
Науковий часопис. Спеціальна психологія 

370 

УДК: 159.973 

ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК СПЕКРІВ ЕЕГ З ПСИХОЛОГІЧНИМИ ОСОБЛИВОСТЯМИ АУТИЧНИХ ДІТЕЙ 

Островська К. О. 
доктор психологічних наук, доцент

Островський І.П. 
кандидат технічних наук, доцент 

1. Вступ. Численні дослідження останніх десятиріч були спрямовані на пошук анатомічних та
фізіологічних порушень мозку, які викликають аутистичні симптоми. В основі цих досліджень покладені принципи і 
теорії, запропоновані О.Р.Лурія [2, 4-8]. Так, проведені дослідження за допомогою комп‘ютерної томографії, 
магнітного ядерного резонансу, позитронної емісійної томографії виявили атипові форми церебральної асиметрії, 
розширення бічних шлуночків, морфологічні зміни стовбура та медіальних відділів скроневих долей мозку у 
аутичних дітей. Ряд авторів вказує на те, що деякі риси аутичної поведінки пов‘язані з порушеннями у лобних 
відділах мозку [15, 24]. Деякі автори [17, 30] відносять порушення соціальної взаємодії аутичних дітей з 
дисфункціями лімбічної системи, зокрема мигдалини. Вже давно відомий зв'язок аутистичних проявів з 
порушеннями мозжечка [14], однак він проявляється лише при певних генетичних захворювань і нехарактерний 
для усієї популяції аутичних дітей. Останнім часом встановлено аномалії будови певних областей кори головного 
мозку, які полягають у зменшенні радіусу асоціативних зв‘язків між нейронами, у збільшенні числа мініколонок 
нейронів, у зміні товщини кори головного мозку [13, 18]. Ймовірним джерелом таких порушень є атиповий 
розвиток коркових структур – у дітей до 2 років іноді навіть випереджаючий розвиток нормальних дітей, а після 3 
років сповільнений [28], який може бути наслідком вроджених порушень ретикулярної системи підкіркових 
структур дитини [32].  

Результати нейрофізіологічних досліджень, отримані за допомогою методу електроенцефалографії 
(ЕЕГ) також вказують на наявність порушень у роботі мозку аутичних дітей [1, 12, 26, 27]. Зокрема, автори роботи 
[26] помітили зниження альфа-ритму у аутичних дітей, яке пов‘язували з їх тривожністю. Натомість автори [12] 
припускають, що альфа-ритм відображає сповільнене функціонування сенсорної системи у аутичних дітей. 
Автори [1] помітили зростання альфа-ритму при когнітивному навантаженні, у той час як автори [27] вважають, 
що підвищення амплітуди бета1 та гама-ритмів добре корелює з рівнем IQ аутичних дітей. Ці, нерідко 
контраверсивні, дані свідчать про необхідність подальшого вивчення спектрів ЕЕГ аутичних дітей. На користь 
останнього твердження служить розроблений авторами [16] метод диференційної діагностики аутичних дітей 
(отримані 33 особливості даних ЕЕГ понад 1300 дітей віком від 1 до 18 років), який дозволяє чітко відмежувати їх 
від дітей з іншими психічними захворюваннями. 

Тому метою даної роботи було вивчення особливостей ЕЕГ аутичних дітей віком від 3 до 7 років та 
дослідження їх взаємозв‘язку з такими психологічними показниками як слухова реакція, зорова реакція, рівень 
активності, рівень використання об‘єктів, рівень інтелектуального розвитку та ступінь вираження емоцій.  

2. Результати експерименту та їх обговорення
Дослідження проводилося з дітьми дошкільного віку від 3 до 7 років м. Львова. Для дослідження було 

вибрано 30 дітей з офіційно встановленим діагнозом «спектр аутистичних порушень».  
У дослідженні були використані такі методи: 
1) Метод CARS (Childhood Autism Rating Scale – шкала оцінювання дитячого аутизму) для

визначення ступеня аутизму та ряду показників, що відображають рівень розвитку психологічних сфер 
досліджуваних дітей [31].  

