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В англоязычной литературе более упот�

ребляемыми являются дефиниции «школь�

ная неуспеваемость» (school failure) и «учеб�

ная несостоятельность» (learning disabilities)

[2�4]. Под учебной несостоятельностью по�

нимают несоответствие психофизиологи�

ческих возможностей и способностей ребен�

ка требованиям учебной программы.

О школьной неуспеваемости чаще говорят в

тех случаях, когда академические успехи

ребенка не соответствуют психофизиологи�

чески�мотивированным ожиданиям учите�

лей и родителей.

В качестве проявлений школьной дез�

адаптации выделяют: невыполнение в про�

цессе обучения требований программ, ака�

демических нормативов (когнитивный ком�

понент); нарушение отношения к учебе и

педагогам (безразличное, пассивное или ак�

тивно негативное), нарушение восприятия

перспектив, связанных с обучением (лично�

стный компонент); неконтактность, демон�

стративность, импульсивность, поведение

избегания или зависимости в процессе обу�

чения или в школьной среде (поведенческий

компонент). Преобладание среди проявле�

ний школьной дезадаптации того или иного

из этих компонентов зависит от возраста и

этапов личностного развития ребенка, ука�

зывает на причины, лежащие в основе его

формирования [1].

Учебная несостоятельность обычно отож�

дествляется с врожденной или приобретен�

ной недостаточностью познавательных

функций и школьных навыков ребенка.

Школьная неуспеваемость чаще рассматри�

вается как следствие определенного функ�

ционального состояния или психической

дезадаптации, подлежащей коррекции. Ка�

тегории школьной успеваемости и школь�

ной адаптации близки между собой и тесно

взаимосвязаны с состоянием психического

здоровья учащихся. Возникает естественный

вопрос: как соотносятся категории школь�

ной неуспеваемости и психической дезадап�

тации в психологической и педагогической

литературе с медицинской категорией пси�

хического нездоровья (расстройства)? В слу�

чае признания наличия определенного соот�

ветствия между указанными категориями

возникает вопрос о том, в какой степени

формы школьной дезадаптации соответ�

ствуют клинической типологии расстройств

психики и поведения, которые их вызвали.

По данным различных авторов, проблемы

школьной дезадаптации в России имеют от

31,7% до 76,9% учащихся [5�6]. В Украине

25�30% детей в начальной школе не справля�

ются с освоением социальной роли ученика

[7]. В подростковом возрасте 21% учащихся

имеют низкий, 61% – средний и лишь 18% –

высокий уровень адаптивного поведения [8].

Уровень школьной неуспеваемости в Европе

и США существенно ниже. В США лишь 5�

10% детей школьного возраста имеют труд�

ности в обучении [9]. 

Тем не менее около 5% всех обращений к

педиатру и минимум 50% посещений психи�

атра в США связаны с жалобами на школь�

ную неуспеваемость, поведенческие и эмоцио�

нальные проблемы в отношениях с одноклас�

сниками и учителями [9]. В Великобритании

около 71% детей с диагнозами эмоциональ�

ных и поведенческих расстройств испытыва�

ют трудности в учебе, а 57% учеников со

школьной неуспеваемостью отвечают диа�

гностическим критериям тех или иных психи�

ческих расстройств [10]. 

В англоязычных и русскоязычных публи�

кациях школьную дезадаптацию (школь�

ную неуспеваемость) нередко связывают

с различными психическими расстройства�

ми. Некоторые специфические школьные

проблемы дали названия расстройствам пси�

хики и поведения детского возраста: специ�

фические расстройства чтения, орфографии,

счета, школьных навыков, социализирован�

ное и оппозиционно�вызывающее расстрой�

ства поведения, нарушение активности и

внимания, социальное тревожное расстрой�

ство, расстройство социального функциони�

рования, расстройство адаптации. 

