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Статтю присвячено аналізу відмінностей симптомів розладів поведінки серед підлітків різної статі, 
відмінностей їхнього психосоціального стану та характеру проявлення опозиційної поведінки.

Мета статті полягає у виявленні особливостей поведінкових розладів, психосоціального стану, рівня 
інтерналізованих і екстерналізованих симптомів серед хлопців та дівчат підліткового віку.

Методи. Метод математичної статистики – парний t-критерій Ст’юдента для порівняння залежних 
вибірок. Для діагностування поведінкових розладів використовували методику «Опитувальник симп-
томів поведінкових розладів у дітей та підлітків» “NICHQ Vanderbilt” – форма А для заповнення бать-
ками або опікунами дитини. Для діагностики психосоціального розвитку підлітків використовували 
методику М. Джеллінека та М. Мерфі «Перелік дитячих симптомів» в українській адаптації «Перелік 
дитячих симптомів» PSC-UKR та Y-PSC-UKR (Луценко та ін., 2019). 

Результати. З’ясовано, що підлітки незалежно від статі мають деякі складнощі психосоціального 
функціонування та виражену симптоматику проблемної поведінки. Хлопці отримали більш високі, ніж 
дівчата, результати за шкалами «Дефіцит уваги», «Гіперактивність», «Імпульсивність», «Інші пове-
дінкові проблеми», що вказує на екстерналізований характер проявлення опозиційного настрою щодо 
дорослих. Ці результати підтвердило також дослідження за допомогою другої методики «Перелік дитя-
чих симптомів». Дівчата, навпаки, демонструють схильність до замкненості й уникання для вираження 
свого протесту. Розподіл показників за формою симптомів розладу дефіциту уваги та гіперактивності 
виявив приблизно однакові результати щодо проявів дефіциту уваги і гіперактивності. Щодо тривож-
но-депресивної симптоматики та реакцій опозиції, то під час математичного аналізу достовірних від-
мінностей між дослідженими вибірками не виявлено – отже, прояви тривожності, та в деяких випадках 
депресивних настроїв, притаманні як хлопцям, так і дівчатам підліткового віку.

Висновки. Підліткам, незалежно від статі, властиво поводити себе опозиційно щодо батьків та вчи-
телів, адже це вік, для якого типовий конфлікт між бажанням до автономії та звичною залежністю від 
дорослих. Ґендерний аспект під час виховання хлопців та дівчат має значення через біопсихологічні 
відмінності та різний характер проявлення поведінкових реакцій.

Ключові слова: психосоціальний розвиток, гіперактивність, дефіцит уваги, прояви опозиційної 
поведінки, ґендерний аспект.
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The article is devoted to the analysis of differences in symptoms of behavioral disorders among adolescents 
of different genders, differences in their psychosocial functioning and the nature of oppositional behavior.

Purpose is to identify the characteristics of behavioral disorders, psychosocial state, the level of externalized 
and internalized symptoms among adolescent boys and girls.

Methods. The method of mathematical statistics is a paired Student’s t-test for comparing dependent 
samples. To diagnose behavioral disorders, we used the NICHQ Vanderbilt methodology of symptoms 
of behavioral disorders in children and adolescents – form A (for parents or guardians of a child). To diagnose 
psychosocial development, we used the methodology of M. Jellinek and M. Murphy “The List of Childhood 
Symptoms” in the Ukrainian adaptation of PSC-UKR and Y-PSC-UKR (Lutsenko et al., 2019).

Results. We found that adolescents, regardless of gender differences, have some features and difficulties 
of psychosocial functioning and pronounced symptoms of problem behavior. Boys got better results on 
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the scales: “attention deficit”, “hyperactivity”, “impulsivity”, “other behavior problems”. These results prove 
that boys display their oppositional behavior in external ways. This finding was confirmed by a study using 
the “Childhood Symptom List” methodology. Girls show a tendency to avoid contact when they show their 
behavioral protest. The distribution of indicators of symptoms of attention disorder and hyperactivity disorder 
revealed practically the same results on the scales of “attention deficit” and “hyperactivity”. Manifestations 
of anxiety and even depressive mood are characteristic of both: boys and girls adolescents.

Conclusions. Adolescents are characterized by oppositional behavior towards parents and adults. Reason: 
at this age there is a conflict between the desire for autonomy from parents and the habitual dependence on 
them. It is very important to take into account the gender aspect during the period of raising children, because 
boys and girls show different behaviors.

