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ТИПОЛОГИИ ШКОЛЬНОЙ ДЕЗАДАПТАЦИИ 
У ДЕТЕЙ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ 
Л.С. Рычкова, Д.Ю. Гузанова 

Рассматривается явление школьной дезадаптации (ШД) как предмет клинико-
психологического изучения, проводится анализ факторов и групп риска по ШД, даются 
основы комплексного многоосевого анализа состояний ШД с позиций функционального 
диагноза. Разработана систематика ШД при состояниях легкой умственной отсталости 
(ЛУО) в виде аффективно-кинетического, аномально-личностного, дискогнитивного, 
аддиктивного типов с соответствующими вариантами. Выделенные типы ШД апроби­
рованы в качестве многомерной клинико-психолого-педагогической оценки школьной 
неуспешности для целенаправленной организации профилактики и коррекции нару­
шенных форм поведения у детей с умственной отсталостью. 
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Школьная дезадаптация (ШД) и умствен­
ная отсталость (УО) являются широко рас­
пространенными, угрожающими для общест­
ва явлениями, так как служат источником 
серьезных проблем, к основным из которых 
следует отнести неполноценное психосоци­
альное функционирование лиц с нарушения­
ми психического развития и сопутствующим 
ему ростом преступности среди несовершен­
нолетних, а также заметным снижением каче­
ства трудовых ресурсов [3,9, 11]. 

Повышение качества интеграции умст­
венно отсталых лиц в общество возможно 
лишь при достаточной степени их социально-
психической адаптации, механизмы которой 
формируются и реализуются на уровне цело­
стной личности в процессе онтогенетического 
развития и социализации. Одним из наиболее 
важных этапов онтогенеза следует рассматри­
вать период школьного обучения и связанные 
с ним процессы адаптации и дезадаптации 
[1, 5-8,10, 12]. 

Явление школьной дезадаптации как пред­
мет клинико-психопатологического изучения, 
наиболее целесообразно рассматривать в ка­
честве специфического варианта социальной 
дезадаптации. Несмотря на наличие призна­
ков, характеризующих ШД как вполне само­
стоятельный феномен, данное состояние кор­
ректнее изучать как более частное явление по 
отношению к общей социально-психологичес­
кой и психической дезадаптации, в структуре 
которой ШД может выступать как в роли 
следствия, так и в роли причины. 

Школьная дезадаптация - сложное явле­

ние, имеющее мультифакторное происхожде­
ние. Среди факторов, играющих заметную 
роль в генезе школьной дезадаптации, суще­
ственное значение принадлежит отклонениям 
в психическом здоровье школьников. Роль 
психической патологии в происхождении 
школьной дезадаптации определяется тем, что 
усвоение учебных знаний, а также выполне­
ние требований и условий школьной дисцип­
лины зависят от уровня общего психического 
развития ребенка и степени зрелости его лич­
ности. Сложное соединение органических и 
социальных факторов развития ребенка 
оформляются в различные феномены наруше­
ния поведения, общей или частичной дезадап­
тации, нередко достигающие уровня клинико-
психопатологической выраженности. 

В понимании общих закономерностей 
процесса ШД при относительном сходстве 
позиций разных авторов отмечаются некото­
рые расхождения как в оценке роли отдель­
ных факторов, в нем участвующих, так и ме­
ханизмов их взаимодействия. Следует под­
черкнуть, что именно клиническая модель 
умственной отсталости, на протяжении мно­
гих десятилетий лежащая в основе господ­
ствующей парадигмы в данной области, явля­
ется, на наш взгляд, наиболее адекватной кон­
цептуальной схемой для постановки и реше­
ния задач лечебно-профилактической, диаг­
ностической и коррекционной помощи детям 
с легкими нарушениями общего психического 
развития. Недооценка же значения особенно­
стей процесса социальной адаптации ребенка 
с интеллектуальной недостаточностью влечет 

62 Вестник ЮУрГУ, № 18, 2009 



Рычкова Л.С., Гузанова Д.Ю. Медико-психологические аспекты типологии школьной 
дезадаптации у детей с умственной отсталостью 

за собой не только общий дефицит объектив­
ных представлений о его личности, но и обед­
ненную, а часто и неверную интерпретацию 
феноменологии выявляемых у него наруше­
ний психосоциального развития. 