Наиболее распространенными причинами

школьной дезадаптации по Н.Н. Заваденко

являются минимальные мозговые дисфунк�

ции (ММД), астенический и церебрастени�

ческий синдром [11]. Невнимательность, ги�

перактивность, импульсивность рассматри�

ваются российскими психиатрами как симп�

томы, связанные с резидуальными признака�

ми органического поражения мозга. Нару�

шение активности и внимания, гиперкине�

тическое расстройство поведения (синдром с

дефицитом внимания и гиперактивностью –

СДВГ) нередко трактуется ими как вариант

течения ММД. В популяции российских

школьников распространенность СДВГ не

превышает 7,6%, в то время как среди детей с

ММД его доля достигает 46% [12].

В англоязычной литературе школьную не�

успеваемость не связывают с повреждением

или дисфункцией головного мозга. Среди

психических расстройств, ассоциированных

со школьной несостоятельностью, согласно

результатам ряда исследований преобладает

расстройство с дефицитом внимания и гипер�

активностью (РДВГ) и ассоциированные с

ними расстройства поведения [13]. Школь�

ная неуспеваемость имеет место у 92%

школьников с РДВГ [14, 15]. Ученики с РДВГ

получают плохие оценки, имеют более низ�

кую самооценку [16], плохо интегрируются в

школьных коллективах [17]. Более половины

учеников с РДВГ общеобразовательных

школ имеют риск быть отчисленными в свя�

зи с академической неуспеваемостью или

асоциальным поведением [18]. В качестве

причин РДВГ зачастую рассматривают ассо�

циированные с геномным полиморфизмом

нарушения нейроразвития [17, 18].

Типология психических нарушений
у детей со школьной дезадаптацией
в общеобразовательных 
и специальных школах 

С целью изучить клиническую типологию

психических и поведенческих расстройств у

детей со школьной дезадаптацией (неуспе�

ваемостью) мы провели исследование. Осо�

бое внимание уделяли нарушениям актив�

ности, внимания и поведения. Изучали воз�

можности адаптивного поведения учащихся

в общеобразовательных и специальных

учебных заведениях. 

Материалы и методы исследования
В процессе исследования рандомизирова�

ли 646 детей школьного возраста г. Киева.

Первую группу составили 482 учащихся (218

мальчиков, 264 девочки) одной из общеоб�

разовательных школ. Во вторую группу вош�

ли 164 школьника (120 мальчиков, 44 девоч�

ки), обучавшихся в специальной (для детей с

проблемами школьной адаптации без

умственной отсталости) школе.

Обследование включало: 

– скрининг родителей детей при помощи

русскоязычных версий «Списка детских

симптомов» – Child Symptom Inventory

(CДС�4) [19] и «Контрольного перечня про�

явлений детского поведения» – Child

Behavior Checklist (КПДП) [20�21]; 

– скрининг классных руководителей уча�

щихся при помощи учительского варианта

русскоязычной версии «Шкалы Вандер�

бильта» – NICHQ Vanderbilt, разработанной

в Национальном институте качества жизни

детей США [22]. 

Категория признаков РДВГ в CДС�4

включает 18 пунктов: 9 – для диагностики

клинического подтипа с преобладанием не�

внимательности (РДВГ�Н), 9 – подтипа с пре�

обладанием гиперактивности и импульсив�

ности (РДВГ�Г/И). Для выявления комби�

нированного подтипа РДВГ (РДВГ�К) учи�

тывалась оценка по всем 18 пунктам шкалы. 

КПДП содержит 19 пунктов для выявле�

ния поведенческих расстройств (8 – оппози�

ционно�демонстративное расстройство

(ОПДР), 11 – асоциальное расстройство

(АСР). Взаимоотношения ребенка с другими

детьми оценивались по 4 пунктам КПДП.

Сумма баллов по этим пунктам использова�

лась для оценки тяжести социальных проб�

лем учащегося. 

При помощи шкалы Вандербильта выяв�

ляли и оценивали признаки школьной адап�

тации и академической успеваемости. Учи�

тывались данные по 8 пунктам: общая оцен�

ка учителями успеваемости в школе, чтение,

письмо, математика, выполнение указаний

учителя, поведение на уроке, взаимоотно�

шения с одноклассниками, самоорганизо�

ванность.

