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13 июня этого года впервые в истории 
здравоохранения нашей республики, 
совместно с коллегами из федераль-
ного Государственного научно-клини-
ческого центра оториноларингологии, 
хирургии головы и шеи ФМБА России, 
были проведены операции по вживле-
нию кохлеарных имплантов у детей с 
врожденной глухотой. И сегодня руко-
водитель данного учреждения, член 
корреспондент РАН, профессор Н.А. 
Дайхес вместе с нами.

Подводя итог пройденному пути 
длиной в четверть века, можно ска-
зать наверняка: Медцентр не просто 
оправдал ожидания людей, он пре-
взошел их!

Сегодня РБ№1-НЦМ – это крупней-
ший многопрофильный современный 
центр, имеющий в своем составе 45 
специализированных клинических 
подразделений на 727 круглосуточных 
коек, 20 операционных залов и 5 ре-
анимационных отделений. Ежегодно 
в поликлинических подразделениях 
НЦМ проходят обследование около 70 
тыс. пациентов, а 20 тыс. пациентов 
получают стационарное лечение. Вы-
полняется более 12 тыс. операций, из 
них 3000 – детям. В стенах НЦМ еже-
годно принимают свыше 2 тыс. родов.

Повышение эффективности де-

ятельности любого учреждения не-
возможно без заинтересованности 
персонала и вовлеченности его в реа-
лизацию общих задач. Не без гордости 
могу сказать: у нас сложился коллектив 
известных и авторитетных профессио-
налов. 22 из них являются главными 
внештатными специалистами Мини-
стерства здравоохранения Республики 
Саха (Якутия), 5 – членами профиль-
ных комиссий Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации.

Нынешний коллектив Центра – это 
2500 сотрудников, 18% из которых 
работают с момента открытия. Добро-
совестный труд наших коллег оценен 
по достоинству. У нас работают 9 за-
служенных врачей Российской Феде-
рации, 23 заслуженных врача Респу-
блики Саха (Якутия). 94 сотрудника 
– отличники здравоохранения СССР и 
Российской Федерации, 271 – отлични-
ки здравоохранения Республики Саха 
(Якутия), 3 заслуженных работника 
здравоохранения РФ, 4 – здравоохра-
нения РС (Я). 5 специалистов отмече-
ны знаком «Гражданская доблесть». 
Среди наших коллег – 3 доктора и 51 
кандидат медицинских наук. Свыше 
73% врачей и среднего медицинского 
персонала имеют квалификационные 
категории.

Профессиональная переподготовка 
и повышение квалификации специали-
стов – основа кадровой политики Мед-
центра. И тут неоценимую поддержку и 
помощь оказывает Попечительский со-
вет. Существенная помощь попечите-
лей, продолжающих добрые традиции 
российского меценатства, направлена 
на профессиональную подготовку ме-
дицинских кадров, развитие научного 
и практического потенциала сотрудни-
ков. В этом году авторы наиболее ак-
туальных научно-практических работ 
будут удостоены грантов уже в 9-й раз.

Подводя итоги работы нашего 
центра за 25 лет, необходимо отме-
тить, что он действительно стал на-
циональным достоянием, динамично 
развивающимся инновационным со-
временным конкурентоспособным ме-
дицинским центром.

Позвольте еще раз поздравить всех 
с этой замечательной датой – 25-лети-
ем Национального центра медицины! 
И пожелать каждому крепкого здоро-
вья, успехов, а нашему Центру – про-
цветания и новых свершений на благо 
здоровья жителей нашей республики!

Мы гордимся своей историей, се-
годня мы уверенно чувствуем себя в 
глобальном мире здравоохранения и с 
оптимизмом смотрим в будущее! 

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, примерно 10% на-
селения планеты имеет те или иные 
нарушения слуха. На тысячу ново-
рожденных 3-4 ребёнка рождаются с 
проблемами слуха, 50% случаев нару-
шения слуха связаны с генетическим 
фактором. По данным Министерства 

труда и социального обеспечения Ре-
спублики Саха (Якутия), в ней прожи-
вает 2 443 чел., являющихся инвали-
дами по слуху (2,5 на 1000 населения). 