Вместе с тем, как показал анализ литера­
туры, недостаточно изученными с медико-
психологических позиций оказались такие 
актуальные аспекты проблемы, как типология 
нарушений школьной адаптации, роль основ­
ных определяющих ее факторов, особенности 
возрастной динамики. Являются недостаточно 
разработанными также вопросы профилакти­
ки и коррекции этих нарушений. 

Можно утверждать, что, несмотря на на­
копленный положительный опыт обучения 
детей и подростков с умственной отсталостью 
[1, 3, 4, 11, 12], на практике по-прежнему име­
ет место недостаточно дифференцированный 
подход к данной категории детей, недоучет 
конкретных причинно-следственных связей, 
лежащих в основе нарушений школьной адап­
тации, что чревато крайне неблагоприятными 
последствиями, в том числе и социальными. 

Контингент детей с легкой умственной 
отсталостью целесообразно рассматривать как 
группу «риска» по школьной дезадаптации, в 
связи с чем необходима ранняя дифференци­
рованная психокорреция. 

При клинико-психопатологическом ана­
лизе состояний школьной дезадаптации у де­
тей с легкой умственной отсталостью (ЛУО) 
как группы «риска» следует определять: 

• роль психопатологических феноменов и 
степени выраженности общего психического 
недоразвития для возникновения состояний 
школьной дезадаптации; 

• значение неблагоприятных микросоци­
альных факторов для возникновения состояний 
школьной дезадаптации при ЛУО; 

• влияние возрастных критических перио­
дов на клинические проявления и динамику 
ЩЦ. 

В связи с этим, нами предложены мето­
дические основы комплексного многоосевого 
анализа состояний ШД у детей с легкой умст­
венной отсталостью с позиции функциональ­
ного диагноза [2, 5-8,10], включая: 

• оценку уровня интеллектуального недо­
развития; 

• оценку аномальных психосоциальных си­
туаций, которые могут сопутствовать состояни­
ям ШД; 

• оценку соматофизического и неврологи­
ческого состояния и их влияния на уровень ШД; 

• влияние специфических расстройств пси­
хологического развития на проявления ШД; 

• психопатологические синдромы, которые 
могут входить в структуру состояний ЩЦ; 

• оценку психосоциальной недееспособно­
сти, в том числе декомпенсация состояний ШД; 

• динамику состояний ШД при легкой ум­
ственной отсталости. 

На основании комплексного клинико-
психолого-педагогического анализа факторов, 
определяющих формирование ШД при легкой 
умственной отсталости, предлагается автор­
ский подход к интерпретации феноменологии 
конкретных типов и вариантов ШД. 

Выделенные типы школьной дезадапта­
ции при легкой умственной отсталости (аф­
фективно-кинетический, аномально-личност­
ный, дискогнитивный, аддиктивный) предло­
жены и апробированы в качестве многомер­
ной клинико-психолого-педагогической оцен­
ки школьной неуспешности [4-9]. 

Аффективно-кинетический тип ШД со­
ставил наибольший удельный вес среди всех 
выявленных типов ШД. Этот тип декомпен­
сации проявлялся эмоционально-волевой не­
устойчивостью, аффективной возбудимостью, 
двигательной расторможенностью и патоло­
гией влечений. Помимо нарушений школьной 
дисциплины, неусидчивости, раздражитель­
ности, склонности к конфликтам, агрессии, 
систематическим прогулам у контингента 
этой группы детей наблюдалось асоциальное 
поведение в виде алкоголизации, воровства, 
бродяжничества, сексуальных эксцессов. Наи­
более характерной особенностью было отсут­
ствие интереса к школьным занятиям. 

Аффективно-кинетический тип школьной 
дезадаптации был представлен тремя вариан­
тами: гиперкинетический, астеногипокинети-
ческий, агрессивно-дисфорический. 

