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Аннотация. Проведено исследование психического здоровья детей, с помощью учительских опросников изуали выраженность 
отклонений в поведении, эмоциональных расстройств, гиперактивности, проблем со сверстниками и просоциалыого поведения 623 
учащихся 1-9 классов. Выявлены межполовые и межкультурные различия показателей психического здоровья. Пшазана взаимосвязь 
психического здоровья с социально-экономическими факторами -  размером и составом семьи, возрастом, образошнием и професси­
ональным положением родителей, а также уровнем благосостояния.
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Психическое здоровье рассматривается как состоя­
ние душевного благополучия, характеризующееся отсут­
ствием болезненных психических явлений и обеспечи­
вающее адекватную условиям окружающей действи­
тельности регуляцию поведения и деятельности [3,9]. 
Таким образом, психическое здоровье подразумевает 
самореализацию, приспособленность, а также наличие 
или отсутствие отклонений. Отклонениям, как прави­
ло, уделяют наибольшее внимание. По данным различ­
ных исследователей, впервые подрастающее поколение 
менее здорово и хуже подготовлено к жизни в обществе, 
чем предыдущее, в то время как общество стало слож­
нее, а конкуренция -  острее [40].

В отечественной литературе последних лет также 
отмечается тенденция к снижению приспособленности 
и повышению частоты психических расстройств у де­
тей и подростков [2, 5, 15]. Систематических исследо­
ваний психического здоровья российских детей прово­
дилось очень мало [7], однако часто можно встретить 
данные о том, что от 40 до 70% российских школьников 
имеют отклонения психического здоровья [1,16]. В раз­
витых странах психические расстройства имеются при­
мерно у 10-20% детей и подростков, причем в большин­
стве последних работ частоты ближе к 10% [39]. В раз­
вивающихся странах встречаемость отклонений не­
сколько выше, но не превышает 15% [28].

Столь существенные различия в статистике, скорее 
всего, объясняются разными подходами к выявлению 
отклонений психического здоровья. В настоящее вре­
мя все больщее число исследователей соглашаются с 
тем, что если диагностировать отклонения только на ос­
новании имеющейся симптоматики, частота рас­
стройств и отклонений оказывается неоправданно вы­
сокой [30].

Наиболее распространенные формы нарушений пси­
хического здоровья у детей и подростков -  это эмоцио­
нальные расстройства и отклонения в поведении [24, 
33]. Эмоциональные расстройства (ЭР) включают деп­
рессивные состояния, тревожность, страхи и связанные 
с ними психосоматические проявления -  боли и непри­
ятные ощущения, не имеющие определенной органи­
ческой причины. Отклонения в поведении (ОП) -  это 
«повторяющееся и стойкое поведение, при котором на­
рушаются или основные права других людей, или важ­

нейшие соответствующие возрасту социальные нормы 
и правила» [9]. ОП включают воровс'во, побеги из дома, 
ложь, поджоги, прогулы школы, намеренную порчу чу­
жого имущества, жестокость по отношению к живот­
ным, организацию драк и нанесение телесных повреж­
дений людям. ОП наряду с гиперакгивностью и нару­
шениями внимания являются педагогической, социаль­
ной и медицинской проблемой [14,20,38,41] и причи­
няют больше всего беспокойства родителям и учите­
лям. ЭР менее заметны, однако все эти нарушения со­
провождаются снижением успеваемости и приводят к 
снижению самореализации и приспособленности. По­
веденческие и эмоциональные отклонения часто сопут­
ствуют друг другу и сопровождаются проблемами об­
щения [33].

Социальным факторам психичесюго здоровья посвя­
щены многочисленные исследования [10, 23, 35]. Пока­
зано, что экономические трудности, семейные неуряди­
цы, беспорядочное воспитание и житейские невзгоды спо­
собствуют возникновению психических расстройств [11, 
22, 34]. В рамках национального продолжительного 
исследования молодежи США Э. Дубоу и М. Ипполито 
изучили влияние бедности на школьную успеваемость и 
поведение. Оценивали достаток семьи и следующие фак­
торы, связанные с бедностью: возраст матери во время 
рождения ребенка, наличие в доме мужа или сожителя, 
число детей до 18 лет, проживающих в доме, и уровень 
образования матери. Оказалось, что уровень бедности в 
предшествующие школе годы достоверно предсказывал 
низкую успеваемость и проблемы с поведением детей в 
школе [23]. В продолжительном 4-летнем исследовании, 
проведенном в США на разнородной группе из 534 детей 
8-10 лет, выявлено, что постоянные экономические труд­
ности ухудшают отношения со сверстниками и способ­
ствуют возникновению низкой самооценки. Это влияние 
было сильнее выражено у мальчиков [19].

