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НАРУШЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ И АДАПТАЦИИ 

У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
С СИНДРОМОМ ДЕФИЦИТА ВНИМАНИЯ И ГИПЕРАКТИВНОСТЬЮ (СДВГ) 
 

По данным учителей и родителей, дети с СДВГ демонстрируют более выражен-

ные интернализационные и экстернализационные проблемы, проблемы внимания, обуче-

ния и мышления, социальные и сексуальные проблемы. Копинг-стиль детей с СДВГ отли-

чался меньшей адекватностью и большей инфантильностью — преимущественным ис-

пользованием эмоционально-сфокусированных стратегий. Выраженность социальных, 

эмоциональных и поведенческих проблем у детей с СДВГ обусловлена отсутствием или 

несформированностью у них механизмов психической адаптации — функциональных и 

конструктивных навыков совладания. 

 
Ключевые слова: СДВГ, копинг, социальная адаптация. 
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MENTAL DEVELOPMENT AND ADAPTATION OF PRIMARY SCHOOL AGE CHILDREN 

WITH ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) 
 

According to teachers and parents’ data, children with ADHD showed more pronounced 

internalizing and externalizing problems, attention problems, learning and thinking, social and 

sexual problems. Children with ADHD copying style shows fewer adequacies and more infantil-

ism — the predominant use of emotional-focused strategies. The expression of social, emotional 

and behavior problems of children with ADHD is due to the absence of mental adaptation 

mechanisms — functional and constructive copying skills. 

 
Keywords: ADHD, coping, social adaptation. 

 
Психическая и социальная адаптация де-

тей с синдромом дефицита внимания и ги-
перактивностью (СДВГ) является серьёзной 
проблемой как для родителей, так и для 
специалистов — психологов и педагогов, 
работающих с ними (R. Barkley, 2004, B. 
Milstein, 1997; H. Н. Заваденко, 2005; И. П. 
Брязгунов, 2002; Л. С. Чутко, 2004 и др.). 
Проявление данного синдрома не ограничи-
вается детским возрастом, и в юношестве 
приводит к развитию сопутствующих рас-
стройств, усиливая, таким образом, риски 
развития нарушений поведения [5] и трав-
матизма [4].  

Когнитивный дефицит у детей с СДВГ 
приводит к нарушениям развития речи и 
языка — дислексии/дисграфии [6], что в ко-
нечном итоге нарушает их способности к 
обучению [6], и приводит к школьной и со-
циальной дезадаптации [1; 2]. 

Комплексная помощь (ранняя диагности-
ка, лечение и психолого-педагогическая 
коррекция), направленная на улучшение 
адаптации детей с СДВГ, позволила бы сни-
зить остроту проявлений данного синдрома 
и риски развития аддиктивного и асоциаль-
ного поведения впоследствии [1; 3]. Сниже-
ние проявлений этого синдрома у детей в 
результате проведенной комплексной меди-
ко-психолого-педагогической помощи ме-
няет рисунок семейных взаимоотношений 
— уменьшает негативное, избыточно кон-
тролирующее поведение родителей, снижа-
ет количество конфликтов между ними и 
детьми, прекращая, таким образом, нарас-

тающий цикл вызывающего поведения ре-
бенка и улучшая в целом обстановку в се-
мье [3; 6].  

В связи с этим выявление нарушений 
психического развития и социальной адап-
тации у детей с СДВГ в младшем школьном 
возрасте становится актуальной задачей, 
поскольку определяет «мишени» для даль-
нейшей психолого-педагогической коррек-
ции, а формирование конструктивных на-
выков совладания позволяет улучшить са-
морегуляцию поведения и повысить их 
адаптационный потенциал в целом [3]. 

В экспериментальную группу вошли 100 
детей с СДВГ в возрасте 7–9 лет (58 маль-
чиков и 42 девочки), воспитывающихся в 
разных социальных условиях (в полной се-
мье — 21 ребенок, в неполной — 47, в дет-
ском доме — 32) и проходящих стационар-
ное лечение в ЦВЛ «Детская психиатрия» 
г. Санкт-Петербурга, а также их матери 
(74 чел.), учителя, воспитатели и медсестры 
(40 чел.). Протекание СДВГ у этих детей 
осложнялось смешанным специфическим 
расстройством развития (F.83.0.). Общий 
уровень интеллектуального развития у де-
тей с СДВГ не соответствовал возрастной 
норме (ОПИ = 95,63 ± 0,038).  

В контрольную группу вошли 94 ребенка 
такого же возраста (48 мальчиков и 46 дево-
чек) без данного синдрома — учащиеся об-
щеобразовательных школ из 66 полных и 28 
неполных семей. В контрольной группе 
также участвовали их родители и учителя 
(94 чел.). В общей сложности в исследова-
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нии приняли участие 194 ребенка и 212 
взрослых. 