Гиперкинетический вариант характери­
зовался гиперактивностью, которая сочета­
лась с дефектами концентрации внимания и 
импульсивностью. В связи с этим низкая про­
дуктивность при выполнении школьных зада­
ний была обусловлена не столько умственным 
дефектом и отвлекаемостью, сколько недоста­
точностью активного внимания и истощаемо-
стью. Дети легко отвлекались на посторонние 
стимулы, на вопросы часто отвечали не заду­
мываясь, не выслушав до конца. Преимуще­
ственными интересами у этих детей были иг­
ровые, главным мотивом поступков - удо­
вольствие. Учебными обязанностями они тя­
готились, от заданий, требующих усилий, от-
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Психология развития, акмеология 
назывались. На уроке были трудны из-за 
болтливости и двигательной расторможенно-
сти. В работе были импульсивны, нетерпели­
вы и пресыщаемы, легко переключались на 
игру. Основной причиной ШД можно считать 
гиперкинетическое расстройство поведения. 

Группа детей с астеногипокинетическим 
вариантом ШД. Все они отличались медли­
тельностью, вялостью в интеллектуальной 
деятельности и поведении. Они плохо вос­
принимали инструкцию и не удерживали ее, 
замедленно осмысливали задание, не пыта­
лись переспросить, во время классного чтения 
не следили за текстом, плохо слушали объяс­
нение. Подбадривание лишь кратковременно 
стимулировало работу. 

В моторной сфере отмечалась также мед­
лительность, недостаточность динамической 
координации и тонкой моторики, частые за­
стревания на предыдущих движениях, синки-
незии. Из игр дети быстро выбывали в связи с 
плохим осмыслением правил, сюжета, не ус­
певали за темпом. Во время занятий даже по 
программе школы УШ вида требовалась по­
стоянная индивидуальная помощь педагога -
наглядное, поэтапное, замедленное объяснение 
заданий и активизация внимания. Большинст­
во из них имели диспластические стигмы, це-
ребро-эндокринные расстройства, резидуаль-
ную неврологическую симптоматику с невро-
зоподобными, поведенческими расстройствами. 
Все это создавало впечатление о наличии более 
глубокого интеллектуального дефекта. 

Агрессивно-дисфорический вариант ШД. 
По своей феноменологической сущности дан­
ный вариант ШД характеризовался поли­
морфной симптоматикой в виде поведенче­
ских, эмоционально-волевых и аддиктивных 
расстройств. На фоне легкого интеллектуаль­
ного дефекта отмечалась эмоциональная 
взрывчатость, раздражительность, склонность 
к агрессивным разрядам. По незначительному 
поводу дети бросали книги и тетради, кричали 
на взрослых, дрались со сверстниками. Безу­
держность аффективных вспышек была не­
адекватна незначительности их причины, аг­
рессия нередко напоминала состояние пато­
логического аффекта. Однако эти аффектив­
ные вспышки были непродолжительны, часто 
отмечался истероформный компонент: склон­
ность к громким рыданиям, угрозам самопо­
вреждения. 

Черты взрывчатости, эксплозивности в 
ряде наблюдений своеобразно сочетались с 
признаками несформированности мотива к 
обучению, нарушенных когнитивных процес­

сов длительно сохранялась инфантильная не­
посредственность, пресыщаемость, поверхно­
стность и примитивность эмоций. Дети нару­
шали дисциплину, были невнимательны, не­
исполнительны. Все это в значительной сте­
пени снижало школьную успеваемость, что, в 
свою очередь, способствовало еще большему 
обострению конфликтных отношений с окру­
жающими: с родителями, педагогами, свер­
стниками. Преобладание в характерологиче­
ской структуре умственно отсталого ребенка 
эмоциональной возбудимости, конфликтно­
сти позволяли включать их в самостоятель­
ную группу, обозначив ее как агрессивно-
дисфорический вариант ШД. 

Аномально-личностный тип ШД. Ос­
новные трудности поведения определялись 
выраженной личностной незрелостью: отсут­
ствием чувства долга, ответственности, не­
умением сдерживать свои желания, неспособ­
ности подчиняться требованиям школы и се­
мьи. Инфантильность проявлялась отсутстви­
ем стойких привязанностей при большой об­
щительности и в эйфоричном, беззаботном 
настроении со склонностью к назойливости и 
суетливости. 

