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Синдром Дауна, як  і  інші синдроми, асоційовані з  психічною патологією, що  виникає 
та розвивається у дитячому та/або підлітковому віці, часто перешкоджають нормальній адап-
тації особистості у  соціумі. Діти із  синдромом Дауна часто бувають тривожними, боязкими, 
неправильно розуміють наміри оточення, а тому неправильно їх тлумачать та реагують не на-
лежно; соціальні навички у  таких дітей часто бувають недостатньо розвинені. Відірваність 
від оточення однолітків та соціальна ізоляція можуть зменшувати ефективність реабілітаційних 
програм для дітей із синдромом Дауна та поглиблювати когнітивний та афективний дефіцити 
у  дітей із  цим захворюванням.

Мета дослідження — визначення рівня соціальної адаптації залежно від здатності до вер-
бальної комунікації у  дітей із  синдромом Дауна.

Дослідження проведено на  базі КНП «Обласний медичний центр репродукції людини» 
ЗОР, де  було обстежено 97  дітей із  синдромом Дауна. Хворих було поділено на  дві групи 
за  критерієм спроможності до  вербальної комунікації: до  групи  1 (Г1) увійшли 77  дітей, 
здатних до  вербальної комунікації, до  групи  2 (Г2)  — 20  дітей, які  не  розмовляють.

В  результаті проведеного дослідження визначено рівень соціальної адаптації залежно 
від здатності до вербальної комунікації у дітей із синдромом Дауна. Як в Г1, так і в Г2, вияв лено 
нормальний рівень адаптивності, емоційного комфорту та керованості, що загалом свідчить 
про  відчуття внутрішнього спокою у  звичній обстановці та  високий рівень задоволення 
власним мікросоціальним оточенням. В  Г1 та  Г2 спостерігалося зниження за  показниками 
дезадаптивності, неприйняття себе, неприйняття інших, емоційного дискомфорту, що можна 
трактувати як зниження рівня критики як до себе, так і до оточення у обох групах незалежно 
від здатності до мовлення. В Г1 виявлено достовірно вищі рівні прийняття себе та внутрішнього 
конт ро лю, що вказує на вищу самоооцінку та здатність до самостійного вирішення складних 
життєвих ситуацій та  опанування себе у  дітей з  синдромом Дауна, що  вміють розмовляти. 
В Г2 встановлено достовірне зниження за показниками зовнішнього конт ро лю та ескапізму, 
що може бути результатом більш лагідного та обережного ставлення до дітей з синдромом 
Дауна, не  здатних до  вербальної комунікації, з  боку соціуму.
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Down syndrome, like other syndromes associated with mental pathology that occur and develop 
in childhood and/or adolescence, often prevent the normal adaptation of the individual in society. 
Children with Down syndrome are often anxious, timid, misunderstand  the intentions of  others, 
and  therefore misinterpret them and  react inappropriately; social skills in  such children are often 
underdeveloped. Detachment from peers and social isolation can reduce the effectiveness of reha-
bilitation programs for  children with Down syndrome and  deepen cognitive and  affective deficits 
in  children with this disease.

The aim of the study was to determine the level of social adaptation depending on the ability 
to  verbal communication in  children with Down syndrome.

The  research was carried out on  the basis of  the National Medical Center of  ZOR, 97 children 
with Down's syndrome were thoroughly examined. The  patients were divided into two groups 
accor ding to the criterion of the ability to verbal communication: group 1 (G1) included 77 children 
capable of  verbal communication, group 2 (G2)  — 20 children who do  not speak.

As a result of the research, the level of social adaptation was determined depending on the abi-
lity to  verbal communication in  children with Down syndrome. Both in  G1 and  in  G2, a  normal 
level of adaptability, emotional comfort and manageability was revealed, which generally indicates 
a  feeling of  inner peace in  a  familiar environment and  a  high level of  satisfaction with one's own 
microsocial environment. In  G1 and  G2, there was a  decrease in  the indicators of  maladjustment, 
self-rejection, rejection of  others, emotional discomfort, which can be  interpreted as  a  decrease 
in the level of criticism of both oneself and others in both groups, regardless of the ability to speak. 
In G1, significantly higher levels of self-acceptance and internal control were found, which indicates 
higher self-esteem and  the ability to  independently solve difficult life situations in  children with 
Down syndrome who are able to speak. In G2, a significant decrease in  indicators of external con-
trol and  escapism was established, which may be  the result of  a  more gentle and  careful attitude 
towards children with Down syndrome who are not capable of  verbal communication.
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Синдром Дауна, як і інші синдроми, асоційовані 
з  психічною патологією, що  виникає та  розвива-
ються у дитячому та/або підлітковому віці, часто 
перешкоджають нормальній адаптації особис-
тості у соціумі  [1]. Діти із синдромом Дауна часто 
бувають тривожними, боязкими, неправильно 
розуміють наміри оточення, а тому неправильно 
їх  тлумачать та  реагують не  належно; соціальні 
навички у таких дітей часто бувають недостатньо 
розвинені [2; 3].