Известно, что существенное значение для развития 
детей имеет состав семьи: число биологических роди­
телей в доме, наличие отчима или мачехи, наличие ба­
бушки или дедушки [27]. Факторами неблагоприятного 
развития являются: 1) психическое заболевание роди­
теля; 2) антиобщественное поведение родителя: алкого­
лизм, злоупотребление наркотиками, правонарушения; 
3) недоступность матери, вызванная такими фаюорами.
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как плохое здоровье, работа или большое количество 
детей; 4) мать-одиночка; 5) отчим [21]. По мнению 
М. Раттера, поведенческие расстройства чаще встреча­
ются у детей из многодетных семей [10]. С другой сто­
роны, ряд исследователей считают, что единственному 
ребенку труднее приспособиться к широкой социальной 
среде [8].

Показано, что у детей, живущих только с одним ро­
дителем, больше проблем с поведением, выше уровень 
преступности и ниже уровень благополучия в целом [18]. 
У тех подростков, чьи родители развелись, когда ребен­
ку было от 7 до 16 лет, успеваемость в школе была хуже, 
а выраженность психических отклонений -  больше, чем 
у тех, чьи родители продолжали находиться в браке [26].

Тем не менее большинство индивидов, выросших в 
неблагополучной обстановке, не только не становятся 
асоциальными личностями, преступниками или нарко­
манами, но напротив, часто дают пример общественно 
полезной деятельности [37], с другой стороны, антисо­
циальные личности появляются и в благоприятной об­
становке. X. Литтон оценил вклад биологических и сре- 
довых факторов в развитие ОП в современных запад­
ных странах и пришел к выводу, что в целом влияние 
личностных особенностей ребенка преобладает над ро­
дительским [36]. Поэтому в последнее время больше 
внимания стали обращать на социальные факторы за­
щиты и сильные стороны ребенка, такие, например, как 
просоциальное поведение [28]. Под просоциальным 
(альтруистическим) поведением понимают поведение, 
направленное на благо других и не рассчитанное на ка­
кую-либо внешнюю награду [4].

В современной России, как и в других странах, по­
ложение детей значительно хуже, чем остальных слоев 
населения [12, 18]. Вероятно, в нашей стране у детей 
будут чаще встречаться нарушения психического здо­
ровья, чем в благополучных странах, однако трудно со­
гласиться с тем, что дети с выраженными отклонения­
ми, нуждающиеся в помощи специалистов, могут со­
ставлять существенную часть населения. Для того что­
бы планировать коррекционную и профилактическую 
работу при ограниченных средствах, необходимо воз­
можно точнее оценить психическое здоровье детей и их 
потребность в соответствующих службах.

В связи с этим целью настоящей работы было ис­
следование психического здоровья детей, посещающих 
общеобразовательную школу, с помощью стандартизо­
ванных опросников и изучение социально-экономичес­
ких факторов психического здоровья школьников.

КОНТИНГЕНТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проводили в 1-9-х классах 4 школ 
Новосибирска в 1998-2000 гг. Выборка составила 623 
ученика (273 мальчика и 350 девочек) 7-17 лет, сред­
ний возраст обследованных -  13,4±1,6 года. Психичес­
кое здоровье изучали с помощью опросника «Сильные

стороны и трудности» (ССТ) для учителей [29]. ССТ -  
это краткий скрининговый опросник поведения детей 
4-16 лет. Он существует в нескольких версиях: для учи­
телей, родителей и подростков и предназначен для ис­
следователей, клиницистов и педагогов. Все версии ССТ 
осведомляются о 25 свойствах, как положительных, так 
и отрицательных. Эти 25 свойств распределяются по 
5 шкалам. Опросник ССТ на каждого ребенка заполня­
ли учителя -  классные руководители.