2) Метод ЕЕГ (електроенцефалографії) для визначення та локалізації фізіологічних порушень
головного мозку, які обумовлюють порушення функціонування психологічних сфер дітей. Потенціали головного 
мозку вимірювалися з використанням біполярних та референтних відведень електроенцефалографа 
„Нейромакс». Корисні сигнали виділялися від артефактів з використанням методу аналізу незалежних 
компонентів [10]. Детально даний метод описаний в [19].  

Отримані результати оброблялися статистичними методами. Відповідно, був проведений порівняльний 
та кореляційний аналіз для інтерпретації результатів та отримання об‘єктивних висновків. 

Першим етапом дослідження було розділення вибірки досліджуваних дітей за ступенем аутизму. Ми 
досліджували ступінь аутизму за методикою CARS. Внаслідок дослідження ми отримали такі результати: із всіх 
досліджуваних нами дітей 53% показали легкий ступінь аутизму, 42% - помірний і 5% - глибокий ( рис. 1). 
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Рис. 1. Загальні показники ступеня аутизму у досліджуваних дітей 

 
Також на цьому етапі досліджувалися показники сфер розвитку дітей за такими шкалами: рівень 

використання об‘єктів, слухова реакція, зорова реакція, рівень активності, рівень інтелектуального розвитку, 
ступінь вираження емоцій. Необхідно зазначити, що діти в основному характеризувалися відносно високим 
рівнем використання об‘єктів, добре розвиненою слуховою та зоровою реакцією. У них спостерігався незначний 
рівень активності, що власне дало змогу надійно поміряти ЕЕГ. Оскільки більшість аналізованих дітей 
характеризуються легким-помірним ступенем аутизму, то відхилення у їх інтелектуальному розвитку 
спостерігаються, але є неглибокими. На загал усі аналізовані аутичні діти мали проблеми з 
вираженням/розумінням емоцій.  

На наступному етапі проводилися дослідження ЕЕГ дітей. Щодо загальних ознак, виділених у аутичних 
дітей порівняно з ЕЕГ здорових однолітків, слід відзначити: 1) значно завищену амплітуду дельта-ритму; 2) 
занижену амплітуду тета-ритму; 3) подавлення альфа-ритму; 4) низькі значення амплітуди бета-ритму. Серед 
параметрів, які нами аналізувалися, були також асиметрія ритмів, локалізація ритмів у відведеннях, наявність 
право- чи лівопівкульної асиметрії.  

Далі ми застосували кореляційний аналіз для виявлення взаємозв‘язків між психологічними 
особливостями та наявністю фізіологічних порушень у аутичних дітей. Встановлені значущі кореляційні зв‘язки 
наведені у таблиці 1.  

 
Таблиця 1. Кореляційні зв‘язки між психологічними показниками методики CARS та параметрами ЕЕГ 

аутичних дітей 

Ритми 
ЕЕГ 

П
ар

ам
ет

ри
 

Вико-
ристання 
об‘єктів 

Зорова 
реакція 

 

Слухова 
реакція 

Рівень 
актив-
ності 

Рівень 
інте-
лекту 

Емоції Ступінь 
аутизму 

Дельта А   -0,45  0,48  0,5 

 Ас  -0,44 -0,41 -0,40 0,44   

 Л   -0,58  -0,45   

Тета А    -0,45  -0,44 -0,44 

 Ас -0,41   -0,50  -0,65  

 Л 0,48       

Альфа А   0,49   0,50 -0,65 

 Ас   0,45   -0,47  

 Л        

Бета А   0,35   0,48  

Гама А      -0,44  

Ліва/ 
права 

півкуля 

 0,65 0,48 -0,44 0,55   0,65 

*У таблиці використані такі позначення щодо параметрів ЕЕГ ритмів: А – амплітуда ритму; Ас – асиметрія 
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ритму; Л – локалізація ритму. 
Нижче наводиться обговорення одержаних результатів з точки зору ймовірної природи фізіологічних 

процесів у корі головного мозку, які обумовлюють виявлені психологічні характеристики аутичних дітей.  
 