Наявність інтелектуального дефекту та  фізи-
кальної патології часто стають чинником ди стресу 
для  батьків та  опікунів дітей із  синдромом Дау-
на [4; 5]. Цей дистрес може поглиблюватися при со-
ціальній дез адап та ції дитини, що  унемож лив-
лює відвіду вання нею дитячого садку або школи, 
що  збільшує педа гогічно-виховне навантаження 
на батьків такої дитини [6]. Відірваність від оточення 
однолітків та соціальна ізоляція можуть зменшувати 
ефективність реабілітаційних програм для  дітей 
із синдромом Дауна та поглиблювати когнітивний 
та  афективний дефіцити у  дітей із  цим захворю-
ванням [7].

Саме тому для підвищення рівня адаптації та со-
ціальної конгруентності у дітей із синдромом Дауна, 
а також для нормалізації батьківсько-дитячих сто-
сунків у сім'ях з такими дітьми важливо відстежувати 
рівень соціалізації та соціальної тривожності у дітей 
із синдромом Дауна [8; 9].

Мета дослідження — визначення рівня соціаль-
ної адаптації залежно від здатності до вербальної 
комунікації у дітей із синдромом Дауна.

Дослідження проведено на базі КНП «Обласний 
медичний центр репродукції людини» ЗОР, де об-
стежено 97 дітей із синдромом Дауна. Усі пацієнти, 
що взяли участь у дослідженні, відповідали крите-
ріям включення. Батьки пацієнтів надали усвідом-
лену інформовану згоду на дослідження. Наявність 
у дітей синдрому Дауна верифікована генетично. 
На  першому етапі дослідження хворих поділено 
на дві групи за критерієм спроможності до вербаль-
ної комунікації: до групи 1 (Г1) увійшли 77 дітей, 
здатних до вербальної комунікації, до групи 2 (Г2) — 
20 дітей, які не розмовляють. Рівень соціальної адап-
тації визначено за методикою діаг нос ти ки соціаль-
но-психологічної адаптації Роджерса — Даймонда. 
Досто вірність відмінностей між групами розрахова-
на із використанням критерію Манна — Уїтні. Усі ста-
тистичні розрахунки здійснено із використанням 
програми Statistica 10.0.

Проведено статистичний аналіз результатів 
соціальної адаптації за методикою діаг нос ти ки со-
ціально-психологічної адаптації Роджерса — Дай-
монда у дітей із синдромом Дауна, що здатні (Г1) 
та нездатні (Г2) до вербальної комунікації. Виявле-
но такі середні показники усіх субшкал для обох 
груп та статистична різниця між результатами Г1 
і Г2 (таб лиця).

Показники субшкал за методикою діаг нос ти  ки соціально-
психологічної адаптації Роджерса — Даймонда

Назва субшкали Г1 Г2 p

адаптивність 131,5 ± 30,1 132,3 ± 31,4 0,97

дезадаптивність 59,8 ± 29,0 59,3 ± 27,9 0,92

прийняття себе 48,3 ± 11,7 41,3 ± 8,8 < 0,01

неприйняття себе 8,8 ± 7,4 8,4 ± 5,5 0,85

прийняття інших 28,6 ± 6,1 28,7 ± 5,7 0,89

неприйняття інших 10,9 ± 6,3 11,9 ± 7,6 0,68

емоційний комфорт 25,9 ± 5,9 25,7 ± 7,6 0,75

емоційний дискомфорт 10,5 ± 7,3 9,3 ± 7,5 0,51

внутрішній конт ро ль 37,1 ± 14,1 29,6 ± 12,4 0,04

зовнішній конт ро ль 20,9 ± 6,6 15,9 ± 7,0 0,02

домінування 5,9 ± 4,8 6,4 ± 4,9 0,68

керованість 19,3 ± 5,9 22,4 ± 6,4 0,04

ескапізм 12,5 ± 5,8 9,1 ± 6,9 0,02

обман 18,3 ± 7,7 18,0 ± 8,1 0,92

Примітка: результати вважали достовірними при p < 0,05

Показник адаптивності в  Г1 у  дітей, здатних 
до вербальної комунікації, становив 131,5 ± 30,1 ба-
ла, що свідчить про нормальний рівень соціальної 
адаптації дітей із синдромом Дауна, здатних до вер-
бальної комунікації. В Г2 цей показник становив 
у середньому 132,3 ± 31,4, що також відповідає нормі 
та майже не відрізняється від значень аналогічного 
показника в Г1, а отже, можна зробити висновок, 
що діти із синдромом Дауна, не здатні до вербаль-
ної комунікації, так само добре адаптовані до умов 
соціуму.

