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Введение

Социальная� сит�ация� развития� ребен�а� о�азывает� с�ще-

ственное�влияние�на�е�о� возрастное�психичес�ое�развитие,� лич-

ностное�развитие,�об�словливает�рис��формирования�социально-

зависимых�динамичес�их�психичес�их�расстройств,� спровоциро-

ванных�стрессом.�Социальная�сит�ация�развития,�проте�ающая�с

явлениями�безнадзорности,�беспризорности�и�вовлечением�в��ри-

минальн�ю�сред��с�щественным�образом�влияет�на�перечислен-

ные�аспе�ты�психичес�о�о�здоровья�ребен�а�и�обнар�живает�не-

посредственн�ю� зависимость� от� специфичес�их� особенностей

действия�социальных�фа�торов�(Беличева�В.�С.,�1994;�Тростанец-

�ая�Г.�Н.,�Шипицына�Л.�М.,�1995�и�др.).�Известно,�что�раннее�в�лю-

чение�в�сит�ацию�безнадзорности�определяется�преим�ществен-

но�депривационными�механизмами�психичес�их�расстройств,�дли-

тельное�пребывание�в��риминальной�среде�с�формированием��ри-

минально�о�опыта�в�лючает�механизм�развития�психичес�их�рас-

стройств�по�дистрессовом��и�диссоциальном��механизмам�(Вос-

тро�н�тов�Н.�В.,�2003).

К�детям�социально�о�рис�а�по�мнению�ряда�исследователей

(Дмитриева�Т.�Б.,�2001,�Ма��ш�ин�Е.�В.,�2004,�Востро�н�тов�Н.�В.,

2002-2004)�след�ет�относить�след�ющие��р�ппы:�дети,�лишенные

родительс�о�о�попечения�(сироты,�беспризорные�и�безнадзорные);

дети�с��риминальной�а�тивностью,�не�дости�шие�возраста���олов-

ной�ответственности� (14� лет);� дети�и� подрост�и,� находящиеся� в

связи�с�антисоциальным�поведением�в�специальных�воспитатель-

ных� и� исправительных� �чреждениях� (специальные�ш�олы,�ПТУ,

социальные�приюты).�Эти� �р�ппы�детей� «социально�о�рис�а»� с�-

щественно�различаются�хара�тером�десоциализации.�В��аждой�из

�р�пп�детей�прямые�и��освенные�десоциализир�ющие�воздействия

мо��т�быть�связаны�с�семейной�депривацией,�острым�или�хрони-

чес�им� психосоциальным� дистрессом,� асоциальным� влиянием

неформальных�подрост�овых� �р�пп.

Это� определяет� различия� в� типоло�ии� психичес�их� рас-

стройств�и�объе�тов� лечебно-терапевтичес�ой,� социотерапевти-

чес�ой�помощи,�а�та�же�различные�аспе�тов�правовой�поддерж�и.
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В�современных��словиях�в�России�отмечается�снижение�вли-

яния�семьи,��а��социально�о�инстит�та,�на�хара�тер�психичес�о�о

развития�детей.�Этом��во�мно�ом�способств�ют�социальные�по-

трясения,�реформы,�тяжелая�э�ономичес�ая�сит�ация.�По�эпиде-

миоло�ичес�им�данным�в�последние��оды�стремительно��величи-

вается� число�детей� с� психичес�ими�расстройствами�непсихоти-

чес�о�о�ре�истра� (Дмитриева�Т.�Б.,�2001,�Шалимов�В.�Ф.,�2007),

что�в�сово��пности�с�нестабильной�социальной�сит�ацией�треб�ет

а�тивных�превентивных�мер,�обеспечивающих�защит��несовершен-

нолетних�от� воздействия�фа�торов,�об�словливающих�де�омпен-

сацию�(развитие)�психичес�их�расстройств�и�формирование�асо-

циально�о�поведения.�Одна�о,�в�последние��оды�эта�задача�реша-

ется�в�основном�в��словиях�социальных��чреждений�(Филиппов�В.

М.,�2003),��де�психиатричес�ая�помощь�минимальна.�Несмотря�на

работ��психиатров�в�детс�их�социальных��чреждениях�реабилити-

р�юще�о� типа,�до�сих�пор�не�разработаны�методичес�ие�формы

помощи�в� столь� специфичес�их� �словиях,� в�лючая:�фарма�оло-

�ию,� психотерапию,� �орре�цию,� правов�ю�поддерж��.�Для�обес-

печения�это�о�направления�меди�о-социальной�помощи�необхо-

дима�разработ�а�специфичес�ой�модели�о�азания�помощи�на�ре-

�иональном��ровне,�основанной�на�принципах�межведомственно-

�о� и�междисциплинарно�о� взаимодействия� с� элементами� соци-

ально�о�партнерства.

В� последнее�десятилетие� в� подрост�овой� поп�ляции�ид�т

параллельно�два� �райне�не�ативных�процесса:� с�одной�стороны,

последовательно� �тяжеляется� сит�ация�с� подрост�овой�прест�п-

ностью,� с�др��ой�стороны�—�растет� число�несовершеннолетних,

страдающих�психичес�ими�расстройствами�(Гинди�ин�В.�Я.,�Иса-

ев�Д.�Н.,�2001,�Козловс�ая�Г.�В.,�2001;�Северный�А.�А.,�2002,�Шев-

чен�о�Ю.�С.,� 2002,�Востро�н�тов�Н.�В.� с� соавт.,� 2003,�Мамцева

В.�Н.,�2003,�Дол�ова�А.�И.,�2004,�Ма��ш�ин�Е.�В.,�2005,�Шалимов

В.�Ф.,�2007,�Дмитриева�Т.�Б.�с�соавт.,�2008,�Дмитриева�Т.Б.,�Поло-

жий�Б.�С.,�2009�и�др.).

По�данным�МВД�РФ,�за�последние�10�лет�прест�пность�не-

совершеннолетних�претерпела�с�щественн�ю�динами��.�В�1990-

1995� �одах� отмечался� ее� не��лонный�рост� в� среднем�на� 8-10%

еже�одно.�Сравнительный�анализ�прест�пности�несовершеннолет-

них�за�1991-2000���.�(по�данным�МВД�РФ)�не�вн�шал�оптимизма:

если�в�1991��.�несовершеннолетними�совершены�503��бийства,�то

в�1997�—�1350,�в�1991��.�2338�разбойных�нападений,�в�2000��.�—

5300,�в�1991��.�на�долю�подрост�ов�пришлось�173�тыс.�прест�пле-

ний,�в�2003��.�—�о�оло�250�тыс.�Сходные�данные�приводятся�и�в



5

Гос�дарственном�до�ладе�«О�положении�детей�в�Российс�ой�Фе-

дерации»� (2002).�С�1998-1999� �одов� число�прест�плений,� совер-

шенных�несовершеннолетними�или�с��частием�несовершеннолет-

них�стабилизировалось�и�стало�медленно�снижаться,�одна�о�все

больш�ю�долю�стали�занимать�тяж�ие�прест�пления,�в�лючая��бий-

ства� (информация�находится�в�от�рытом�дост�пе�на�сайтах�МВД

РФ�и�Росстата).�При�этом�из�статисти�и�МВД�РФ�выпадают�проти-

воправные�деяния,� совершенные�несовершеннолетними,� не�дос-

ти�шими�возраста���оловной�ответственности�(14�или�16�лет�в�за-

висимости� от� хара�тера� противоправно�о� деяния)� (Российс�ий

статистичес�ий�еже�одни�,�2007).�Это�об�словлено�тем,�что�в�рос-

сийс�ом� ��оловном� праве� не� считается� прест�плением�деяние,

формально�соответств�ющее�призна�ам�прест�пления,�пред�смот-

ренным�статьями�Особенной� части�УК�РФ,� но� совершенное� ли-

цом,�не�соответств�ющим�призна�ам�с�бъе�та�прест�пления�(в�том

числе�—�по�призна���возраста).�Поэтом��отмечающееся�снижение

подрост�овой�прест�пности�по�данным�МВД�РФ�в� сово��пности

со�значительным��величением�числа�воспитанни�ов�специальных

ш�ол�для�несовершеннолетних�с�девиантным�поведением�систе-

мы�Министерства�Образования�и�На��и�РФ�свидетельств�ет�о�сме-

щении�подрост�овой�прест�пности�в�младш�ю�возрастн�ю��р�пп�.

На�фоне�п��ающих�по�азателей�детс�ой�и�подрост�овой��ри-

минальной�а�тивности�след�ет�прежде�все�о�отметить�своеобраз-

ное�расслоение�подрост�ово-молодежной�поп�ляции�и�выделить:

(1)�детс�о-подрост�ов�ю�сред�,�ориентированн�ю�на�семью,

ш�ол�,�позитивные�социальные�ценности�и�необходим�ю�для�жиз-

ни� �спешность� в� личностном�росте,� �важение� �� общественном�

поряд���и�за�он�;

(2)� детс�о-подрост�ов�ю�мар�инальн�ю�сред�,� ориентиро-

ванн�ю�на��станов�и�и�позиции�малых�подрост�овых�и�юношес�их

�р�пп,�ор�анизованных�по�тип��дворовой,��личной�общности,�об-

щности�привязанной���определенном���л�б�,�дис�оте�е,�м�зы�аль-

ном��жанр�,� спортивном�� занятию,� �влечению.�В�этой�среде� �с-

тойчивые,� социально� ориентированные� ценности,� отношений� и

правила�поведения�отс�тств�ют�и� не� приветств�ются;� более� ха-

ра�терной�является�изменчивая�ориентация�в�интересах�в�зависи-

мости�от�сит�ации,�привле�ательности� �станово��лидера� �р�ппы,

от�влияния�определенной�социальной�«моды»�на�те�или�иные�фор-

мы�отношений�и�поведения;

(3)�подрост�ов�ю�и�юношес��ю��риминальн�ю�сред�,��стой-

чиво�ориентированн�ю�на��риминализацию�или��а��способ�обес-

печения�свое�о�социально�о�стат�са,�или��а��решение�э�оцентри-
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чес�их� интересов,� или� �а�� выражение� своеобразно�о� протеста.

Последняя��р�ппа�не�однородна�по�своем��состав�,�в�лючает�мно-

�о�типов�ор�анизации,�стр��т�ры,�направлений��риминальной�ори-

ентации�(Баш�атов�И.�П.,�2000).

Особ�ю�общественн�ю�опасность� представляет�—� в� сил�

своей�мно�очисленности�и�неопределенности�—�вторая��р�ппа.�В

этой�среде�по�нашим�наблюдениям�(Пережо�ин�Л.�О.,�Востро�н�-

тов�Н.�В.,�2006,�2007)�наиболее�высо�а�доля�несовершеннолетних

с�психичес�ими�расстройствами.

Эпидемиоло�ичес�ие�данные�о� психичес�их�расстройствах

в�детс�ой�поп�ляции� та�же�демонстрир�ют� �стойчивый�рост.�На

фоне�снижения�числа�детей�в�России�с�1999��ода�на�6�миллионов

челове��(в�связи�с�общим�процессом�старения�населения)�и���ом-

пле�тованности�штатов� детс�их� психиатров� на� 62%� выявление

детей�с�впервые�в�жизни��становленным�диа�нозом�психичес�о�о

расстройства�выросло�с�1999��.�по�2006��.�с�618,0�до�668,6�чело-

ве��в��од�на�100�тысяч�детс�о�о�населения.�При�этом���113,0�чело-

ве�� на�100� тысяч�детс�о�о�населения�диа�ностирована� �мствен-

ная�отсталость,� �� 541,3�—�непсихотичес�ие�формы�психичес�их

расстройств,�и�лишь���14,3�—�психозы,�в�лючая�шизофрению�(3,1

на� 100� тысяч�детс�о�о� населения).�В� то�же� время�общее� число

детей,� страдающих�психичес�ими�расстройствами,� �оторым�о�а-

зывается�внебольничная�помощь,�еже�одно��величивалось�в�сред-

нем�на�1%�и�составило�в�ито�е�2900,4�на�100�тысяч�детс�о�о�насе-

ления,� из� них�436,1� являются�инвалидами�по�психичес�ом��рас-

стройств�.�В�подрост�овой�среде�сит�ация�носит�еще�более��др�-

чающий�хара�тер.�Если�в�1991��од��подрост�ов�с�впервые�в�жизни

�становленным�диа�нозом�психичес�о�о�расстройства�было�выяв-

лено�355,8�на�100�тысяч�подрост�ово�о�населения,�то�в�2001��.�—

�же�562,9�на�100�тысяч�подрост�ово�о�населения,�притом,�что���ом-

пле�тованность� подрост�овыми� психиатрами� за� тот�же� период

снизилась�на�17,7%.�Общее�число�подрост�ов,�страдающих�пси-

хичес�ими�расстройствами,� за�последние� �оды�росло�в� среднем

на�2%�в��од�и�составило�в�2006��.�3581,2�на�100�тысяч�подрост�о-

во�о�населения.�Параллельно�рост��числа�детей�и�подрост�ов,�стра-

дающих� психичес�ими�расстройствами,� не��лонно� со�ращалось

число�визитов���врачам-психиатрам�и�число�детей�и�подрост�ов,

находящихся�под�диспансерным�наблюдением�(Г�рович�И.�Я.,�Гол-

ланд�В.�Б.,�Зайчен�о�Н.�М.,�2000;�Г�рович�И.�Я.,�Голланд�В.�Б.,�Сон

И.�М.�и�др.,�2007).

В.�Ф.�Шалимов�(2007),�анализир�я�сложивш�юся�сит�ацию,

пришел���вывод�,�что�с�ществ�ет�по��райней�мере�нес�оль�о�при-
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чин,�об�словивших�не�ативн�ю�динами���в�детс�ой�и�подрост�о-

вой�психиатрии,�в�частности:� (1)�ис�лючение�врача-психиатра�из

�частия� в� диспансеризации� детей;� (2)� недостаточное� развитие

меди�о-социальных� �чреждений�реабилитационно�о� типа;� (3)� от-

с�тствие� �� врачей�в�первичном�звене�здравоохранения�знаний�и

навы�ов�ранне�о�выявления�психичес�их�расстройств;� (4)�ориен-

тация�врачей-психиатров�на�о�азание�помощи�при�тяжелой�пато-

ло�ии� (психотичес�их�расстройствах,� �мственной�отсталости,�вы-

раженных�задерж�ах�психичес�о�о�развития�и�т.д.)�в��щерб�пре-

обладающим�в�детс�ой�и�подрост�овой�поп�ляции�ор�аничес�им

и�невротичес�им�расстройствам�и�по�раничной�патоло�ии�разви-

тия;�(5)�и�норирование�родителями�болезненно�о�хара�тера�име-

ющихся�нар�шений� ��детей�и�из-за�страха�перед�обращением�в

психиатричес�ий�диспансер�в�связи�с�боязнью,�связанных�с�этим

социальных�о�раничений.

По� нашем��мнению,� в� �ачестве� одной�из� вед�щих� причин

следовало�бы�отметить�и�все�возрастающий�спрос�населения�на

т.н.� «психоло�ичес�ие»� �сл��и,� являющийся�следствием�ре�ламы

деятельности�недобросовестных�специалистов,� в� сил��собствен-

ной�не�омпетентности�и� алчности�подменяющих� (до�определен-

но�о� времени,� раз�меется)� психиатричес��ю�помощь�неопреде-

ленно�о�рода��сл��ами,�за�ам�флированными�под�«психоло�ичес-

�ое� �онс�льтирование».