Одновременно для таких детей было ха­
рактерно сочетание чрезмерной двигательной 
активности с признаками неконструктивного 
поведения. Это выражалось в том, что они 
постоянно мешали учителям и провоцировали 
неправильное отношение к себе со стороны 
сверстников и одноклассников. Невниматель­
ность во время выполнения заданий и при иг­
рах в сочетании с отвлекаемостью, часто воз­
никающим желанием заняться чем-то другим 
приводили к тому, что они постоянно отвер­
гались и на учебных занятиях, и во время со­
вместных игр со сверстниками. Проблемы во 
взаимоотношениях с окружающими выявля­
лись довольно быстро в условиях любой ор­
ганизованной деятельности и занятий. Вслед­
ствие низкого интеллектуального развития 
при внешней склонности к общению они не 
обнаруживали восприимчивость к оттенкам 
межличностных взаимоотношений: не улав­
ливали эмоциональной дистанции и реакций 
недовольства своим поведением, не могли 
успешно общаться и устанавливать продол­
жительные отношения с привязанностью и 
симпатией, не были способны к эмпатическим 
переживаниям. 

При данном типе ШД было выделено три 
варианта школьной дезадаптации: имитаци­
онный, депривационныщ псевдоаутистиче-
ский. Каждый из вариантов имеет определен-
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ные клинические и психолого-педагогические 
характеристики, которые необходимо учиты­
вать для решения вопросов профилактики и 
коррекции. 

Имитационный вариант. Основанием для 
отнесения в эту группу детей с ЛУО служили 
такие характеристики, как повышенная вну­
шаемость и их готовность подражать и копи­
ровать девиантные формы поведения. 

Следует заметить, что именно из-за по­
вышенной внушаемости дети с имитацион­
ным вариантом ШД легко примыкали к асо­
циальным компаниям, играя там подчинен­
ную роль. Они быстро начинали курить, 
употреблять алкоголь, участвовать в воровст­
ве, в силу низких критических способностей 
часто не осознавали делинквентного и крими­
нального характера своих действий. Их вле­
чения, как правило, не носили неодолимого 
характера, а совершались обычно из подража­
ния. Процесс кражи воспринимался как увле­
кательная игра. Предметом воровства часто 
были игрушки, лакомства. 

Таким образом, фактор аномальной, не­
зрелой, инфантильной личности в виде край­
ней несамостоятельности, стремления к под­
ражанию асоциальным формам поведения на 
фоне интеллектуальной несостоятельности 
оказался определяющим в формировании ими­
тационного варианта школьной дезадаптации. 

Депривационный вариант ШД. Основная 
особенность детей в этой группе была связана 
с условиями эмоциональной, преимуществен­
но семейной, материнской депривации, а так­
же фактором стойких внутрисемейных кон­
фликтных отношений, включая физические 
наказания и жестокое отношение с детьми. 
При этом ШД также начинает проявляться 
рано - наиболее постоянно в младшем 
школьном возрасте. В этом случае сопутст­
вующие семейные депривационные влияния 
усугубляются развитием, неразрешимых и 
непонятных для умственно отсталого ребенка, 
внешнего и внутреннего конфликтов с род­
ными и сверстниками. Неприятие асоциаль­
ных членов семьи такого ребенка положи­
тельно ориентированными сверстниками бы­
стро приводило к психологической самоизо­
ляции его в школьном коллективе. 

У детей с депривационным вариантом 
аномально-личностного типа ШД наблюда­
лись уходы из дома и бродяжничество, кото­
рые провоцировались стойкой семейной и 
школьной дезадаптацией. Прогредиентное 
течение данной формы нарушений выявило 
позитивные корреляции девиантного поведе­

ния с ранней алкоголизацией и личностной 
деформацией по асоциальному типу. Особен­
ностью данного варианта у лиц с ЛУО яви­
лось отсутствие форм невротического регистра. 

В пятой части наблюдений был отмечен 
псевдоаутистический вариант аномально-
личностного типа ШД. В формировании 
школьной неуспешности определяющее зна­
чение имели не столько признаки недостаточ­
ности развития познавательной деятельности, 
интеллектуальной сферы и истощаемости 
психических процессов, сколько закрепив­
шиеся при неадекватном родительском и вос­
питательном отношении вторичные проявле­
ния тормозимости (псевдоаутистичности). 
В ее основе лежала недостаточная потреб­
ность в контактах с окружающими, слабость 
побуждений личной инициативности с без­
деятельностью и отгороженностью, ограни­
ченная речевая активность с пассивными от­
казными реакциями, которые при конфликт­
ных ситуациях в школе принимали характер 
избирательного мутизма. 