3. Обговорення результатів 
Використання об’єктів 
За даними, отриманими в результаті аналізу кореляцій показників методики CARS з результатами ЕЕГ, 

використання об‘єктів високе при значній асиметрії тета-ритмів, зосереджених у скроневій частині правої півкулі 
мозку. Про це свідчать високі коефіцієнти кореляції показника використання об‘єктів з параметром асиметрії та 
параметром локалізації тета-ритму (див. табл. 1).  

Згідно з даними роботи [24] аутичні діти розрізняють обличчя людей як об‘єкти. Про це свідчить більша 
активація при розрізненні обличчя у правій скроневій області та розпізнанні обличчя у лівій скроневій області, 
тоді як для контрольної групи здорових дітей ці процеси відбувається у передній фронтальній області обох 
півкуль мозку.  

Активізація правої та лівої скроневої області відбувається у здорових дітей при розпізнанні об‘єктів 
неживої природи. Таким чином, на основі цих даних можна зробити припущення, що аутичні діти сприймають 
людей як об‘єкти, внаслідок чого у них спостерігається така асоціальна поведінка та порушення соціальної 
взаємодії.  

Для підтвердження висунутого припущення проаналізуємо відому теорію про порушення системи 
зеркальних нейронів у аутичних осіб [21]. В результаті цього порушення аутичні діти анормально реагують на рух, 
що відображається у динаміці мю-ритму на ЕЕГ. У здорових дітей спостерігається затухання мю-ритму, коли вони 
рухають рукою, спостерігають за рухом руки дорослого, чи уявляють рух своєї руки. Коли ж вони спостерігають за 
рухом об‘єкта, наприклад м‘яча, амплітуда мю-ритму залишається незмінною. У аутичних дітей затухання мю-
ритму спостерігається лише тоді, коли вони самі рухають рукою. Це, по-перше, свідчить про відсутність у них 
уяви, по-друге, про сприймання руки іншої людини як об‘єкта. Останні й факт служить підтвердженням висунутої 
нами гіпотези. Виходячи з цього, можна запропонувати пояснення щодо порушення імітації у аутичних дітей. 
Згідно з основних положень теорії дзеркальних нейронів у аутичних дітей відсутнє або спотворене наслідування в 
силу значних порушень у конституції дзеркальних нейронів, які забезпечують вроджену здатність дитини до 
наслідування. В результаті цього аутична дитина не вчиться говорити, бо не відчитує міміку дорослих, не 
переживає віддзеркалення емоційних станів дорослого, як роблять це здорові діти. Згідно з висунутої нами 
гіпотези про спотворене сприйняття людей як об‘єктів у аутичної дитини відсутня потреба наслідувати рухи 
людей, оскільки у їх світогляді люди доволі часто сприймаються як оточуючі предмети, які стоять на заваді 
втілення їхніх намірів. На користь висунутої гіпотези вказують часті факти маніпуляції з боку аутичних дітей – 
використання дорослого, чи його руки як об‘єкта для досягнення своїх цілей.  