Вследствие� ��азанных�причин�социальный�запрос�на�диа�-

ности���и��орре�цию�(в�широ�ом�смысле�слова)�психичес�их�рас-

стройств���детей�и�подрост�ов�сместился�из�системы�здравоохра-

нения� в� систем��образования�охраны�правопоряд�а.�Последнее

об�словлено� тем,� что� ре�истрир�емые� в� большинстве� сл�чаев

�� детей� и� подрост�ов� психичес�ие� расстройства� сопровожда-

ются�девиантным�поведением� в� одной�из� е�о� типичных�форм,

описанных�еще�Абр�мовой�А.�Г.�и�Жезловым�Л.�Я.�(1973):�анти-

дисциплинарным,� антисоциальным,� делин�вентным� и� а�тоа�-

рессивным.

Нам�представляется�необходимым�дать�здесь�определение

этим�основопола�ающим�социально-психиатричес�им�понятиям.

Антидисциплинарным�принято�называть� поведение,� за�лю-

чающееся�в�нар�шении��становленных�правил�поведения�и�режи-

ма�общественных,�в�особенности�—��чебно-воспитательных�—��ч-

реждений.

Антисоциальным�обозначают�поведение,�нар�шающее�нрав-

ственные� �стои�и� нормы�поведения�общества,� в�лючая�от�аз�от

�чебы� и� тр�довой� деятельности,� бродяжничество,� се�с�альн�ю
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расп�щенность,� ранее�начало� ��рения�и� �потребления�ал�о�оля,

прием�нар�оти�ов�и�то�сичес�их�веществ.

Делин�вентным�называют�любое�протиправное,� противоза-

�онное,�в�т.ч.�прест�пное�поведение.

А�тоа�рессивным�принято�считать�поведение,� сопровожда-

ющееся� нанесением� себе� телесных� повреждений,� причинением

боли,�совершением�демонстративных�или�реальных�с�ицидальных

попыто�.�Мно�ие�отечественные�и�зар�бежные�авторы�(Королен�о

Ц.�П.,�Дмитриева�Н.�В.,� 2001;�Пятниц�ая�И.�Н.,�Найденова�Н.� Г.,

2002;�Востро�н�тов�Н.�В.� с� соавт.,� 2004;� Engel�G.� L.,� 1980;�Korn

D.�A.,�2000�и�др.)�расширяют� �раницы�а�тоа�рессивно�о�поведе-

ния.�Исходя�из�представления�об�а�рессии,��а��любом�действии,

причиняющем�вред,� �щерб�живом��с�ществ�� (Бэрон�Р.,�Ричард-

сон�Д.,�1997),�они�относят���а�тоа�рессивном��поведению�и��пот-

ребление�ал�о�оля,�нар�оти�ов,�то�сичес�их�веществ,�и�рис�ован-

ное�поведение,� в�лючая�э�стремальный�спорт,� азартные�и�ры,�и

нехимичес�ие�формы�зависимости,�в�т.ч.�интернет-адди�цию�и�за-

висимость�от��омпьютерных�и�р.

Дол�ое� время� в� отечественной� психиатрии� доминировало

представление�о�патоло�ичес�их�и�непатоло�ичес�их�формах�на-

р�шений�поведения.�В.�В.�Ковалев�(1979)�предла�ал�считать�пато-

ло�ичес�ими� та�ие�формы�девиантно�о�поведения,� �оторые�реа-

лиз�ются� не� толь�о� в� небла�оприятной�ми�росоциальной�среде,

но�и�за�ее�пределами�и�хара�териз�ются�стереотипностью,�поли-

морфизмом,� сочетанием�с�неспецифичес�ими�и�невротичес�ими

симптомами�астеничес�о�о,� аффе�тивно�о,� сомато-ве�етативно-

�о�хара�тера.

В�рам�ах� современно�о�представления�о�психичес�их�рас-

стройствах���детей�и�подрост�ов,�объединяюще�о�при�диа�ности-

�е��а��собственно,�психопатоло�ичес�ие�феномены,�та��и�по�аза-

тели� соматичес�о�о� здоровья,� социально�о�ф�н�ционирования,

в�лючая�ш�ольн�ю� �спешность,� семейное�бла�опол�чие,�ми�ро-

социальное�взаимодействие,�в��онте�сте�те��щих�процессов�пси-

хичес�о�о�развития�(Rutter�M.�et�al.,�1969;�Van�Goor-Limbo�G.�et�al.,

1990;�WHO,� 1996)� разделение� на� патоло�ичес�ие�и� непатоло�и-

чес�ие�формы�нар�шений�поведения��тратило�свое�значение,�по-

с�оль���и�сами��раницы�патоло�ичес�о�о�и�непатоло�ичес�о�о�о�а-

зались�сильно�размыты.

В�свою�очередь�с�щественно��силилась�позиция�исследова-

телей,�рассматривающих�аномальное�поведение�в�общемедицин-

с�ом� �онте�сте� адаптационных/дезадаптационных� состояний.

В.�Я.�Сем�е�(1999),�обобщая�на�опленный�исследователями�мате-
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риал,�предложил�выделять�психоадаптационные�состояния�(отно-

сительно�стабильные�образования,�при��оторых�индивид��спешно

ф�н�ционир�ет�в��словиях�меняющейся�социальной�и�биоло�ичес-

�ой�среды),�психодезадаптационные�состояния�(относительно�ста-

бильные�симптомо�омпле�сы,�соответств�ющие,��а��правило,�ре-

�истр��по�раничных�расстройств,�формир�ющиеся�в�течение�шес-

ти�месяцев�и�более,�с�преобладанием�астеничес�их,�дистимичес-

�их�и�аффе�тивных,�ве�етативно-паро�сизмальных,�дисмнестичес-

�и-�о�нитивных�форм�и�аномальных�личностных�реа�ций).�При�этом

ряд�исследователей�(Гиляровс�ий�В.�А.,�1946;�Керби�ов�О.�В.,�1962,

1971;�Zink�D.,�1977,�Але�сандровс�ий�Ю.�А.,�1976.�1993�и�др.)�рас-

сматривают�дезадаптацию��а��состояние,�предшеств�ющее�фор-

мированию�собственно�психопатоло�ичес�их� симптомов�и� синд-

ромов� («нервная�демобилизация»� ��В.�А.� Гиляровс�о�о,� «пре�ли-

ничес�ие�состояния»���В.�Ц.�Королева�(1983),�«�омпоненты�синд-

ромов»� ��В.� К.�Смирнова� (1980)� «адаптационные� нар�шения»� в

DSM-III-R�и�др.),�а�др��ие�—��а��пато�енетичес�ие�звенья�в�разви-

тии�патоло�ичес�их�состояний,�знамен�ющие�переход�от�с�рытых,

латентных���острым,��линичес�им�проявлениям�психичес�о�о�рас-

стройства.�И.�В.�Давыдовс�ий�(1962),�описывая�общие�за�ономер-

ности�развития�патоло�ии,� �онстатировал,� что� «на�определенном

этапе�...�этио-пато�енетичес�ое�альтерир�ющее�воздействие�про-

является�вовне,�об�словливая�возни�новение�симптомов�и�синд-

ромов�и�знамен�я�аереход�болезни�в��ачественно�новый�—��лини-

чес�ий� �ровень».

Та�им�образом,�исходя�из��онцепции�адаптации,��а��состо-

яния� челове�а,� позволяюще�о�оптимально�реа�ировать� на�дина-

мичес�ие�изменения�о�р�жаюшей� (биоло�ичес�ой�и� социальной)

среды,�и�дезадаптации,��а��состояния,�хара�териз�юще�ося�фор-

мированием�стабильно�о� стереотипа�аномально�о�реа�ирования

(Але�сандровс�ий�Ю.�А.,�1993),�представляется�возможным��ово-

рить�о�типах�дезадаптации,�соотнося�их�с�определенными��лини-

чес�ими�проявлениями.

Востро�н�товым�Н.�В.�и�Пережо�иным�Л.�О.�(2007,�2008)�на

основании�динамичес�о�о� анализа�более�300�несовершеннолет-

них,� находящихся� в� тр�дных�жизненных� сит�ациях,� предложены

пять�форм�психичес�ой�дезадаптации,� хара�терных�для�детс�о�о

и�подрост�ово�о�возраста:

—�Ор�аничес�и-об�словленная�дезадаптация�(встречается�в

20-25%�сл�чаев�психичес�их�расстройств)�—�формир�ется�на�ор�а-

ничес�ой�почве�и��линичес�и�проявляется��омпле�сом�ор�аничес-

�их� симптомов�—�дизонто�енетичес�их�или� энцефалопатичес�их
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по�своей�природе�(С�харева�Г.�Е.,�1959,�1973;�Мн�хин�С.�С.,�1968;

Ковалев�В.�В.,�1971,�1995�и�др.)

—�Личностно-об�словленная�дезадаптация�(встречается�в�20-

25%�сл�чаев)�—�формир�ется�в��ачестве�«психопатичес�о�о�раз-

вития»� (Лич�о�А.� Е.,� 1977;� Г�рьева�В.� А.,� 1994)� с� послед�ющим

в�лючением�в��линичес��ю��артин��стой�их�аномальных�личност-

ных�реа�ций�(де�омпенсация)�(Г�рьева�В.�А.,�Гинди�ин�В.�Я.,�1980;

Кондрашен�о�В.�Т.,�1988�и�др.)

—�Ко�нитивно-об�словленная�дезадаптация� (встречается� в

10-20%�сл�чаев)�—�является�следствием�нар�шения�биоло�ичес-

�их�и�социальных�взаимодействий,�об�словленных�интелле�т�аль-

ным�дефицитом,��а��правило�—�по�ранично�о��ровня�(ор�аничес-

�ий�инфантилизм�по�Г.�Е.�С�харевой,�1959;�задерж�а�психичес�о-

�о�развития,�интелле�т�альная�недостаточность�в�связи�с�дефе�-

том�воспитания)

—�Реа�тивно-об�словленная�дезадаптация�(встречается�в�10-

12%�сл�чаев)�—�следствие�остро�о�или�хроничес�о�о�психотрав-

мир�юще�о�воздействия�о�р�жающей�среды�(реа�ции�от�аза,�ре-

а�ции�оппозиции,� �ипер�омпенсации�и� т.д.� по�А.�Е.�Лич�о,� 1983,

сопровождающиеся�невротичес�ой�симптомати�ой)

—�Социально-об�словленная�дезадаптация� (встречается� в

8-25%�сл�чаев)�—�вариант�аномально�о�поведения,�реализ�ющийся

на�фоне�психичес�о�о�здоровья.

С�азанное�выше�позволяет�рассматривать�девиантное�(в�лю-

чая�делин�вентное)� поведение�несовершеннолетних�и� психичес-

�ие�расстройства,�наблюдаемые���несовершеннолетних�правона-

р�шителей,�беспризорных�и�безнадзорных�не�просто��а��взаимо-

связанные� явления,� но� �а�� звенья�одной�пато�енетичес�ой�цепи

(см.�рис.�1).�При�этом�дезадаптивное�поведение�(без�привычно�о

деления�на�патоло�ичес�ое�и�непатоло�ичес�ое)�о�азывается�ор�а-

нично�сочетающимся�с�общей��онцепцией�дистресса�(в��онте�сте

работ�Г.�Селье,�1954).

Вз�ляд�на�психичес�ие�расстройства�и�девиантное�поведе-

ние� �а�� на� звенья�одной�пато�енетичес�ой�цепи,� об�словливает

необходимость�формирования�обще�о�м�льтисистемно�о�подхо-

да���реабилитации�данной��ате�ории�несовершеннолетних.�В�пос-

ледние��оды�под�реабилитацией�в�детс�ом�возрасте�принято�по-

нимать� �омпле�с� �оординированных�медицинс�их,� социальных,

педа�о�ичес�их�и�психоло�ичес�их�мер�помощи,�направленных�на

возможно�более�быстрое�и�полное�восстановление�здоровья�ре-

бен�а�и�е�о�эффе�тивный�возврат� ��обычным��словиям�жизни�и

об�чения� (Выхристю��О.�Ф.,� 2004).�Во�мно�их� странах�мира�для



11

этой�цели� с�ществ�ют� специальные�сл�жбы� (Стребельева�Е.� А.,

1998),�в�России�они�находятся�по�а�на�стадии�становления,�порой

действ�ют�в�режиме�э�сперимента�(Шалимов�В.�Ф.,�2007).�Боль-

шинство�исследователей�сходятся�во�мнении,�что�вед�щ�ю�роль�в

реабилитационных� про�раммах� след�ет� отводить� врач�.

И.�А.�С�ворцов�(2000)�при�выборе�реабилитационной�про�раммы

Рис.�1
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предла�ает�исходить�из��омпле�сно�о�воздействия�на�нервн�ю�си-

стем��ребен�а�—�воздействовать�на�дви�ательн�ю,�интелле�т�аль-

н�ю,� �омм�ни�ативн�ю�сферы.�Сходных�идей�придерживаются�и

�ласси�и�детс�ой�реабилитоло�ии,� в� частности�—�Х.� Ремшмидт

(2000,� 2001).�Мно�ие� отечественные�исследователи,� из�чавшие

детей�в� �словиях�изоляции�от�семьи� (дети-сироты,�дети,�лишен-

ные�попечения�родителей,�беспризорные,�безнадзорные,�дети� в

�словиях�специальных�ш�ол)�обращали�внимание�на�тот�фа�т,�что

наиболее��спешными�о�азываются�реабилитационные�мероприя-

тия,�ос�ществляемые�в�дв�х�направлениях:�собственно�медицинс-

�ом� (лечение�психичес�их�расстройств�и�соп�тств�ющей�сомати-

чес�ой�патоло�ии)�и�в�социальном�(воспитательные,��чебные,�пси-

хо�орре�ционные�про�раммы)�(Захаров�А.�И.,�1986;�Громбах�С.�М.,

1988;� Бондарь�В.�И.,� 1996;�Дыс�ин�А.� А.,� 1996;�Миронов�Н.� Е.,

1998;�Баранов�А.�А.,�Шепля�ина�Л.�А.,�2000;�Блистинова�З.�А.,�Про-

шин�В.�А.,�2000;�Рыч�ова�Н.�А.,�2000;�Выхристю��О.�Ф.�с�соавт.,

2001;�Востро�н�тов�Н.�В.�с�соавт.,�2004�и�др.).�Исходя�из�изложен-

ной�выше��онцепции�дезадаптации,��а��стр��т�рно�о�звена�пато-

�енеза�психичес�их�расстройств���детей,�находящихся�в� тр�дных

жизненных�сит�ациях,�можно��оворить,�что�данный�реабилитаци-

онный�подход�является,�по�с�ти,�пато�енетичес�им.

Одна�о,� современная�ор�анизация� психиатричес�ой�помо-

щи�детям�и�подрост�ам�(на�базе�ПНД�и�психиатричес�их��лини�)�и

система��чебно-воспитательных�и�реабилитационных��чреждений,

подчиненных�Министерств��Образования�и�На��и�РФ�пра�тичес�и

не�имеют� точе�� сопри�основения�для�эффе�тивно�о� взаимодей-

ствия.�Меры,� предла�аемые�для�изменения�сложившейся�сит�а-

ции�(Ремшмидт�Х.,�1994;�Робсон�К.�С.�с�соавт.,�1999;�Дмитриева

Т.�Б.�с�соавт.,�2001;�Востро�н�тов�Н.�В.,�2002,�2004;�Шалимов�В.�Ф.,

2007;�Г�рьева�В.�А.,�Дмитриева�Т.�Б.,�Ма��ш�ин�Е.�В.�и�др.,�2007),

в�частности�—�ор�анизация�работы�на�базе�образовательных��ч-

реждений��омпле�сных�полипрофессиональных�бри�ад�специали-

стов,� воз�лавляемых� врачом-психиатром,� реализ�ются�ис�лючи-

тельно�в�поряд�е�э�сперимента�в�о�раниченном�масштабе.

