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Резюме
В статье дан краткий обзор принципов диагностики, лечения и реабилитации детей с 
легкой умственной отсталостью, испытывающих школьную дезадаптацию. Полипрофес- 
сиональный подход осуществляется с учетом ведущего синдрома школьной дезадаптации. 
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Актуальность
В последние годы значительное внимание 

детских психиатров, психологов, педагогов, де­
фектологов и социальных работников прикова­
но к проблемам, возникающим у детей в связи 
с началом школьного обучения. Переход от ус­
ловий воспитания детей в семье и дошкольных 
учреждениях к качественно иной атмосфере 
школьного обучения, складывающейся из со­
вокупности умственных, эмоциональных и фи­
зических нагрузок, предъявляет новые, более 
сложные требования к личности ребенка и его 
интеллектуальным возможностям. Проявления 
школьной дезадаптации (ШД) являются част­
ным случаем социальной дезадаптации форми­
рующейся личности ребенка. Несвоевременная, 
неадекватная помощь, либо ее отсутствие 
стойко нарушают социализацию школьников, 
обусловливая запуск патологических механиз­
мов компенсации. Сам феномен ШД, а также 
распространенность и причины возникновения 
ШД в современной популяции детей школьно­
го возраста изучены недостаточно. Выделенные 
варианты ШД (когнитивный, эмоционально­
личностный и поведенческий) отражают пре­
обладание тех или иных нарушений и опреде­
ляют специфику подходов к профилактике и 
коррекции ее проявлений [1, 2].

Особую практическую значимость приоб­
ретает вопрос ШД у детей с умственной отста­
лостью. Неполноценное психосоциальное фун­
кционирование заметнсг снижает качество 
трудовых ресурсов, предопределяет сопутству­
ющее асоциальное, делинквентное и крими­
нальное поведение [2-5]. Повышение качества 
интеграции умственно отсталых лиц в обще­
ство возможно лишь при достаточной степени
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их социально-психической адаптации, меха­
низмы которой формируются и реализуются на 
уровне целостной личности в процессе онтоге­
нетического развития и социализации. В каче­
стве одного из наиболее важных этапов онто­
генеза следует рассматривать период школьного 
обучения и связанные с ним процессы адапта­
ции и дезадаптации [1-5].

Кроме того, актуальность обозначенной 
проблемы определяется широкой распростра­
ненностью легкой умственной отсталости. Так, 
согласно данным экспертов ВОЗ, распростра­
ненность умственной отсталости в популяции 
индустриально развитых стран составляет 1%. 
Пик ее выявления приходится на возраст 7-8 
лет, что связано с началом обучения в школе. 
При этом умственная отсталость чаще встреча­
ется у мальчиков в 1,5-2 раза, чем у девочек [6].

В Свердловской области доля пациентов с 
умственной отсталостью в амбулаторной прак­
тике детского психиатра за последние 5 лет 
составляет 21,3%. В стационарных отделениях 
Центра психического здоровья детей Свердлов­
ской областной клинической психиатрической 
больницы диапазон показателя колеблется в 
диапазоне 28,4-49,3%.

Лидирующ ее положение занимает ум ­
ственная отсталость как в структуре первич­
ной инвалидности у детей'Свердловской обла­
сти (23,4%), так и по показателям детской 
инвалидности среди психической патологии 
(56,7-61%). При этом 76%) детей-инвалидов 
страдают легкой умственной отсталостью  
(ЛУО).

У подавляющего числа детей с ЛУО выяв­
ляется школьная и социальная дезадаптация. 
Залогом успешной социализации данной груп­
пы детей является ранняя диагностика и реа­
билитационные мероприятия «у истоков» про­
блемы. К сожалению, интегративный, систем­



ный (биопсихосоциальный) подход к реабили­
тации детей с ЛУО разработан недостаточно 
[1, 4, 5]. Отсутствие единых комплексных про­
грамм реабилитации для данной категории де­
тей неоправданно увеличивает частоту обра­
щений к детским психиатрам и экспертам в 
периоды декомпенсаций, особенно при нали­
чии осложняющих расстройств (церебрастени- 
ческий, неврозоподобный, психопатоподобный 
синдромы и т.д.).