Природа цього порушення, на наш погляд, пов‘язана з декількома причинами: 1) значними порушеннями 
у передній лобній та лівій скроневій частинах мозку та 2) із значним порушенням «гештальту» у аутичних дітей, 
яке широко обговорюється у роботі Н.Г.Манеліс [3]. Згідно з її міркуваннями несформований «гештальт» у 
аутичних дітей є наслідком значних порушень у задній тім‘яно-потиличній частині правої півкулі. Ці порушення не 
відразу виявляються у малих дітей внаслідок випереджаючого розвитку лівої півкулі порівняно з правою у дітей 
до 2-3 років. Звичайно ж порушення емоційної сфери виявляються раніше, однак, у ранньому віці вони не такі 
помітні як, наприклад, порушення мовлення, тому зазвичай ігноруються батьками і не завжди вчасно 
відстежуються протягом короткочасних візитів педіатрів чи сімейних лікарів. На період 2-3 років, що відповідає 
«кризі 3 років», пов‘язаної з конкурентним функціонуванням лівої та правої півкуль та формуванням нових зв‘язків 
міжпівкульної взаємодії, патологія аутичних дітей стає явною внаслідок несформованості зв‘язків у правій півкулі. 
Однак, ця причина самостійно нездатна пояснити сприймання людей як об‘єктів. За даними Н.Г.Манеліс у 
аутичних дітей не виявлено явних порушень лівопівкульної взаємодії. Як наслідок, дитина у віці до 2 років 
повинна адекватно сприймати людей, відрізняти їх від об‘єктів неживої природи. Однак, отримані нами дані ЕЕГ 
свідчать про наявність порушень у передній фронтальній та лівій скроневій долях мозку. Очевидно, функції 
розпізнавання обличчя порушені уже з раннього дитинства. Тому діти з глибоким ступенем аутизму часто навіть 
не пізнають маму. не реагують на звернення людей близького оточення. Очевидно, ми маємо справу зі складною 
формою предметної агнозії, порушення зорового гнозису, яке зустрічається у дітей з недорозвинутістю задніх 
тімяно-потиличних частин мозку [9]. 

Зорова реакція 
 Дослідження зорової реакції аутичних дітей показало, що в основному вона у більшості вибірки дітей 

добре сформована на сенсорному рівні. Тобто, діти не мають проблем з тим, щоб побачити предмет. Однак, 
нерідко у них спостерігається дивна поведінка, коли вони довго тримають предмет, перебираючи його в руках, 



Науковий часопис. Спеціальна психологія 

 

 373 

навіть намагаються принюхуватися. На наш погляд, це може свідчити про існування у них предметної агнозії, при 
цьому діти вдаються до додаткових органів чуття (тактильної та нюхової чуттєвості), щоб допомогти осягнути 
значення предмету.  

 За даними, отриманими в результаті аналізу кореляцій показників методики CARS з результатами ЕЕГ 
висока зорова реакція аутичних дітей відповідає підвищенню дельта-ритму здебільшого у лівій півкулі. Оскільки 
більшість аутичних дітей мають значно підвищені амплітуди дельта-ритму, це підтверджує висновок про добре 
сформовану у них зорову реакцію. Наявність предметної агнозії, особливо у дітей з глибокими порушеннями 
задньої тім‘яно-потиличної частини, у них часто межує із спотвореним трактуванням людей як об‘єктів, що 
обумовлює значні порушення емоційної сфери та соціальної взаємодії.  

Відомо, що порушення у лівій скроневій долі мозку можуть приводити до спотворення 
слухомовленнєвого фактору, які проявляються у порушеннях слухомовленнєвого гнозису та слухомовленнєвої 
пам‘яті [9]. Тому нижче ми розглянемо особливості слухової реакції аутичних дітей.  

Слухова реакція 
Підвищена слухова реакція є досить характерною для аутичних дітей. Деякі з них мають слухову 

гіперчутливість.  
За даними, отриманими в результаті аналізу кореляцій показників методики CARS з результатами ЕЕГ 

висока слухова реакція аутичних дітей супроводжується: 
– підвищенням дельта-ритму та збільшенням його асиметрії; 
– зниженням альва-ритму та відсутністю його асиметрії; 
– локалізацією дельта-ритму у скроневій правопівкульній частниі мозку. 
Результати впливу звукових сигналів на ЕЕГ здорових дітей виявили подавлення альфа-ритму у 

скронево-потиличних відведеннях [9]. Можна припустити, що аутичні діти із скроневою гіперчутливістю весь час 
перебувають в полі дії звукових сигналів, які служать подразниками придушення альфа-ритму на ЕЕГ. Тобто, 
занижені значення амплітуди альфа-ритму, які спостерігали як вітчизняні, так і зарубіжні дослідники в ЕЕГ 
аутичних осіб, ймовірно пов‘язані з їх слуховою гіперчутливістю.  