Осложняет�их�реализацию�и�то�обстоятельство,�что�в��сло-

виях�образовательных�и�воспитательных��чреждений�пра�тичес�и

ис�лючено� применение� психофарма�оло�ичес�их� препаратов.�В

определенной�мере�это�может�быть�с�омпенсировано�нозоло�и-

чес�и�ориентированной�психотерапией�и��орре�ционными�про�рам-

мами,�постороенными�с��четом�нозоло�ичес�ой�специфи�и��р�пп

несовершеннолетних,�одна�о,�след�ет�признать�возможности�по-

добной� терапии�с�щественно�о�раниченными.
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Поэтом��решение�проблемы��омпле�сной�социально-психи-

атричес�ой� помощи� несовершеннолетним� с� психичес�ими� рас-

стройствами�в� �словиях�разных� типов� социальных�реабилитаци-

онных� �чреждений�для� несовершеннолетних� в� �словиях�беспри-

зорности�и�систематичес�ой��риминальной�а�тивности�стало��лав-

ной�задачей�настоящей�работы.
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Глава�1

Социально-психиатричес�ая

хара�теристи�а�материала

Социальная�психиатрия�детс�о�о�возраста�хара�териз�ется,

�а�� известно,� рядом� специфичес�их� особенностей:� (1)� за� точ��

отсчета�она�берет�ребен�а�в��онте�сте�социальной�сит�ации�раз-

вития,�т.е.�та�ой�системы�социальных�отношений,�в��оторой�ребе-

но��находится�с�рождения�до�достижения�зрелости,�и��оторая�ме-

няется��а��в�ответ�на�стечение�обстоятельств,�та��и�по�мере�взрос-

ления;�(2)�она�использ�ет�мно�оосевой�подход,�оперир�я��а���ли-

ничес�ими,�та��и�социальными�фа�торами,�подраз�мевая,�что�здо-

ровье�ребен�а�определяется�сово��пностью�этих�фа�торов;�(3)�она

�деляет� особое� внимание� личностном��развитию�ребен�а� (Вос-

тро�н�тов�Н.�В.,�2003).

К� �лючевым� хара�теристи�ам�психичес�о�о� здоровья� в� со-

циальной�психиатрии�детс�о�о�возраста�относятся�«социализация»

или��своение�ребен�ом�правил,�ролей,�норм�поведения,��оторые

позволяют�ем��становиться�членом�общества,�занимать�в�нем�свое

место,�и�«социальная�сит�ация�развития»� («отношение�ребен�а��

среде�и� среды� ��ребен���дается� через�переживание�и�деятель-

ность� само�о�ребен�а;� силы�среды�приобретают� направляющее

значение� бла�одаря� переживаниям� ребен�а»� (Вы�отс�ий�Л.�С.,

1984).�Следовательно,�сово��пность�социальных�фа�торов�(семей-

ных,�ш�ольных,�ми�роо�р�жения,� общественных�в�целом)�о�азы-

вает�с�щественное�(возможно�—�определяющее)�влияние�на�раз-

витие�и� психичес�ое� состояние�ребен�а,� е�о� социальн�ю�а�тив-

ность.

Можно�с� �веренностью� �оворить,� что� социальные�фа�торы

определяют�и�хара�тер�социальной�а�тивности�—�ее�положитель-

н�ю�или�отрицательн�ю�направленность.�Последний� вариант�от-

ражает�фа�т,�хара�тер�и�степень�выраженности�дезадаптации.

Настоящее�исследование�выполнено�на�базе�ФГУ�«Гос�дар-

ственный�на�чный�центр�социальной�и� с�дебной�психиатрии�им.

В.�П.�Сербс�о�о»�Росздрава.�В�поряд�е�о�азания��онс�льтативной
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и�методичес�ой�помощи�детс�им� �чреждениям,� ос�ществлялось

систематичес�ое�наблюдение�несовершеннолетних�воспитанни�ов

Центра� временной�изоляции�несовершеннолетних�правонар�ши-

телей�ГУВД��.�Мос�вы,�специализированной�ш�олы�за�рыто�о�типа

для�несовершеннолетних� с�девиантным�поведением� �.� Анны�Во-

ронежс�ой�области,� социально�о�приюта� «Красносельс�ий»�ЦАО

�.�Мос�вы,�Центра�психоло�о-педа�о�ичес�ой�реабилитации�и��ор-

ре�ции� «Крестьянс�ая� застава»�ВАО� �.�Мос�вы.�На� тех�же�базах

производился�набор��р�пп�для�исследования�и�психо�орре�ция.

Все�данные�пол�чены�в�ходе�статистичес�ой�обработ�и�(вы-

полнялась� в� соответствии� с� ГОСТ�11.004-74� и� ГОСТ�11.006-74)

индивид�альных� по�азателей:

(1)�несовершеннолетних�правонар�шителей�в�возрасте�12-14

лет,�из� �оторых�97�—�воспитанни�и�Центра�временной�изоляции

несовершеннолетних� правонар�шителей� ГУВД� �.�Мос�вы� (далее

по�те�ст��—�ЦВИНП�ГУВД��.�Мос�вы),�53�—�воспитанни�и�специа-

лизированной�ш�олы�для�несовершеннолетних�с�девиантным�по-

ведением� �.� Анны�Воронежс�ой�области;� все� несовершеннолет-

ние�совершали�деяния,�соответств�ющие�составам�прест�плений

Особенной�части�УК�РФ,�но�не�были�привлечены�����оловной�от-

ветственности� в� связи�с� недостижением�возраста� ��оловной�от-

ветственности;� все�150�сл�чаев�представляют�собой�личные�на-

блюдения;�далее�по�те�ст��—��р�ппа�НП�(несовершеннолетние

правонар�шители);

(2)� несовершеннолетних� беспризорных� и� безнадзорных� в

возрасте�12-14�лет,�воспитанни�ов�социально�о�приюта�«Красно-

сельс�ий»�ЦАО��.�Мос�вы,�не�совершавших�правонар�шений,�со-

ответств�ющих�составам�прест�плений�Особенной� части�УК�РФ;

все�115�сл�чаев�представляют�собой�личные�наблюдения;�далее

по�те�ст��—��р�ппа�ББ�(беспризорные,�безнадзорные);

(3)��онтрольной��р�ппы�из�116�мос�овс�их�ш�ольни�ов�в�воз-

расте�12-14�лет,� не�совершавших�правонар�шений,� соответств�-

ющих� составам�прест�плений�Особенной� части� УК�РФ;� все� 116

сл�чаев�представляют�собой�личные�наблюдения;�далее�по�те�-

ст��—��р�ппа�К�(�онтрольная);

(4)��р�ппы�несовершеннолетних,�прошедших�через�апроби-

рованные�нами�реабилитационные�психотерапевтичес�ие�и� пси-

хо�орре�ционные�про�раммы:�из� них�77�—�несовершеннолетние

правонар�шители,� 49�—�воспитанни�и� социально�о� приюта;� все

несовершеннолетние�обследовались�дважды� (до�и�после�реаби-

литационной� про�раммы)� (все� 128� сл�чаев� представляют� собой

личные�наблюдения);�далее�по�те�ст���р�ппа�РК�(реабилитаци-
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онно-�атамнестичес�ая),� ее�под�р�ппы�—�РКНП�и�РКББ�соответ-

ственно.

Стр��т�ра��р�пп�отражена�на�рис�1.1.

В� ходе� выполнения� исследования� использовались� данные

след�ющих�методов:��лини�о-психопатоло�ичес�о�о,�э�сперимен-

тально-психоло�ичес�о�о� (�читывались�данные�методи�,� направ-

ленных�на�исследование�памяти�(запоминание�10�слов,�опосредо-

ванное� запоминание),�мышления� (сюжетные� �артины,� �лассифи-

�ация,� ис�лючение,� сравнение�понятий,� понимание�переносно�о

смысла� пословиц,� пи�то�раммы),� интелле�та� (метод�Ве�слера),

личностных�особенностей�(MMPI,��ровень�притязаний,�ш�ала�Спил-

бер�а,�метод�Роршаха,�ТАТ,�методы�Розенцвей�а,�Лири,�Люшера�и

др.),� а�рессивности� (ш�ала�Басса-Дар�и);� для�исследования� во-

левых� расстройств� была� использована� «Нормированная�ш�ала

Рис.�1.1.�Материалы�исследования.

Гр�ппы�несовершеннолетних.
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диа�ности�и� волевых� расстройств»� (Шоста�ович�Б.�В.,� Горинов

В.�В.,�Пережо�ин�Л.�О.,�1999),�вопросни���оторой�был�адаптиро-

ван�для�работы�с� несовершеннолетними)� социально-психиатри-

чес�о�о,� социально-психоло�ичес�о�о,� �лини�о-�атамнестичес�о-

�о,� статистичес�о�о.

Использование�методоло�ии� социально-психиатричес�о�о

подхода�об�словливает� возможность� выделения� �р�пп�рис�а�на-

р�шений�социализации�и�фа�торов�рис�а�нар�шений�социализа-

ции�ребен�а.�По�данным�литерат�ры���ним�относятся:�ал�о�олизм,

асоциальная� личностная�деформация�и� �риминальность�родных;

психопатичес�ие�черты���родителей�в�виде�психичес�ой�ри�идно-

сти� с� повышенной�аффе�тивной� возб�димостью,� а� та�же�их� не-

зрелость�и�изолированность,�не�стойчивая�самооцен�а,�снижение

толерантности� �� стрессам�и�личностные�проблемы:�потребность

родителей� �становить�жест�ий� �онтроль� над�ребен�ом;� амбива-

лентные�отношения;�одиночество�и�плохое�здоровье�матери.

Эмоциональное�отвержение�ребен�а� и� плохое� обращение

более�вероятны,��о�да�с�ществ�ет�совпадающее�влияние�дестр��-

тивных�фа�торов:�психоло�ичес�ие�(психопатоло�ичес�ие)�особен-

ности�родителей� (опе��нов),� �онфли�тные�вн�трисемейные�отно-

шения,� не�ативное�влияние�др��их� членов�семьи�и�асоциально�о

о�р�жения,�безразличное�отношение�общества���фа�там�плохо�о

обращения�с�ребен�ом� (Востро�н�тов�Н.�В.,� 2003).�В�нашем�ис-

следовании�пол�чены�след�ющие�рез�льтаты.

1.1. Социально-психиатричес�ая� хара�теристи�а

несовершеннолетних� правонар�шителей

� В� соответствии� со� стандартами�ВОЗ,� нами�использована

мно�оосевая� �лассифи�ация� психичес�их� расстройств� �� детей,

базир�ющаяся�на�МКБ-10�в��ачестве��линичес�ой��лассифи�ации

психичес�их� расстройств� (Multiaxial� classification� of� child� and

adolescent� psychiatric� disorders.�WHO.�Cambridge�university� press,

1996),�в�лючающая�след�ющие�оси:

(1)�Клиничес�ие�психопатоло�ичес�ие�синдромы

(2)�Специфичес�ие�расстройства�психичес�о�о�развития

(3)�Уровень�интелле�та

(4)�Соматичес�ие�состояния

(5)�Соп�тств�ющие�аномальные�психосоциальные�сит�ации

(6)�Степень�нар�шения�психосоциальной�прод��тивности.

�В�нашем�исследовании�в��р�ппе�НП�из�150�наблюдений�пси-

хичес�ие�расстройства�были�диа�ностированы���113� челове�� (37
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несовершеннолетних� правонар�шителей�—�психичес�и� здоровы,

24,7%��р�ппы).�Из�113�наблюдений���16�(10,7%��р�ппы)�диа�нос-

тирована� �мственная�отсталость� (�одир�ются� по�оси�3),� �� 16�—

специфичес�ие�расстройства�психичес�о�о�развития�(10,7%��р�п-

пы)�(�одир�ются�по�оси�2).�По�оси�1,�та�им�образом,�диа�ностиро-

ваны�психичес�ие�расстройства� �� 81� челове�а� (54,0%�исходной

�р�ппы),� среди� �оторых�преобладали�расстройства�поведения�—

32�челове�а� (39,5%)�и�расстройства�личности�и�поведения�ор�а-

ничес�ой�природы�—�24�челове�а�(29,6%).

В� дальнейшем� для� социально-психиатричес�о�о� анализа

�р�пп��несовершеннолетних�правонар�шителей�(НП)�разделили�на

5�под�р�пп,� собранных�по� вед�щем��социально-психиатричес�о-

м��призна���—�форме�дезадаптации.�Контрольн�ю� �р�пп��соста-

вили�116�мос�овс�их�ш�ольни�ов.

Распределение� типов�дезадаптации� в� �р�ппе�несовершен-

нолетних�правонар�шителей�отражено�в�таблице�1.1.

Таблица�1.1

Типы�дезадаптации�в��р�ппе

несовершеннолетних� правонар�шителей

* ��16�несовершеннолетних�в�связи�с��рат�остью�наблюдения�тип�де-

задаптации�не�определялся

Био�рафичес�ие�данные�несовершеннолетних�оценивались

по�120�призна�ам.

Средний�возраст�составил�13,5,�14,0,�13,5,�13,4,�13,4,�13,6

лет�по� �р�ппам�соответственно.�Юноши�составили�о�оло�90%�от

всех� несовершеннолетних� (96,4%,� 83,3%,� 94,1%,� 97,6%,� 94,5%,

91,4%�по� �р�ппам�соответственно).�Достоверно�больше�дев�ше�

(t�≥� 2,�P�≤� 0,05)�было�в� �р�ппе�РО�дезадаптации.�В�дальнейшем

дев�ш�и�в��орре�ционные��р�ппы�не�в�лючались.

Число�жителей� сельс�ой�местности� значительно� �ст�пало

числ���орожан�(8,9%,�16,7%,�23,5%,�16,7%,�18,9%�по��р�ппам�1-5

соответственно,�по�азатель��р�ппы�КО�достоверно�(t�≥�2,�P�≤�0,05)
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выше,�чем�в�др��их��р�ппах,�по�азатель��р�ппы�1�достоверно�ниже

(t�≥�2,�P�≤�0,05),�чем�в�др��их��р�ппах).�Среди�подрост�ов-правона-
р�шителей�была�высо�а�доля�сирот�и�подрост�ов,�лишенных�ро-

дительс�о�о�попечения�(социальных�сирот)�—�19,6%,�4,1%,�47,1%,

23,8%,�10,8%�по��р�ппам�1-5�соответственно,�по�азатель� �р�ппы

КО�достоверно�выше,�по�азатель��р�ппы�РО�—�достоверно�ниже�(t

≥�2,�P�≤�0,05).�Среднее�число�детей�в�семье�составило�2,1,�1,8,�2,6,
1,8,�1,8�по��р�ппам�соответственно,�по�азатель��р�ппы�КО�досто-

верно�выше�(t�≥�2,�P�≤�0,05).�В��онтрольной��р�ппе�этот�по�азатель
был�самым�низ�им:�1,2�ребен�а�на�семью.

Подрост�и�ЛО�и�КО��р�пп�были,��а��правило,�младшими�деть-

ми�в�семьях�(имели�старших�братьев�и�сестер�76,8%�и�94,2%�по

�р�ппам�1�и�3),�их�старшие�братья�и�сестры�жили�обычно�отдельно

от� семьи,�мало� общались� со� своими�родителями,� большинство

вели� социальный� образ�жизни.� У� подрост�ов�ЛО� �р�ппы� 31,4%

братьев�имели�с�димости,�либо�отбывали�на�азание�в�местах�ли-

шения�свободы.�Вероятно,�подобная�динами�а�была�об�словлена

тем,�что�подрост�и�в�ЛО��р�ппе�воспитывались�в�семьях�с�толе-

рантным�отношением� �� �риминальном��поведению,� а� подрост�и

КО��р�ппы,�являясь�младшими�детьми�в�семьях,�рождались�в�тот

период,��о�да�их�родители�о�ончательно��трачивали�связь�с�соци-

�мом,� спивались,� лишались� работы,� средств� �� с�ществованию,

начинали�промышлять�мел�ими� �ражами,� попрошайничеством.

