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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ СИСТЕМАТИКИ 
ДЕЗАДАПТАЦИОННЫХ РАССТРОЙСТВ У ДЕТЕЙ-СИРОТ 
С ЛЕГКОЙ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ 
Л.С. Рычкова, С.А. Супрун, Д.Ю. Гузанова 

Установлены типологии дезадаптационных расстройств у детей-сирот с 
легкой умственной отсталостью, которые могут быть представлены в виде 3-х 
основных типов: агрессивно-дисфорического, астено-гипобулического и ад-
диктивного. Описываются психолого-психопатологические особенности каж­
дого типа в зависимости от возрастных параметров развития, приводится их 
динамика, даются конкретные рекомендации по осуществлению решений ме­
дико-психологической диагностики и дифференцированному подходу к про­
филактическим и реабилитационным мероприятиям. 
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Актуальность исследования. На совре­
менном этапе развития детско-подростковой 
психиатрии наиболее актуальными и значи­
мыми являются проблемы, связанные с нару­
шениями поведения, дезадаптационными рас­
стройствами, которые чаще формируются у 
контингента, относящегося к «группам рис­
ка». В последние десятилетия отмечается уве­
личение как числа лиц с умственной отстало­
стью (УО), особенно ее легких форм, так и 
количества детей-сирот. В нашем государстве 
насчитывается более 715 тыс. детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей 
[5]. Сочетание, действующих на детей-сирот с 
легкой умственной отсталостью (ЛУО), ком­
плекса неблагоприятных биологических и со­
циальных факторов, обусловливает легкое 
возникновение у них дезадаптационных рас­
стройств в виде непсихотической психопато­
логической симптоматики [1,3,4]. По данным 
Генпрокуратуры, из выпускников детских до­
мов 40 % являются больными наркоманией 
или алкоголизмом, 10 % кончают жизнь само­
убийством, 40 % совершают преступления [6]. 

Дезадаптационные расстройства (ДР), на­
чинающиеся в различные периоды развития 
ребенка, при отсутствии адекватной помощи 
приводят в дальнейшем к выраженной соци­
альной дезадаптации, в связи с чем особую 
значимость приобретает выявление «групп 
риска», возможность ранней диагностики и 
адекватной реабилитационной помощи при 
развитии данных нарушений [2]. 

Следовательно, изучение возрастных осо­
бенностей дезадаптационных расстройств по­
зволит дифференцированно подойти к прове­
дению профилактических и реабилитацион­
ных мероприятий у контингента детей-сирот с 
ЛУО. 

Целью исследования явилось установ­
ление типологии дезадаптационных рас­
стройств у детей-сирот с легкой умственной 
отсталостью с определением их возрастных 
особенностей, что позволит осуществлять 
раннюю диагностику и дифференцировать 
подход к профилактическим и реабилитаци­
онным мероприятиям. 

Задачи исследования: 
1) изучить клинико-психопатологические 

и психолого-педагогические проявления деза­
даптационных расстройств у детей-сирот с 
легкой умственной отсталостью; 

2) разработать типологию дезадаптацион­
ных расстройств у исследуемого контингента 
и определить их возрастные психопатологи­
ческие особенности; 

3) выработать принципы профилактиче­
ских и реабилитационных мероприятий, в за­
висимости от установленных особенностей 
дезадаптационных состояний. 

Материал и методы исследования. Бы­
ло обследовано 112 детей-сирот с легкой ум­
ственной отсталостью экзогенно-органи-
ческого генеза, принадлежащих к мужскому 
полу, в возрасте от 7 до 18 лет, проживающих 
в школе-интернате и обучающихся по специ-
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альной (коррекционной) образовательной про­
грамме VIII вида (вспомогательной). Все ис­
следованные имели те или иные дезадаптаци-
онные расстройства. Основными методами 
исследования явились: клинико-психопатоло-
гический, параклинический и статистический. 

Результаты исследования и их обсуж­
дение. Дезадаптационные расстройства опре­
делялись при наличии у ребенка устойчивых 
(более 6 месяцев) нарушений в виде поли­
морфной непсихотической психопатологиче­
ской симптоматики, проявляющейся различ­
ными формами девиантного поведения, на­
рушениями обучения, невозможностью ус­
воения социальных норм, а также неспособ­
ностью справляться с обязанностями и требо­
ваниями, предъявляемыми в процессе воспи­
тания, школьного, трудового обучения, с уче­
том как его индивидуальных способностей, 
так и особенностей среды, в которой он про­
живает и развивается. 

Анализ полученных данных привел к не­
обходимости систематизировать выявленные 
нарушения, которые определяли сущность 
дезадаптационных состояний. В соответствии 
с ведущими клиническими проявлениями, 
обследованный контингент был распределен 
по трем группам, которые были обозначены в 
виде основных типов дезадаптационных рас­
стройств: агрессивно-дисфорического, астено-
гипобулического и аддиктивного. Преобла­
дающим оказался агрессивно-дисфорический 
тип (50,9 %, n = 57), аддиктивный тип встре­
чался в 26,8 % (n = 30), астено-гипобули-
ческий тип был обнаружен у 22,3 % (n = 25). 