Рівень активності 
Симптоматика аутизму нерідко супроводжується наявністю гіперактивності. Отримані нами кореляційні 

зв‘язки показника рівня активності методики CARS з параметрами ЕЕГ аутичних дітей вказують, що 
гіперактивність відповідає: 

– високим значенням тета-ритму та його значній асиметрії; 
– локалізації збуджень у лівій півкулі. 
Отримані нами результати добре узгоджуються з даними ЕЕГ гіперактивних дітей, отриманими у [25] про 

посилення тета-активності у передніх та центральних медіальних областях кори головного мозку. 
Когнітивна діяльність 
За даними, отриманими в результаті аналізу кореляцій показників методики CARS з результатами ЕЕГ 

когнітивна сфера аутичних дітей слабо функціонує  
–  при високих значеннях дельта-ритму та його значній асиметрії; 
– локалізації дельта-ритмів у передній фронтальній частині мозку; 
– генерації дельта-ритмів у передній фронтальній частині мозку під впливом НЧ (ВЧ) 

фотостимулів. 
Цікаво, що у наших дослідженнях не виявлено значущих кореляційних зв‘язків між ментальною 

діяльністю та амплітудою альфа-ритму. Тим не менше, у роботі [34] показано, що впливаючи на аутичних дітей 
верхніми частотами альфа діапазону (10 – 12 Гц) можна досягти значного підвищення амплітуди альфа-ритму та 
покращення когнітивної діяльності. Цікаво, що у цих експериментах дуже важливо досягти бажаної частоти 
впливу, оскільки дія частотою нижнього піддіапазону альфа-ритму (8-10 Гц) приводить до протилежного ефекту – 
сповільнення когнітивної діяльності [34]. Ймовірно подібна вибірковість альфа-ритму і зумовлює відсутність 
кореляційних зв‘язків з ментальною діяльністю у наших дослідженнях. Згідно робіт [22, 23] ментальна діяльність 
під час сприймання геометричних фігур у аутичних дітей на вищому рівні коркової діяльності мозку пов‘язана з 
трьома основними областями: фронтальною медіальною звивиною, фронтальною сингулярною звивиною та 
перетином скронево-тім‘яної областей. В результаті дослідження виявлено дві особливості: 1) ментальна 
діяльність супроводжується активацією перетину скронево-тім‘яної областей, 2) синхронізація між передньою та 
задньою областями порушена, в результаті чого спостерігається знижена активність у передній області. Ймовірно 
припустити, що резонансна частота верхнього діапазону альфа-ритму синхронізує асоціативну взаємодію 
передньої та задньої областей, в результаті чого відбувається поштовх до стимуляції когнітивної діяльності. 
Натомість автори [33] у дослідженні спектру ЕЕГ виявили так званий слуховий альфа-ритм, який на 
функціональному рівні служить сповільнювачем активаційних процесів, а на психологічному рівні відіграє роль 
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скептицизму. На нашу думку, верхній та нижній діапазони альфа-ритму є відповідальні за збір інформації 
(зорової, слухової, відповідно), необхідної для ментальної діяльності, причому перший викликає прискорення 
(пошук правильного розв‘язку шляхом перегляду зорових образів), а другий сповільнення (сумнів у правильності) 
когнітивних процесів, в результаті чого народжується істина. Гіпервисока активність дельта-ритму у передній 
фронтальній області мозку, виявлена у наших дослідженнях, служить серйозною завадою для ментальної 
діяльності, зокрема руйнує алгоритм (послідовність кроків) вирішення логічної задачі, який складається у 
передніх лобних областях мозку. В результаті рівень інтелектуального розвитку аутичних дітей при їх першому 
зверненні до спеціаліста невисокий. У процесі корекційної роботи з аутичною дитиною на фізіологічному рівні 
відбувається значне зниження дельта-ритмів у передній лобній області та підвищення альфа-ритму у тім‘яно-
потиличній частині мозку, що на психологічному рівні відображається у покращенні когнітивного функціонування.  