Хорошие�отношения�в�семье�были���30,4%�подрост�ов�в�ЛО

�р�ппе,�58,3%�—�РО��р�ппе,�23,5%�в�КО��р�ппе�(различия�досто-

верны,�t�≥�2,�P�≤�0,05),�45,2%�в�ОО��р�ппе,�62,1%�в�СО��р�ппе�и��

89,7%�в��онтрольной��р�ппе.�Конфли�тные�отношения�встречались

в�41,1%,�37,5%,�29,4%,�23,8%,�24,3%�по��р�ппам�соответственно,

в��онтрольной��р�ппе�—�в�9,5%.�В�тоже�время�в��р�ппах�ЛО�и�КО

была�достоверно� выше� (t�≥� 2,� P� ≤� 0,05)� доля� семей,� в� �оторых
отношения�родителей���детям�было�безразличным�(16,1�%�и�17,7%

по��р�ппам�соответственно).�Во�всех��р�ппах�отчетливо�проявля-

ется�связь�фа�торов�социально�о�рис�а�с��риминальной�а�тивно-

стью�несовершеннолетних� (см.�таблиц��1.2).

Отчетливо�прослеживается� связь�межд�� высо�ими�по�аза-

телями�социально�о�сиротства�и�низ�им��ровнем� хороших�отно-

шений�в�семье�и�не�рамотностью,�попрошайничеством,��риминаль-

ным�поведением�(см.��р�пп��КО).�Та�же�в��р�ппе�РО�при�низ�ом

�ровне�социально�о�сиротства�и�хороших�отношениях�в�семьях�—

низ�ий� �ровень� попрошайничества� и� �риминально�о� поведения,

подрост�и�охотно�работают,� отмечается�более� высо�ий� �ровень

социализации�поведения.
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Таблица�1.2

Связь�социальной�сит�ации�в�семьях

несовершеннолетних� правонар�шителей

с� �риминальным�поведением.

В�таблице�данные�приведены�в�процентах.�Зна�ом�*�обозначено�дос-

товерное� (t�≥� 2,� P� ≤� 0,05)� превышение�по�азателей�др��их� �р�пп,
зна�ом�^�—�достоверно�более�низ�ие�по�азатели.

Большинство� подрост�ов� (92,9%,� 100,0%,� 76,5%,� 88,1%,

97,3%�по��р�ппам�соответственно,�100,0%�в��онтрольной��р�ппе)

�мели�читать�и�писать.�По�азатель��р�ппы�КО�был�достоверно�ниже

(t�≥�2,�P�≤�0,05),�чем�в�др��их��р�ппах.�В�тоже�время�запас�ш�оль-

ных� знаний� соответствовал� официальном�� �ровню�образования

толь�о���8,9%,�29,2%,�0,0%,�11,9%,�45,9%,�69,8%�по��р�ппам�со-

ответственно� (�а��и�ожидалось,�ма�симальный�по�азатель�обна-

р�живается� в� �онтрольной� �р�ппе),� по�азатели� �р�пп�СО�и� �онт-

рольной�достоверно�выше�(t�≥�2,�P�≤�0,05),�чем�в��р�ппах�сравне-
ния.�Большинство� подрост�ов�формально� числились� �чащимися

ш�ол,�соответств�ющих�возраст���лассов,�либо�отставали�от�воз-

растно�о�по�азателя�на�1-2� �ода� (второ�одни�и).�Их�переводили

из��ласса�в��ласс,�несмотря�на�отс�тствие�необходимой�образо-

вательной�базы.�Являясь��чащимися�6-7��ласса,�мно�ие�из�подро-

ст�ов-правонар�шителей�не�мо�ли� справиться� с�математичес�и-

ми�задачами�3-4��ласса,�читали�незна�омый�те�ст�по�сло�ам,�не

мо�ли� перес�азать� прочитанное,� хотя� при� наводящих� вопросах

обнар�живали�понимание�те�ста.�Часто�дети�с�сохранным�интел-

ле�том�не�имели�представления�о�частях�света,�не�мо�ли�назвать

столиц��России,�не�знали,�что��ош�а�и��ро�одил�относятся���раз-

ным� �р�ппам�живых�с�ществ,� не�мо�ли�прочитать�наиз�сть�даже

четверостишия�А.�С.�П�ш�ина,� не� знали,� �о�да� приблизительно
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началась�Вели�ая�Отечественная�война�и�т.д.�Среди�здоровых�пра-

вонар�шителей�и�в��онтрольной��р�ппе�та�их�выраженных�сл�чаев

не�встречалось,�но�не�более�половины�подрост�ов�обнар�живали

знания�в�соответствии�со�ш�ольной�про�раммой.

Большинство�подрост�ов,�в�лючая�не�оторых�детей�из��онт-

рольной��р�ппы,�не�ативно�относились���об�чению,�не�видели�цен-

ности�в�образовании.�Они�ссылались�на�своих�родителей�и�стар-

ших� зна�омых,� �оторым�образование� часто� сл�жило� помехой� в

поис�е�дост�пной�работы,�охотно�приводили�примеры��спешной

(�а��правило,��риминальной)��оммерчес�ой�деятельности�необра-

зованных�людей.

Среди�обследованных� нами�подрост�ов� встречались�дети,

�оторые�ни�о�да�не�посещали�ш�ол��(7,1%�—�в��р�ппе�ЛО,�4,2%�в

�р�ппе�РО,�11,8%�в��р�ппе�КО,�9,5%�в��р�ппе�ОО�соответственно).

Ряд� подрост�ов� (5,4%� в� �р�ппе�ЛО,� 41,2%� в� �р�ппе� КО� (t�≥� 2,
P�≤�0,05),�4,8%�в��р�ппе�ОО)�посещали�вспомо�ательные�ш�олы.

Среди�подрост�ов�ЛО�и�ОО��р�пп�прис�тствовали�сл�чаи�неоправ-

данной�диа�ности�и� �мственной�отсталости.

Мно�ие�подрост�и�а�тивно�стремились� зарабатывать�день-

�и,�считая�заработ�и��лавным��ритерием�социально�о��спеха.�Та�

10,7%�в��р�ппе�ЛО,�29,2%�в��р�ппе�РО,�5,8%�в��р�ппе�КО,�11,9%�в

�р�ппе�ОО,�18,9%�в� �р�ппе�СО� (при�6,9%�в� �онтрольной� �р�ппе)

(по�азатель��р�ппы�РО�достоверно�выше,��р�ппы�КО�—�достовер-

но�ниже� (t�≥� 2,� P� ≤� 0,05),� чем� в� �р�ппах� сравнения)� занимались
не�валифицированным� тр�дом�—�мыли� автомобили,� разносили

ре�ламные�листов�и,�выполняли�черн�ю�работ��на�рын�ах,��р�зи-

ли� товар�на� с�ладах.�Небольшое� число�подрост�ов�работали�на

относительно��валифицированных�видах�работ�—���рьерами,�про-

давцами.�Кое-�то�промышлял�простит�цией.

В�тоже�время�большинство�несовершеннолетних�в��ачестве

предпочтительных�источни�ов� заработ�а� ��азывали�попрошайни-

чество�и��риминальный�заработо�.�Попрошайничеством�системати-

чес�и�занимались�46,4%�подрост�ов�в� �р�ппе�ЛО,�12,5%�в� �р�ппе

РО,�70,5%�в��р�ппе�КО,�28,6%�в��р�ппе�ОО,�13,5%�в��р�ппе�СО�(раз-

личия�в��р�ппах�РО�и�СО�достоверны�(t�≥�2,�P�≤�0,05).�Криминальный
заработо��(преим�щественно�—�систематичес�ие��ражи,�например,

из�автомобилей,� с�п�ст�ющих�дач,� �рабежи)�был� хара�терен�для

60,7%�в��р�ппе�ЛО�и�88,2%�в��р�ппе�КО�против�33,3%,�54,8%,�29,7%

по��р�ппам�РО,�ОО�и�СО�(различия�достоверны,�t�≥�2,�P�≤�0,05).
Во�всех��р�ппах�был�высо���ровень�вн�трисемейной�патоло-

�ии.�Среди� психичес�их� расстройств� доминировал� ал�о�олизм.

Ал�о�олизмом�страдали�57,1%�отцов�и� 57,1%�матерей� в� �р�ппе
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ЛО,�41,7%�отцов�и�25,0%�матерей�во� �р�ппе�РО,�41,2%�отцов�и

35,3%�матерей�в��р�ппе�КО,�57,6%�отцов�и�42,9%�матерей�в��р�п-

пе�ОО,�32,4%�отцов�и�13,5%�матерей�в��р�ппе�СО�(10,3%�отцов�и

0,0%�матерей� в� �онтрольной� �р�ппе).�Необходимо� �честь,� что� в

большинстве� сл�чаев� (в� специальной�ш�оле,�ЦВИНПе)� сведения

об�ал�о�олизме�родителей�обнар�живались�в�личных�делах�несо-

вершеннолетних,� т.е.� наличие� �� родителей� ал�о�ольной� зависи-

мости�было��же�известным�фа�том.

У�родителей�не�оторых�несовершеннолетних�были�выявле-

ны�сл�чаи�шизофрении�(5���отцов�и�2���матерей),�эпилепсии�(6��

отцов�и�4���матерей),�расстройств�личности�(��трех�матерей),�др�-

�их�психичес�их�расстройств�(4���отцов�и�7���матерей)�(данные�по

всем�несовершеннолетним).�Одна�о�эти�по�азатели�очень�малы�в

сравнении�с�ал�о�олизмом.�В�то�же�время�настораживает�высо�ий

�ровень�встречаемости�шизофрении���родственни�ов�—�братьев,

сестер,�баб�ше�,�дед�ше��и�т.д.�—�несовершеннолетних�правона-

р�шителей�ЛО��р�ппы�(��10,7%).

Данные�о�течении�беременности���матерей�подрост�ов-пра-

вонар�шителей�и�о�раннем�периоде�развития��далось�собрать�толь-

�о�для�половины�несовершеннолетних.�В� тоже�время�не�оторые

данные�все�равно�достаточно� �расноречивы.�Ниже�мы�приводим

интерполированные�данные.�В�СО�и��онтрольной� �р�ппах�преоб-

ладало�нормальное�течение�беременности�(о�оло�90%),�в�КО��р�ппе

отмечались�то�си�озы�(та�же�о�оло�90%),�в�ЛО��р�ппе�—�то�си�озы

(о�оло�40%)�и�психо�ении�(о�оло�20%).�Роды�с�патоло�ией�(в�перв�ю

очередь�—�с�асфи�сией,�обвитием�п�повины)�отмечались���полови-

ны�матерей�подрост�ов�ЛО��р�ппы�и���80%�матерей�несовершенно-

летних�КО��р�ппы�(25%�в��онтрольной��р�ппе).�В�КО��р�ппе�в�60%

сл�чаев�отмечались�родовые�травмы.�В�ЛО,�КО�и�ОО��р�ппах�был

высо���ровень�ранней�постнатальной�патоло�ии:�48,2%,�52,9%,�38,1%

против�29,2%�в�РО,�18,1%�в�СО�и�1,7%�в��онтрольной��р�ппах.

В� полных� семьях� воспитывались� от� 30%�до�45%�несовер-

шеннолетних�правонар�шителей�по��р�ппам�(75,0%�в��онтрольной

�р�ппе).�Без�отца�воспитывались�от�47,1%�в��р�ппе�КО�до�62,5%�в

�р�ппе�ЛО�(различия�по��р�ппам�не�достоверны),�без�матери�—�от

8,3%�в��р�ппе�РО�до�45,0%�в��р�ппе�КО�(по�азатель��р�ппы�3�отли-

чается�достоверно�от�др��их��р�пп,�(t�≥�2,�P�≤�0,05).�Доля�несовер-
шеннолетних,�воспитывающихся�в�приемных�семьях�(�а��правило,

��родственни�ов),� не�превышала�10%�по� �р�ппам,�одна�о�14,4%

несовершеннолетних� в� �р�ппе�ЛО,�35,3%�в� �р�ппе�КО�и�11,9%�в

�р�ппе�ОО�воспитывались�в�детс�их�домах�и�приютах�(отличия�от

др��их��р�пп�достоверны,�(t�≥�2,�P�≤�0,05).



23

Типы� воспитания� распределились� по� �р�ппам� след�ющим

образом:� преобладало� воспитание� по� тип�� �ипоопе�и� (51,8%,

45,8%,� 41,2%,� 61,9%,� 32,4%�по� �р�ппам�соответственно� против

2,6%�в��онтрольной��р�ппе);�в��р�ппе�КО�часто�встречалось�отвер-

жение�(17,6%,�t�≥�2,�P�≤�0,05);�в��р�ппе�СО�—�обычный�тип�воспи-

тания�(56,8%,�t�≥�2,�P�≤�0,05).�Насилие�в�семье�отмечалось�в�41,1%,

33,3%,�46,5%,�38,1%,�24,3%�по��р�ппам�соответственно�(10,3%�в

�онтрольной��р�ппе),�исчерпываясь�пра�тичес�и�физичес�ими�на-

�азаниями.�В�4,2%�в��р�ппе�КО�и�2,4%�в��р�ппе�СО�встречалось

се�с�альное� насилие� со� стороны� членов� семей,� �а�� правило�—

отцов�и�братьев,� что� со�лас�ется� с�данными�большинства� авто-

ров,�из�чавших�вн�трисемейное�насилие�и�се�с�альное�зло�пот-

ребление�детьми�(Daly�L.�W.,�1991,�Асанова�Н.�К.,�1997,�До�адина

М.�А.,�1998�и�др.).�Уровень�насилия�вне�семьи�был�в�среднем�ниже

вн�трисемейно�о.� Толь�о� в� �р�ппе�КО�он�был�значительно�выше

(52,9%�против�23,5%�в�семье),�что,�вероятно,�об�словлено�высо-

�ой�долей�подрост�ов�в��р�ппе�КО,�не�имеющих�семьи�или�жив�-

щих�в��словиях�вн�трисемейно�о�отвержения.�При�этом�в��р�ппе

КО�был� весьма� высо�� �ровень� се�с�ально�о� насилия� вне� семьи

(29,4%,�t�≥�2,�P�≤�0,05).�Вторым�вероятным�объяснением�выявлен-
но�о�повышенно�о��ровня�вн�трисемейно�о�насилия�является�низ-

�ое� (в� сил�� �о�нитивно�о� дефицита)� иерархичес�ое� положение

подрост�ов��р�ппы�КО�в�подрост�овом�сообществе,�что�об�слов-

ливало�их�зависимое,�подчиненное,���нетаемое�положение.�Связь

хара�тера�воспитания�и�социальной�а�тивности�подрост�ов�отра-

жена�в�таблице�1.3.

Таблица�1.3

Связь�воспитания�и�социальной�а�тивности�подрост�ов

В�таблице�данные�приведены�в�процентах.�Зна�ом�*�обозначено�дос-

товерное� (t�≥� 2,� P� ≤� 0,05)� превышение�по�азателей�др��их� �р�пп,
зна�ом�^�—�достоверно�более�низ�ие�по�азатели.
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Отчетливо�прослеживается� связь�межд��по�азателями,� от-

ражающими��ровень�семейной�депривации,�и�социальной�изоля-

цией,�в��оторой�о�азываются�подрост�и.�Имеется�прямая�высо�ая

�орреляционная�связь�межд��насилием�и�отвержением�в�семье�и

пассивной�и�ровой�деятельностью,� подчиненным�положением� в

�р�ппе�и� �риминальным�поведением.�И�ровая�деятельность,� ис-

польз�емая�психоло�ами�для�оцен�и�возрастно�о�развития,�среди

подрост�ов-правонар�шителей�имела�ряд�особенностей.�Для�боль-

шинства� подрост�ов� «детство»� ассоциировалось� с� дош�ольным

возрастом.�Б�д�чи�подрост�ами�11-12�лет,�они��же�не�считали�себя

детьми,�напротив,�подчер�ивали,�что�ребено��это�тот,��то�не�мо-

жет�сам�себя�обеспечить,�приводили�примеры�3-5�летних�мальчи-

�ов�и�девоче�,��оторые�самостоятельно�жили�на�во�залах,�черда-

�ах,� занимались�попрошайничеством�и� воровством,� не�н�ждаясь

ни�в�чьей�помощи.�Большинство�несовершеннолетних�правонар�-

шителей�(78%)�не�считали�себя�детьми�(в��онтрольной��р�ппе�—

17%).�Поэтом��и�ры,��оторые�они�отождествляли�с�детс�им�воз-

растом,�они�вспоминали��а��не�ое�дале�ое�прошлое.