Показник дезадаптивнос ті  в   Г1 с тановив 
59,8  ±  29,0  ба лів, що  відповідає низькому рівню 
дез адап та ції та найімовірніше свідчить про недо-
осмислення дітьми із синдромом Дауна ситуацій 
адаптації-дез адап та ції. В Г2 цей показник становив 
у середньому 59,3 ± 27,9 ба лів, що також відповідає 
низькому рівню дез адап та ції. Статистично значущих 
відмінностей між Г1 і Г2 за показником дезадаптив-
ності не виявлено.

Пок азник прийнят тя себе в   Г1  с тановив 
48,3 ± 11,7 балів, що вище від загальнонормативних 
результатів; підвищені значення самоприйняття 
можуть бути як відображенням знижених вимог со-
ціуму до таких дітей, так і наслідком психологічного 
захисту у відповідь на неприйняття особ ли во стей 
дітей з синдромом Дауна з боку певних осіб, що вхо-
дять до їх мікросоціального оточення. В Г2 цей по-
казник становив у  середньому 41,3  ±  8,8  ба лів, 
що відповідає нормі та може трактуватись як адек-
ватне самоприйняття. Отже, встановлено, що по-
казник прийняття себе у дітей Г1 достовірно вищий, 
як порівняти з Г2 (p < 0,01).

Показник неприйняття себе в  Г1 становив 
8,8 ± 7,4 бали, що є зниженим проти норми та най-
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імовірніше є проявом повної задоволеності собою 
унаслідок зниження самокритики. В Г2 цей показник 
становив у середньому 8,4 ± 5,5 ба лів, що також від-
повідає зниженим значенням та не має статистично 
значущої різниці із результатами Г1, з чого можна 
зробити висновок, що механізм зниження цього по-
казника є таким самим.

Показник прийняття інших в  Г1 становив 
28,6 ± 6,1 бала, що є дещо вищим від загально попу-
ляційних результатів за цим показником та озна-
чає високий рівень симпатії до  оточення у  дітей 
із синдромом Дауна, здатних до вербальної кому-
нікації. В Г2 цей показник становив у середньому 
28,7 ± 5,7 ба лів, що трохи вище за норму та показує 
підвищення соціальних прихильностей у  дітей 
із синдромом Дауна, що не вміють розмовляти.

Показник неприйняття інших в  Г1 становив 
10,9 ± 6,3 бали, і був зниженим. Імовірно, таке зни-
ження відображає зменшення критичності та ви-
могливості до оточення. В Г2 цей показник становив 
у середньому 11,9 ± 7,6 ба лів, що також відповідає 
зниженим значенням та не має достовірних відмін-
ностей із результатами Г1.

Показник емоційного комфорту в Г1 становив 
25,9 ± 5,9 балів, що відповідає нормі та свідчить 
про відчуття внутрішнього спокою у звичній обста-
новці та високий рівень задоволення власним мікро-
соціальним оточенням. В Г2 цей показник становив 
у середньому 25,7 ± 7,6 ба лів, що також відповідає 
нормі; статистично значущих відмінностей між Г1 і Г2 
за показником емоційного комфорту не виявлено.

Показник емоційного дискомфорту в Г1 становив 
10,5 ± 7,3 бали, що є дещо нижчим від загальнопопу-
ляційних результатів за цим показником та означає 
надмірну афективну прихильність до осіб із кола, 
доступного контакту у дітей із синдромом Дауна, 
що здатні до вербальної комунікації. В Г2 цей по-
казник становив у середньому 9,3 ± 7,5 ба лів, що від-
повідає зниженому рівню відчуттів негативного 
спектра афективності у дітей із синдромом Дауна, 
що не вміють розмовляти.

Показник внутрішнього конт ро лю в Г1 становив 
37,1 ± 14,1 бала, що показує помірну здатність до са-
мостійного вирішення складних життєвих ситуацій 
та опанування себе. В Г2 цей показник становив 
у середньому 29,6 ± 12,4 ба ли, що відповідає нижній 
межі норми та може трактуватись як доволі слабко 
розвинене вміння самокерування, та є достовірно 
нижчим від аналогічного показника в Г1 (p = 0,04).