Емоційна сфера 
За даними, отриманими в результаті аналізу кореляцій показників методики CARS з результатами ЕЕГ 

емоційна сфера аутичних дітей слабо функціонує при низьких амплітудах тета-, алфа- та бета-ритмів, що 
загалом спостерігається у аутичних дітей при їх першому зверненні до спеціалістів. Покращення емоційної сфери 
слід очікувати при зростанні амплітуди тета-ритму та збільшенні його асиметрії. 

Автори [11] показали, що апарат продукування емоцій на фізичному рівні у аутичних дітей залишається 
неушкодженим. Однак, у них спостерігається зниження активності у мигдалині, яка відповідає за продукування 
емоцій, а також спостерігаються слабші активаційні процеси у веретеноподібній звивині, яка відповідає за 
відображення емоцій на обличчі дитини. Реально, вище наведені області мозку відповідають за відображення 
базальних емоцій (гнів, задоволення, агресія, страх тощо). Як показали дослідження мозку дітей методом 
ядерного-магнітного резонансу, у формуванні вищих емоцій задіяне так зване «ядро», яке включає передню 
потиличну звивину, верхню скроневу борозну, де формується і емоційно забарвлюється мовлення, і 
веретеноподібну звивину, та так звану «протяжну область», яка включає мигдалину та острівець, передню 
фронтальну звивину, де обробляються семантичні процеси, та орбітально фронтальну кору головного мозку, 
відповідальну за привабливість та сексуальність [20]. Оскільки фізіологічні механізми емоцій у аутичних дітей в 
основному збережені, автори [11] пропонують застосовувати тренінги перегляду обличчя людей з виразом 
певних емоцій, а також обличчя знаменитих людей. Практика застосування таких тренінгів показала, що у 
першому випадку (емоційні обличчя) зросла активація процесів у передній потиличній звивині, веретеноподібній 
звивині та мигдалині – продукування емоцій, а у другому випадку (знаменитості) активізувалися передня 
потилична звивина, веретеноподібна звивина та орбіто фронтальна кора мозку – експресія емоцій. Тривале 
показування дітям емоційних облич у нашій практиці привело до покращення їх емоційного вираження. На ЕЕГ це 
супроводжується підвищенням амплітуди тета-ритму та зростанням його асиметрії.  

Ступінь аутизму 
За даними, отриманими в результаті аналізу кореляцій показників методики CARS з результатами ЕЕГ 

нижчий ступінь аутизму у дітей відповідає нижчим амплітудам дельта-ритму та вищим амплітудам тета-, алфа- 
римів, а також зміщенню їх максимальних значень з правої до лівої півкулі. Як показали дослідження [1] 
когнітивна діяльність у здорових дітей викликає зростання альфа-ритму у лівій півкулі, тоді як для аутичних дітей 
максимальна величина альфа-ритму спостерігається у правій півкулі. Це свідчить про більше порушення 
скроневої, тім‘яної та передньої фронтальної області у лівій півкулі у аутичних дітей, що нерідко може зачіпати і 
центри вербальної комунікації.  

 
4. Висновки 
Проведено дослідження взаємозв‘язку психологічних показників методики CARS та параметрів 

енцефалографічних досліджень 30-ти аутичних дітей віком від 3 до 7 років. Встановлено кореляції між 
психологічними показниками та параметрами ЕЕГ, які дозволяють фіксувати наявність і до деякої міри 
локалізувати дефекти у корі головного мозку, відповідальні за порушення функціонування відповідних сфер 
дитини.  