Для оценки социально-экономического положения 
использовали сведения, полученные от детей, родите­
лей и учителей, а также данные школьных журналов. 
Оценивали следующие показатели: 1) пол ребенка;
2) возраст; 3) размер семьи; 4) наличие в семье отца;
5) наличие братьев и сестер; 6) наличие в семье бабуш­
ки; 7) возраст матери; 8) возраст отца; 9-10) образова­
ние родителей (среднее, среднее специальное и высшее); 
11-12) характер труда родителей (неквалифицирован­
ный ручной труд, технические специальности, высоко­
квалифицированные специалисты и руководители, без 
работы); 13) доход на одного члена семьи оценивался в 
соответствии с прожиточным минимумом как низкий, 
средний и выше среднего, так что средний достаток 
примерно соответствовал прожиточному минимуму.

Статистический анализ. Различия средних значе­
ний оценивали с помощью Т-критерия. Для учета мно­
жественных сравнений применяли поправку Бонферро- 
ни. Для выявления взаимосвязи между оценками пси­
хического здоровья учащихся и социальными фактора­
ми использовали коэффициент корреляции Пирсона. 
Значение социально-экономических факторов исследо­
вали с помощью дисперсионного анализа ANOVA.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Значение возраста детей. Корреляционный анализ 
не выявил достоверных взаимосвязей между возрастом 
и показателями психического здоровья. Помимо это­
го, мы сравнили показатели психического здоровья 
в подгруппах детей от 7 до 11 лет и от 12 до 17 лет по 
Т-критерию, здесь также не было найдено достоверных 
различий.

В табл. 1 приведены средние значения учительских 
оценок по шкалам опросника ССТ в подгруппах маль­
чиков и девочек, а также результаты сравнения средних 
показателей у детей разного пола. У мальчиков значи­
тельно меньше выражено просоциальное поведение и 
существенно больше проблем, это касалось всех шкал, 
за исключением эмоциональных проблем.

Многие исследователи подтверждают, что психичес­
кие отклонения, и особенно проблемы поведения, бо­
лее характерны для мальчиков, чем для девочек [33], 
у мальчиков во много раз чаще, чем у девочек, встреча­
ются нарушения приспособленности к школе (или 
школьная дезадаптация). В основе этого, возможно, ле­
жат большая биологическая уязвимость мальчиков, бо-
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Т а б л и ц а  I
Показатели психического здоровья по данным опросника ССТ для учителей

Мальчики Девочки Различия
Факторы (N = 273) (N = 351)

М ± 5 М ± 8 Т
Просоциальное поведение 5,6 ± 2,6 7,0 ± 2,6 -6,7*
Общее число проблем 13,0 ±6,4 9,8 ± 5,9 6,5*
Эмоциональные проблемы 2,4 ± 2,2 2,3 ± 2,2 0,3
Проблемы с поведением 2,3 ±2,18 1,6 ± 1,8 4,9*
Гиперактивность 5,2 ± 2,8 3,5 ± 2,5 83*
Проблемы со сверстниками 3,1 ±2,0 2,5 ± 2,2 33*

•р<0,01,

лее раннее созревание девочек, а также связанные с по­
лом особенности воспитания ребенка.

Кроме того, вполне вероятно, что критерии, которы­
ми руководствуются учителя (в большинстве своем жен­
щины), способствуют тому, что девочки оцениваются 
выше, чем мальчики. По мнению В.С. Собкина [13], нор­
мы контроля (требования к поведению) в системе школь­
ных взаимоотношений юноши по сравнению с девушка­
ми воспринимают как более жесткие. Более выраженные 
проблемы взаимоотношений со сверстниками у мальчи­
ков соответствуют данным Я.Л. Коломинского [6], выя­
вившего, что количество отверженных малышков в клас­
се достоверно больше по сравнению с девочками. То, что 
у девочек по сравнению с мальчиками более выражено 
просоциальное поведение, подтверждают данные Н. Эй- 
зенберг [25], которые считают, что просоциальное пове­
дение более свойственно женщинам, чем мужчинам.