Key words: psychosocial development, hyperactivity, attention deficit, oppositional behavior, gender aspect.

Вступ
Кожне нове покоління батьків переймається 

проблемою виховання своїх дітей. Особлива 
увага приділяється формуванню правильної 
поведінки в нащадків, хоча само розуміння 
«правильності» варіюється і не має чіткого 
визначення. Дисциплінування зазвичай дося-
гається шляхом покарань та заохочень, а дис-
ципліна, на думку багатьох батьків, передбачає 
встановлення своєї волі над волею дитини. 
Водночас у батьківських осередках усе частіше 
можна почути, що дитина «відбилась від рук», 
«весь час суперечить», «робить усе навпаки» 
тощо. Інтенсивність таких опозиційних прояв-
лень досягає апогею саме в підлітковому віці, 
коли все сприймається надто гостро, емоції, 
хвилювання посилюються, а в дорослих вини-
кає багато питань, пов’язаних із суттєвими змі-
нами в поведінці дітей.

Занепокоєння додає відсутність орієнтирів 
виховання. З одного боку, усе частіше критику-
ється модель наслідків, коли бажана поведінка 
досягається шляхом санкцій та заохочень. 
З іншого боку, теорія преформації, яка пропа-
гує доросле ставлення до дітей незалежно від 
віку, не дає бажаних результатів, адже не вра-
ховує чинників психофізіологічного розвитку – 
помилково вважати, що ставлення до дітей як 
до дорослих зробить їх дорослими.

Відсутні орієнтири і щодо ґендерного 
аспекту виховання – це питання викликає 
цікавість не тільки в батьків, а також у психо-
логів, педагогів, дослідників суміжних дисци-
плін. Мабуть, усе ж таки варто враховувати 
ґендерний аспект під час виховання дітей, 
посилаючись на біопсихологічні відмінності, 
різні поведінкові реакції та, зокрема, розлади 
поведінки в дитячому та підлітковому віці 
серед хлопців і дівчат, про які відомо завдяки 
різним науковим дослідженням.

Адже кінцевою ціллю будь-якого стилю 
виховання має бути досягнення оптимального 
психосоціального стану дитини, який зале-
жить від успішного опанування вищих психіч-
них функцій і впливає як на поведінку, так і на 
особистість загалом (Выготский, 1984).

1. Теоретичне обґрунтування проблеми
Проблематику ґендерного виховання 

досліджували такі українські вчені, як: В. Байдала,  

Г. Бондар, Ю. Бурцева, О. Василенко, О. Гла-
вацька, Л. Герасименко, І. Даценко й інші.

Зокрема, В. Кравець наголошує на нега-
тивних наслідках відмови від урахування 
ґендерного аспекту у процесі виховання. На 
його думку, через злиття традиційних жіночих 
та чоловічих соціальних ролей у сучасному 
суспільстві відбувається багато деструктив-
них явищ як у соціально-економічній сфері, 
так і в сімейних стосунках (Кравець, 2003). 
Г. Бондар уважає, що на формування стате-
вої поведінки дитини впливають насамперед 
батьки. Тобто саме погляди близьких дорос-
лих: традиційні, ліберальні, нейтральні, їхня 
позиція щодо сексуального виховання ста-
нуть наслідками ґендерних патернів пове-
дінки дітей у майбутньому, а не інформація, 
яку діти отримують зовні (Бондар, 2007). 
З погляду інших учених (Василенко, 2003; 
Главацька, 2005), велику роль у статевому 
вихованні відіграє держава, зокрема заклади 
освіти. Педагогічна система має організувати 
цілеспрямовану програму сексуальної освіти, 
направлену на підготовку майбутніх випускни-
ків до дорослого життя, адже статевий аспект 
прозирає через всі сфери суспільства. Коли 
підліток досягає фізичної зрілості, законо-
мірно підвищується його інтерес до протилеж-
ної статі, але хлопцям та дівчатам ще важко 
відповісти на питання, чим керуватись, коли 
виникають нові ще для них відчуття: етич-
ними нормами або фізіологічними потребами. 
І тоді, залежно від внутрішніх настанов, юнаки 
та дівчата або взагалі відмовляються від 
почуттів, наче від чогось ганебного, або орієн-
туються на поведінку референтної групи, яка 
може мати деструктивні наслідки.