Таким чином, можна зробити висновок, що на відміну від вузько специфічних методів дослідження 
фізіологічних особливостей функціонування мозку (магніто-ядерний резонанс, позитронна емісійна томографія, 
комп‘ютерна томографія), які дозволяють чітко локалізувати аномалії, метод ЕЕГ дає загальну картину наявних 
розладів. Тому перша група методів застосовна більше у нейрофізіології, тоді як метод ЕЕГ у поєднанні з 
психологічними дослідженнями особливостей дизонтогенезу дитини може успішно застосовуватися у спеціальній 
психології для глибшого вивчення аномалій розвитку аутичних дітей. Необхідно зазначити, що в певних випадках 
стимуляція аутичних дітей сигналами ЕЕГ сенсорно-моторного та альфа-ритму дає успішні результати для 
розвитку їх емоційної та когнітивної сфери. Тому необхідні подальші дослідження стосовно можливості 
застосування даного методу для супроводу процесу корекції аутичних порушень у дітей.  
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Островська К. О., Островський І.П. Взаємозв’язок спектрів ЕЕГ з психологічними особливостями аутичних 
дітей 

У роботі проведено дослідження спектрів ЕЕГ аутичних дітей віком від 3 до 7 років та встановлено їх взаємозв‘язок 
з показниками методики CARS: слухова реакція, зорова реакція, рівень активності, рівень використання об‘єктів, рівень 
інтелектуального розвитку, ступінь вираження емоцій та ступінь аутизму. Обговорюються можливі механізми порушень 
вищих психічних функцій дітей, зумовлені анормальними фізіологічними процесами у передній фронтальній, лівій скронево-
тім‘яній, правій тім‘яно-потиличній областях кори головного мозку.  

Ключові слова: аутичні діти, спектри ЕЕГ, ритми, ступінь аутизму.  
Островская Е. А., Островский И.П. Взаимосвязь спекров ЭЭГ с психологическими особенностями аутичных 

детей 
В работе выполнено исследование спектров ЭЭГ аутичных детей в возрасте от 3 до 7 лет и обнаружено их 

взаимосвязь с показателями методики CARS: слуховая реакция, зрительная реакция, уровень активности, уровень 
использования объектов, уровень интеллектуального развития, степень выражения эмоций и степень аутизма. 
Обсуждаются возможные механизмы нарушений высших психических функций детей, вызванные анормальными 
физиологическими процессами в передней фронтальной, левой височно-теменной, правой теменно-затылочной областях 
коры главного мозка.  

Ключевые слова: аутичные дети, спектры ЭЭГ, ритмы, степень аутизма. 
Оstrovska К. О., Ostrovskii I.P. Relations of eeg spectra and psychological peculiarities of asd children 
The paper deals with an investigation of EEG spectra of autistic children 3-7 years old. It was established their relations 

with indexes of CARS method: auditory reaction, visual reaction, activity level, objects using level, level of intellectual development, 
emotional expression, and autism degree. Possible mechanisms of higher psychical function impairments due to abnormal 
physiological processes in inferior frontal, left temporal-parietal, right parietal-occipital areas of cortex were discussed. 
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ПСИХОЛОГІЧНА КОМПЕТЕНТНІСТЬ ТИФЛОПЕДАГОГА: СУТНІСТЬ ПОНЯТТЯ ТА СТРУКТУРА 
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Глобальна інтеграція у світовий освітній простір обумовлює необхідність суттєвої модернізації системи 

освіти і значно підвищує вимоги до професійної компетентності фахівців. Гуманістичний характер освіти, 
визначений Національною доктриною розвитку освіти України у XXI столітті, передбачає формування 
загальнолюдських цінностей, високої гуманістичної культури особистості, здатності протидіяти проявам 
бездуховності. Поширення гуманістично зорієнтованих підходів у навчанні й виховані дітей з порушеннями зору 
стає можливим за умови високого професійного розвитку фахівця-тифлопедагога, важливою ознакою 
професіоналізму якого є психологічна компетентність. 

Мета статті – на основі теоретичного аналізу психолого-педагогічних джерел визначити зміст, структуру і 
специфічні риси поняття «психологічна компетентність тифлопедагога». 