Дополнительным источником затрудне­
ний в усвоении школьной программы наряду 
с легкой умственной отсталостью были свой­
ственные этим детям признаки вялости, за­
медленности и обедненное™ внешних выра­
зительных проявлений аффективного реаги­
рования и ограниченность контактов. Данные 
особенности определяли диссоциированность 
между имеющимися возможностями речевого 
общения и сниженной потребностью в рече­
вом контакте, между пассивным и активным 
словарем. Эмоциональные реакции у этих де­
тей внешне были недостаточно глубокими и 
недифференцированными, не имели ярких 
проявлений, характерных для здоровых детей 
и типичной для детского возраста эмоцио­
нальной лабильности, но отличались повы­
шенной фиксированностью на обидах и низ­
ким уровнем тревожности. Все поведение бы­
ло «тихим», дети вели себя незаметно, молча­
ливо. В целом, при данном типе нарушений 
ведущими являлись расстройства коммуника­
тивных функций, зафиксированные на ранних 
этапах дизонтогенетического развития. Наи­
более постоянно эти симптомы коррелирова­
ли с отклонениями эмоционального и лично­
стного развития детей на фоне низкого уровня 
интеллекта. 

Дискогнитивный тип ШД. Детей объе­
динял симптомокомплекс с преимущественно 
неравномерной структурой интеллекта, с бо­
лее низкими показателями в одних случаях 
вербальных характеристик (дисвербальный 
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вариант), в других наблюдениях - по невер­
бальной структуре (аконструктивный вариант). 

При клинико-психопатологическом ана­
лизе аконструктивного варианта ШД значи­
тельные затруднения возникали у детей при 
выполнении конструктивных действий, в 
процессе лепки, рисования, требующих чет­
кой дифференцировки и координации, что 
проявлялось сопутствующей моторной недос­
таточностью и нарушениями пространствен­
ных представлений. На основании клиниче­
ского опыта и результатов исследования все 
те случаи, когда дети овладевали основами 
чтения, письма и счета в сравнительно быст­
рые сроки были отнесены к аконструктивно-
му варианту ШД. Однако, несмотря на серь­
езность учебной несостоятельности, учителя 
часто недооценивали патологического харак­
тера расстройств и считали, что ребенок «мо­
жет, но не хочет... просто ленится, не стара­
ется». Это было связано с тем, что дети обна­
руживали выраженные трудности именно при 
необходимости усвоения нового учебного ма­
териала. В тех случаях, когда задания носили 
для них освоенный и привычный характер, 
выражались в форме, включенной в игровые 
занятия, они обнаруживали достаточную ус­
пешность. В целом, это указывало на необхо­
димость специального подхода к компенсации 
нарушений с использованием определенных 
форм коррекционно-развивающего обучения. 
Педагоги же, повседневно сталкиваясь с та­
кими детьми, испытывали преимущественно 
чувство раздражения, которое проявлялось и 
в беседах с консультантом, и в явной установ­
ке на выведение такого «неуспешного» уче­
ника из класса и помещение его в психиатри­
ческий стационар на обследование, и лечение 
в связи с проблемами школьной адаптации. 
Данный вариант ШД характеризовался недос­
таточной дифференциацией и координацией 
мелких действий, требующих точности при их 
выполнении. Указанная моторная недоста­
точность часто сопровождалась стереотипно 
повторяющимися, непроизвольными движе­
ниями, подергиваниями и сокращениями в 
отдельных группах мышц. Эти простые, не­
ритмичные движения имели ограниченный 
характер и усиливались при эмоциональном 
напряжении, реакциях раздражения, гневли­
вости или боязливости. Несмотря на общую 
моторную недостаточность, обнаруживалась 
определенная способность к производству 
целенаправленных действий. 