Распространенность РДВГ,
гиперкинетических и коморбидных
расстройств (ГКР) 

По данным EUNETHYDIS (Европейской

научной сети по изучению РДВГ), проблемы,

связанные с дефицитом внимания, гиперак�

тивностью и импульсивностью, наблюдают�

ся у 6�19% школьников, причем у мальчиков

в четыре раза чаще, чем у девочек [23]. Такие

дети имеют те или иные признаки семейной

и школьной дезадаптации. Количество

школьников, у которых достигаются крите�

рии РДВГ по шкале DSM�IV�TR, в 2�3 раза

меньше и варьирует от 3% до 7% [24�25]. 

Результаты исследования распространен�

ности РДВГ у киевских учащихся представ�

лены в таблице 1. Расстройство было

диагностировано у 12,2% учащихся одной из

общеобразовательных школ. В специальной

школе РДВГ встречалось в 2,24 раза чаще: у

27,4% детей. Обращает на себя внимание

различное соотношение частот встречаемос�

ти отдельных подтипов РДВГ у учащихся

специальной и общеобразовательной шко�

лы: для РДВГ�Н – 1,36:1; РДВГ�Г/И –

5,63:1; РДВГ�К – 2,89:1. 

В МКБ�10 применяются более жесткие,

чем в DSM�IV�TR, критерии: для диагнос�

тики ГКР требуется обязательное наличие

патологических уровней как невниматель�

ности, так и гиперактивности и импульсив�

ности, которые проявляются при широком

спектре разнообразных ситуаций и устойчи�

во сохраняются во времени. В настоящем

исследовании ГКР было диагностировано у

4,1% учащихся общеобразовательной шко�

лы. В специальной школе расстройство

встречалось в 3,7 раза чаще, у 15,2% детей. 

Гендерные различия в
распространенности РДВГ и ГКР 

Как в общеобразовательной, так и в спе�

циальной школе ГКР и РДВГ у мальчиков

встречались чаще, чем у девочек (табл. 2).

В специальной школе отмечалось значи�

тельное накопление случаев ГКР и РДВГ

среди мальчиков, о чем свидетельствовало

гендерное соотношение в выборках

Школьная дезадаптация (неуспеваемость): взгяд
на проблему с позиций детской психиатрии

Обучение в школе является одним из ведущих видов деятельности в детском возрасте. Школьное образование
предъявляет к психической деятельности ребенка ряд специфических требований. Неспособность ребенка овладевать
школьными дисциплинами в соответствии с учебной программой и/или соблюдать требования, предусмотренные
школьным распорядком, вопреки своим психофизиологическим возможностям и способностям в русскоязычной
литературе принято называть школьной дезадаптацией [1]. 

С.И. Табачников, д.м.н., профессор; И.И. Марценковская, Украинский НИИ социальной и судебной психиатрии, г. Киев

Таблица 1. Частота встречаемости РДВГ (DSM–IV–TR) и ГКР (МКБ(10) у учащихся общеобразовательной
и специальной школы

Расстройства
МКБ(10 /

DSM–IV–TR

Общеобразовательная школа Специальная школа

χχ2 рМальчики
(n=218)
% ± m

Девочки
(n=264)
% ± m

Всего
(n=482)
% ± m

Мальчики
(n=120)
% ± m

Девочки
(n=44)
% ± m

Всего
(n=164)
% ± m

ГКР 5,5±1,5 3,0±1,0 4,1±0,9 19,2±3,6 4,5±3,1 15,2±2,8 21,8 ***

РДВГ– Н 10,6±2,1 6,8±1,5 8,5±1,3 12,5±3,0 9,1±4,3 11,6±2,5 1,3

РДВГ– Г/И 2,3±1,0 1,5±0,7 1,9±0,6 13,3±3,1 2,3±2,2 10,4±2,4 22,1 ***

РДВГ– К 2,7±1,1 1,1±0,6 1,9±0,6 6,7±5,2 2,3±2,2 5,5±1,8 5,9 *

РДВГ (Н+Г/И+К) 15,6±2,4 9,5±1,8 12,2±1,5 32,5±2,3 13,6±5,2 27,4±3,5 17,5 ***

Примечание: χ2 –  точные значения критерия соответствия между вычисленными и ожидаемыми
частотами распространенности расстройства по К. Пирсону (1990); 
р – уровень значимости, при котором нулевая гипотеза может быть отвергнута 
(* при р=0,95; ** при р=0,99; *** при р=0,999).