В��словиях�детс�их��чреждений�среди�подрост�ов�КО��р�п-

пы�большинство�избе�али�и�р�(41,2%,�t�≥�2,�P�≤�0,05),�либо�и�рали
с�младшими�детьми�(52,9%,�t�≥�2,�P�≤�0,05).�Подрост�и�ЛО�(76,8%),

РО�(66,7%),�ОО�(80,9%)�и�СО�(91,9%)��р�пп�предпочитали�и�рать

со� сверстни�ами,� а�мно�ие� (от� 30�до�45�процентов�по� �р�ппам)

охотно�и�рали�со�старшими�детьми.�Среди�подрост�ов�РО�и�СО

�р�пп�не�менее�четверти�охотно�и�рали�с�взрослыми.

Отношения�с�др��ими�детьми� та�же�с�щественно�различа-

лись� по� �р�ппам�несовершеннолетних.�Наибольшее� число�лиде-

ров�встречалось�в�СО� (18,1%)�и�ЛО� (16,1%)��р�ппах.�Ни�о�да�не

были�лидерами�подрост�и�КО��р�ппы�(t�≥�2,�P�≤�0,05),�они�выпол-
няли�в�подрост�овых� �олле�тивах�роли�подчиненных� (58,8%)�или

отверженных�(47,0%).�Мно�ие�из�них�при�этом�избе�али�общения,

держались�на�расстоянии�от�подрост�овой� �р�ппы,�но�все�равно

не�отделялись� от� нее.�Отношения� с� взрослыми� с�ладывались� �

большинства�несовершеннолетних�плохо.�Взрослые�воспринима-

ли�их�не�ативно,��а��х�ли�анов,�нар�шителей�дисциплины,�«мало-

летних� прест�пни�ов»,� считали,� что� по� ним� «плачет� тюрьма».�На

«хорошем�счет�»� �� воспитателей�и�педа�о�ов,� взрослых�ближай-

ше�о�о�р�жения�были�10,7%�подрост�ов��р�ппы�ЛО,�29,2%��р�ппы

РО,�17,6%�в��р�ппе�КО,�21,4%�в��р�ппе�ОО�и�43,2%�в��р�ппе�СО

(91,4%�подрост�ов�в��онтрольной��р�ппе).

В� связи� с� от�лоняющимся�поведением�мно�ие� подрост�и-

правонар�шители��оспитализировались�в�психиатричес�ие�стаци-
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онары.�В�среднем�в��р�ппах�ЛО,�РО�и�ОО�ранее��оспитализирова-

лось�о�оло� трети�подрост�ов.�Контрастные�по�азатели� зафи�си-

рованы�в��р�ппе�КО�(70,6%)�и��р�ппе�СО�(2,7%)�(t�≥�2,�P�≤�0,05),�что
объясняется�нозоло�ичес�им�составом��р�пп.�Неодно�ратные,�си-

стематичес�ие� �оспитализации�были� хара�терны�для� �р�ппы�КО

(58,8%,� t�≥�2,�P�≤�0,05).�Мно�ие�подрост�и�—�воспитанни�и�при-

ютов�и�детс�их�домов�—�воспринимали��оспитализацию�в�психи-

атричес�ий�стационар�в��ачестве�с�рово�о�на�азания,�сообщали�о

вызывающих�по�меньшей�мере� �дивление�способах� «лечения»� в

больницах,�за�лючающихся�лишь�в�приеме�витаминов�и�инъе�ци-

ях� аминазина.

Криминальная�а�тивность�несовершеннолетних�оценивалась

по�55�по�азателям.

Большинство�подрост�ов-правонар�шителей�совершали�про-

тивоправные�деяния,� соответств�ющие�по� хара�тер�� прест�пле-

ниям,�до�14�лет,�впоследствии���оловные�дела�за�рывались�(85,7%,

75,0%,�94,1%,�85,7%,�75,7%�по��р�ппам�соответственно,�различия

по��р�ппам�статистичес�и�не�достоверны).�В��р�ппах�РО,�ОО,�СО

был�высо��процент�подрост�ов�(41,7%,�40,5%,�56,8%�по��р�ппам

соответственно),� �оторые�привле�ались� �� ответственности� впер-

вые,� в� то� время� �а�� в� �р�ппах�ЛО�и�КО� число� та�их� подрост�ов

достоверно�меньше� (19,6%�и�23,5%�соответственно)� (t�≥� 2,� P� ≤
0,05).�В��р�ппе�ЛО�преобладали�подрост�и,�совершившие�более�3

��оловно�на�аз�емых�правонар�шений� (37,6%)� (ма�симально� за-

ре�истрировано�17)�и�2-3�правонар�шения�(35,7%),�в��р�ппе�КО�—

преобладали� подрост�и,� совершившие� 2-3� правонар�шения

(41,1%)�и�более�3�(29,5%).

Во�всех��р�ппах�преобладали�противоправные�действия�про-

тив� собственности,� особенно�—� �ражи.�Доля� правонар�шений,

направленных� против� собственности� составила� 87,5%,� 75,0%,

94,1%,� 80,9%,� 83,8%�по� �р�ппам�соответственно� (цифры�в� про-

центах���азывают�на�долю�подрост�ов�в��р�ппе,�совершивших�этот

вид�прест�пления),�достоверных�различий�межд���р�ппами�не�об-

нар�жено.�В� �онтрольной� �р�ппе�3�подрост�а�совершили�мел�ие

�ражи,� �� ответственности�не�привле�ались.�На� втором�месте� во

всех� �р�ппах,� за� ис�лючением� �р�ппы�СО,� стояли� прест�пления

против�общественной�безопасности�(х�ли�анство)� (16,1%,�16,7%,

11,8%,�9,5%),�а�в��р�ппе�СО�—�прест�пления�против�жизни�и�здо-

ровья�(�бийства,�телесные�повреждения)�—�21,4%.�В��онтрольной

�р�ппе�5�подрост�ов�совершили�х�ли�анс�ие�действия�и�2�нанес-

ли�ле��ие�телесные�повреждения,�����оловной�ответственности�не

привле�ались.�Толь�о�в�ЛО,�РО�и�СО��р�ппах�были�зафи�сированы
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прест�пления�против�половой�непри�основенности� (изнасилова-

ния,�се�с�альные�действия�насильственно�о�хара�тера),�одна�о�их

доля�очень�мала�(3,5%,�4,2%,�5,4%)�в�сравнении�с��ражами�и�х�-

ли�анством.�Криминальная�а�тивность�подрост�ов�отражена�в�таб-

лице�1.4.

Таблица�1.4

Криминальная� а�тивность� несовершеннолетних

В�таблице�данные�приведены�в�процентах.�Зна�ом�*�обозначено�дос-

товерное�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�превышение�по�азателей�др��их��р�пп,�зна-
�ом�^�—�достоверно�более�низ�ие�по�азатели,�зна��~�обозначает�при-

влечение���дисциплинарной�ответственности�в��онтрольной��р�ппе.

КК�—�отношение�эпизодов�присвоения�им�щества���эпизодам��ничто-

жения�им�щества

След�ет�особо�отметить,� что� высо�ий�по�азатель�прест�п-

лений�против�жизни�и�здоровья�в��р�ппе�СО�об�словлен,�вероят-

но,�тем,�что�подрост�и�из�этой��р�ппы�вст�пали�в�дра�и�и�привле-

�ались� ��ответственности� за�ле��ие� телесные�повреждения,� в� то

время��а��подрост�и�из�небла�опол�чных�социальных�слоев�дра-

лись� чаще,� но�жалобы�на� них� пост�пали�реже.�Особый�интерес

представляет�распределение�прест�плений�против�собственнос-

ти�по�оси�«присвоение�собственности�—��ничтожение�собственно-

сти».�В��р�ппе�ЛО�отношение��раж���эпизодам�порчи�или��ничто-

жения�им�щества�составило�2,�27,�в��р�ппе�РО�—�2,0,�в��р�ппе�КО

КК�=�1,83,�в��р�ппе�ОО�—1,52,�в��р�ппе�СО�КК�=�2,5.�Та�им�обра-

зом,� подрост�и� с� личностно-об�словленной,� реа�тивно-об�слов-

ленной�и�социально-об�словленной�дезадапцией�совершали�пре-

ст�пления�в�основном�ради�вы�оды,� в� то� время� �а��подрост�и�с

�о�нитивным�дефицитом�и�подрост�и�с�ор�аничес�им�поражени-

ем��оловно�о�моз�а�—��а��ради�вы�оды,�та��и�для��довлетворения

желания�разр�шения,� в� том� числе�—�в�рам�ах� �линичес�и�очер-

ченных�дисфоричес�их�состояний.�Подрост�и�ЛО�и�КО��р�пп�при-

вле�ались���ответственности�за�однородные�прест�пления�досто-
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верно�чаще�(t�≥�2,�P�≤�0,05),�чем�подрост�и�др��их��р�пп�(73,2%�и

76,�5%�против�33,3%�в��р�ппе�РО,�54,8%�в��р�ппе�ОО�и�43,2%�в

�р�ппе�СО).�В�то�же�время�доля�прест�плений,�связанных�с�наси-

лием,�была�выше�в��р�ппе�ОО�(28,6%)�и��р�ппе�СО�(24,3%)�и�ниже

все�о�—�в�КО��р�ппе�(11,8%).

В��р�ппах�ЛО�и�КО�среди�потерпевших�преобладали�незна-

�омые�люди� (69,6%�и�70,6%)�и� не�физичес�ие� лица� (например,

�ражи�из�ма�азинов)�(50,0%�и�52,9%),�в�то�время��а��в�ОО�и�СО

�р�ппах�—�зна�омые�и�родственни�и� (47,6%�и�45,9%)� (различия

достоверны�t�≥�2,�P�≤�0,05).
Среднее� число�правонар�шений�на�одно�о� несовершенно-

летне�о�составило�(по��р�ппам�соответственно):�5,3,�2,8,�5,8,�3,5,

2,1�шт��.

Правонар�шения�несовершеннолетними� �р�пп�ЛО�и�КО�со-

вершались,��а��правило,��р�пповые�(66,1%�и�64,7%�соответствен-

но),�что�выше�по�азателей�2,�4�и�5��р�пп�(50,0%,�59,5%,�56,7%),

одна�о�роли�подрост�ов�ЛО�и�КО��р�пп�с�щественно�различались:

первые�были�ор�анизаторами�в�41,1%�сл�чаев�(от�обще�о�числа,

т.е.�более,�чем�в�дв�х�третях��р�пповых�прест�плений),�а�подрос-

т�и�КО��р�ппы�в�58,8%�(т.е.�о�оло�90%��р�пповых�прест�плений)

выполняли�пассивн�ю�роль�(различия�достоверны,�t�≥�2,�P�≤�0,05).
Особо�о�внимания�засл�живает�анализ�мотивации�правона-

р�шений.�Подобные�исследования�неодно�ратно�проводились�на

взрослых�правонар�шителях�(Г�льдан�В.�В.,�1983,�1988,�1994).�Во

всех��р�ппах�преобладали��орыстные�мотивы�(83,9%,�70,8%,�82,3%,

73,8%,�70,2%�по��р�ппам�соответственно),�в��р�ппе�ЛО�на�втором

месте�(57,1%�t�≥�2,�P�≤�0,05)�был�механизм,�сродни�описанной�в
с�дебной�психиатрии� (Шоста�ович�Б.�В.,�1971)�«психопатичес�ой

а�т�ализации»,� �о�да�действия� «�с���блялись�по� ход��действия»,

например,�словесная�перепал�а�в�ответ�на�сделанное�замечание

перерастала�в�дра��,�дра�а�—�в�избиение,�избиение�—�в��мыш-

ленное� �бийство;� на� третьем�месте�расположились� (39,3%)� аф-

фе�то�енные�мотивы.� Аффе�то�енные�мотивы�были� высо�и� и� в

�р�ппе�РО�(второе�место,�33,3%).�В��р�ппе�КО�на�втором�месте�по

значению�стояли�мотивы�подчиняемости�(58,8%�t�≥�2,�P�≤�0,05),�на
третьем�—�та�же�аффе�то�енные�(23,5%).�В��р�ппе�ОО�был�высо�

мотив�личной�неприязни�(23,8%).�Мотивы��довлетворения�влече-

ния,�личных�отношений,�неприязни,�анэтичес�ие,�распределились

пра�тичес�и�равномерно,�значительно��ст�пая��орыстным�(табли-

ца�1.5).

Подрост�и-правонар�шители�из�ЛО�и�РО� �р�пп�достоверно

чаще�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�не�доводили�прест�пления�до��онца�(по�25,0%
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в�обеих��р�ппах�в�сравнении�с�17,6%,�14,2%,�10,8%�соответствен-

но�по��р�ппам�КО,�ОО,�СО).�Подрост�и�ЛО��р�ппы�достоверно�чаще

чем�в�др��их��р�ппах� (71,4%�против�54,2%,�29,4%,�54,7%,�43,2%

по��р�ппам�соответственно,�t�≥�2,�P�≤�0,05)�планировали�правона-
р�шения.�В� тоже�время�подрост�и�КО� �р�ппы�делали�это�досто-

верно�реже�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�чем�в�др��их��р�ппах�(различия�с��р�п-
пой�СО�недостоверны,�вероятно�в�сил��спонтанности�правонар�-

шений�в�СО��р�ппе).

Таблица�1.5

Мотивация�правонар�шений���подрост�ов-

правонар�шителей�и�взрослых�прест�пни�ов,�страдающих

непсихотичес�ими� психичес�ими� расстройствами

В�таблице�данные�приведены�в�процентах.�Зна�ом�*�обозначено�дос-

товерное� (t�≥� 2,� P� ≤� 0,05)� превышение�по�азателей�др��их� �р�пп,
зна�ом�^�—�достоверно�более�низ�ие�по�азатели.�Здесь�КМ�—��оры-

стные�мотивы,�ЛМ�—�мотивы�личных�отношений,��словий,�ЛН�—�лич-

ная�неприязнь,�А�—�аффе�то�енные,�ПА�—�психопатичес�ая�а�т�али-

зация,�П�—�подчиняемость.

Для�всех� �р�пп�подрост�ов-правонар�шителей�была� хара�-

терна� небольшая� продолжительность� �риминально�о� эпизода.

Менее� 1� часа� длились� �риминальные� эпизоды� �� 33,9%,� 62,5%,

35,3%,�57,1%,�59,5%�подрост�ов�(по��р�ппам�соответственно,�до-

стоверны�(t�≥�2,�P�≤�0,05)�различия��р�ппы�РО�от�ЛО�и�КО��р�пп).
Среди�подрост�ов�ЛО� �р�ппы� �� 25,0%� �риминальная� а�тивность

носила�непрерывный,�систематичес�ий�хара�тер�на�протяжении�1

�ода�и�более:� эти� подрост�и� являлись� членами�ор�анизованных

прест�пных��р�ппирово�;�в�др��их��р�ппах�этот�по�азатель�был�ниже

(16,7%,�17,6%,�21,4%,�16,2%�по��р�ппам�соответственно).