Детям с нарушением слуха намного 
труднее адаптироваться в обществе, 
чем здоровым детям, а точнее обще-
ству крайне трудно принимать детей с 

В статье рассматривается склонность к девиантному поведению, социально-психологическая адаптация и адаптивность детей с на-
рушениями слуха. Получены достоверные различия по выраженности некоторых показателей при сравнительном анализе шкал деви-
антного поведения детей с нарушением слуха и детей без подобных нарушений. Результаты исследования подтвердили взаимосвязь 
девиантного поведения с адаптивностью детей с нарушением слуха.
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The article considers the propensity to deviant behavior, social and psychological adaptation and adaptability of children with hearing 
impairments. There were revealed significant differences in the expression of some indicators in a comparative analysis of the scale of deviant 
behavior of children with hearing impairment and children without it. The results of the study confirmed the relationship between deviant behavior 
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ограниченными возможностями здоро-
вья (ОВЗ). Из-за этого у детей с нару-
шением слуха может появиться деви-
антное поведение [13].

«Девиантное поведение — одно 
из видов отклоняющегося поведения, 
связанное с нарушением соответству-
ющих возрастных, социальных норм и 
правил поведения, характерных для 
микросоциальных отношений и малых 
половозрастных групп. Этот тип пове-
дения можно назвать антидисципли-
нарным» [1]. 

Девиантное поведение может об-
разоваться под действием не только 
внешних факторов (принуждение и 
унижение окружающими девианта или 
нехватка внимания и любви от них), 
но и внутренних (предрасположен-
ность к девиации, поведение или лю-
бопытство) [3,9]. Человек может стать 
девиантом не только из-за того, что 
общество, в котором в данный момент 
находится индивид, не принимает его, 
но и из-за личностных особенностей 
человека.

Психологические особенности де-
тей с недостатками слуха привлекали 
внимание педагогов и врачей психиа-
тров уже с середины XIX в. Развитие 
российской сурдопедагогики того вре-
мени связано с педагогической дея-
тельностью и исследованиями таких 
известных ученых, как В.И. Флери, 
А.Ф. Остроградский, Н.М. Лаговский, 
Ф.А. Рау. Так, В.И. Флери описывал 
особенности развития движений глу-
хих, указывая на неточную координа-
цию, неуверенность движений. Н.М. 
Лаговский писал о наличии у глухих 
детей остатков слуха, которые могут 
быть активизированы и развиты. Ему 
принадлежит одна из первых попы-
ток создания классификации людей, 
имеющих нарушения слуха. В ком-
пенсации нарушенного психического 
развития при глухоте Н.М. Лаговский 
отмечал большую роль зрительного 
восприятия [2, 16].

Девиантное поведение у детей и 
подростков с ОВЗ часто является ре-
акцией на неблагоприятные условия 
(социальные либо микросоциальные), 
в которых они оказываются, тогда как 
социально приемлемые способы по-
ведения ещё не сформировались. Де-
задаптация и девиантное поведение 
тесно связаны и влияют друг на дру-
га [11]. При проведении коррекцион-
ной работы необходимо учитывать не 
только психическое, но и социальное 
состояние ребёнка [15], тем более ре-
бёнка с ОВЗ. Однако помощь детям, 
подверженным по каким-либо причи-
нам девиациям, в основном ограничи-

вается задачами коррекционных школ, 
в которых находятся такие дети. 

Рост преступности среди несовер-
шеннолетних показывает малую эф-
фективность существующей системы 
работы по профилактике отклоняюще-
гося поведения и то, что она направле-
на в основном на социальный аспект 
и никак не взаимодействует с личност-
ными нарушениями. В современном 
обществе наряду с ростом позитивных 
девиаций усиливаются также и не-
гативные девиации: алкоголизм, пре-
ступность, употребление психоактив-
ных веществ и аморальное поведение 
[4]. По данным социологов, сегодня 
для 85% населения страны характер-
на в той или иной степени деморали-
зованность. Типичными реакциями 
на аномию становятся безразличие к 
средствам достижения цели, корруп-
ция, цинизм, экстремизм. 