Таблица 2. Гендерные различия частот встречаемости РДВГ (DSM–IV–TR)  и ГКР (МКБ – 10)  у учащихся
украинских школ

Расстройства
МКБ(10/

DSM–IV–TR

Дети
школьного

возраста
(n=646)

Мальчики (n=338) Девочки (n=308)

χχ2 pООШ
(n=218)
% ± m

СПШ
(n=120)
% ± m

Всего
(n=338)
% ± m

ООШ
(n=264)
% ± m

СПШ
(n=44)
% ± m

Всего
(n=308)
% ± m

ГКР  7,0±1,0 5,5±1,5 19,2±3,6 23,5±2,3 3,0±1,0 4,5±3,1 21,5±2,3 11,8 ***

РДВГ– Н 9,3±1,1 10,6±2,1 12,5±3,0 31,4±2,5 6,8±1,5 9,1±4,3 28,6±2,6 2,9

РДВГ– Г/И 4,0±0,8 2,3±1,0 13,3±3,1 13,6±1,9 1,5±0,7 2,3±2,2 12,4±1,9 8,4 **

РДВГ– К 2,8±0,6 2,7±1,1 6,7±5,2 9,4±1,6 1,1±0,6 2,3±2,2 8,6±1,6 4,7 *

РДВГ (Н+Г/И+К) 16,1±1,4 15,6±2,4 32,5±2,3 54,4±2,7 9,5±1,8 13,6±5,2 49,5±2,8 13,3 ***

Примечание: ООШ – общеобразовательная школа, СПШ – специальная школа; 
χ2 – точные значения критерия соответствия между вычисленными и ожидаемыми частотами
распространенности расстройства по К. Пирсону (1990); 
р – уровень значимости, при котором нулевая гипотеза может быть отвергнута (* при р=0,95; 
** при р=0,99; *** при р=0,999).

С.И. Табачников

И.И. Марценковская
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(для ГКР – 4,26:1 и 1,83:1; для РДВГ – 2,57:1

и 1,64:1). 

Обращают на себя внимание гендерные

различия в накоплении в специальной шко�

ле детей с различными подтипами РДВГ:

мальчиков с РДВГ�Г/И и девочек с РДВГ�Н.

Гендерное соотношение для этих детей в об�

щеобразовательной и специальной школах

соответственно составляло: для подтипа

РДВГ�Г/И – 1,53:1 и 5,34:1, для подтипа

РДВГ�Н – 1,58:1 и 1,37:1, при гендерных

различиях генеральной совокупности –

1,64:1 и 2,39:1. 

Распространенность поведенческих
расстройств 

В таблице 3 представлена распространен�

ность расстройств поведения у киевских

школьников. Отдельно приведены данные о

распространенности РДВГ с коморбидными

поведенческими расстройствами.

В целом расстройства поведения были

диагностированы у 10,4% школьников об�

щеобразовательной и 34,1% детей специаль�

ной школы. В общеобразовательной школе

ОПДР и АСР наблюдались исключительно у

мальчиков. В специальной школе гендерные

различия частично нивелировались. В обще�

образовательной школе ОПДР имело место

у 11,5% мальчиков и 1,9% девочек, АСР – у

7,8% мальчиков и 1,1% девочек. В специаль�

ной школе ОПДР диагностировано у 13,3%

мальчиков и 15,9% девочек, АСР – у 24,2%

мальчиков и 9,1% девочек. 