Засобами українського фольклору пропо-
нує формувати статеву соціалізацію Ю. Бур-
цева. Українська науковиця відносить статеву 
соціалізацію до частини загального процесу 
соціалізації і пропонує виховувати повагу до 
своєї та протилежної статі, убачати найкращі 
фемінінні та маскулінні якості, усвідомлювати 
особисту ґендерну ідентичність через оціню-
вання героїв найкращих творів національного 
фольклору (Бурцева, 2006). Л. Герасименко 
спирається на ідеї Василя Сухомлинського, 
щоправда, її об’єктом дослідження є студентська  
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молодь, а не підлітки. У дослідженні науковиці 
робиться акцент на тому, що ідеї В. Сухомлин-
ського щодо наслідування родинних традицій 
українського народу є інноваційними, хоча 
кілька десятиріч поспіль навіть не вважались 
актуальними (Герасименко, 2017).

Цікаво, що у школах Республіки Польща 
впроваджений курс «Підготовка до життя 
в сім’ї», під час реалізації якого використо-
вуються арт-терапевтичні практики, комуні-
кативні та дискутивні методи, ігри, психодра-
матичні методики, проєктивні тести (Даценко, 
2008). Намагаються не відставати від євро-
пейських колег і державні заклади середньої 
освіти. Зокрема, розробляються різноманітні 
технології щодо підготовки вчителів для про-
ведення занять на тему ґендерного і сексу-
ального виховання. Так, у межах спецкурсу 
«Теоретичні та практичні аспекти виховання 
ґендерної культури учнів підліткового віку» 
у провідних закладах вищої освіти Харкова: 
Харківському національному педагогічному 
університеті імені Г.С. Сковороди та Хар-
ківському національному університеті імені 
В.Н. Каразіна, експериментально реалізу-
вали таку технологію, яка складається з моти-
ваційно-ціннісного, теоретико-практичного 
та рефлексивно-коригувального етапів. Вка-
зана технологія так само, як і курс у Республіці 
Польща, передбачає інтерактивні методи 
проведення занять, крім викладання теоре-
тичного матеріалу. Автор технології В. Бай-
дала запевнює, що роль учителя у форму-
ванні статевої культури буде тільки зростати, 
адже у ХХІ ст. й досі існує проблема ґендерної 
нерівності, низького рівня культури взаємодії 
представників різної статі, стигматизація ролі 
жінки в сім’ї (Байдала, 2013).

Особисто нас передусім цікавить психо-
соціальний розвиток дітей та підлітків, тому 
ми звернулись також до сучасних досліджень 
зарубіжних авторів. Поняття «психосоціаль-
ний розвиток / психосоціальне функціону-
вання» ми розуміємо подібно до представни-
ків «позитивного» напряму, які виокремлюють 
такі його компоненти, як внутрішня мотивація 
і наявність умов для самореалізації та досяг-
нення результатів (Peterson et al., 2005; 
Cavill et al., 2006). Відповідно до теоретичної 
моделі Т. Ахенбаха, психосоціальна дисфунк-
ція розвивається за двома основними шля-
хами – екстерналізацією й інтерналізацією. 
До внутрішніх / інтерналізованих симптомів 
поведінкових розладів Т. Ахенбах відносить 
тривожно-депресивну симптоматику. До зов-
нішніх / екстерналізованих – делінквентну 
поведінку, агресивну поведінку, гіперактив-
ність (Achenbach, 1966).

Епідеміологічний метааналіз усе ж таки вка-
зує на відмінність прояву поведінкових розла-
дів між хлопцями та дівчатами. Уважається, 

що у хлопців розлади поведінки трапляються 
частіше і вказане співвідношення коливається 
між 14:1 та 12:1. Однак ця ґендерна різниця 
може відрізнятися залежно від різних інших 
чинників (Moffitt et al., 2001). У підлітковому 
віці, коли поведінкові розлади досягають свого 
маніфесту, ґендерний аспект стає більш знач-
ним, ніж у дітей дошкільного або молодшого 
шкільного віку (Maughan et al., 2004).

Найбільш поширена поведінкова реакція 
в підлітковому віці – опозиційно-зухвалий роз-
лад – це стійкий патерн, що викликає непо-
кірну, ворожу, провокуючу поведінку стосовно 
дорослих та характеризується низьким поро-
гом фрустраційної толерантності. Для цього 
розладу характерна коморбідність, оскільки 
він спостерігається в поєднанні із цілою низ-
кою інших розладів, включаючи тривожні 
і депресивні розлади в дівчат. Представники 
психодинамічної теорії також відносять опо-
зиційно-зухвалий розлад до віку, коли виникає 
конфлікт між бажанням емансипації від дорос-
лих, та водночас звичною від них залежністю, 
тобто до підліткового віку.