Возникновение отклоняющегося по-
ведения у подростков обычно относят 
к проявлениям кризиса переходного 
возраста. «Подростковая девиация, 
проявляющаяся в самых различных 
формах, приобретает черты массово-
го явления, которое отличается устой-
чивыми тенденциями роста, широким 
распространением на подростковую и 
порой даже детскую часть молодежи. 
За 2014 г. в России каждое 20-е пре-
ступление было совершено несовер-
шеннолетними или при их участии. 
Всего за один год было выявлено 54 
369 несовершеннолетних, совершив-
ших преступление» [10]. 

Таким образом, в настоящее вре-
мя, несмотря на увеличение способов 
и методов работы по профилактике с 
несовершеннолетними, кризисные си-
туации во всех сферах жизнедеятель-
ности ведут к росту девиации среди 
подростков. Ссылаясь на официаль-
ную статистику и научные исследова-
ния ученых, можно говорить о явном 
увеличении девиантного поведения 
среди подростков [4,10]. Наибольшие 
трудности в приспособлении к требо-
ваниям современной сложной эконо-
мической, политической и духовной 
жизни испытывают подростки с раз-
личными нарушениями в развитии [6, 
7, 9].

Цель исследования – выявить 
склонность к девиантному поведению 
у детей с нарушением слуха.

Методы и материалы исследова-
ния. Исследование было проведено 
на базе специальной (коррекционной) 
общеобразовательной школы-интер-
ната I вида для глухих детей г. Якутска. 
Были обследованы 21 школьник 8-12 
классов, из них 7 мальчиков (33,3%), 

14 девочек (66,7%). Контрольную груп-
пу составили 25 школьников общеоб-
разовательной школы №24 г. Якутска 
без нарушения слуха, из них 14 маль-
чиков (56%), 11 девочек (44%). Исполь-
зовались следующие методики психо-
логической диагностики: определение 
склонности к отклоняющемуся пове-
дению (Орёл А.Н.) [8]; диагностика со-
циально-психологической адаптации 
(Роджерса-Даймонда) [12]; многоуров-
невый личностный опросник «Адап-
тивность» (А.Д. Маклакова, С.В. Чер-
мянина) [5]. Статистическая обработка 
данных проводилась с использовани-
ем компьютерных программ SPSS. Ра-
венство выборочных средних прове-
ряли по параметрическому t-критерию 
Стьюдента для независимых выборок. 
Корреляционный анализ показателей 
крови был проведен по двустороннему 
критерию Спирмена. 

Результаты и обсуждение. Опре-
деление склонности к отклоняюще-
муся поведению по методике Орёл 
А.Н. (1998) у учащихся коррекционной 
школы с нарушением слуха (n=21) вы-
явило по шкалам следующие особен-
ности: 

– «склонность к преодолению норм 
и правил» – у 16 (76,2%) подростков 
выявлена предрасположенность к от-
рицанию общепринятых норм и ценно-
стей, образцов поведения, т.е. склон-
ность противопоставлять собственные 
нормы и ценности групповым, тенден-
ция «нарушать спокойствие», а у 5 
(23,8%) – склонность следовать сте-
реотипам и общепринятым нормам по-
ведения; 

– «склонность к аддиктивному по-
ведению» – у всех (100%) опрошенных 
отсутствует, что свидетельствует о хо-
рошем социальном контроле поведен-
ческих реакций;

 – «склонность к самоповреждающе-
му и саморазрушающему поведению», 
т.е. низкая ценность собственной жиз-
ни, склонность к риску, выраженная 
потребность в острых ощущениях, 
садо-мазохистские тенденции – выяв-
лена у 5 (23,8%) обследованных лиц, 
у остальных готовность к реализации 
саморазрушающего поведения отсут-
ствует;

