 
під локальні умови.

T. Achenbach зі співавт., C. Conners зі співавт., 
H. Huang зі співавт., H. Shen зі співавт., O, Storebø 
зі співавт., F. Sun зі співавт., W. Sun зі співавт. на-
голошують на необхідності порівняння міжна-
родних і національних моделей впровадження 
програм рухової активності для дітей зі СДУГ. 
Авторами виокремлено важливі складові цих 
програм: компоненти; характер міжнародних мо-
делей; характер локальних моделей; мета моде-
лей; введення рухової активності як частини 
багаторівневих інтервенцій (когнітивно-поведін-
кові модулі, медичний супровід); поєднання з ін-
клюзивним навчанням, підтримкою сім’ї, кори-
гуванням поведінки в закладах освіти та інші 
[1,4,11,16–20].

Виокремлено формат і тривалість: 3–5 занять 
на тиждень протягом 8–16 тижнів із помірною 
інтенсивністю 2–3 заняття в межах будь-яких 
форм занять, модульні цикли протягом 
8–12 тижнів. Також виокремлено типи вправ ру-
хової активності для дітей зі СДУГ (аеробіка, ко-
ординаційні вправи, когнітивно-аеробні наванта-
ження, адаптовані ігрові й  аеробні вправи 
з використанням наявної інфраструктури).

У процесі оцінювання результатів занять рухо-
вою активністю дітей зі СДУГ дослідниками ре-
комендовано: стандартизовані шкали (Conners, 
CBCL), когнітивні тести, біометричні дані, спо-
стереження в освітніх закладах, оцінки вчителів/
батьків, тести фізичної витривалості. Щодо під-
готовки фахівців із проведення занять із рухової 
активності для дітей зі СДУГ, то вченими запро-
поновано такі складові: сертифікацію, спеціалі-
зовані курси, міждисциплінарні команди, тренін-
ги для вчителів, методичні семінари, співпрацю 
зі спортивними центрами [1,4,11,16–20].

O. Storebø зі співавт. стверджують, що міжна-
родні моделі рухової активності інтегруються 
в комплексні багаторівневі програми. Важливи-
ми складовими яких є когнітивно-поведінкові 
модулі та обов’язковий медичний супровід. До-
слідження доводять, що регулярні аеробні наван-
таження (3–5  разів на тиждень упродовж 
8–12 тижнів) значно знижують симптоми СДУГ 
і поліпшують виконавчі функції за стандартизо-
ваними шкалами [17]. Як доведено F. Sun із 
співавт., найефективнішим є 12-тижневе випро-
бування настільного тенісу. У цьому виді рухової 
активності дітей із СДУГ фіксується приріст мо-
торного контролю та навичок інгібування в най-
більшому обсязі [18]. W. Sun зі співавт. стверджу-
ють, що клінічні спостереження підтверджують 
необхідність використання саме структурованих 
програм рухової активності. Вони вважають, що 
такі програми здатні коригувати не лише поведін-
кові прояви, але й когнітивні показники дітей зі 
СДУГ [19]. Щодо локальних українських прак-
тик, то вони зорієнтовані не на жорсткі клінічні 
протоколи, а на освітній і соціальний контексти. 
Типовий формат: 2–3 заняття на тиждень у меж-
ах уроків фізичної культури або секцій, що три-
вають 8–12 тижнів. У локальних українських 
практиках переважають такі складові рухової 
активності: адаптовані ігрові й аеробні вправи 
(ефективність яких оцінюється шляхом спосте-
реження вчителів і батьків), а також показники 
фізичної витривалості. Основою локальних укра-
їнських практик у запровадженні рухової актив-
ності серед дітей зі СДУГ вважається програма 
«Sport for Development» (S4D). Програма впро-
ваджена ЮНІСЕФ. Це – поєднання інклюзивних 
спортивних заходів, підготовки педагогів за учас-
тю членів родин з метою доведення соціально-
адаптаційного потенціалу рухової активності 
[20]. Відтак міжнародні моделі рухової активнос-
ті забезпечують доказову базу і стандартизовану 
оцінку результатів. Щодо локальних моделей, то 
вони демонструють адаптивність до ресурсних 
умов закладів освіти і роблять спрямування на 
соціальну інтеграцію. Проте водночас разом вони 
формують взаємодоповнюючий досвід. Ця теза 
виокремлює й підкреслює медичні й соціальні 
аспекти впливу рухової активності на дітей зі 
СДУГ.