Выраженность симптомов СДВГ, психи-
ческая и социальная адаптация детей с 
СДВГ оценивалась родителями с помощью 
анкеты для выявления гиперкинетического 
расстройства, дефицита внимания (ГРДВ) и 
нарушений минимальных мозговых струк-
тур (Н. Н. Заваденко, 2005), опросника 
CBCL/6-18 (T. Achenbach, 1996), а также 
учителями с помощью опросника TRF/6-18 
(T. M. Achenbach). Копинг-поведение у де-
тей оценивалось с помощью опросников: 
«Schoolager’s Coping Strategies Inventory” 
(N. M. Ryan-Wenger, 1990) в адаптации Н. 
А. Сироты и В. М. Ялтонского, и «Self-
Report Coping Scale» в модификации 
R. Skinner и B.Kochenderfer-Ladd (2002), 
нормализованного Н. Ф. Михайловой и 
А. В.Сорокиной. 

У детей с СДВГ, в отличие от детей кон-
трольной группы, чаще (при p ≤ 0,001) от-
мечались нарушения психического развития 
— более высокий уровень тревожности, на-

рушения внимания и эмоционально-волевой 
сферы, проблемы поведения, агрессивность, 
нарушения двигательного контроля, нару-
шения устной речи, трудности школьного 
обучения, нарушения чтения и письма, це-
ребростенический и психосоматический 
синдромы (рис. 1). 

Родители также отмечали у детей с СДВГ 
более низкий уровень деятельности 
(р≤0,001), социализации (р ≤ 0,001) и 
школьных навыков (р ≤ 0,001). 

Синдромальный профиль по шкале 
Ахенбаха (рис. 2) наглядно демонстрирует, 
что родители у детей с СДВГ достоверно 
чаще (при p ≤ 0,001) отмечают интернали-
зационные проблемы (тревожность/ угне-
тенность, замкнутость/одиночество, сома-
тические проблемы), социальные пробле-
мы, проблемы мышления и внимания, 
экстернализационные проблемы (нару-
шение правил поведения, агрессивное по-
ведение), сексуальные и другие проблемы 
(энурез, энкопрез, проблемы со сном, жес-
токость обращения с животным и др.). 

 

Нарушения психического развития у детей с СДВГ
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Рис. 1 

Оценка родителями способностей детей 
свидетельствовала о достоверно более низ-
ком уровне (при p ≤ 0,001) деятельности 

(занятия спортом, кружки, домашняя рабо-
та), социализации (количество друзей и 
активность в общении с другими детьми) и 
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школьных достижений (успеваемость, 
программа, тип обучения, дублирование) у 
детей с СДВГ. 

Синдромальный профиль, ориентиро-
ванный на шкалы DSM-4 (рис. 3), показы-
вает, что у детей с СДВГ больше выражены 
(при p ≤ 0,001) аффективные проблемы, 
тревожность, соматические проблемы, про-
блемы дефицита внимания/ гиперактивно-
сти, оппозиционно-вызывающее поведение 

и кондуктивные проблемы (повторное про-
явление агрессивного или антисоциального 
поведения). 

Учителя у детей с СДВГ достоверно да-
вали более низкую (при p ≤ 0,001) оценку 
их учебным и социальным навыкам в целом 
и в частности — поведения, удовлетворен-
ности жизнью, а также отмечали меньший 
объем усилий и времени, затрачиваемых 
детьми на учебу. 

 

Синдромальный профиль детей по оценке родителей
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Рис. 2 

 

Параметры психического развития, ориентированные на шкалы 
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Рис. 3 

Совладающее поведение у детей с СДВГ 
и детей контрольной группы достоверно 
отличалось как в частоте использования, 