– «склонность к агрессии и наси-
лию», т.е. наличие агрессивных тен-
денций – выявлена у 7 испытуемых 
(33,3%), у 14 (66,7%) обследованных 
отмечается неприемлемость наси-
лия как средства решения проблем и 
агрессии как способ выхода из фру-
стрирующей ситуации; 

– «волевой контроль эмоциональ-
ных реакций», т.е. нежелание или не-
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способность контролировать поведен-
ческие проявления эмоциональных 
реакций – у всех (100%) испытуемых 
оказался слабым; 

– «склонность к деликвентному по-
ведению» (отклонение от общеприня-
тых норм) – у всех (100%) испытуемых 
имел низкий уровень социального кон-
троля.

Было проведено сравнение у двух 
обследуемых групп показателей шкал 
склонности к отклоняющемуся по-
ведению по методике Орла А.Н. [14]. 
Результаты сравнительного анализа 
показали, что по шкале «склонность 
к преодолению норм и правил» обна-
ружены статистически достоверные 
различия высокого уровня значимости 
(p<0,001). В среднем значения склон-
ности к преодолению норм и правил 
в группе детей с нарушением слуха 
выше, чем у детей без подобных пато-
логий. Это свидетельствует о том, что 
у детей со слуховым дефектом наблю-
дается недостаточный опыт общения 
и, как следствие, возникают трудности 
в понимании норм и правил поведения 
в различных ситуациях. «Склонность 
к аддиктивному поведению» в группе 
детей с нарушением слуха оказалась 
выше, чем в контрольной группе. Наи-
более значимые различия выявлены 
по шкалам склонности «к самопо-
вреждающему поведению» (р<0,001), 
«к агрессии и насилию» (р<0,001), 
что свидетельствует о недостаточ-
ной сформированности эмоциональ-
ного контроля у детей со слуховым 
дефектом. У детей с нарушениями 
слуха показатели «волевого контроля 
эмоциональных реакций» (p<0,001) и 
«склонности к деликвентному поведе-
нию» (p<0,001) также оказались зна-
чимо высокими по сравнению с кон-
трольной группой (рис.1). 

Диагностика по методике К. Роджер-
са и Р. Даймонда, оценивающая соци-
ально-психологическую адаптацию и 
связанных с этим черт личности, ука-
зывает, что у всех обследованных под-
ростков показатели всех шкал (адапта-
ция, приятие других, интернальность, 
самовосприятие, эмоциональная ком-
фортность и стремление к доминиро-
ванию) варьируют в пределах нормы. 

Анализ данных по многоуровне-
вому личностному опроснику «Адап-
тивность» (А.Д. Маклакова, С.В. 
Чермянина) установил, что у детей с 
нарушениями слуха показатели по ка-
тегории:

– «нервно-психическая устойчи-
вость» – у 12 (57,1%) оказались ниже 
среднего, т.е. отмечались низкий 
уровень поведенческой регуляции 

и определенная склонность к нерв-
но-психическим срывам, отсутствие 
адекватности самооценки и реально-
го восприятия действительности. У 9 
(42,9%) испытуемых нервно-психиче-
ская устойчивость была выше сред-
него уровня, что говорит о высокой 
адекватной самооценке и реальном 
восприятии действительности;

– «коммуникативные способности» 
и «моральная нормативность» – у 21 
(100%) испытуемого находятся в пре-
делах нормы;

–  «личностный адаптивный потен-
циал» – у 5 испытуемых (23,8%) отно-
сились к группе высокой и нормальной 
адаптивности, т.е. для них характерны 
легкая адаптация к новым условиям, 
коллективу, адекватная ориентация 
в ситуации, быстрая выработка стра-
тегии своего поведения, неконфликт-
ность и высокая эмоциональная 
устойчивость. У остальных 16 (76,2%) 
и с п ы т у е м ы х 
выявлена удов-
летворительная 
адаптивность, 
т.е. возмож-
ность развития 
различных ак-
центуаций при 
смене привыч-
ных условий и 
деятельности. 
Эти лица, как 
правило, обла-
дают невысокой 
эмоциональной 
устойчивостью, 
возможны асо-
циальные сры-
вы, проявле-
ние агрессии и 
конфликтности. 