Двойная диагностика РДВГ
и расстройств поведения 

Как следует из результатов исследования,

31,7% киевских учащихся из числа страдаю�

щих РДВГ имели коморбидное ОПДР, 39,4% –

АСР (табл. 3). В общеобразовательной шко�

ле коморбидность между РДВГ и ОПДР наб�

людалась у 35,6%, между РДВГ и АСР – у

27,1% детей. В специальной школе комор�

бидное ОПДР и АСР имели соответственно

51,1% и 55,6% учащихся. У мальчиков с

РДВГ, обучающихся в общеобразовательной

школе, коморбидное ОПДР было диагности�

ровано у 52,9%, АСР – у 50,0%, у девочек –

соответственно в 12,0% и 8,0% случаев.

В специальной школе коморбидность между

ГКР и ОПДР, ГКР и АСР наблюдалась у

мальчиков – в 25,6% и 61,5%, у девочек –

в 33,3% и 16,6% случаев. С меньшей вероят�

ностью диагностики АСР у детей с РДВГ

коррелировали женский пол и обучение в

общеобразовательной школе (р<0,001).

Мужской пол и обучение в специальной

школе у детей с РДВГ коррелировали с веро�

ятностью диагностики АСР (р<0,001).

Мужской пол у ребенка с РДВГ и обучение

его в специальной школе снижало вероят�

ность диагностики у него ОПДР (р<0,05).

Академическая успеваемость детей
с нарушениями внимания, активности
и импульс�контроля 

Все дети общеобразовательной и специ�

альной школы имели нормальный уровень

развития интеллекта, но многие учащиеся с

РДВГ испытывали серьезные академические

трудности (табл. 4). Эти трудности имели

место вне зависимости от того, были у детей

специфические расстройства развития

школьных навыков или нет, и проявлялись в

том, что учащиеся не могли использовать

свои когнитивные навыки в повседневной

жизни в полной мере. 

При сравнении успешности в общеобразо�

вательной школе у детей с РДВГ�Г/И и

РДВГ�К интегральные оценки учителей были

хуже (р<0,001), чем у детей с РДВГ�Н и у

школьников без РДВГ. В специальной школе

дети испытывали больше проблем, чем в об�

щеобразовательной, при этом нивелирова�

лись различия в успеваемости между отдель�

ными подтипами РДВГ (табл. 3).

У многих учащихся с РДВГ присутствовали

специфические расстройства развития школь�

ных навыков. Наиболее часто возникали

проблемы, связанные с чтением и счетом.

Также отмечались трудности, связанные с

каллиграфией (техникой письма и двига�

тельной координацией).

У детей со всеми подтипами РДВГ проб�

лемы, связанные с чтением, письмом и мате�

матикой, были выражены больше, чем у де�

тей без РДВГ. Чтение и математика в боль�

шей степени страдали у детей с РДВГ�К и

РДВГ�Г/И. Проблемы с орфографией в

большей степени были выражены при

РДВГ�Н. Описанные закономерности спе�

цифических расстройств развития школьных

навыков были характерны как для общеобра�

зовательной, так и для специальной школы.

Если учебу рассматривать широко, то

есть в качестве ее нарушений считать любые

случаи выполнения заданий ниже ожидае�

мого уровня, то 80% детей с РДВГ могли

быть оценены как нуждающиеся в специ�

альной педагогической коррекции. Если

определить эти расстройства более узко, то

есть как значительные затруднения в чте�

нии, счете или письме в сравнении с общей

интеллектуальной деятельностью ребенка

или достижениями в той или иной сфере де�

ятельности, то их доля не превышала бы

26,9% (13,6% – в общеобразовательной и

44,4% – в специальной школе).

У детей с РДВГ�К и с РДВГ�Г/И наряду с

академическими проблемами имели место

более тяжелые, чем у детей с РДВГ�Н и уча�

щихся без РДВГ, нарушения школьной адап�

тации, связанные с поведением на уроке и

выполнением указаний учителя. Самоорга�

низованность страдала при всех подтипах

РДВГ, но при невнимательности – несколь�

ко меньше, чем при других подтипах рас�

стройства.