У�подрост�ов�ЛО��р�ппы�отмечалась�та�же�большая�прод�-

манность�правонар�шений.�Та��30,4%�(от�обще�о�числа,�т.е.�43%

от�числа�планировавших�прест�пления)�несовершеннолетних��р�п-

пы�вынашивали�планы�прест�плений�более�с�то�� (против�12,5%,
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5,9%,� 11,9%,� 16,2%�по� �р�ппам� соответственно).�В� тоже� время

среди�подрост�ов�ЛО� �р�ппы�было�наибольшее� �оличество�лиц,

совершивших�правонар�шения�в�состоянии�ал�о�ольно�о�опьяне-

ния�(48,2%�против�25,0%,�41,2%,�45,2%,�21,6%�по��р�ппам�соот-

ветственно,�различия�статистичес�и�достоверны� (t�≥� 2,�P�≤� 0,05)
по�отношению����р�ппам�РО�и�СО).

Психоло�ичес�ие�особенности�несовершеннолетних�право-

нар�шителей�оценивалась�по�115�по�азателям.�В�целом�э�спери-

ментально-психоло�ичес�ое�исследование�с�подрост�ами�ослож-

нялось�рядом�фа�торов.�Та�овыми�являлись:�заинтересованность

подрост�ов�в�рез�льтатах�исследования,�желание�по�азать�себя�с

л�чшей� стороны,� продемонстрировать� по�ладистость,� др�желю-

бие,� �онформизм;�стереотипное�воспроизведение�ряда�ассоциа-

ций,� ответов�с�опорой�на� «вн�тренние�стандарты»�подрост�овых

�олле�тивов,�следование�в�работе�с�методи�ами�инстр��циям�ли-

деров��олле�тивов;�низ�им�образовательным�и���льт�рным��ров-

нем�обслед�емых.

Треть�несовершеннолетних�правонар�шителей�обнар�жива-

ли� с�лонность� �� выраженном�� �олебанию� настроения� (32,1%,

33,3%,�29,4%,�26,2%�по��р�ппам�соответственно,�в��р�ппе�СО�—

2,7%� t�≥� 2,� P�≤� 0,05).� У�большо�о� числа�подрост�ов�отмечались

нар�шения�внимания�(55,4%,�70,8%,�76,5%,�71,4%,�56,8%�по��р�п-

пам�соответственно,�26,8%�в��онтрольной��р�ппе,�t�≥�2,�P�≤�0,05,
по�азатели��р�пп�ЛО�и�СО�достоверно�ниже,�t�≥�2,�P�≤�0,05).

Темп�психичес�их�процессов�был�снижен���значительной�доли

несовершеннолетних:� в� 21,4%�в� �р�ппе�ЛО,� 45,8%�в� �р�ппе�РО,

29,4%�в��р�ппе�КО,�26,2%�в��р�ппе�ОО�и�в�5,4%�в��р�ппе�СО,�что

сравнимо�с�по�азателем��онтроля� (3,4%).�По�азатели��р�ппы�СО

были�достоверно�ниже�(t�≥�2,�P�≤�0,05),�чем�в�др��их��р�ппах,�по�а-
затели��р�ппы�РО�—�достоверно�выше,�чем�в�др��их��р�ппах�(t�≥�2,
P�≤�0,05).�Высо�ий��ровень�по�азателя�в��р�ппе�РО��оррелировал
с�высо�им��ровнем�с�бдепресии�(8,3%)�в�этой��р�ппе.�Большин-

ство�подрост�ов�второй��р�ппы�были�разочарованы�в�себе,�отме-

чали�подавленность,�плохое�настроение,��оторое�связывали�с�за-

держанием,�помещением�в�ЦВИНП�и�СШ,�жаловались�на�нехват��

«творчества»,�свободы,�тя�отились�дисциплиной�в��чреждениях�и

часто�ее�нар�шали.

Пра�тичес�и�все�подрост�и�справлялись�в�ходе�э�сперимента

с�инстр��циями�психоло�а.�Крайне�низ�ий��ровень��своения�(23,5%)

обнар�жен� толь�о� в� �р�ппе�КО.�В� ходе� работы�использовались

методи�и,� направленные�на�исследование�памяти� (запоминание

10� слов,� опосредованное� запоминание),� мышления� (сюжетные
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�артины,� �лассифи�ация,� ис�лючение,� сравнение�понятий,� пони-

мание�переносно�о�смысла�пословиц,� пи�то�раммы),� интелле�та

(метод�Ве�слера),�личностных�особенностей�(MMPI,��ровень�при-

тязаний,�ш�ала�Спилбер�а,�метод�Роршаха,�ТАТ,�методы�Розенц-

вей�а,�Лири,�Люшера�и�др.),�а�рессивности�(ш�ала�Басса-Дар�и),

воли� (НШДВР).

В�целом�э�спериментально-психоло�ичес�ое�исследование

с�подрост�ами�осложнялось�рядом�фа�торов.�Та�овыми�являлись:

заинтересованность�подрост�ов�в�рез�льтатах�исследования,�же-

лание�по�азать�себя�с�л�чшей�стороны,�продемонстрировать�по-

�ладистость,�др�желюбие,� �онформизм;� стереотипное�воспроиз-

ведение�ряда�ассоциаций,�ответов�с�опорой�на�«вн�тренние�стан-

дарты»�подрост�овых� �олле�тивов,� следование�в�работе�с�мето-

ди�ами�инстр��циям�лидеров��олле�тивов;�низ�им�образователь-

ным�и���льт�рным��ровнем�обслед�емых.

Мнестичес�ие�процессы�были�сохранны���большинства�не-

совершеннолетних.�В�57,1%,�58,3%,�29,4%,�40,5%,�88,6%�по��р�п-

пам�соответственно�они�соответствовали�норме�(по�азатель��р�п-

пы�КО�достоверно� ниже,� t�≥� 2,� P�≤� 0,05),� в� значительной� части
сл�чаев�обнар�живались�по�раничные�с�нормой�по�азатели.

Мышление�подрост�ов-правонар�шителей�отличалось��он�-

ретностью�(66,1%,�62,5%,�52,9%,�52,4%,�35,1%�по��р�ппам),�ино�-

да�—�с�бъе�тивными�тра�тов�ами�или�привнесениями�(ма�сималь-

ный�по�азатель�—�9,5%�в� �р�ппе�ОО),�ред�о�—�символичностью

(ма�симальный�по�азатель�—�7,1%�в��р�ппе�ОО).�В�ходе�работы�с

методи�ами,�направленными�на�оцен���мышления,�часто�встреча-

лись�индивид�альные�привнесения� (30,4%,�33,3%,�17,6%,�16,7%,

16,2%�по��р�ппам�соответственно,�достоверных�отличий�от��онт-

рольной� �р�ппы�нет,� по�азатель� �онтроля�—�17,2%).�В�большин-

стве�сл�чаев�привнесения�и�их� �омментарии�носили�аде�ватный

хара�тер�(х�же�все�о�дела�обстояли�в��р�ппе�КО,��де�были�аде�-

ватными�лишь�о�оло�40%�привнесенных�образов).

В�целом�мышление�подрост�ов-правонар�шителей�отлича-

лось�последовательностью,�операции�сравнения�были�сохранены

(69,6%,�79,2%,�52,9%,�64,8%,�75,9%�по��р�ппам�соответственно),

операции�обобщения� выполнялись� �спешно,� отмечалась�не�ото-

рая�неравномерность�(21,4%,�25,0%,�23,5%,�19,4%,�10,8%�по��р�п-

пам�соответственно),�использование�формальных�призна�ов�(3,6%

в� �р�ппе�ЛО,�5,4%�в� �р�ппе�СО,�при� �ровне�7,8%�в� �онтрольной

�р�ппе),� личных�предпочтений� (16,1%,� 8,3%,� 5,9%,� 0,0%,� 10,8%,

11,6%�по��р�ппам�соответственно).�Большинство�подрост�ов�справ-

лялись�с�тра�тов�ой��словно�о�смысла�инос�азательных�выраже-
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ний�(х�же�всех�справлялись�в��р�ппе�КО,��де�по�азатель�составил

52,9%).�Расстройств�мышления,�хара�терных�для�шизофрении�(па-

рало�ичности,�разорванности,� сос�альзывания),� ни� �� �о�о�не�на-

блюдалось.

Наиболее�выраженные�нар�шения�отмечались�в�эмоциональ-

ной�сфере.�Они�подробно�описаны�в�психопатоло�ичес�ом�разделе.

По�по�азателям�самооцен�и�подрост�и�распределились�сле-

д�ющим�образом:� завышенная� самооцен�а�преобладала� в� �р�п-

пах�ЛО�и�РО�(26,8%,�25,0%�по��р�ппам).�Заниженная�самооцен�а

встречалась�в��р�ппах�ЛО,�РО�и�КО.�В��р�ппах�ЛО�и�РО�заниженная

самооцен�а� сочеталась� с� с�бдепрессией�и�отмечалась� в� основ-

ном���нович�ов�(сит�ационная�с�бдепрессия).�В��р�ппе�КО�она�была

постоянным�высо�им�по�азателем� (23,5%),� пос�оль��� подрост�и

этой��р�ппы�в�основном�отвер�ались�сверстни�ами�и�часто�сл�жи-

ли�предметом�насмеше��и�издевательств.

У�большой�доли�несовершеннолетних�(55,4%,�58,3%,�41,2%,

42,8%,�18,9%�по� �р�ппам�соответственно,�по�азатели� �р�ппы�СО

достоверно�ниже,�t�≥�2,�P�≤�0,05)�отмечались�призна�и�личностной
незрелости,�а�в��р�ппах�ЛО,�РО,�КО�и�ОО�были�сл�чаи�выраженно-

�о�инфантилизма�(12,5%,�20,8%,�11,8%,�7,1%�по��р�ппам�соответ-

ственно,�по�азатель��р�ппы�СО�достоверно�ниже,�t�≥�2,�P�≤�0,05).
Стержневым�паттерном�поведения� подрост�ов-правонар�-

шителей� является� собственно�асоциальный� �омпонент,� за�люча-

ющийся�в�дистанцировании�от�общественных�стандартов�поведе-

ния.�Выраженный� от�аз� от� выполнения� социальных� требований

наблюдался�в��р�ппах�ЛО,�РО�и�КО�(64,6%,�58,3%,�41,2%�по��р�п-

пам�соответственно).�В��р�ппах�ОО�и�СО�этот�по�азатель�был�с�-

щественно�ниже�(28,1%,�16,2%�по��р�ппам�соответственно,�по�а-

затель��р�ппы�СО�достоверно�ниже,�t�≥�2,�P�≤�0,05).

Таблица�1.6

Связь�психоло�ичес�их�фа�торов

и��риминальной�а�тивности�подрост�ов
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В�таблице�данные�приведены�в�процентах.�Зна�ом�*�обозначено�дос-

товерное� (t�≥� 2,� P� ≤� 0,05)� превышение�по�азателей�др��их� �р�пп,
зна�ом�^�—�достоверно�более�низ�ие�по�азатели.

Личностные�особенности�несовершеннолетних�правонар�ши-

телей�в�лючали:�демонстративность�(��37,5%,�41,7%,�5,8%,�21,4%,

13,5%�по��р�ппам�соответственно,�по�азатели��р�пп�КО�и�РО�дос-

товерно�ниже,�t�≥�2,�P�≤�0,05),�э�оизм�(66,4%,�54,2%,�23,5%,�28,6%,

10,8%�по� �р�ппам�соответственно,� по�азатель� �р�ппы�ЛО�досто-

верно�выше,�t�≥�2,�P�≤�0,05,�по�азатель��р�ппы�СО�—�достоверно

ниже,� t�≥� 2,�P�≤� 0,05),�раздражительность� (39,3%,�66,7%,�47,1%,

38,1%,�13,5%�по� �р�ппам�соответственно,� по�азатель� �р�ппы�СО

достоверно�ниже,�t�≥�2,�P�≤�0,05),�обидчивость�(21,4%,�37,5%,�29,4%,

26,2%,�14,5%�по��р�ппам�соответственно),�с�лонность���внешне-

обвиняющим� �станов�ам� (46,4%,� 54,2%,� 41,2%,� 33,3%,� 16,2%,

по�азатель� �р�ппы�СО�достоверно�ниже,� t�≥� 2,�P�≤� 0,05).�С�лон-
ность���доминированию�обнар�живалась�в��р�ппах�1�и�2�(39,3%�и

29,2%,�по�азатели�достоверно�выше,�t�≥�2,�P�≤�0,05,�чем�в�др��их
�р�ппах).�Для�подрост�ов��р�ппы�РО�о�азались�свойственны�с�лон-

ность���само�тверждению�(50,0%),��отовность���а�тивной�защите

своих�вз�лядов,��беждений�(41,7%),�и�вместе�с�тем�—��язвимость,

плохая�переносимость�с�бъе�тивно�сложных�сит�аций�(50,0%)�(все

три�по�азателя�достоверно�выше,�чем�в�остальных��р�ппах,�t�≥�2,
P�≤�0,05).

При�анализе�по�азателей�по�тест��диа�ности�и�форм�а�рес-

сии�Басса-Дар�и�отмечались�след�ющие�особенности�профилей:

в��р�ппах�ЛО�и�РО�профиль�был�значительно�выше,�чем�в�осталь-

ных,�в�лючая��онтроль.�Самые�высо�ие�по�азатели�отмечались�по

ш�алам�физичес�ой,� вербальной�и� �освенной�а�рессии,� не�ати-

визма.�Гр�пп��ЛО�отличали�особенно�выраженные�по�азатели�не-

�ативизма�и�вербальной�а�рессии,��р�пп��РО�—�высо�ий��ровень

ч�вства�вины,�обиды�и�вербальной�а�рессии.�В��р�ппе�КО�на�фоне

низ�их�по�азателей�всех�видов�а�рессии�отмечался�относительно

высо�ий��ровень�ч�вства�вины�(но�с�щественно�ниже,�чем�в��р�п-

пе�РО�и�ОО).�Гр�пп��ОО�отличал�высо�ий��ровень�ч�вства�вины�и

вербальной� а�рессии,� профиль� �р�ппы�СО�был� низ�им�по� всем

по�азателям�и�пра�тичес�и�соответствовал��онтрольной� �р�ппе.

При�анализе�по�азателей�по�Нормированной�ш�але�диа�но-

сти�и�волевых�расстройств�(НШДВР)�отмечались�след�ющие�осо-

бенности� профилей:� наиболее�бла�опол�чная� �артина� наблюда-

лась,��а��и�предпола�алось,�в��р�ппе�СО;�наименее�бла�опол�чная

—�в��р�ппах�ЛО�и�РО,��де�наблюдались�расстройства�преднаме-

ренной�ре��ляции,�высо�ий��ровень�автоматизмов.�В�то�же�время
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в��р�ппе�ЛО�про�ностичес�ие�ф�н�ции�были�относительно�сохран-

ны,�в�то�время��а��в�РО�—�нар�шены.�В��р�ппе�РО�та�же�страдала

способность���ос�ществлению�волевых�действий.�КО�и�ОО��р�ппы

обнар�живали�более� низ�ие� по�азатели,� по�азатели� �р�ппы�ОО

пра�тичес�и�не�отличались�от��р�ппы�СО�и��онтроля.

По�азатели�психоло�ичес�о�о�профиля��читывались�при�от-

боре�несовершеннолетних�правонар�шителей�для�ос�ществления

реабилитационных� про�рамм.