Также у детей с аконструктивным вари­
антом ШД установлены следующие признаки: 

а) неспособность правильно воспроизводить 
задаваемые им ритмы (при штриховке на бу­
маге, постукивании пальцем по столу и т. д.), 
а также ряда последовательных положений 
кисти руки в использованном нами тесте Н.И. 
Озерецкого - «кулак, ладонь, ребро» и т. д.; 
б) столь же длительные нарушения простран­
ственной ориентировки: «право-лево», то есть 
неспособность правильно ориентироваться в 
сторонах тела - своего и собеседника. В более 
грубых случаях у таких детей длительно от­
мечались, кроме того: а) разные степени несо­
размерного развития временных и простран­
ственных представлений, неспособность диф­
ференцировать понятия «вчера-завтра», «сверху-
сбоку» и т. д.; б) длительная неспособность 
самостоятельно одеваться, раздеваться и ов­
ладевать другими двигательными актами, со­
стоящими из ряда последовательных дейст­
вий. Эти проявления часто служили предпо­
сылками для возникновения ШД. 

Иные характеристики имели дети, отне­
сенные нами к дисвербальному варианту 
ШД, который отмечался в третьей части на­
блюдений, отнесенных к дискогнитивному 
типу. У всех обследованных с дисвербальным 
вариантом ШД, согласно медицинской доку­
ментации, отмечалась задержка речевого раз­
вития, первые слова появились в основном 
после года, запас слов длительно сохранялся 
ограниченным, речь быстрая, невнятная, сло­
ва выговаривались нечетко, трудно давалось 
освоение сложных слов. В клинической кар­
тине обнаруживались признаки отклоняюще­
гося речевого развития, которое характеризо­
валось бедностью, малой выразительностью, 
однообразием звукосочетаний. Продолжи­
тельный этап лепетной речи с существенной 
задержкой (3-3,5 года) переходил в членораз­
дельную речь. В ней отмечались дефекты 
произношения отдельных звуков и целых сло­
гов. Моторная недостаточность, ограничи­
вающая артикуляционно-интонационные, ми­
мические, жестовые способности выразитель­
ного общения существенно обедняла и замед­
ляла формирование вербальных функций. 

С началом учебной деятельности и в пе­
риод адаптации к ней констатировались сле­
дующие основные типы нарушений. Ведущи­
ми были нарушения в усвоении школьных 
навыков чтения, письма с неспособностью 
длительно, на период урока и всего учебного 
дня удерживать внимание и интерес к объяс­
нениям материала и учебным заданиям. В пе­
дагогических характеристиках отмечались 
нарушения целенаправленной учебной актив-
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ности с психической инертностью, замедлен­
ным включением в занятия, личностной пас­
сивностью и непродуктивностью в работе; 
признаки затрудненного формирования навы­
ков чтения, письма, счета. Дети испытывали 
затруднения в понимании устного рассказа, 
допускали грубые ошибки при чтении и пись­
ме «под диктовку», при выполнении заданий 
по словесной инструкции. Они также долго не 
могли обучиться навыкам письма, их почерк 
отличался неравномерностью и дисграфией, 
неправильным расположением букв. Эти дети 
обнаруживали продолжительную, обычно го­
дами длящуюся неспособность овладеть чте­
нием и письмом, что служило основой их 
школьной декомпенсации. 

Признаком, использованным нами для 
разграничения аконструктивного и дисвер-
бального вариантов школьной дезадаптации, 
явилась способность детей к овладению опе­
рациями, состоящими из ряда последователь­
ных актов. В частности, при диагностике дис-
вербального варианта, отмечаются длитель­
ные нарушения «рядоговорения», неспособ­
ность заучивать и перечислять в прямом, а 
тем более в обратном порядке дни недели, 
месяцы, счетные операции. Для них характер­
ны своеобразные, относительно выраженные 
нарушения памяти, проявляющиеся, в основ­
ном, в неспособности самостоятельного вос­
произведения прошлых событий в хронологи­
ческой их последовательности. 