Целью настоящего исследования являлась 
разработка и внедрение принципов комплекс­
ного подхода к диагностике и реабилитации 
детей с ЛУО со школьной дезадаптацией в за­
висимости от типа и степени выраженности 
клинико-психопатологических расстройств.

Материал и методы исследования
Настоящая работа обобщает и системати­

зирует результаты пятилетнего исследования 
клинической картины и особенностей дезадап- 
тивных проявлений у младших школьников. 
Исследование проводилось на базе Областно­
го государственного учреждения здравоохра­
нения Свердловской областной клинической 
психиатрической больницы в Центре психичес­
кого здоровья детей. Комплексному клинико­
параклиническому исследованию были подвер­
гнуты 127 детей в возрасте 8-11 лет, обратив­
ш ихся на консультативны й прием, либо 
проходивших лечение в стационарных отделе­
ниях Центра. У всех детей была диагностиро­
вана школьная и социальная дезадаптация, 
обусловленная ЛУО в сочетании с непсихоти­
ческими психическими расстройствами. Дли­
тельность наблюдения обследованных детей 
составляла 1-4 года.

Критерии включения в исследование: на­
личие клинических признаков, характерных 
для ЛУО в сочетании с дезадаптирующими 
синдромами в соответствии с диагностически­
ми указаниями МКБ-10 (F70); интеллектуаль­
ный показатель по тесту Векслера 60-80 бал­
лов; возраст детей 8-11 лет (младший школь­
ный возраст).

Критерии исключения: расстройства интел- 
лектуально-мнестической сферы вследствие 
органических поражений головного мозга, ран­
ней эпилепсии, детской шизофрении и аутиз­
ма, социально-педагогической запущенности, 
а также умеренная умственная отсталость; 
возраст младше 8 и старше 11 лет.

Клинический метод являлся основным и 
включал клинико-анамнестическое, клинико­
психопатологическое, клинико-динамическое и 
клинико-катамнестическое исследование. Оцен­
ка психического статуса опиралась на диагнос­
тические указания МКБ-10 и на отечественную 
классификацию [4]. Наиболее эффективным в

диагностике и коррекции различных наруше­
ний психофизического развития детей следует 
считать комплексный подход с участием ряда 
специалистов: психиатра, невролога, педиатра, 
окулиста, отоларинголога, хирурга, психолога, 
дефектолога, логопеда, социального педагога. 
Полипрофессиональный подход требовал мно­
гоосевой системы диагностики.

Результаты исследования
В результате комплексного обследования 

127 детей с ЛУО в сочетании с осложняющими 
непсихотическими психическими расстройства­
ми были выделены синдромы, обусловливаю­
щие ШД: церебрастенический, эмоционально­
волевой неустойчивости, психопатоподобный, 
неврозоподобный. При анализе инвалидности у 
детей с ЛУО были установлены следующие 
закономерности. В структуре синдромов, ос­
ложняющих ЛУО и влияющих на формирова­
ние ШД, ведущее место занимал церебрасте­
нический синдром (33,1%, п=42). При этом 
церебрастения чаще наблюдалась при астени­
ческой форме ЛУО (52,4%о). Далее следовала 
ЛУО в сочетании с неврозоподобными расстрой­
ствами (29,1%, п=29,1%). В данной группе рав­
номерно распределялись стеническая и асте­
ническая формы ЛУО (соответственно 35,1% и 
39,8%о). Синдром аффективной неустойчивос­
ти при ЛУО установлен в 24,4% случаев (п=31), 
чаще встречаясь при стенической форме ЛУО 
(48,4%). Наконец, ЛУО в сочетании с психопа­
топодобным синдромом была выявлена в 13,4%) 
случаев (п=17), в основном у детей с дисфори- 
ческой формой ЛУО (64,7%).