Лица этой группы требуют индивиду-
ального подхода, постоянного наблю-
дения, коррекционных мероприятий 
(рис.2).

С целью оценки взаимосвязи деви-
антного поведения (Орёл А.Н.) и адап-
тивности (Маклакова А.Д., Чермянина 
С.В.) у детей с нарушениями слуха 
был проведен корреляционный ана-
лиз, он выявил значимую взаимосвязь:

1) между шкалами «склонность к 
преодолению норм и правил» и «мо-
ральная нормативность» (р<0,05), 
свидетельствующую о недостаточном 
формировании понимания норм и 
правил, которое приводит к пробле-
мам соблюдения норм и правил обще-
ственного поведения;

2) между шкалами «склонность к 
аддиктивному поведению» и «мораль-
ная нормативность» (р<0,05), указыва-
ющую на то, что у детей с нарушением 
слуха из-за неадекватности оценки 

Рис.2. Результаты многоуровневого личностного опросника «Адап-
тивность» (Маклакова А.Д., Чермянина С.В.) у детей с нарушениями 
слуха (%)

Рис.1. Сравнительная характеристика показателей по шкалам склонности к отклоняюще-
муся поведению у детей с нарушениями слуха и контрольной группы



3’ 2017 79

своего места в коллективе и неспо-
собности поддержания общепринятых 
норм поведения существует опасность 
«ухода» от реальности посредством 
изменения психического состояния, 
например, с помощью психотропных 
средств; 

3) между шкалами «волевой кон-
троль эмоциональных реакций» и 
«нервно-психическая устойчивость» 
(р<0,05), свидетельствующую о низ-
ком контроле поведенческой и эмоци-
ональной регуляции;

4) между шкалами «волевой кон-
троль эмоциональных реакций» и 
«коммуникативные способности» вы-
сокого уровня значимости (р<0,001), 
свидетельствующую, что из-за не-
сформированности эмоционального 
контроля возникают трудности в по-
строении контактов с окружающими;

5) между шкалами «склонность к 
деликвентному поведению» и «лич-
ностным адаптивным потенциалом» 
(р<0,05).

Таким образом, развитие личности 
и самосознания детей с нарушением 
слуха проходит в сложных условиях. 
Из-за ограниченных возможностей 
спонтанного усвоения социального 
опыта возникают различной степени 
замедление процесса переработки 
информации, трудности адаптации и 
общения с окружающими людьми, что 
в свою очередь может привести к воз-
никновению девиантного поведения. 

Выводы 
1. Дети с нарушением слуха имеют 

склонность к девиантному поведению 
с нарушением волевого контроля и 
эмоциональных реакций.

2. При оценке социально-психоло-
гической адаптации детей с наруше-
нием слуха отклонений от нормы не 
было выявлено, однако такое состоя-
ние возможно в пределах учебного за-
ведения.

3. Оценка адаптивности у детей с 
нарушением слуха определяется со 
снижением от нормы, т.е. наблюдают-
ся склонность к нервно-психическим 
срывам, признаки различных акцен-
туаций и проявление агрессивности и 
конфликтности.

4. Проявления склонности к деви-
антному поведению у детей с наруше-
нием слуха выражены сильнее, чем у 
детей без подобной патологии.

5. Девиантное поведение у детей 
с нарушением слуха взаимосвязано с 
уровнем адаптивности, следователь-
но можно предположить, что чем ниже 
уровень адаптивности у детей с нару-
шением слуха, тем выраженнее склон-
ность к девиантному поведению.
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