Показник зовнішнього конт ро лю в Г1 становив 
20,9 ± 6,6 балів, що відповідає нормі та може трак-
туватись як помірний вплив оточення на прийняття 
рішень у дітей із синдромом Дауна, здатних до вер-
бальної комунікації. В Г2 цей показник становив у се-
редньому 15,9 ± 7,0 ба лів, що є нижче норми та озна-
чає, що мікросоціум чинить незначний вплив на дії 
дітей із синдромом Дауна, що не вміють розмовляти, 
вочевидь, через побоювання нашкодити таким дітям 

гіперконт ро лем, а також унаслідок намагання розви-
нути в них самостійність. У Г1 показник зовнішнього 
конт ро лю був достовірно вищим, ніж у Г2 (p = 0,02).

Показник домінування в Г1 становив 5,9 ± 4,8 ба-
лів, що  нижче нормативних значень та  означає, 
що діти із синдромом Дауна, здатні до вербальної 
комунікації, не відчувають потягу до керування ситуа-
цією та лідерування. В Г2 цей показник становив у се-
редньому 6,4 ± 4,9 ба лів, що відповідає нормі та може 
трактуватись як помірне прагнення до зайняття керу-
ючої позиції у стосунках з оточенням.

Показник керованості в Г1 становив 19,3 ± 5,9 ба-
лів, що є нормативним значенням та вказує на на-
явний баланс між прийняттям самостійних рішень 
та дотриманням рекомендацій оточення. В Г2 цей по-
казник становив у середньому 22,4 ± 6,4 ба ли, що та-
кож відповідає нормі, однак є достовірно вищим 
за аналогічний показник у Г1 (p = 0,04), що означає 
більшу схильність дітей із Г2 до виконання вказівок 
інших осіб.

Показник ескапізму в Г1 становив 12,5 ± 5,8 балів, 
що є нормативним значенням для цього показника 
та означає, що діти із синдромом Дауна, які вміють 
розмовляти, не схильні надмірно абстрагуватись 
від оточення та проб лем, що у них виникають. В Г2 
цей показник становив у середньому 9,1 ± 6,9 ба лів, 
що відповідає зниженому рівню показника ескапізму 
та може трактуватись як брак потреби у дітей із син-
дромом Дауна, не здатних до вербальної комунікації, 
відсторонятися від власного оточення, що може бути 
результатом більш лагідного та обережного ставлен-
ня до них з боку соціуму. Різниця між показниками 
ескапізму у Г1 і Г2 — статистично значуща (p = 0,02).

Показник обману в Г1 становив 18,3 ± 7,7 балів, 
що  є  нормою та  свідчить про  низьку схильність 
до надання неправдивих відповідей та вигадуван-
ня, а також про високу достовірність результатів, 
отриманих за методикою Роджерса — Даймонда 
загалом. В Г2 цей показник становив у середньому 
18,0 ± 8,1 ба лів, що також відповідає нормі, показує 
високий рівень правдивості у наданих відповідях 
та не становить значущої різниці із результатом Г1.

Узагальнюючи наведені дані, треба зазначити 
таке.

В результаті проведеного дослідження визначено 
рівень соціальної адаптації залежно від здатності 
до  вербальної комунікації у  дітей із  синдромом 
Дауна.

В обох групах обстежених дітей виявлено нор-
мальний рівень адаптивності, емоційного комфорту 
та керованості, що загалом свідчить про відчуття 
внутрішнього спокою у звичній обстановці та висо-
кий рівень задоволення власним мікросоціальним 
оточенням.

В усіх обстежених дітей відзначено зниження 
за  показниками дезадаптивності, неприйняття 
себе, неприйняття інших, емоційного дискомфорту, 
що можна трактувати як зниження рівня критики 



ISSN 2079-0325. УКРАЇНСЬКИЙ ВІСНИК ПСИХОНЕВРОЛОГІЇ. 2023. Том 31, випуск 3 (116)116

ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ

як до себе, так і до оточення, незалежно від здатності 
до мовлення.

У дітей з синдромом Дауна, що вміють розмов-
ляти, виявлено достовірно вищі рівні прийняття 
себе та внутрішнього конт ро лю, що вказує на вищу 
самоооцінку та здатність до самостійного вирішення 
складних життєвих ситуацій та  опанування себе 
у дітей з синдромом Дауна, що вміють розмовляти.

В Г2 встановлено достовірне зниження за по-
казниками зовнішнього конт ро лю та ескпапізму, 
що може бути результатом більш лагідного та обе-
режного ставлення до дітей з синдромом Дауна, 
не здатних до вербальної комунікації, з боку соціуму.
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