Z. Zhang зі співавт. вважають, що процес фор-
мування рухової активності як корекційного за-
собу для дітей зі СДУГ має низку об’єктивних 
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перешкод. На сьогодні недостатньо розроблена 
методична база: немає уніфікованих протоколів, 
адаптованих до вікових і когнітивних особливос-
тей дітей зі СДУГ, однак існуючі як практичні, так 
і методичні рекомендації часто базуються на фраг-
ментарних емпіричних спостереженнях, а не на 
доказовій медицині [23]. Z. Zhang зі співавт. 
стверджують, що ще однією проблемою є обмеже-
на матеріально-технічна інфраструктура [23]. Іс-
нує дефіцит спеціально облаштованих спортив-
них залів, адаптованого інвентарю та доступу до 
сучасних діагностичних і моніторингових засобів. 
Ще одним суттєвим бар’єром є дефіцит кадрів: 
педагогічні й медичні фахівці часто не володіють 
компетенціями у сфері роботи з дітьми зі СДУГ. 
При цьому підготовка інструкторів із лікувальної 
фізкультури і тренерів у межах інклюзивного на-
вчання не має системної основи. Однією з пере-
шкод є відсутність налагодженої міжвідомчої вза-
ємодії між закладами охорони здоров’я, освіти 
й соціальної сфери, що призводить до розпороше-
ності ресурсів і дублювання зусиль. А це, своєю 
чергою, значно знижує рівень впливу рухової ак-
тивності на дітей зі СДУГ як корекційного засобу. 
Існують також додаткові проблеми. Серед них 
найбільше вирізняється низький рівень мотивації 
сімей саме до формування рухової активності ді-
тей зі СДУГ (доволі часто поєднується з фінансо-
вими бар’єрами доступу до індивідуальних або 
групових спортивних програм), а також соціальні 
упередження, які можуть призводити до ізоляції 
дітей зі СДУГ у колективах. Брак системних ме-
ханізмів моніторингу ефективності медико-соці-
альних програм для дітей зі СДУГ ускладнює об-
ґрунтування їхнього фінансування на рівні 
державної політики України.

Щодо практичних рекомендацій з удоскона-
лення медичних і соціальних програм для дітей 
зі СДУГ, то вони мають передбачати введення 
рухової активності до комплексу лікувально-ре-
абілітаційних та освітніх заходів водночас. Рухо-
ва активність дітей зі СДУГ зміцнює соціально 
прийнятні моделі поведінки дітей цієї категорії. 
Водночас рухова активність дітей зі СДУГ 
сприяє формуванню відповідальності та знижує 
ризики девіантних проявів. Відтак рухова актив-
ність постає як важливий чинник соціальної ін-
теграції дітей зі СДУГ у сучасному освітньому 
просторі, а не лише як корекційний інструмент. 
Регулярність аеробних і координаційних вправ 
тривалістю 30–45 хвилин кілька разів на тиждень 

доводить ефективність у зменшенні проявів гіпе-
рактивності та поліпшенні виконавчих функцій 
дітей цієї категорії. Саме тому рухова активність 
має стати одним з обов’язкових компонентів ко-
рекційних програм. Соціальний аспект впливу 
рухової активності на дітей зі СДУГ доводить 
факт потреби формування рухової активності як 
засобу інтеграції в освітнє середовище. Діти цієї 
категорії потребують групових ігор і спортивних 
занять, що формують комунікативні навички. 
Щодо толерантності й зниження ризику соціаль-
ної ізоляції, то це є також однією зі складових 
впливу рухової активності на дітей зі СДУГ. Про-
цес впровадження рухової активності в коригу-
вальну роботу з дітьми зі СДУГ вимагає підготов-
ки як педагогів, так і тренерів, які володіють 
спеціалізованими методиками роботи з дітьми 
цієї категорії. Організаційний рівень потребує 
міжвідомчої координації медичних закладів, за-
кладів освіти та соціальних служб, а також ство-
рення методичних протоколів (медичних, освіт-
ніх, соціальних) для стандартизованого 
застосування рухової активності. Необхідним 
є залучення батьків, удосконалення інфраструк-
тури, використання цифрових засобів моніторин-
гу. Реалізація цих кроків дасть змогу зменшити 
симптоми СДУГ, підвищити ефективність ліку-
вання і реабілітації та сприятиме гармонійній со-
ціальній адаптації дітей цієї категорії.

Висновки
Регулярна рухова активність є ефективним ме-

дичним і соціальним інструментом для дітей зі 
СДУГ. Для досягнення позитивного медичного 
ефекту (зменшення проявів гіперактивності, по-
ліпшення когнітивних функцій, стабілізація емо-
ційного стану і розвиток механізмів самоконтро-
лю) слід вводити рухову активність до комплексу 
лікувально-реабілітаційних та освітніх заходів. 
Соціальний вимір полягає в полегшенні інтегра-
ції в освітнє середовище. Рухова активність має 
стати одним з обов’язкових компонентів корек-
ційних програм. Існує низка проблем: відсутність 
стандартизованих протоколів, недостатня мате-
ріально-технічна база, дефіцит підготовлених 
кадрів, недостатня міжвідомча координація 
і низька мотивація сімей, що виховують дітей зі 
СДУГ. Сьогодні слід інтегрувати рухову актив-
ність до комплексу лікувальних, реабілітаційних 
та освітніх практик, забезпечити підготовку фа-
хівців, значно удосконалити й розширити інфра-
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структурну базу, а також залучати сім’ї та вико-
ристовувати цифрові інструменти моніторингу 
для вивчення медичних і соціальних аспектів 
впливу рухової активності на дітей зі СДУГ.

Перспективи подальших наукових досліджень 
полягають у кількісному оцінюванні ефективнос-

ті різних видів вправ, аналізі їхнього поєднання 
з фармакотерапією, дослідженні довгострокових 
соціальних наслідків і створенні адаптивних про-
грам для українського контексту.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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