В табл. 2 приведены пограничные значения оценок 
по данным настоящего исследования. Пограничные зна­
чения устанавливаются, исходя из представления о том, 
что примерно 80% детей в сообществе являются нор­
мальными, 10% -  на грани нормы, а 10% имеют откло­
нения. Таким образом, пограничные значения по шка­
лам психических отклонений соответствуют 80-му про- 
центилю, а по шкале Просоциальное поведение -  20-му 
процентилю. Кроме того, в табл. 2 даны средние оцен­
ки по шкалам учительского опросника ССТ для всей 
обследованной нами выборки, данные, полученные ав­
тором опросника при обследовании британских подро­
стков 11-15 лет [32], и различия средних оценок у бри­
танских и российских подростков.

Как видно из табл. 2, российские учителя по сравне­
нию с британскими отмечают у своих учеников значитель­
но больше проблем, в том числе эмоциональных, с пове­
дением, со сверстниками, а также значительно чаще -  ги- 
перакгивность, но реже -  просоциальное поведение. Эти 
межкультурные различия подлежат более детальному 
исследованию, в качестве предварительного результата 
можно отметить, что они подтверждают данные о не­
благополучном состоянии психического здоровья рос­
сийских детей и подростков.

В дальнейщем необходимо сопоставить данные раз­
ных респондентов и обосновать оценки, полученные с 
помощью опросника, данными более детальных стан­
дартизованных интервью, таких, например, как разра­
ботанное Р. Гудманом «Оценивание развития и благо­
получия» (ОРИБ) [32]. Это поможет выяснить, связаны 
ли выявленные межкультурные различия с объективны­
ми различиями в выраженности отклонений у подрост­
ков или же они в большей степени обусловлены разли­
чиями во взглядах и убеждениях респондентов.

В обоих случаях возникает и другой вопрос: отра­
жают ли эти межкультурные различия устойчивые чер­
ты, присущие культуре, или же они являются следствием 
социально-экономического неблагополучия, сопровожда­
ющего переходный процесс развития российского обще­
ства. Приблизиться к ответу на этот вопрос можно в ходе 
продолжительных исследований, однако предв^ительные 
данные можно получить и из анализа социально-эконо­
мических факторов психического здоровья.

Далее мы изучали взаимосвязи учительских оценок 
психического здоровья детей с социально-экономичес-

Т а б л и ц а  2
Пограничные значения показателей психического здоровья школьников, по данным учителей, 

и сравнение средних показателей в России и в Британии

Шкалы ССТ
Настоящее исследование 

(N = 624)
Британия 
(N = 3407)

Различия
средних'

Пограничные значения М ± 5 М ± 5 Т
Общее число проблем 17 11,2 ±6,3 6,3 ± 6,1 4,9*
Эмоциональные проблемы 4 2,4 ± 2,2 1,3 ± 1,9 1.1*
Проблемы с поведением 4 1,9 ± 1,9 0,9 ± 1,7 1,0*
Г иперактивность 7 4,2 ± 2,8 2,6 ± 2,7 1.6*
Проблемы со сверстниками 4 2,8 ± 2,1 1,4 ± 1,8 1.4*
Просоциальное поведение 4 6,4 ± 2.7 7,1 ±2,4 -0,7*

' Положительная величина означает, что оценки, полученные в настоящем исследовании, выше, чем в Британии. * р < 0,001.
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кими факторами. Корреляционный анализ проводили на 
всей выборке и в подгруппах мальчиков и девочек от­
дельно. Достоверные корреляции приведены в табл. 3.

Из табл. 3 видно, что психическое здоровье школь­
ников связано с размером семьи, количеством детей, 
возрастом и образованием отца, профессией матери и 
благосостоянием. У детей из больших семей было боль­
ше проблем с поведением, а наличие братьев и сестер 
предохраняло девочек от возникновения эмоциональных 
проблем. Возраст отца был значимым фактором эмоци­
ональных и поведенческих проблем мальчиков и про­
блем со сверстниками у девочек: у детей более моло­
дых отцов проблем было больше. У детей, чьи матери 
имели более высокий профессиональный статус, было 
меньше проблем со сверстниками. У мальчиков, кроме 
того, имело значение образование отца: проблем со свер­
стниками было больше, если уровень образования бьш 
ниже. Материальное благополучие семьи было положи­
тельно связано с выраженностью поведенческих про­
блем и гиперактивностью у мальчиков, кроме того, оно 
отрицательно коррелировало с выраженностью проблем 
со сверстниками, а у мальчиков -  с выраженностью про- 
социального поведения.