Агрессивно-дисфорический тип - ха­
рактеризуется симтпомокомплексом в виде 
повышенной эмоционально-волевой возбуди­
мости, вспыльчивости, гневливости, суетли­
вости, расторможенности. У детей с данным 
типом отмечалась неустойчивость настрое­
ния, со склонностью к аффективным разря­
дам, вспышкам гнева и агрессией, сопровож­
давшимися криками, бранью, разрушитель­
ными действиями, возникающими даже по 
незначительному поводу или без провоци­
рующих причин. 

Астено-гипобулический тип - обуслов­
лен декомпенсацией расстройств преимуще­
ственно астенического спектра, определяется 
задержка психомоторного, речевого развития, 
бедность движений, склонность к реакциям 
тормозимого типа с обидчивостью, преобла­
дают эмоционально-волевые нарушения в ви­
де безынициативности, несобранности, слабо-
Серия «Психология», выпуск 6 
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сти побуждений с неспособностью к длитель­
ным действиям, требующим волевых усилий. 

Аддиктивный тип - наблюдается у детей 
при ранней алкоголизации и употребления 
психоактивных веществ (ПАВ). Аддиктивные 
расстройства сопровождались агрессивным 
поведением, драчливостью, прогулами шко­
лы, уходами из интерната, воровством, лжи­
востью. 

Агрессивно-дисфорический тип ДР пре­
обладал у детей в возрасте 13-15 лет (50,9%, 
п=29), что можно объяснить происходящими 
в период пубертата изменениями. Примерно 
одинаковыми, но достаточно высокими пока­
зателями по распространенности были пе­
риоды 10-12 и 7-9 лет, составившие - 22,8 % 
(n=13) и 19,3 % (n=11) соответственно. Веро­
ятно, это обусловлено тем, что в данных воз­
растных периодах происходило изменение 
жизненного стереотипа, связанное с поступ­
лением в государственное учреждение, нача­
лом школьного обучения. В наименьшем ко­
личестве, всего в 7 % (п=4) данный тип деза­
даптации встречался в группе детей 16-
18 лет, что может быть связано, с одной сто­
роны, с осуществлением в школе-интернате 
профилактической коррекционной програм­
мы, а с другой - переходом части детей в 
данном возрасте в аддиктивный тип. Таким 
образом, происходило постепенное увеличе­
ние числа детей с агрессивно-дисфорическим 
типом дезадаптации, начиная с младшего 
школьного возраста, которое продолжалось в 
периоды препубертата и пуберта. Наиболее 
распространенными нарушениями поведения 
в возрастной группе 7-9 лет была лживость 
(19,6%, n=11), воровство (17,9%, п=10), 
драчливость и хулиганство (17,9 %, п=10). У 
10-12-летних преобладающими оказались 
вызывающее провокационное поведение 
(21,6%, n=11), откровенное постоянное не­
послушание (17,6 %, п=9), тяжелые вспышки 
гнева (15,7%, n=8), драчливость и хулиганст­
во (15,7 %, п=8). В возрасте 13-15 лет преоб­
ладали вызывающее провокационное пове­
дение (20,2 %, n=21), драчливость и хулиган­
ство (17,3%о, n=18), прогулы в школе и уходы 
из интерната (15,4 %, n=16), откровенное по­
стоянное непослушание (14,4%, п=15). В 
группе 16-18-летних в 26,7 % (п=4) встреча­
лись тяжелые вспышки гнева, в 20 %> (п=3) 
откровенное постоянное непослушание 
(14,4%), n=15), в 13,3% (п=2) драчливость, 
хулиганство и вызывающее провокационное 
поведение. 
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ко чаще встречался у детей в возрасте 16-18 
лет (32 %, п=8) и 13-15 лет (28 %, п=7), что 
вероятно связано с прогредиентным течением 
и слабой подверженности методам коррекции 
дезадаптационных состояний у детей-сирот с 
преобладанием астенического радикала в 
структуре общего психического недоразви­
тия. У детей в возрасте 16-18 лет с астено-
гипобулическим типом ДР преобладали воле­
вые нарушения в виде аспонтанности и ади­
намии, были слабо развиты трудовые, учеб­
ные навыки. В группе 7-9-летних количество 
детей с данным вариантом (24 %, п=6) преоб­
ладало над количеством детей в возрасте 10-
12 лет (16 %, п=4), что можно объяснить на­
чалом обучения в школе и проживания в ин­
тернате, обуславливающим повышение ин­
теллектуальной нагрузки, увеличение комму­
никативных контактов, появлением новых 
требований, необходимости соблюдения рас­
порядка. В этот период возрастная дестабили­
зация усугубляла и без того низкие интеллек­
туальные возможности, декомпенсировала 
экзогенно-органическую церебральную не­
полноценность, что провоцировалось возрас­
танием психофизиологических нагрузок. 
Вследствие этого усиливалась церебрастени-
ческая симптоматика, на фоне которой углуб­
лялись неврозоподобные расстройства. 