Расстройство развития школьных навы�

ков (письма, чтения, счета) и двигательных

функций, прежде всего мелкой моторики,

встречается у детей с РДВГ в 3�5 раз чаще,

чем обычно. Те или иные перинатальные на�

рушения у обследованных нами школьников

установлены у 20% детей общей популяции,

у 30% – с РДВГ, у 50% – с РДВГ�К. 

Из результатов факторного анализа сле�

дует, что вероятность наличия у ребенка од�

ного из расстройств развития школьных на�

выков, двигательных функций или речи

коррелирует с позитивной диагностикой

РДВГ. Тяжесть РДВГ (вероятность диагнос�

тики РДВГ�К (ГКР), а не РДВГ�Н и/или

РДВГ�Г/И), напротив, обнаруживает высо�

кую корреляционную взаимосвязь с нали�

чием в анамнезе перинатальной патологии.

Школьная адаптация детей
с нарушениями активности, внимания
и поведения в общеобразовательной
и специальной школе: обсуждение
результатов исследования 

Учитывая полученные результаты, можно

констатировать, что различия в накоплении

детей с разными подтипами РДВГ в общеоб�

разовательной и специальной школе, по�види�

мому, отражают недостатки в организации

системы школьного образования в Украине. 

Общеобразовательные школы плохо ин�

тегрируют детей с ГКР. Наиболее тяжелые

варианты школьной дезадаптации наблюда�

ются у детей с РДВГ�Г/И и РДВГ�К. Таких

детей, среди которых преобладают мальчи�

ки, нередко переводят на индивидуальное

обучение. Инициатором таких переводов

обычно выступает школьная администра�

ция. Специальные школы для детей с нару�

шениями школьной адаптации, по�видимо�

му, создают лучшие условия для интеграции

детей с РДВГ�Г/И и РДВГ�К. Это приводит к

накоплению в специальных школах мальчи�

ков с гиперактивностью и импульсивностью.

Дети с РДВГ�Н имеют лучшие возмож�

ности для интеграции как в общеобразова�

тельных, так и в специальных школах. Дево�

чек с РДВГ�Н несколько чаще, чем мальчи�

ков, переводят в специальные школы. Такие

переводы обычно инициируются родителя�

ми детей и мотивируются большими воз�

можностями для педагогической коррекции

ассоциированного с нарушениями концент�

рационной функции внимания расстройства

школьных навыков. 

Нет оснований для объяснения всего

спектра проявлений академической неуспе�

ваемости учащихся школ резидуальными яв�

лениями органического поражения мозга.

Академические проблемы могут быть связа�

ны с РДВГ, расстройством поведения, рас�

стройством школьных навыков. Нарушения

развития школьных навыков, речи, двига�

тельных функций в большей степени ассоци�

ированы с РДВГ, отражая континуум клини�

ческих проявлений нарушения нейроразви�

тия. Тем не менее тяжесть РДВГ обнаружива�

ет некоторую корреляционную взаимосвязь с

наличием в анамнезе ребенка перинатальной

патологии. 

Принимая во внимание вышесказанное,

можно утверждать о наличии необходимости

оценки и типологизации нарушений внима�

ния, активности и поведения для прогнозиро�

вания нарушений школьной адаптации и пла�

нирования педагогических, психологических

и медицинских вмешательств, направленных

на обеспечение школьной интеграции и ака�

демической успеваемости учащихся.
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Таблица 3. Гендерные различия частот встречаемости расстройств поведения  у учащихся
общеобразовательной и специальной школы 

Расстройства
МКБ(10/

DSM–IV–TR

Дети
школьного

возраста
(n=646)

Мальчики (n=338) Девочки (n=308)

