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Аннотация. Особенности поведения детей и подростков являются следствием 

воздействия на организм не только наследственной предрасположенности и фактического 

состояния здоровья, в частности психического, но и результатом воздействия 

микросоциальных факторов риска (семейных, внутришкольных). В статье изложены 

результаты сравнительного анализа распространенности синдрома дефицита внимания и 

гиперактивности (СДВГ) и отклоняющегося поведения детей и подростков двух групп: 

воспитывающихся в детских интернатных учреждениях и воспитывающихся в семьях. 

Установлено большее число детей с СДВГ среди воспитанников детских интернатных 

учреждений, в том числе с выраженной степенью тяжести данной патологии, с более 

высокой склонностью к реализации агрессивного и аддиктивного поведения в сравнении с 

детьми, воспитывающимися в семьях (37,2±7,4% и 11,1±4,7% соответственно; P<0,05). В 

каждой группе с равной частотой обнаруживаются дети со склонностью к 

самоповреждающему и саморазрушающему поведению, приверженностью к совершению 

правонарушений и контролю поведенческих проявлений эмоциональных реакций. 
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Annotation. The peculiarities of the behavior of children and adolescents are the result of 

the influence on the body not only of hereditary predisposition and actual state of health, in 

particular mental, but also as a result of the influence of microsocial risk factors (family, in-school). 

The article presents the results of a comparative analysis of the prevalence of attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) and the deviating behavior of children and adolescents of two 

groups raised in residential institutions and raised in families. A larger number of children with 

ADHD were identified among pupils of residential institutions, including those with a pronounced 

degree of severity of this pathology, with a higher tendency to implement aggressive and addictive 

behavior in comparison with children raised in families (37,2 ± 7,4% and 11,1 ± 4,7%, respectively; 

P<0,05). In each group, children with a tendency to self-injurious and self-destructive behavior, a 

commitment to commit offenses and control behavioral manifestations of emotional reactions are 

found with equal frequency. 

Key words. Children and adolescents, behavior, attention deficit hyperactivity disorder. 

Введение. Психическое здоровье современного молодого поколения характеризуется 

тенденциями ухудшения различных его характеристик [4, 9]. По данным ВОЗ с возрастом 

увеличивается количество детей с психическим неблагополучием, характеризующихся 

неудовлетворенностью жизнью, жалующихся на состояние здоровья [2]. Наряду с этим 

отмечается неуклонный рост и пограничной психической патологии, аддиктивных 

нарушений, девиантных форм поведения [1]. Среди функциональных нарушений наиболее 

распространенным является гиперкинетическое расстройство или синдром дефицита 

внимания и гиперактивности (СДВГ), который выявляется почти у каждого третьего ребенка 

[4, 10]. Неблагоприятная динамика состояния психического здоровья связана не только с 

наследственными факторами риска, но и является следствием воздействия на растущий 
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организм комплекса макро- и микросоциальных факторов семейной и школьной жизни [3, 6, 

7, 8].  

Считается, например, что девиантному поведению в большей степени подвержены 

лица, процесс социализации которых проходил в щадящих условиях с игнорированием 

проявлений асоциального поведения [5]. С целью изучения влияния на частоту развития 

СДВГ социально-гигиенических факторов среды обитания детей в зависимости от условий 

воспитания и обучения, нами и проведено данное исследование. 

Цель работы состояла в сравнении особенностей поведения детей и подростков с 

СДВГ и без данной патологии, воспитывающихся в детских интернатных учреждениях, а 

также в семьях.  

Материал и методы. Сбор необходимой информации проводился с помощью 

индивидуальных карт респондентов, включающих личные, медицинские данные и четыре 

блока стандартизированных опросников. Для донозологической диагностики СДВГ 

применялась родительская длинная шкала Коннорса, для определения склонности к 

отклоняющемуся поведению – два варианта опросника А. Н. Орел (мужской и женский). 

Анкетирование 88 человек проводилось анонимно после письменного информированного 

согласия респондентов либо их законных представителей. 

Для сравнительного анализа выборка была разделена на две группы: первая – 

респонденты, воспитывающиеся в семьях (учащиеся учреждений общего среднего 

образования и студенты), вторая – воспитанники детских интернатных учреждений 

(учащиеся учреждений общего среднего образования). Обе группы представлены равными 

долями респондентов (51,1% и 48,9% соответственно). Из 88 человек школьники с семейным 

воспитанием составили 8,0%, школьники, воспитывающиеся в детских интернатных 

учреждениях – 48,9%, студенты – 43,1%.  
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Статистическая обработка результатов исследования проведена с использованием 

табличного редактора Microsoft Office Excel, статистический программы STATISTICA 10,0.  

Результаты и обсуждение. Анализ полученных данных позволил установить разные 

доли лиц с СДВГ и степени ее выраженности среди респондентов. В частности, среди детей, 

воспитывающихся в семьях, с наличием СДВГ было 14 человек из 45, а у 43 респондентов, 

находящихся в детских интернатных учреждениях – у 24, что в относительных показателях 

составило 31,1±6,9% и 55,8±7,5% (P<0,05), т. е. в последней группе детей доля лиц с СДВГ 

была в 1,8 раза статистически значимо большей. 