Аддиктивный тип ДР не встречался у де­
тей в возрасте 7-9 лет, а у 10-12 летних со­
ставил только 6,7 % (п=2). Резкое увеличение 
распространенности данного варианта деза­
даптации происходило в возрастных группах 
13-15 и 16-18 лет, в каждой их которых он 
был распространен в 46,7 % (п=14). Вероятно, 
это связано с началом пубертатного периода, 
расширением круга общения, знакомством с 
социальной средой вне государственного уч­
реждения, которая зачастую оказывается асо­
циальной или криминальной, тем более что 
первыми, кто приводит детей к началу упот­
ребления алкоголя и ПАВ, оказываются свер­
стники вне интерната и воспитанники с уже 
сформированными аддиктивными формами 
поведения. В возрастной группе 10-12 лет 
преобладающими оказались прогулы школы и 
уходы из интерната, драчливость и хулиган­
ство, вызывающее провокационное поведе­
ние, каждое из которых встречалось в 18,2 % 
(n=2). У 13-15-летних значительно чаще оп­
ределялись прогулы в школе и уходы из ин­
терната (16,4%, п=12), воровство (16,4%, 
n=11), лживость (16,4%, n=11), вызывающее 

провокационное поведение (13,4 %, n=9). В 
16-18 лет наиболее распространенными яв­
ляются прогулы в школе и уходы из интерна­
та (20,5 %, п=9), лживость (18,2 %, п=8), от­
кровенное постоянное непослушание (18,2 %, 
n=8), воровство (15,9 %, п=7). 

Следовательно, при агрессивно-дисфори-
ческом типе наибольшее количество дезадап­
тированных детей-сирот с ЛУО приходилось 
на период 13—15 лет, при астено-
гипобулическом наиболее уязвимым оказался 
возраст 16-18 лет, а при аддиктивном как 13-
15 лет, так и 16-18 лет. Характерными пове­
денческими расстройствами, проявляющими­
ся при декомпенсации по агрессивно-
дисфорическому типу являлись драчливость и 
хулиганство, вызывающее поведение и откро­
венное постоянное непослушание. Дезадапта­
ция детей-сирот с ЛУО по астено-
гипобулическому типу проявлялась стойкими 
и выраженными нарушениями и соответство­
вали своеобразной трансформации, прояв­
ляющейся переходом от преобладающего в 
более раннем возрасте полюса астенических 
расстройств к нарушениям апатического 
спектра. При аддиктивном типе наиболее час­
тыми нарушениями оказались прогулы школы 
и уходы из интерната, вызывающее провока­
ционное поведение, воровство, лживость. 

При разработке профилактических и реа­
билитационных программ необходимо учиты­
вать как психопатологические, так и возрас­
тные особенности дезадаптационных рас­
стройств у детей-сирот с ЛУО. Лечебно-
коррекционная и реабилитационная работа с 
детьми-сиротами с ЛУО должна осуществ­
ляться полипрофессиональной бригадой спе­
циалистов при качественной интеграции дея­
тельности врача-психиатра, психолога, педа­
гога, воспитателя, социального работника. 
При агрессивно-дисфорическом типе ДР роль 
специалистов должна заключаться в обучении 
позитивным коммуникативным навыкам, ме­
тодам самообладания, в условиях психиатри­
ческого стационара необходимо осуществлять 
комплексную помощь, включающую медика­
ментозную коррекцию имеющихся наруше­
ний. Формирование ДР по астено-
гипобулическому типу требует взаимодейст­
вия учителя, дефектолога, логопеда, психоло­
га, психиатра с целью выработки индивиду­
альной программы обучения и развития. Не­
обходимо уделять внимание коррекции наи­
более поврежденных психических функций, в 
сочетании с медикаментозной терапией орга-
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нического поражения головного мозга. При 
аддиктивном типе ДР необходимо тесное со­
трудничество психиатра, нарколога, психоло­
га, социального работника. Акцент следует 
делать на санитарном просвещении подрост­
ков, стационарном лечении, прерывании асо­
циальных и криминальных контактов, даль­
нейшем целенаправленном наблюдении и 
предотвращении рецидивов. 

Вывод. Выявление клинико-психопато-
логичеких и возрастных особенностей деза-
даптационных расстройств, формирующихся 
у детей-сирот с легкой умственной отстало­
стью, является необходимым условием при 
разработке дифференцированных лечебно-
профилактических и реабилитационных про­
грамм с учетом установленных типов, что 
позволит повысить эффективность оказания 
помощи лицам с интеллектуальным недораз­
витием. 
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