Для уточнения взаимосвязей между показателями 
психического здоровья, с одной стороны, и социально- 
экономическими факторами -  с другой, мы провели се­
рию однофакторных дисперсионных анализов.

Количество детей в семье имело достоверное значе­
ние для эмоциональных проблем девочек: F (2, 310) = 
= 6,81; р < 0,01. У единственных детей эмоциональные 
проблемы были значительно более выражены (3,0±2,3), 
чем у девочек, имеющих одного брата или сестру 
(2,1±2,2) или из многодетных семей (2,1±1,8); р < 0,05. 
При наличии братьев и сестер их количество не имело 
значения с точки зрения выраженности эмоциональных 
проблем. Этот результат согласуется с широко распрос­
траненным представлением о повышенном риске пси­
хических отклонений у единственных детей. По мне­
нию В.С. Мановой-Томовой [8], при наличии единствен­
ного ребенка в семье у родителей чаще возникает стрем­
ление, чтобы их ребенок был первым во всем. При этом

родители требуют от единственного ребенка больше, чем 
он может. В других случаях единственного ребенка бес­
конечно щадят, оберегают от любого напряжения и уси­
лий. В обоих случаях семейная ситуация мешает чело­
веку правильно приспособиться к требованиям среды. 
Вследствие того, что единственные дети пытаются до­
биться того особого положения, которое они занимали 
в семье, у них возникает риск эмоциональных рас­
стройств. Однако эта точка зрения не подтверждается 
последними исследованиями других авторов [33].

Возраст отца оказался значимым фактором эмоцио­
нальных проблем подростков: F (3,185) = 4,45; р < 0,05, 
мальчики и F (3, 235) = 4,64; р < 0,05, девочки. У маль­
чиков, чьи отцы были моложе 35 лет, было значительно 
больше эмоциональных проблем (2,7±2,1), чем у маль- 
чишв, чьи отцы были старше 46 лет (1,7±1,55; р < 0,05). 
У девочек, чьи отцы были моложе 35 и старше 46 лет, 
было значительно больше эмоциональных проблем 
(3,3±2,3 и 2,5±2,2 соответственно), чем у девочек, чьи 
отцы находились в возрасте 35-40 и 41-45 лет (2,1±2,2 
и 1,9±2,0 соответственно; р < 0,05, рис. 1). Для объяс­
нения этих различий необходимы дополнительные ис­
следования.

Кроме того, возраст отца был значимым фактором 
поведенческих проблем мальчиков: F (3, 185) = 4,95; 
р < 0,05. У мальчиков, чьи отцы были моложе 35 лет, 
было больше проблем с поведением (2,6±2,2), чем у маль­
чиков, чьи отцы были старше 46 лет (1,6±1,67; р < 0,05). 
У девочек возраст отца оказался значимым фактором про­
блем со сверстниками: F (3,235) = 6,30; р < 0,05. Девочки, 
чьи отцы были моложе 35 лет, имели больше проблем со 
сверстниками (3,2±2,3), чем девочки, чьи отцы были 
в возрасте 41-45 лет (2,3± 1,9) и старше 46 лет (2,0±1,6); 
р < 0,05. Связь возраста отца с поведенческими пробле­
мами у мальчиков и проблемами общения у девочек 
может быть обусловлена тем, что отцы более старшего 
возраста чаще воспитывают уже не первого ребенка и 
приобретенный ими опыт может предохранять детей от 
возникновения проблем.