Определение степени выраженности СДВГ по шкале Коннорса, учитывающей 

переключаемость внимания, коммуникативные особенности, уровень проявлений 

эмоциональных и поведенческих расстройств, а так же другие характеристики поведения 

ребенка в повседневной жизни, позволило установить, что воспитанники детских 

интернатных учреждений с наличием СДВГ в 1,5 раза чаще имели выраженную степень 

тяжести, чем в группе, воспитывающихся в семьях (87,5±5,0% и 57,1±7,4% соответственно; 

P<0,05), а доля лиц с умеренно выраженными проявлениями СДВГ составила 12,5±5,0% и 

42,9±7,4% соответственно (P<0,05), рисунок 1. 
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Рисунок 1. Доля (%) респондентов с выраженностью симптомов СДВГ  

 

Установлены различия и средних значений по опроснику Коннорса-80, 

характеризующего выраженность изучаемого синдрома, в первой группе – 47,7 баллов, что 

трактуется как отсутствие СДВГ (менее 60 баллов), и в группе 2 – 71,8 баллов, что 

соответствует наличию выраженных проявлений СДВГ (более 70 баллов).  

При оценке склонности к асоциальному поведению детей и подростков отмечена 

одинаковая готовность опрошенных обеих групп давать социально желательные ответы на 

предложенные вопросы и представлять себя в благоприятном свете. Умеренную 

ориентированность на социально желательные ответы указали 28,9±6,7% респондентов 

первой группы и 27,9±6,8% (P>0,05) – второй. Демонстрация строгого соблюдения 

малозначительных социальных норм и стремление показать себя в лучшем свете выявлены, 

соответственно, у 66,7±7,0% и 69,8±7,0% (P >0,05) респондентов двух групп.  

Среди проживающих в семьях 45 детей у 22 (48,9±7,5%) отмечена мотивация к 

преодолению норм и правил, принятых в обществе, а среди 43 воспитанников детских 
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интернатных учреждений – у 15 (34,9±7,3%; P>0,05), т. е. обе группы были одинаковы по 

данному признаку. Относительные показатели выраженности преодоления социальных норм 

между респондентами также не отличаются, составив в 1-й группе 86,4±5,1%, а во 2-й – 

73,3± 6,7% (P>0,05), а с чрезвычайно выраженной склонностью – соответственно 13,6±5,1% 

и 26,7±6,7% (P>0,05), рисунок 2. 

 

Рисунок 2. Доля (%) респондентов с различной степенью выраженности склонности к 

асоциальному поведению 

 

При оценке такой характеристики, как готовность реализовать аддиктивное поведение 

установлено, что среди детей из интернатных учреждений лиц с данной склонностью в 3 

раза выше (27,9±6,8%), чем у воспитывающихся в семейных условиях (8,9±4,2%; P<0,05), в 

т. ч. с выраженной и чрезмерно выраженной степенью аддиктивного поведения. У всех 

респондентов 1-й группы с вышеуказанной склонностью установлена выраженная степень 

проявлений, а во 2-й – 2/3 имели выраженную и 1/3 детей чрезмерно выраженную 

приверженностью к аддикции. 

В каждой группе с равной частотой отмечаются склонности к самоповреждающему и 

саморазрушающему поведению (26,6±6,6% и 25,6±6,7%; P>0,05), контролю поведенческих 
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проявлений эмоциональных реакций (30,6±6,9% и 19,2±6,0%; P>0,05) и склонности к 

делинквентному поведению (28,9±6,8% и 33,9±7,2%; P>0,05). 

Также по результатам исследований установлены особенности готовности 

респондентов к реализации агрессивного поведения: склонность к агрессии и ее реализации 

чаще отмечается у детей, находящихся на полном государственном обеспечении (37,2±7,4%), 

чем у воспитывающихся в семейных условиях (11,1±4,7%; P<0,05), рисунок 3. 

 

Рисунок 3. Доля (%) респондентов с склонностью к агрессивному поведению 
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деликвентному поведению (43,6 и 49,0 балла). По установке на социальную желательность 

ответов опрошенных лиц и склонности к аддиктивному поведению отличий между группами 

не было. 

Вывод. Среди воспитанников детских интернатных учреждений отмечается большая 

доля лиц с выраженной степенью тяжести СДВГ и готовностью реализовать аддиктивное и 

агрессивное поведение, а у воспитывающихся в семьях, наоборот, более высокая склонность 

к преодолению социальных норм и правил. Среди лиц с СДВГ больше респондентов со 

склонностью к преодолению социально принятых норм, аутодеструктивному поведению, 

агрессии и насилию, деликвентному поведению, а так же со слабостью волевого контроля 

эмоциональных реакций.  
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