Боротьба дитини за самовизначення може 
стати стійкою стратегією захисту від будь-якого 
подальшого вторгнення в особисті кордони. 
Адже опозиційна поведінка наче демонструє 
та підтверджує «дорослість», «автономність» 
підлітка зовні, за збереження водночас несві-
домої впевненості в тому, що батьки помітять 
зміни в поведінці і звернуть на свою дитину 
увагу, якої вона, безсумнівно, досі потребує. 
Крім цього, опозиційність може служити захи-
стом від низької самооцінки, відчуття власної 
неспроможності. Наприклад, поведінка батьків 
може тільки посилювати негативну поведінку 
дітей і в результаті призводити до «примусо-
вих сімейних процесів». Отже, на незначне 
порушення в поведінці підлітка виникає неви-
правдано агресивна реакція батьків, за цим 
слідує ще більш зухвала поведінка підлітка 
і ще більш агресивна реакція батьків, кінцевим 
етапом цього ланцюжка є ескалація зухвалої 
поведінки дитини і відступ батьків. Батьки дітей 
з опозиційною поведінкою часто непослідовні 
у вихованні: вони або потурають усім їхнім 
забаганкам, або, навпаки, надто суворі. Най-
частіше виховання в таких батьків пов’язане 
з їхнім емоційним станом. Наслідком «приму-
сових сімейних процесів» і постійних провока-
цій може стати втрата з боку дорослих контр-
олю над ситуацією.

Всупереч хвилюванням дорослих, які оби-
рають авторитарний стиль виховання, щоб 
не розпестити дітей, до розладів поведінки 
не належать сварки та пустощі. Зокрема, це 
досить стійке та повторне порушення, що 
триває щонайменше півроку, виявляється 
або в попранні прав інших людей, або в пору-
шеннях для конкретного віку соціальних норм 
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та правил (American Psychiatric Association, 
2013; МКХ-10-АМ, 2017).

Етіологію виникнення поведінкових розла-
дів оцінює біопсихосоціальна модель, згідно 
з якою вважається, що до чинників виникнення 
проблем належать як біологічні, так і психо-
соціальні умови зростання: незадовільне 
ставлення батьків до дітей, непослідовність 
виховання, психічні розлади в батьків, а також 
інші чинники (Dodge, Pettit, 2003). Відповідно 
до психодинамічної теорії, діти несвідомо 
намагаються відреагувати на антисоціальні 
побажання батьків (Slonim, 2019). Соціокуль-
турна концепція пояснює поведінкові розлади 
важкими соціально-економічними умовами, 
у яких діти вимушені вдаватися до соціально 
не схвалюваних засобів для виживання.

З метою подальшого емпіричного вивчення 
особливостей поведінкових розладів у підліт-
ковому віці теоретично виокремимо основні 
симптоми цих розладів: дефіцит уваги, гіпе-
рактивність, імпульсивність, реакції опозиції, 
тривожно-депресивна симптоматика й інші 
поведінкові проблеми.

Метою дослідження є виявлення особли-
востей поведінкових розладів, психосоціаль-
ного функціонування, рівня інтерналізованих 
і екстерналізованих симптомів серед хлопців 
та дівчат підліткового віку.

Відповідно до мети були визначені основні 
завдання дослідження:

1. Виявити симптоми поведінкових розла-
дів серед хлопців та дівчат підліткового віку.

2. Визначити розподіл форми симптому 
дефіциту уваги та гіперактивності серед 
досліджених, які отримають високі бали 
за відповідними шкалами. Зауважимо, що 
діагностування синдрому дефіциту уваги 
та гіперактивності жодним чином не є нашим 
завданням, а тільки виявлення симптому за 
допомогою методики, що використовується 
для дослідження.

3. Виявити особливості психосоціального 
стану, дослідити рівень інтерналізованих 
і екстерналізованих симптомів серед хлопців 
та дівчат підліткового віку.

В емпіричному дослідженні взяли участь 
64 особи – шестикласники (12–13 років) 
загальноосвітньої школи І–ІІІ ступенів 
№ 103 (м. Харків). Перед проведенням дослі-
дження ми поспілкувались із батьками рес-
пондентів, отримавши від них усну згоду 
на проведення анонімного психодіагнос-
тування. За допомогою обробки даних за 
парним t-критерієм Ст’юдента ми розділили 
учасників на 2 однакові вибірки за кількістю 
осіб: хлопці та дівчата. Важливо, що всі учас-
ники експерименту проживають приблизно 
в однакових соціальних умовах та мають 
приблизно однаковий рівень матеріального 
достатку.