1.2. Социально-психиатричес�ая� хара�теристи�а

несовершеннолетних� беспризорных

и�безнадзорных

У�безнадзорных�детей,�та��называемых�«детей��лицы»,���де-

тей,�лишенных�родительс�о�о�попечения,�и�детей,��оторые�росли

в��словиях�плохо�о�обращения,�полиморфизм�от�лонений�возрас-

тно�о�развития�и�психичес�их�расстройств�определяется�сочетан-

ным�взаимодействием�дизонто�енетичес�о�о,� психо�енно�о�деп-

ривационно�о�и�личностно�о�фа�торов�(Востро�н�тов�Н.�В.,�2004,

Пережо�ин�Л.�О.,�2009).�Депривационный�личностный�симптомо-

�омпле�с�не�является�анало�ией�«психопатоподобных»�нар�шений

с� ради�алами� аффе�тивно-волевых� аномальных� личностных

свойств.�Он�имеет�свою�специфи���и�в�лючает�базисные�нар�ше-

ния� «Я-�онцепции»� и� социальных� взаимодействий.�Для� не�о� ха-

ра�терен�преим�щественно�пассивно-зависимый� тип�приспособ-

ления�в�ми�росоциальной�среде;�о�раниченность�и�бедность�эмо-

ционально�о�сопереживания�и�эмпатии;�низ�ий��ровень�поб�жде-

ний�и�самосознания;�выраженные�расхождения�межд��реальным�и

идеальным�«Я»;�низ�ий��ровень�само�онтроля�и�рентная�ориента-

ция�на�социальн�ю�поддерж��.�Это�определяет�особенности�сре-

довой�психичес�ой�дезадапации�детей�с�депривационными�рас-

стройствами�(Лан�мейер�Й.,�Матейче��З.,�1984)

Со�ласно�статистичес�им�данным,�число�семей�с�хроничес-

�ими� �онфли�тными�отношениями,� а� та�же�дезор�анизованных,

асоциальных�семей�составляет�больш�ю�социальн�ю��р�пп��и�она

является�областью�повышенно�о�рис�а�насилия�по�отношению��

детям,�эмоционально�о�отвержения�детей,�не�обеспечения�их��с-

ловиями�для� реализации�жизненно� необходимых� потребностей,

в�лючая�потребности�в�защите�и��ходе.�Эти�семьи�являются�и�об-

ластью�повышенно�о�рис�а�формирования���детей�безнадзорнос-

ти,�делин�вентно�о�и�в��онечном�счете�—��риминально�о�поведе-
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ния.�Поэтом��необходимым�аспе�том�социально-психиатричес�о-

�о�исследования� является�из�чение� влияния� нар�шений�адапта-

ции�в��словиях�семьи�и�ш�олы�на�социальные�отношения�и�фор-

мирование�антисоциально�о�поведения�несовершеннолетних.

Для�реализации�та�о�о�подхода�аде�ватным�след�ет�считать

использование� понятия� о� «�р�ппах� рис�а».�Это� дети,� �� �оторых

нар�шения�социализации�связаны�с�не�ативным�влиянием�семьи,

�словий�об�чения,�ми�росоциально�о�о�р�жения.�Воздействие���а-

занных�фа�торов�сопровождается���детей�в�этих��р�ппах�от�лоне-

ниями�личностно�о�развития,� нар�шениями�социально�о�ф�н�ци-

онирования,� поведенчес�ими� и� психичес�ими� расстройствами

(Тростанец�ая�Г.�Н.,�1994,�Девятова�О.�Е.,�2004).

Психичес�ое� состояние�детей,� оставшихся�без�родительс-

�о�о�попечения�(безнадзорные,�беспризорные,�социальные�сиро-

ты)�и�выявляемые���них�психо�енные�и�депривационные�нар�ше-

ния�во�мно�ом�определяются�хара�тером�предшеств�ющей�соци-

ализации.

Особенности�семейных�отношений� хара�териз�ются�след�-

ющими�призна�ами:

(1)�неполная�семья,�наличие�мачехи�или�отчима;

(2)�частые�физичес�ие�на�азания;

(3)�противоречивая�направленность�воспитательных�мер:�со

стороны�отца,�отчима�—�физичес�ие�на�азания,�со�стороны�мате-

ри�—��иперопе�а�с�пота�анием�или�оправданием�поведения.

Антиобщественное�поведение�формир�ется�рано,� �а�� пра-

вило,�в�младшем�ш�ольном�возрасте.�Более�чем�в�половине�сл�-

чаев�стой�ие�асоциальные�нар�шения�поведения�сформировались

и�за�репились�в�возрасте�от�7�до�12�лет.�Явлениям�безнадзорнос-

ти�предшествовало�самовольное�оставление�ш�олы,� частые� �хо-

ды� из� дома,� сл�чаи� ранней� и� систематичес�ой� ал�о�олизации.

Проблемы�этой� �р�ппы�социально�дезадаптированных�детей�до

настояще�о�времени��с���бляется�последствиями�реализации�За-

�она�«Об�образовании»� (1992),�а�именно,�необоснованным�пере-

водом�детей�на�индивид�альные�про�раммы�об�чения;�отс�тстви-

ем�системы�мер�по�содействию�ре��лярном��посещению�ш�олы�и

со�ращению�числа�по�ин�вших�ее�детей.�В�целом��оличество�под-

рост�ов,�пре�ративших�об�чение�в�ш�оле�и�не�начавших�работать,

выросло�за�последние��оды�по�Российс�ой�Федерации�до�40%.

У�детей� со� стой�ой�ш�ольной�не�спешностью�доминир�ют

след�ющие�мотивы�оставления�ш�олы�(Шалимов�В.�Ф.,�2007):

(1)�45%�детей�по�ин�ли�ш�ол��из-за��онфли�тов�с��чите-

лями;
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(2)�24%�—�в�связи�с�отставанием�в��чебе;

(3)�38%�считали�себя�«вы�нанными»,�ис�лючались�из�ш�олы

(по�их�мнению)�необъе�тивно.

В�этой��р�ппе�детей�и�подрост�ов�наблюдаются�след�ющие

варианты�от�лоняюще�ося� (девиантно�о)� поведения:

(1)�самовольное�и�систематичес�ое���лонение�от��чебы�—��

70-80%;

(2)��ходы�из�дома�и�бродяжничество�—���половины�подрост-

�ов;

(3)�а�тоа�рессивное�поведение�—���10%.

Для�оцен�и�медицинс�их�профила�тичес�их�мер�при�хара�-

теристи�е�психичес�о�о�состояния�детей�и�подрост�ов�с�безнад-

зорностью�необходимо�пользоваться� �ритериям� �р�пп�психичес-

�о�о�здоровья�(Востро�н�тов�Н.�В.�с�соавт.,�2002).

По�мнению�Н.�В.�Востро�н�това,�след�ет�выделять�пять��р�пп

психичес�о�о�здоровья.�Первая��р�ппа�психичес�о�о�здоровья

(частота�встречаемости�до�9,0�—�10,0�%).�В�этой��р�ппе�детей�и

подрост�ов�не�определяется�призна�ов�психичес�их�от�лонений;

в�прошлом�не��станавливается�воздействие��а�их-либо�патоло�и-

чес�их�фа�торов�с�до��ментально�подтвержденными�психичес�и-

ми�расстройствами.�Безнадзорность�и�от�лоняющееся� (девиант-

ное)�поведение�связано�с��онфли�тными�семейными�сит�ациями,

ш�ольной� дезадаптацией,� сит�ативными� социально-средовыми

обстоятельствами.�Призна�и��стойчивой�социально-психоло�ичес-

�ой�деформации�личности�отс�тств�ют.

Вторая��р�ппа�психичес�о�о�здоровья�(частота�встреча-

емости� до� 35,0%).�На� период� освидетельствования� �линичес�и

выраженные�психичес�ие�расстройства�отс�тств�ют.�По�анамнес-

тичес�им�и�медицинс�им�данным�в�прошлом�имеются���азания�на

бытовые� травмы,�инфе�ции,�инто�си�ации,�рецидивир�ющие�со-

матичес�ие� заболевания� с�от�лонениями�психосоциально�о�раз-

вития,�эпизодами�невротичес�их,�аффе�тивно-поведенчес�их,��и-

пердинамичес�их,� ор�аничес�их� (эмоционально-лабильных,� асте-

ничес�их)�расстройств.�На�момент�обследования� �онстатир�ются

призна�и�а�цент�аций� хара�тера;� психоло�ичес�о�о�п�бертатно�о

�риза;�резид�альной�церебрально-ор�аничес�ой�недостаточности

без�стой�их�нар�шений�психичес�их�ф�н�ций;�задержанно�о�пси-

хосоциально�о�развития�с�личностной�незрелостью,�ле��ими�эмо-

ционально-волевыми� от�лонениями,� о�раниченностью� познава-

тельных�интересов�и�низ�им�общеобразовательным��ровнем.�От-

меченные�призна�и�в�анамнезе�и�стат�се�недостаточны�для��ли-

ничес�о�о�диа�ноза.�Средовая�дезадаптация� с�безнадзорностью
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преим�щественно�связана�с�формир�ющейся�социально-психоло-

�ичес�ой�деформацией�личности�и� педа�о�ичес�ой� зап�щеннос-

тью.

В� связи� с�меди�о-социальными� особенностями� анамнеза

профила�тичес�ие�мероприятия�по� второй� �р�ппе�должны�в�лю-

чать� �онс�льтативн�ю� помощь� для� ис�лючения� патоло�ичес�их

форм�от�лоняюще�ося� (девиантно�о)� поведения.�Данная�форма

�онс�льтативной�психопрофила�тичес�ой�помощи�может�ос�ще-

ствляться�по�определению�с�да�или�по���азанию��омиссии�по�де-

лам�несовершеннолетних�и�защите�их�прав�в�связи�с�направлени-

ем�несовершеннолетне�о�с�безнадзорностью�и�различными�фор-

мами�асоциальных�действия�в�специальн�ю�ш�ол��или�професси-

онально-техничес�ое� �чилище�за�рыто�о� типа�Министерства�об-

разования.�Порядо��и�последовательность�этих�действий�за�оно-

дательно�определены�Федеральным�за�оном�«О��ос�дарственной

системе�профила�ти�е�безнадзорности�и�правонар�шений�несо-

вершеннолетних»� (1999)

Третья��р�ппа�психичес�о�о�здоровья�(частота�встречае-

мости�составляет�до�30,0%�сл�чаев).�Средовая�дезадаптация�де-

тей� с�безнадзорностью�и�девиантным�поведением�сочетается� с

психичес�ими�нар�шениями�по�ранично�о��ровня�—�резид�альная

э�зо�енно-ор�аничес�ая�патоло�ия,�психичес�ий�и�дис�армоничес-

�ий�инфантилизм,� повторяющиеся� патохара�тероло�ичес�ие�ре-

а�ции�и�патохара�тероло�ичес�ое�формирование�личности.�Отс�т-

ств�ют�призна�и�психичес�о�о�заболевания�или��линичес�и�выра-

женной� де�омпенсации� патоло�ичес�о�о� состояния.� Семейная,

ш�ольная�дезадаптация� сочетается� с� парциальной�адаптирован-

ностью� в�ми�росоциальной� среде� асоциально�ориентированных

сверстни�ов.

При� �стойчивой� �омпенсации� латентных,� с�б�линичес�их

нервно-психичес�их�нар�шений�и�парциальной�средовой�адапта-

ции�о�азание� �онс�льтативной�и� лечебно-профила�тичес�ой�по-

мощи�должно�ос�ществляться�с�постанов�ой�на��онс�льтативный

�чет� в� психоневроло�ичес�ом�диспансере.�Сохраняется� возмож-

ность�применения�мер�прин�дительно�о� воспитания� в� специаль-

ных�образовательных��чреждения�(ш�олы,�ПТУ)�за�рыто�о�типа�для

детей�с�девиантным�поведением.

Четвертая��р�ппа�психичес�о�о�здоровья�(частота�встре-

чаемости�составляет�от�15�до�17,0%�сл�чаев).�Нар�шения�поведе-

ния�с�безнадзорностью�носят�патоло�ичес�ий� хара�тер,� опреде-

ляется��линичес�и�выраженными�состояниями�(отдаленные�послед-

ствия�ранне�о�ор�аничес�о�о�поражения��оловно�о�моз�а,�форми-
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р�ющаяся�психопатия,�патоло�ичес�ий�п�бертатный��риз).�Средо-

вая�дезадаптация�охватывает� сфер��и� семейных,� и�ш�ольных,� и

межличностных�отношений.

Меры�медицинс�ой�профила�ти�и� в�лючают� стационарное

диа�ностичес�ое�обследование�и��орре�ционное�лечение�в�детс-

�ом,�подрост�овом�психиатричес�их�стационарах.�При��омпенса-

ции�патоло�ичес�их�расстройств�возможно�послед�ющее�направ-

ление�в�специальное�образовательное��чреждение�за�рыто�о�типа

для�детей�и� подрост�ов� с� девиантным�поведением.�При� этом� в

направительной�до��ментации�необходимы���азания�на�ре�омен-

дации�психопрофила�тичес�о�о�и� психо�орре�ционно�о� хара�те-

ра�для�врачей-психиатров�и�психоло�ов�специальных��орре�цион-

ных�ш�ол�для�детей�с�девиантным�поведением.

Пятая��р�ппа�психичес�о�о�здоровья� (частота�встречае-

мости�составляет�от�5,0�до�6,0%).�Патоло�ичес�ие�формы�поведе-

ния�с�безнадзорностью�сопровождаются� �линичес�и�выраженной

де�омпенсацией�патоло�ичес�о�о�состояния,�призна�ами�патоло-

�ичес�о�о�процесса�с�малопро�редиентным�течением�без�призна-

�ов�обострения�и�дефе�та� (ор�аничес�ий�процесс�с�малопро�ре-

диентным�или�ре�редиентным� течением)�или�с� призна�ами�обо-

стрения�или�с�дефе�том.�По�тяжести�состояния�применение�мер

прин�дительно�о� воспитания� невозможно;� вед�щими� являются

меры�динамично�о�психиатричес�о�о�наблюдения�при�вторичнос-

ти�мер�социально-профила�тичес�о�о� �чета.�Направление�в� спе-

циальные� (�орре�ционные)�ш�олы�противопо�азано.

Приводимые�ниже�данные�пол�чены�в� ходе�статистичес�ой

обработ�и�индивид�альных�по�азателей�108�(из�115�обследован-

ных,�7� челове��ис�лючены�в�связи�с�неполнотой�собранных�дан-

ных)� несовершеннолетних� воспитанни�ов� социально�о� приюта

«Красносельс�ий»�ЦАО��.�Мос�вы.

Средний�возраст�детей�составил�13,5�лет,�жителей�Мос�вы

23�(21,3%),�жителей�др��их��ородов�70�(64,8%),�сельс�их�жителей

—�13� (12,0%).�Из�них�воспитывались�без�отца�106� (98,1%)�чело-

ве�,�без�матери�37�(34,3%),�в�приемных�семьях�16�(14,9%),�в�дет-

с�их�домах�—�19�(17,6%)�несовершеннолетних.

В��словиях�семейной�депривации,�неполной�семьи�яр�о�про-

явились�фа�торы�рис�а,�определяющие�дол�осрочное�социальное

ф�н�ционирование�подрост�ов.�Мно�ие�из�подрост�ов�не�посеща-

ли�ш�ол�,� либо�посещение�ш�олы�носило�формальный� хара�тер

(они�имели�минимальные�познания�в�физи�е,� химии,�биоло�ии�и

др.�предметах,�из�чаемых�в�средней�ш�оле).�Наряд��со�ш�ольной

не�спеваемостью�в� этой� �р�ппе�обнар�живались�феномены�асо-
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циально�о�поведения:�попрошайничество,�ре��лярное�совершение

мел�их� правонар�шений,� занятие� простит�цией.�Отчетливо� про-

слеживалось�влияние�семейной�патоло�ии:�на�первый�план�выхо-

дил�ал�о�олизм���родителей�и�др��их�членов�семей�несовершен-

нолетних,�значительное�влияние�о�азывали,�по�видимом�,�и�др�-

�ие�психичес�ие�расстройства� �� членов� семьи�подрост�ов.�Этот

фа�тор�являлся,�вероятно,�одним�из�определяющих�распад�семей,

и,��а��следствие,�высо�ий��ровень�семейной�и�социальной�депри-

вации�в��р�ппе.�По�азатели�образования�и�тр�довой�деятельности

беспризорных�и�безнадзорных�подрост�ов�отражены�в�таблице�1.7.