Нині фахова підготовка у національних ВНЗ здійснюється в руслі компетентнісного підходу. Аналіз 
результатів теоретичних і емпіричних досліджень у галузі професійної підготовки фахівця дозволяє виокремити 
деякі напрями трактування категорій «компетенція» та «компетентність». Дослідники (В.І.Байденко, А.О.Деркач, 
І.О. Зимня, М.Д.Ільязова, А.К.Маркова, Дж. Равен, Л.М. Сперсер, С.М. Спенсер, О.І.Субетто, Ю.Г.Татур, 
Т.Н.Щербакова та ін.) одностайно визнають «компетенцію»/«компетентність» важливою умовою ефективності 
результату діяльності, виходячи при цьому з різних концептуальних позицій у визначенні сутності вказаних 
понять. 

Обґрунтовуючи правомірність розмежування термінів, характерного для вітчизняної психолого-
педагогічної науки, І.О. Зимня [1] умовно виділяє психолого-практичний, лінгвопсихологічний та педагогічний 
напрями дослідження компетентності. Розглянемо означені ракурси детально. 

У межах психолого-практичного напряму розробка питання компетенції ґрунтується на положеннях, 
отриманих психологами у результаті досліджень «мотивації досягнення» (Д. МакКлеланд, Х. Хекхаузен, 
Дж. Равен), феномену креативності (Р. Баррон, Х. Леман, Р. Кэттел), задоволеності життям (Дж. Равен). Зокрема 
у працях Дж. Равена компетентність визначається як «характеристики та здібності людини, які уможливлюють 
досягнення особистісно значущої мети» [5, с. 280]. Важливим для авторського розуміння сутності поняття 
«компетентність» є міркування, що провідні види компетентності формуються лише у зв‘язку зі значущими 
особистісними цінностями. Дослідження ж компетентності має відбуватися поетапно: насамперед доцільно 
визначити цінності індивіда, а потім – оцінювати його здатність виявляти широкий спектр когнітивних, емоційних і 
вольових навичок для досягнення значущої мети [5]. Найбільш значущі здібності людини актуалізуються тільки у 
зв‘язку з важливою метою, забезпечуючи якісний результат діяльності (компетентність). 

Узагальнюючи результати власних досліджень, Л.М. Сперсер та С.М. Спенсер тлумачать компетенцію як 
базову «якість індивідуума, що має причинне відношення до ефективного та/або найкращого виконання роботи» 
[8, с. 9]; компетенція обумовлює певну поведінку та прогнозує якість результату дій. До складу базових якостей 
входять мотиви, психофізіологічні особливості (властивості), Я-концепція, знання і навички. При цьому знання і 
навички є найбільш очевидними, неприхованими компетенціями, на відміну від мотивів і психофізіологічних 
властивостей, які більш приховані, глибокі та знаходяться в середині особистості [8, с. 9-15]. Знання і навички 
найкраще підлягають діагностиці та розвитку (зокрема тренінговими методами). Мотиви та психофізіологічні 
особливості є глибинними компетенціями, тому оцінювати та розвивати їх більш складно. Компетенції, що 
пов‘язані з Я-концепцією (цінності, установки, упевненість у собі), знаходяться «десь по середині», їх можна 
змінювати за допомогою тренінгу, психологічних вправ, спрямованих на розвиток особистості. Дана типологія 
компетенцій обґрунтовує, що найбільш рентабельний підхід у виборі співробітників – це відбір людей на основі 
компетенцій, які презентують їхні мотиви та якості, потім необхідно забезпечити їх навчання відповідним знанням 
та навичкам. 

Автори зазначають: компетенції, що мають у своїй основі мотив, властивість, Я-концепцію, прогнозують 
навички поведінкових дій, які визначають рівень результату виконання професійних завдань. Критеріями оцінки 
компетенцій є: 1) «найкраще виконання» як рівень, якого досягає кращий виконавець (приблизно один з десяти), 