У мальчиков проблемы общения со сверстниками 
были связаны не только с образованием отца, но и с об-

Достоверные (р < 0,05) корреляции меяслу показателями психического здоровья 
и социально-экономическими факторами

Т а б л и ц а  3

Факторы Размер
семьи

Число
детей

Возраст
отца

Образование отца Профессия
матери

Доход
семьи

Эмоциональные
проблемы -0,15* -0 ,10“
Проблемы 
с поведением -0,12* -Ю,16“ _ _ 0,09
г  иперактивностъ - - - - - 0,22*”
Проблемы 
со сверстниками -0,15* -0,16“ -0,14* -0,15*
Просоциальное
поведение __ _ _ _ -0,14”

* р < 0,01. М -  мальчики, Д -  девочки.
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Рис. 1. Возраст отца и учительские оценки эмоциональных проблем школьников

разеванием матери: F (2, 211) = 4,04; р < 0,05 (рис. 2). 
У мальчиков, чьи матери имели наиболее низкий уро­
вень образования, проблем со сверстниками было зна­
чительно больше (3,9±2,1), чем в других группах (сред­
нее специальное: 2,8±1,7; высшее: 2,9±2,1); р < 0,05.

У учащихся обоего пола выраженность проблем со 
сверстниками была связана с профессиональным поло­
жением матери: F (3, 516) = 8,95; р < 0,01 (рис. 3). 
У детей, чьи матери были служащими, а также специа­
листами или руководителями, проблем со сверстника­
ми было достоверно меньше (2,5±1,9 и 2,5±1,8 соответ­
ственно), чем у тех, чьи матери были домохозяйками 
(3,2±2,5) или имели рабочие специальности (3,0±2,1); 
р < 0,05.

Кроме того, значимым фактором проблем со сверст­
никами было благосостояние семьи: F (2, 497) = 7,35; 
р < 0,01. У детей из малообеспеченных семей бьшо зна­
чительно больше проблем со сверстниками (3,3±2,2), чем 
у подростков из семей со средним (2,6±2,0) и высоким

(2,4±1,9) доходом; р < 0,05. Из этого можно заключить, 
что социальный успех родителей: высокий уровень обра­
зования, профессиональный статус и материальное бла­
гополучие -  является фактором защиты от возникнове­
ния у подростков проблем со сверстниками. Интересно, 
что наиболее важными оказались эти показатели у мате­
рей, вероятно потому, что они больше общаются с ребен­
ком. Подобное отмечает И.И. Шурыгина (1999).

В то же время благосостояние семьи оказалось фак­
тором риска проблем поведения: F (2, 496) = 2,93; 
р < 0,05 и гиперактивности: F (2, 498) = 5,23; р < 0,01. 
У детей из обеспеченных семей проблемы поведения 
были более выражены (2,1 ±1,99), чем у подростков из 
семей со средним (1,8± 1,7) и низким (1,7±2,0) уровнем 
дохода; р < 0,05. Подобным же образом гиперакгивность 
была более выражена у учащихся из семей с высоким 
доходом (4,6±2,8;), чем у детей из семей со средним 
(3,9±2,7) и низким (3,7±2,6) достатком; р < 0,05. Эти 
данные можно соотнести с мнением В.С. Собкина
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Среднее Среднее специальное Высшее

Рис. 2. Образование матери и учительские оценки проблем со сверстниками у мальчиков
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Рис. 3. Профессиональный статус матери и проблемы со сверстниками у школьников

(1998), который отмечает, что школьники из обеспечен­
ных семей чаще спорят с учителем и критикуют его, чем 
дети из недостаточно обеспеченных семей (20,5 и 9,2% 
соответственно). Для учителей, в большинстве своем 
малообеспеченных женщин, критика и высказывания со 
стороны учащихся из богатых семей могут казаться осо­
бенно неприемлемыми.

Благосостояние семьи, кроме того, оказалось значи­
мым фактором просоциального поведения мальчиков: 
F (2,202) = 5,49; р < 0,05. У мальчиков из обеспеченных 
семей просоциальное поведение было достоверно ме­
нее выражено (5,2±2,8), чем у мальчиков из семей со 
средним (5,5±2,5) и низким (6,3±2,6) достатком; р < 0,05. 
Просоциальное поведение определяется вниманием к 
чувствам других людей, помощью тем, кто в ней нужда­
ется, заботой о младших. Можно полагать, что учащие­
ся из малообеспеченных семей больше стремятся соот­
ветствовать ожиданиям взрослых и завоевать призна­
ние сверстников, больше ориентированы на традицион­
ные патриархальные ценности. Однако Н. Эйзенберг 
показала, что если в начальной школе просоциальное 
поведение связано с поиском одобрения, желания вести 
себя «хорошо», в соответствии с общепринятыми пра­
вилами, то в подростковом возрасте движущей силой 
просоциального поведения становится эмоциональное 
переживание, например чувство вины или симпатия 
(Eisenberg et al., 1995). Возможно, что у школьников из 
обеспеченных семей эти факторы имеют меньшее зна­
чение, преобладает установка на саморазвитие, инди­
видуализм и противопоставление себя другим.