На основании проведенного исследования 
был разработан алгоритм диагностики умствен­
ной отсталости у детей, позволяющий правиль­
но оценить структуру дефекта, выявить потен­
циальные возможности ребенка и предложить 
систему реабилитационных мероприятий. Реа­
билитационные мероприятия, направленные на 
адаптацию и социализацию, у детей с ЛУО це­
лесообразно разделить на несколько этапов.

Первый этап — лечебно-диагностический, 
на котором осуществляется ранняя комплекс­
ная многоосевая диагностика. Клинико-функци­
ональный диагноз определяет лечебную такти­
ку «у истоков».

Второй этап — определение характера и 
типа течения осложняющих синдромов при 
ЛУО. При этом важна правильная оценка ди­
намики и степени выраженности основных син­
дромов, ограничивающих жизнедеятельность 
ребенка. Необходимо учитывать многослойность 
симптоматики, использовать комплекс лечеб­
но-реабилитационных мероприятий. При уста­
новлении категории «ребенок-инвалид» в бюро 
медико-социальной экспертизы для ребенка



разрабатывается индивидуальная программа 
реабилитации (ИПР), основанная на медико­
биологическом, психологическом и социальном 
аспектах.

Медико-биологический аспект реабилита­
ции при ЛУО у детей связан с использованием 
этиотропной терапии (противовоспалительной, 
гормональной, иммунопротекторной), нейроме- 
таболических (ноотропы, ангиопротекторы, 
дегидратация) и психотропных (нейролептики, 
антидепрессанты, нормотимики, корректоры 
поведения) средств, симптоматического лече­
ния (терапия сопутствующей патологии), ЛФК, 
массажа.

Психологический аспект реабилитации  
включает коррекцию коммуникативных нару­
шений, расстройств эмоционально-волевой и 
мотивационной сферы. Формируются соци­
альные установки и культуральные навыки. 
Создаются новые адаптивные алгоритмы по­
ведения в семье и школе. Осуществляется пре­
одоление стигмы болезни и инвалидности.

Социальный аспект реабилитации включа­
ет определение вида, режима, формы обуче­
ния и воспитания на основании заключений и 
рекомендаций ПМПК и КЭК. Проводится лого­
педическая коррекция. Коррекция социально- 
средовой ситуации направлена на улучшение 
системы социально-психологических отноше­
ний к ребенку-инвалиду в среде, где проходит 
его деятельность (образовательное учрежде­
ние, общественные организации и т.д.).

Заключение
Оптимальная оценка синдромов школьной 

дезадаптации у детей с легкой умственной от­
сталостью на современном этапе осуществля­
ется многопрофильной бригадой с участием 
детского психиатра, психолога, дефектолога, 
логопеда, социального педагога и других спе­
циалистов. Методической основой взаимодей­
ствия психиатра с другими специалистами в 
решении вопросов комплексной диагностики 
служит функциональный диагноз с рекоменда­
циями индивидуальных лечебно-реабилитаци­
онных мероприятий с учетом ведущего синд­
рома школьной дезадаптации.
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Психологическая характеристика осужденных 
несовершенолетних с ранним органическим 
повреждением головного мозга
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Резюме
Целью данного исследования явилось установление психологических особенностей осужден­
ных подростков, с раним органическим повреждением головного мозга, отбывающих наказа­
ние за совершение повторных агрессивно-насильственных преступлений, имеющих ранний 
и длительный опыт их совершения.
Проведен сопоставительный анализ личностных особенностей подростков-правонаруши- 
телей осужденных за совершение повторные агрессивно-насильственных преступлений, 
имеющих индекс агрессивности (>25) с несовершеннолетними осужденными с И А (<23). 
Выделенные органические особенности личности подростков, склонных к совершению по­
вторных агрессивно-насильственных преступлений, могут быть использованы для совре­
менной диагностики социально опасных подростков, их раннего лечения и профилактики 
повторных правонарушений.
Ключевые слова: подросток-правонарушитель, агрессивность, диагностика, лечение.