4. Аддиктивный тип ШД. Обусловлен 
ранней алкоголизацией, употреблением пси­
хоактивных веществ с различными комбина­
циями нарушений когнитивной, аффективно-
волевой сферы и личностной незрелости. Во 
всех наблюдениях факторами риска формиро­
вания зависимости явились дисфункциональ­
ные семейные условия с преимущественно 
конфликтным, дисгармоничным характером, 
что проявлялось алкогольным бытом с без­
различием членов семей по отношению друг к 
другу. Одновременно определяющим отно­
шение к потреблению наркотически дейст­
вующих средств было влияние сверстников из 
неформальных групп, которому очень легко 
подвергались дети и подростки с ЛУО. Наи­
более часто наряду с алкогольными напитка­
ми использовались токсикоманические сред­
ства: применяли средства бытовой и промыш­
ленной химии; употребляли транквилизаторы. 
Незначительное число детей с легкой умст­
венной отсталостью принимали антигиста-
минные (димедрол) и антипаркинсонические 
средства. Практически каждый из обследо­

ванных детей с ЛУО имел опыт употребления 
не менее 2-3-х веществ; наиболее часто ис­
пользовались гашиш, кустарно приготовлен­
ные препараты из мака и барбитураты. 

Данный тип требовал целенаправленной 
профилактической антинаркотической помо­
щи, которая может быть оказана разными спе­
циалистами - врачами, психиатрами, нарко­
логами и осуществляться как в период госпи­
тализации, так и при возвращении ребенка с 
легкой умственной отсталостью в образова­
тельную среду. 

Знания специалистами основных клини­
ческих проявлений различных форм школь­
ной дезадаптации у детей с легкой умствен­
ной отсталостью, особенностей их динамики 
служат основой для построения принципов 
медико-психологической и социально-
педагогической коррекции, являются важным 
условием их выявления, преодоления и про­
филактики более стойких нарушений лично­
сти, характера и глубокой социальной деза­
даптации в более старшем возрасте. 

Установление типа школьной дезадапта­
ции осуществлялось на основе комплексной 
многоосевой диагностики. Клинико-пеихопа-
тологическая феноменология дезадаптацион-
ных расстройств важна для определения при­
оритетов в коррекционной работе, повышения 
точности и эффективности тех или иных воз­
действий на основе максимальной индиви­
дуализации конкретных проблем дезадапти­
рованного ребенка с ЛУО и установления ие­
рархической структуры коррекционно-реаби-
литационной помощи в каждом отдельном 
случае. Количество получаемых данных при 
использовании многоосевой диагностики со­
стояний школьной дезадаптации у детей с 
ЛУО, даже в минимальном объеме, более чем 
достаточно для надежной дифференциальной 
диагностики, способной существенно снизить 
риск диагностических ошибок при установле­
нии типа ШД. Направленность на коррекцию 
придает конкретную значимость диагностиче­
ской деятельности, осуществляемой каждым 
специалистом, и создает предпосылки для за­
интересованного обмена информацией. 

Основополагающим принципом в органи­
зации профилактики и коррекции нарушен­
ных форм поведения у детей с ЛУО следует 
считать межведомственный подход с объеди­
нением усилий многих специалистов в ком­
плексной реабилитации. Кроме того, к со­
ставлению профилактических, коррекционно-
реабилитационных, психотерапевтических 
программ, нельзя подходить вне связи с оцен-
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кой проблемных ситуаций дезадаптированно­
го ребенка с ЛУО. В связи с этим, каждую 
программу необходимо рассматривать как 
сложную многоуровневую систему, элемен­
тами и активными участниками которой яв­
ляются как специалисты, так и социально де­
задаптированный ребенок, включая его семью 
и окружающую предметную и социальную 
среды в их взаимодействии. 

Установление клинико-психологического 
диагноза следует рассматривать как основную 
цель совместной деятельности специалистов. 
Вместе с тем, возможность комплексной 
оценки состояний ТТТД у детей с ЛУО обу­
словливает принципиальное изменение каче­
ства диагностики, направленной не только на 
клиническую квалификацию случая, но и на 
выработку дифференцированных (индивидуа­
лизированных) коррекционно-реабилитацион-
ных рекомендаций (индивидуальных коррек-
ционных маршрутов развития) с учетом кон­
кретного клинико-психопатологического типа 
и варианта школьной дезадаптации у детей с 
легкой умственной отсталостью. 
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