Таким образом, учительский опросник «Сильные 
стороны и трудности» является ценным инструментом 
для исследования психического здоровья школьников. 
Количественные оценки эмоциональных расстройств, 
проблем с поведением, гиперакгивностиУневниматель- 
ности, проблем со сверстниками и просоциального по­

ведения позволяют выявить межполовые различия и 
провести межкультурные сравнения. Анализ взаимосвя­
зей между показателями психического здоровья и соци­
ально-экономического положения детей указывает на 
факторы риска и защиты.

Настоящее исследование является первым опытом 
применения опросника «Сильные стороны и трудностю> 
в России и дает предварительную информацию. Для 
более полного исследования психического здоровья де­
тей необходимы дальнейшие исследования с привлече­
нием опросников для родителей и подростков, сопос­
тавление данных разных респондентов, обследование 
репрезентативных выборок. В результате подобной ра­
боты могут быть пол)^чены нормативные показатели, 
необходимые для выделения детей из группы риска, 
нуждающихся в дальнейшем обследовании и коррекции.

По результатам проведенного исследования можно 
сделать следующие выводы.

1. Показана информативность и обоснованность оп­
росника «Сильные стороны и трудности» для оценки 
психического здоровья подростков по данным учителей.

2. Выявлено, что у мальчиков по сравнению с девоч­
ками более выражены проблемы поведения, общения со 
сверстниками и гиперактивность и больше общее чис­
ло проблем. У девочек по сравнению с мальчиками бо­
лее выражено просоциальное поведение.

3. Российские учителя отмечают у своих учеников 
значительно больше отклонений психического здоровья 
и меньшую выраженность просоциального поведения, 
чем британские учителя.

4. Психическое здоровье шгальников связано с со­
циально-экономическим положением семьи. Величина 
семьи является фактором риска поведенческих проблем, 
а наличие братьев и сестер -  фактором защиты девочек 
от эмоциональных проблем. Возраст отца имеет значе­
ние для эмоциональных и поведенческих проблем маль-
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чиков и проблем со сверстниками у девочек: у детей 
более молодых отцов проблем больше.

5. Социальное положение семьи: уровень образова­
ния родителей, профессиональный статус матери и ма­
териальное благополучие -  является фактором защиты

от возникновения у подростков проблем со аерстника- 
ми. В то же время благосостояние семьи высупает фак­
тором риска поведенческих проблем и гипе1активнос- 
ти. Низкий достаток, в свою очередь, способтвует про- 
социальному поведению мальчиков.
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PSYCHOLOGICAL HEALTH OF SCHOOLCHILDREN AND SOCIOECONOMIC STATUS OF A FAMILY 
M.V. Safronova, H R. Slobodskaya, R. Goodman, N.N. Savina (Novosibirsk, London)

Summary. A research of psychological health o f children was conducted. With the help o f teachers’ questionnaires the intensity o f divergences 
in behavior, emotional disorders, hyperactivity, peer problems and social behavior of 623 schoolchildren studding in the 1-9 forms were 
studied. A new instrument for measuring psychological health of children and adolescents, the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), 
was translated into Russian and used for teacher ratings o f 623 schoolchildren aged 7-17. The SDQ comprises 25 items, divided into 
5 subscales: emotional symptoms, conduct problems, hyperactivity, peer problems and prosocial behaviour. Our results, which are novel 
findings on the instrument, showed gender and cross-cultural differences. Effects of SES factors: family size, number o f children in the family, 
parents' age, education and occupation and family income are presented. The Russian SDQ appears to be promising and warrants further 
evaluation.
Key words: psychological health, schoolchildren, family, socioeconomic status.
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