χχ2 pООШ 
(n=218)
% ± m

СПШ 
(n=120)
% ± m

Всего 
(n=338)
% ± m

ООШ 
(n=264)
% ± m

СПШ
(n=44)
% ± m

Всего
(n=308)
% ± m

РДВГ(Н+Г/И+К) 16,09±1,4 15,6±2,4 32,5±4,3 21,59±2,2 9,5±1,8 13,6±5,2 10,06±1,7 13,26 ***

РДВГ и ОПДР 5,10±0,9 8,3±1,9 8,3±2,5 8,28±1,5 1,1±0,6 4,5±3,1 1,62±0,7 13,9 ***

ОПДР 8,20±1,1 11,5±2,2 13,3±3,1 12,13±1,8 1.9±0,8 15,9±5,5 3,89±1,1 13,37 ***

РДВГ и АСР 6,34±0,9 6,4±1,7 20,0±3,6 11,24±1,7 0,7±0,5 2,3±2,2 0,97±0,5 19,86 ***

АСР 8,20±1,1 7,8±1,8 24,2±3,9 13,60±1,9 1,1±0,6 9,1±4,3 2,27±0,8 25,32 ***

РДВГ и РП
(ОПДР+АСР)

10,90±1,2 14,7±2,4 28,3±4,1 19,52±2,2 1,9±0,8 6,8±3,8 2,59±0,9 40,36 ***

РП (ОПДР+АСР) 16,40±1,4 19,3±2,7 37,5±4,4 25,73±2,4 3,0±1,1 25,0±6,5 6,16±1,4 37,75 ***

Примечание: ОПДР – оппозиционно�демонстративное расстройство РП – расстройства поведения 
χ2 – точные значения критерия соответствия между вычисленными и ожидаемыми частотами
распространенности расстройства по К. Пирсону (1990); 
р – уровень значимости, при котором  нулевая гипотеза может быть отвергнута 
(* при р=0,95; ** при р=0,99; *** при р=0,999).

Таблица 4. Показатели школьной адаптации и академической успеваемости по шкале Вандербильта
у учащихся с РДВГ (DSM–IV–TR) в общеобразовательной и специальной школе

Показатели шкалы
Вандербильта

РДВГ(
Н

РДВГ(
Г/И

РДВГ(
К

Без
РДВГ

FΣΣ

Статистически
значимые различия
между дисперсиями

субтипов РДВГ

ООШ СШ ООШ СШ ООШ СШ ООШ СШ

Общая оценка
учителями
успешности в школе

3,5 4,3 4,2 4,5 4,5 4,8 2,4 3,8 4,61**
РДВГ(Г/И, РДВГ(К >
РДВГ(Н, без РДВГ

Чтение 3,7 3,9 4,3 4,5 4,6 4,8 2,3 4,2 5,08**
РДВГ(Г/И, РДВГ(К >
РДВГ(Н, без РДВГ

РДВГ СШ > РДВГ ООШ

Письмо 3,2 4,8 3,8 4,3 4,2 4,4 2,5 3,2 5,31**

РДВГ(Н > РДВГ(Г/И,
РДВГ(К РДВГ(Н, РДВГ(
Г/И, РДВГ(К > без РДВГ
РДВГ СШ > РДВГ ООШ

Математика 3,8 4,1 4,4 4,6 4,6 4,9 2,5 4,3 4,95**
РДВГ(Г/И, РДВГ(К >
РДВГ(Н, без РДВГ

РДВГ СШ > РДВГ ООШ

Выполнение
указаний учителя

2,8 3,1 4,2 4,3 4,8 4,7 2,1 2,4 4,74**
РДВГ(Г/И, РДВГ(К >
РДВГ(Н, без РДВГ

Поведение на уроке 2,4 2,2 3,8 3,9 4,5 4,3 1,8 2,2 5,28**
РДВГ(Г/И, РДВГ(К >
РДВГ(Н, без РДВГ

Взаимоотношения
с одноклассниками

1,7 1,8 3,6 4,1 3,9 4,4 1,5 1,9 5,46**
РДВГ(Г/И, РДВГ(К >
РДВГ(Н, без РДВГ

Самоорганизо(
ванность

2,2 2,2 4,1 4,2 4,5 4,5 1,9 2,3 4,89**
РДВГ(Г/И, РДВГ(К >
РДВГ(Н, без РДВГ

Примечание: FΣ– эмпирические значения критерия Фишера для общей дисперсии учащихся с РДВГ
р – уровень значимости расхождений между дисперсиями: * р=0,05; ** р=0,01. 
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