2. Методологія та методи
Для діагностування поведінкових розла-

дів використовували методику «Опитуваль-
ник симптомів поведінкових розладів у дітей 
та підлітків» “NICHQ Vanderbilt” – форма 
А для батьків або опікунів дитини. Анкета роз-
роблена Американською академією педіатрів 
у 2002 р. й адаптована Українським інститу-
том когнітивно-поведінкової терапії. Опиту-
вальник містить 6 шкал: «Дефіцит уваги», 
«Гіперактивність», «Імпульсивність», «Реак-
ції опозиції», «Інші поведінкові проблеми» 
та «Тривожно-депресивна симптоматика». 
Оцінка проводиться за категоріями: «ніколи», 
«інколи», «часто», дуже часто», кожна з яких 
оцінюється в «0», «1», «2» та «3» бали відпо-
відно. Кожна зі шкал підраховується окремо. 
Визначення форми розладу уваги та гіперак-
тивності здійснюється відповідно до міжна-
родної класифікації (DSM-IV) та залежно від 
кількості і вираженості симптомів: РДУГ із 
дефіцитом уваги, з переваженням імпульсив-
ності або змішана форма.

Для діагностики психосоціального роз-
витку підлітків використовувалась методика 
М. Джеллінека та М. Мерфі «Перелік дитячих 
симптомів» в українській адаптації «Перелік 
дитячих симптомів» PSC-UKR та Y-PSC-UKR 
(Луценко та ін., 2019).

Суб’єктивний опитувальник PSC розро-
блений М. Джеллінеком у 1988 р. для вияв-
лення пізнавальних, емоційних і поведінко-
вих проблем у дітей віком від 4 до 18 років. 
Методика містить 35 тверджень, на кожне 
з яких треба відповісти: «ніколи» – оці-
нюється в 0 балів , «інколи» – оцінюється 
в 1 бал, «часто» – оцінюється у 2 бали. 
Про суттєву психофункціональну дисфунк-
цію свідчить результат від 31 бала та вище, 
оптимальний рівень психосоціального 
функціонування характеризує мінімальна 
кількість балів. Крім цього, у тесті прорахо-
вуються субшкальні показники: екстерналі-
зація й інтерналізація.

Під час оброблення даних використову-
вався метод математичної статистики – пар-
ний t-критерій Ст’юдента.

3. Результати та дискусії
Порівняння симптомів поведінкових роз-

ладів серед підлітків різної статі виявило роз-
біжності за субшкалами: «Дефіцит уваги», 
«Гіперактивність», «Імпульсивність» та «Інші 
поведінкові проблеми». Щодо субшкал «Реак-
ції опозиції» та «Тривожно-депресивна симп-
томатика» – різниці між вибірками не вияв-
лено (див. табл. 1). Хлопці отримали значно 
більші результати за всіма зазначеними шка-
лами з достовірною відмінністю. Симптоми 
опозиційної та тривожно-депресивної пове-
дінки спостерігаються як серед хлопців, так 
і серед дівчат.
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Таблиця 1
Показники симптомів поведінкових 

розладів серед підлітків різної статі (M ± Q)
Шкали Хлопці Дівчата t p

Дефіцит 
уваги 0,8 ± 4,57 0,7 ± 3,93 5 0,001

Гіпер- 
активність 0,6 ± 3,26 0,4 ± 2,23 6,7 0,001

Імпуль- 
сивність 0,4 ± 2,23 0,24 ± 1,4 4 0,001

Реакції 
опозиції 0,85 ± 4,84 0,9 ± 5,12 1 _

Інші поведін- 
кові 

проблеми
0,6 ± 3,37 0,25 ± 

1,44 3,5 0,01

Тривожно-
депре- 
сивна 

симпто- 
матика

0,52 ± 2,94 0,6 ± 3,34 1,17 _

Отримані результати доводять офіційні дані 
епідеміологічного метааналізу щодо відмінності 
проявів поведінкової симптоматики між хлоп-
цями та дівчатами (Moffitt et al., 2001). Цікаво, 
що прояви тривоги й опозиції не відрізняються 
за ґендерним аспектом у даному дослідженні 
та досить сильно виражені в обох вибірках.