так и в выборе наиболее эффективных, 
«помогающих» им справляться со стрессом 
стратегий. 
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Дети с СДВГ чаще использовали копинг-
стратегии поиска социальной поддержки 
(при p < 0,001): «спрашиваю совета или по-
лучаю помощь от кого-то из моей семьи» 
(p=0,002), «получаю помощь от друга» 
(p=0,022), «рассказываю кому-нибудь о том, 
что я чувствую» (p ≤ 0,001); экстернализа-
ции (при p =0,003): «кричу, чтобы выпус-
тить пар» (p ≤ 0,001), «громко ругаюсь» 
(p≤0,001), «злюсь, бросаю или бью что-
нибудь» (p ≤ 0,001), «борюсь или дерусь с 
кем-нибудь» (p≤0,001), «делаю что-то по-
добное» (p = 0,006), «бью, ломаю или швы-
ряю вещи» (p ≤ 0,001), «воплю и кричу» (p 
≤ 0,001), «схожу с ума» (p ≤ 0,001), «кусаю 
ногти или ломаю суставы» (p ≤ 0,001), 
«дразню кого-нибудь» (p ≤ 0,001); а также 
интернализации (p = 0,003): «молюсь» (p = 
0,030), «беспокоюсь о том, что другие будут 
думать обо мне» (p ≤ 0,001), «злюсь на себя 
за то, что сделал что-то, чего не должен был 
делать» (p ≤ 0,001); дистанцирования («го-
ворю себе, что это не имеет значения» (при 
p = 0,012) и отвлечения («мечтаю, пред-
ставляю себе что-нибудь» (p≤0,001), «ри-
сую, пишу или читаю что-нибудь» (p 
≤0,001), «сплю», при p = 0,036). 

Дети с СДВГ отмечали, что им лучше все-
го «помогают» справляться со стрессом — 
стратегии экстернализации — «делаю что-то 
подобное» (p = 0,001), «воплю и кричу» (на ур. 
тенд. p = 0,058), «схожу с ума» (p ≤ 0,001), 
«кусаю ногти или ломаю суставы пальцев» (p 
= 0,001), а также стратегии интернализации 
— «плачу и грущу» (p = 0,002), «думаю об 
этом» (p = 0,015), «молюсь» (p ≤ 0,001) и от-
влечения — «гуляю вокруг дома или по ули-
це» (на ур. тенд. p = 0,076), «сплю» (p ≤ 0,001). 
Это означает, что дети с СДВГ предпочитают 
решать проблемы путем эмоциональной раз-
рядки либо вытеснения. 

Выводы.  
Копинг-стиль, демонстрируемый детьми 

с СДВГ, отличается меньшей адекватностью 
и большей незрелостью вследствие преоб-
ладания стратегий экстернализации и поис-
ка социальной поддержки, в то время как их 
сверстники в этом возрасте уже проявляют 
более социально приемлемые способы ре-
шения проблем, либо отвлечения и дис-
танцирования от них. Это свидетельствует 
об отсутствии у детей с СДВГ в этом воз-
расте сформированных конструктивных на-
выков как решения проблем, так и совлада-
ния с эмоциями. Детей без синдрома отли-
чает более социально приемлемый и функ-
циональный копинг: у них меньше выражен 
экстернализационный и интернализацион-
ный копинг, больше конструктивных стра-
тегий и социально приемлемых способов 
совладания. Их копинг-компетентность от-
личается большей адекватностью и обеспе-
чивает оптимальное психическое и соци-
альное функционирование по сравнению с 
детьми с СДВГ.  

Специфика копинг-стиля у детей с СДВГ 
заключается в его явно защитном характере 
и отражает их неумение регулировать свои 
эмоции и поступки: возникающие вспышки 
агрессивности, особенно когда меняющаяся 
ситуация требует быстрой адаптации или 
подчинения, приводят к конфликтам и соз-
дают им плохую репутацию. Таким обра-
зом, выраженность социальных проблем у 
детей с СДВГ во многом обусловлена от-
сутствием или несформированностью у них 
функциональных, конструктивных навыков 
совладания, которые обеспечивали бы им 
психическую адаптацию. В связи с этим у 
детей данной категории формирование аде-
кватных форм совладания выступает в каче-
стве приоритетной задачи. 
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Е. А. Гайдукевич 

 

ПРОБЛЕМА ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ ДЕФЕКТА 
В СПЕЦИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИИ 

 
Представлен теоретический анализ психологических исследований по проблеме 

личностной реакции на дефект учащихся с нарушениями психофизического развития. 
Автором дается обоснование правомерности применения термина «внутренняя картина 
дефекта» в специальной психологии, раскрывается содержание данного понятия. При-
водится описание специфики самовосприятия и самоотношения подростков в зависимо-
сти от структуры дефекта, формулируется ряд наиболее актуальных вопросов по ис-
следуемой проблеме, подлежащих дальнейшему изучению.  

 
Ключевые слова: внутренняя картина дефекта, личностная реакция на дефект, 

специфика самовосприятия и самоотношения подростков с нарушениями развития. 
 

E. Gaidukevich 
 

THE PROBLEM OF INNER PRESENTATION OF DISORDER IN SPECIAL PSYCHOLOGY 
 

The article presents a theoretical analysis of personal response of students with psycho-

physical development disorders to their disorder. The special psychology term ‘inner presenta-

tion of disorder’ is explained. The specificity of self-perception and self-attitude of teenagers 