Результати розподілу форми розладу дефі-
циту уваги та гіперактивності серед досліджених, 
незалежно від статі, які отримали високі бали за 
відповідними шкалами, представлені на рис. 1.
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35% 
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Розподіл показників за формою 
РДУГ серед обох вибірок 

Переважання дефіциту уваги 
Переважання гіперактивності 
Змішана форма 

Рис. 1. Розподіл форми симптомів дефіциту 
уваги та гіперактивності залежно від кількості 

і ступеня вираженості симптомів,  
що переважають

Проведене дослідження виявило, що 
жодна з форм розладу уваги та гіперактив-
ності не переважає над іншими в даній групі 
респондентів. Зауважимо, що ми не можемо 

стверджувати, що ці конкретні підлітки мають 
відповідний діагноз, але припускаємо, що 
високі бали, отримані ними за даними шка-
лами, можуть вказувати на супутні проблеми 
психосоціального розвитку: опозиційну пове-
дінку, тривожність, дефіцит екзекутивних 
функцій, або під час проведення тесту вони 
перебували в некомфортних для себе психо-
логічних умовах.

Порівняння рівня психосоціального функці-
онування серед хлопців та дівчат підліткового 
віку не виявило розбіжності за рівнем психо-
соціального розвитку, проте за субшкалами 
тесту «Екстерналізація» та «Інтерналізація» 
різниці між вибірками достовірні (див. табл. 2).

Таблиця 2
Показники психосоціального 

функціонування та рівня інтерналізованих 
і екстерналізованих симптомів серед 

хлопців та дівчат підліткового віку (M ± Q)
Шкали Хлопці Дівчата t p

Показник 
психо- 

соціального 
розвитку

1,48 ± 8,4 0,62 ± 3,53 1,74 _

Інтерна- 
лізація 0,67 ± 3,8 0,45 ± 2,58 5,55 0,001

Екстер- 
налізація 1 ± 6,11 0,54 ± 3,671 6,35 0,001

Виявилось, що психосоціальна дисфунк-
ція притаманна всім учасникам даного дослі-
дження незалежно від статі і, певно, більш 
пояснюється віком, ніж статевими особли-
востями. Як хлопцям, так і дівчатам у підліт-
ковому віці властивий емоційно-ідеаторний 
рівень переважного нервово-психічного реа-
гування, наявні надцінні утворення: іпохон-
дричні настрої, упевненість у власних фізич-
них недоліках, надмірне хвилювання про стан 
здоров’я або навпаки. І такі судження дуже 
погано корегуються логічними доказами, адже 
спираються на чутливі елементи (відчуття).

Проте хлопці демонструють більш експре-
сивну симптоматику низького рівня психосо-
ціального розвитку в підлітковому віці – для 
неї характерні прояви агресивності, делін-
квентної поведінки та гіперактивності. Тоді 
як у групі дівчат зовнішні симптоми прояв-
ляються значно меншою мірою, на відміну 
від інтерналізованих – проблеми уникання, 
замкненість, скарги на здоров’я, підвищений 
рівень тривожності.

Висновки
Констатовано, що підліткам, незалежно 

від статі, властиво поводити себе опозиці-
йно щодо батьків та вчителів, адже це вік, 
для якого типовий конфлікт між бажанням до 
автономії та водночас звичною залежністю від 
дорослих. Але дівчата відрізняються від хлоп-
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ців характером опозиційної поведінки – їхня 
психосоціальна симптоматика дещо інтер-
налізована, спостерігається схильність до 
замкненості, уникання, а в деяких випадках – 
навіть депресії.

З’ясовано, що хлопці більш експресивні 
у прояві опозиційної поведінки, вони не прихову-
ють агресивних настроїв, інколи поводять себе 
надто імпульсивно в порівнянні з дівчатами.

Симптоми поведінкових розладів в обох 
вибірках супроводжуються різними видами 
психосоціальних проблем, які можуть стати 
наслідком примусового сімейного процесу. 

Надцінні переживання можуть стати основою 
реакцій протесту. Велика частина досвіду, 
який у майбутньому стає опорою для віри 
в самого себе, свої вміння та знання, набува-
ється саме в підлітковому віці. Тому дуже важ-
ливим є середовище, у якому зростає дитина 
і на яке спирається.

Результати дослідження будуть корисними 
для батьків дітей підліткового віку, педагогів 
і шкільних психологів. Перспективи подаль-
ших розвідок у цьому напрямі: ми плануємо 
розширити вибірку, а також застосувати для 
дослідження додаткові методи та методики.
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