Таблица�1.7

Образование�и�тр�довая�деятельность�подрост�ов

Для� несовершеннолетних� беспризорных� и� безнадзорных

одним�из�определяющих�фа�торов�в�принятии�решения�об��ходе

из�дома�было�вн�трисемейное�насилие.�Физичес�им�на�азаниям

в�семье�подвер�ались�34� (31,5%)�подрост�а,�моральном���ниже-

нию�—�11�(10,2%),�трое�подвер�ались�се�с�альном��насилию.�Вне

семьи�по�азатели�о�азались�почти�тождественными:�ре��лярном�

физичес�ом��насилию�подвер�ались�36� (33,3%)� челове�,� �ниже-

нию�—�21�(19,4%),�число�подрост�ов,�подвер�шихся�се�с�альном�

насилию�достоверно�возросло�—�12�(11,1%)�(t�≥�2,�P�≤�0,05).
Мы�смо�ли�отметить�два�противоположных�феномена:� ряд

подрост�ов,� совершивших�побе��из�дома,�бродяжничающих,� пе-

ребивающихся�сл�чайными�и��риминальными�заработ�ами,�отме-

чали,� что�даже�в�жесто�их� �словиях� �риминальной� �р�ппы�их�с�-

ществование�было���да�л�чше,�чем�в�родительс�ом�доме,��де�они

подвер�ались�побоям�и� �нижениям;�др��ие�подрост�и�из� непол-

ных�семей,�о�азавшись�в�детс�ом�доме�или�социальном�приюте,
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совершали�побе�и�домой,��тверждая,�что�им�л�чше�в�семьях,�чем

в�детс�их��чреждениях,�причем�они�вовсе�не�были�с�лонны�идеа-

лизировать�свои�семейные�отношения.�Вероятно�это�можно�объяс-

нить�тем,�что�за�дол�ие��оды�воспитания�в�асоциальных�семьях��

подрост�ов� вырабатывается� свое�о�рода� «толерантность»� �� асо-

циальным��словиям,� они� вырабатывают�свои� (тоже,� раз�меется,

асоциальные�по�с�ти)� стереотипы�реа�ирования�на�асоциальн�ю

сред�,� �оторые�о�азываются� неприемлемы�в� �словиях� детс�о�о

�чреждения.�В�связи�с�этим�целесообразно�было�бы�разработать

специальн�ю�про�рамм��реабилитации�для�подрост�ов,� помеща-

емых�в�приюты�и�детс�ие�дома.

Хара�тер�дезадаптации�среди�несовершеннолетних�беспри-

зорных�и�безнадзорных�был� во�мно�ом�схож�с� �р�ппой�НП� (см.

табл.�1.8,�сравните�с�табл.�1.1).

Таблица�1.8

Типы�дезадаптации�в��р�ппе�несовершеннолетних

беспризорных�и�безнадзорных

*���18�несовершеннолетних�в�связи�с��рат�остью�наблюдения�тип�де-

задаптации�не�определялся

М�льтифа�торный��орреляционный�анализ�позволил��стано-

вить� �стойчивые�связи�межд�� значимыми�социальными�и� �лини-

чес�ими�параметрами�(см.�рис.�1.2).�Анализ�причинно-следствен-

ных�связей�межд��фа�торами�рис�а�приведен�на�рис.�1.3.

Неполная�семья�об�словливает�рост�внесемейно�о�насилия

над�несовершеннолетними,�раннее�вовлечение�несовершеннолет-

них�в��риминальн�ю�деятельность,��оторая�становится�вс�оре�об-

разом�жизни�ребен�а,�является�фа�тором�рис�а�в�формировании

ПАВ,�личностных�расстройств,�расстройств�адаптации�и�нар�ше-

ний� возрастно�о�развития;� схожие�проблемы�влечет� за� собой�и

социальное�сиротство.�Наиболее� частым�преди�тором�неполной

семьи�является�ал�о�олизм�родителей.
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Рис.�1.2.�Значимые��орреляции�межд��социальными

и� �линичес�ими�фа�торами

Ал�о�олизм�родителей� (�а��в�полной,� та��и�в�неполной�се-

мье)�провоцир�ет�рост�вн�трисемейно�о�и�внесемейно�о�насилия

в�отношении�несовершеннолетних,� а� та�же�влечет�все� те�фа�то-

ры,��оторые�об�словлены�неполной�семьей.

Ор�аничес�ая�и� личностная� патоло�ия� стим�лир�ют� а�рес-

сивное�поведение,� �риминализацию�несовершеннолетних,� �ото-

рые�становятся�а�тивными��частни�ами��риминальной�среды;�ин-
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Рис.�1.3.�Значимые��орреляции�межд��социальными

и� �линичес�ими�фа�торами:�источни�и�причинно-следственных

связей� (данные�м�льтифа�торно�о�анализа)

телле�т�альная�патоло�ия�и�нар�шение�возрастно�о�психичес�о�о

развития�делают� несовершеннолетних�объе�тами�насилия� в� се-

мье,�вне�семьи,�в�детс�их��олле�тивах.

Нахождение�несовершеннолетних� в�детс�их�домах�и� соци-

альных�приютах�менее�про�ностичес�и�бла�оприятно,�чем�воспи-
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тание�в�приемной�семье.�Наил�чший�«социальный�потенциал»�со-

храняется���физичес�их�сирот,�взятых�на�воспитание�в�приемные

семьи.�В�то�же�время�для�всех�несовершеннолетних�из�неполных

семей�необходимы�реабилитационные�про�раммы�(см.��лав��3).

Анализ�социализации�детей�по�азывает,� что� социальный�и

личностно-ориентированный� подход� �� психичес�ом�� здоровью

детей�имеет�свою�методоло�ию,� вырабатывает�свой�понятийный

аппарат� и� определяет� новые� п�ти� ор�анизации� �онс�льтативно-

диа�ностичес�ой�и� лечебно-реабилитационной�работы�с�детьми,

имеющими�проблемы� в� развитии� и� поведении� (Девятова�О.� Е.,

2004)

1.3. Соматичес�ие� состояния,� сочетающиеся

с�психичес�ими�и�поведенчес�ими

расстройствами���подрост�ов

и�соп�тств�ющие�аномальные

психосоциальные� сит�ации

� Расстройства,� �одир�емые�по�оси�4�мно�оосевой� �ласси-

фи�ации�ВОЗ,�дале�о�выходят�за�рам�и��ласса�V�(F)�Межд�народ-

ной� �лассифи�ации�болезней� 10� пересмотра.�Мы�пользовались

�становленными�диа�нозами:�для�воспитанни�ов�ЦВИНПа�—�вра-

чом�педиатром�ЦВИНПа,�для�воспитанни�ов�спецш�олы�—�врача-

ми�детс�ой�поли�лини�и,� наблюдавшими�воспитанни�ов,�для�со-

циально�о�приюта�—�врачами�ДГКБ�№�1��.�Мос�вы,��де�дети�нахо-

дились�на��арантине�до�перевода�в�приют.�В��онтрольной��р�ппе

сведения�фи�сировались�со�слов�родителей.�Инте�ративн�ю�оцен��

здоровья�ребен�а�ос�ществляли�по�ш�але�Дж.�Грефа�(J.�W.�Graef,

1994).�По�азатели�по�оси�4�отражены�в�таблице�и�на�схеме.�В�таб-

лиц�� в�лючены� соматичес�ие� состояния,� часто� сочетающиеся� с

психичес�ими�расстройствами�и�расстройствами�поведения� (по

ре�омендации�ВОЗ,�1996).

Пятая�ось�мно�оосевой��лассифи�ации�ВОЗ�—�соп�тств�ю-

щие� аномальные� психосоциальные� сит�ации,� носит� инте�ратив-

ный�хара�тер,�и�в�лючает�в�себя�большинство�состояний�не��оди-

р�емых�по�МКБ-10,� либо� �одир�емых� в�р�бри�е�Z� (Класс�XXI�—

Фа�торы,�влияющие�на�состояние�здоровья�и�обращение�в��чреж-

дения�здравоохранения),�т.е.�с���бо�статистичес�ом�разделе�МКБ-

10.�В�то�же�время�они�позволяют�оценить�социальн�ю�подопле��

психичес�их�расстройств�и�нар�шений�поведения�несовершенно-

летних,� что�особенно� важно�в� �онте�сте� социальной�психиатрии
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Таблица�1.9

Частота�встречаемости�соматичес�их�расстройств

по��р�ппам�несовершеннолетних�(в�процентах)

*�—�расстройство�диа�ностировалось�в�соответствии�с�ре�омендациями

Г.�С.�Васильчен�о�(1990);�**�—�диа�ностировалось�по�ИМТ;�***�—�в�лю-

чая�анамнестичес�ие�сведения;� ****�—� число�несовершеннолетних� в

�р�ппе,�обнар�живающих�соматичес��ю�патоло�ию�хотя�бы�по�одной

р�бри�е;�5*�—�по�азатели�достоверно�выше�др��их��р�пп;�6*�—�по�аза-

тели�достоверно�ниже�др��их��р�пп
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Рис.�1.4.�Встречаемость�соматичес�их�расстройств,�ассоцииро-

ванных�с�психичес�ими�расстройствами�и�расстройствами

поведения,�среди�несовершеннолетних�правонар�шителей,�бес-

призорных/безнадзорных�подрост�ов�и�в��онтрольной��р�ппе.

детства,� на� �онцепции� �оторой� опирается� наше� исследование.

По�азатели,�обобщенные�в�таблице�1.10.,�подробно�рас�рывают-

ся�по�те�ст��наше�о�исследования.

�Та�им�образом,�по�оси�4��р�ппы�НП�и�ББ�очень�схожи�и�обе

с�щественно�отличаются�от��р�ппы�К.�Вероятно,�подобная��арти-

на�отражает�фа�т� наличия/отс�тствия� социально�о�небла�опол�-

чия,�не��оррелир�я�с�е�о�(во�мно�ом�ис��сственно)�выделенными

формами.

�В�то�же�время�представляется�возможным�выделить��р�ппы

состояний,�в�той�или�иной�мере�ассоциир�ющихся�с�социальным
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*�—�для�оставивших�ш�ол��детей��р�пп�НП�и�ББ�—�в�анамнезе

**�—�по�азатели��р�ппы�ББ�статистичес�и�значимо�отличаются�от�по-

�азателей��р�ппы�НП�(t�≥�2,�p�≤�0,05)
***�—�по�азатели��онтроля�статистичес�и�значимо�отличаются�от�по�а-

зателей��р�пп�НП�и�ББ�(t�≥�2,�p�≤�0,05)

Таблица�1.10

Частота�встречаемости�соп�тств�ющих�аномальных

психосоциальных�сит�аций�по��р�ппам

несовершеннолетних�(в�процентах)

бла�опол�чием/небла�опол�чием�(на�схеме�выделены�соответств�-

ющими�цветами).�Из�состояний,�ассоциир�ющихся�с��р�ппой�бла-

�опол�чных�детей�преобладают� �лассичес�ие�психосоматичес�ие

расстройства� (бронхиальная� астма,� синдром�раздраженной� тол-

стой��иш�и,�алиментарное�ожирение),�в�то�время��а��с�небла�опо-

л�чием�ассоциированы�чаще�состояния,� являющиеся�следствием
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э�зо�енно-ор�аничес�их�воздействий�(эпилепсия�и�с�доро�и,�то�-

сичес�ая� энцефалопатия,� �потребление�ор�аничес�их�раствори-

телей,� черепно-моз�овые� травмы,� с�ицидальные�попыт�и)� и� за-

держе��развития.�Вероятно,�данная�наход�а�треб�ет�более�деталь-

но�о�исследования�(см.�рис.�1.4).

�Обращает�на� себя� внимание� значительное�отличие�обеих

�р�пп�(НП�и�ББ)�от��онтроля�по�всем�без�ис�лючения�заре�истри-

рованным�по�азателям.�При� этом�по�азатели� �р�ппы�ББ�досто-

верно�х�же,�чем�по�азатели��р�ппы�НП�(см.�рис.�1.5.).

Рис.�1.5.�Аномальные�психосоциальные�сит�ации�в��р�ппах

несовершеннолетних� правонар�шителей

и�беспризорных/безнадзорных�подрост�ов

1.�Аномальные�отношения�в�семье

2.�Се�с�альное�насилие�в�семье

3.�Психичес�ие�расстройства�в�семье

4.�Аномальное�воспитание

5.�Аномалии�о�р�жения

6.�Воспитание�в��чреждении

7.�Небла оприятные�события�жизни

8.�Се�с�альное�насилие�вне�семьи

9.�Хроничес�ий�стресс�в�ш�оле

10.�С�мма�по�азателей
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Глава�2

Клини�о-психиатричес�ая

хара�теристи�а�материала:

расстройства�психичес�о
о�развития

и�интелле�та

�Особенность�психичес�их�расстройств�детс�о�о�и�подрост-

�ово�о�возраста,�в�соответствии�с��онцепцией�В.�В.�Ковалева�(1995)

—�непосредственная�связь�с�развитием,�созревание�нервной�сис-

темы�и�все�о�ор�анизма,�т.е.�динамичность.�К�сожалению,�МКБ-10

является,� по�с�ти,�более�статистичес�ой,� чем� �линичес�ой� �лас-

сифи�ацией,� поэтом��динамичес�ий� �омпонент� �линичес�ой� �ар-

тины,� свойственная� �лини�е� смена� симптомов�и� синдромов,� ха-

ра�терная�для� течения�болезни� в� общемедицинс�ом�понимании

(Давыдовс�ий�И.�В.,�1969)�в�ней�не�представлен.�Поэтом��для�пол-

ноценной��линичес�ой�хара�теристи�и�психичес�их�расстройств��

несовершеннолетних�правонар�шителей,�беспризорных�и�безнад-

зорных,�в�соответствии�со�стандартами�ВОЗ,�нами�использована

мно�оосевая� �лассифи�ация� психичес�их� расстройств� �� детей,

основанная�на�МКБ-10�в��ачестве�базовой��лассифи�ации�психи-

чес�их�расстройств� (Multiaxial�classification�of�child�and�adolescent

psychiatric� disorders.�WHO.�Cambridge� university� press,� 1996),� но

охватывающая�состояние�ребен�а� во� всем� �онте�сте�е�о�психи-

чес�о�о�развития,�психичес�о�о�и�соматичес�о�о�здоровья,�соци-

ально�о�взаимодействия,�и�в�лючающая�след�ющие�оси:

(1)�Клиничес�ие�психопатоло�ичес�ие�синдромы;

(2)�Специфичес�ие�расстройства�психичес�о�о�развития;

(3)�Уровень�интелле�та;

(4)�Соматичес�ие�состояния;

(5)�Соп�тств�ющие�аномальные�психосоциальные�сит�ации;

(6)�Степень�нар�шения�психосоциальной�прод��тивности.

� Авторы�мно�оосевой� �лассифи�ации,� предложенной�ВОЗ

(1996),�исходят�из�предположения,�что�психичес�ие�расстройства,

выделяемые�в��лассе�F�МКБ-10�мо��т�быть�с�р�ппированы�по�не-
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с�оль�им� вед�щим� (что� не� ис�лючает� явлений� �оморбидности)

направлениям:

(1)�Общие�расстройства�развития� (детс�ий� а�тизм�и� род-

ственные�ем��состояния)�F84;

(2)�Поведенчес�ие�и�аффе�тивные�расстройства,�свойствен-

ные�детс�ом��и�подрост�овом��возраст�� (�ипер�инетичес�ие,�по-

веденчес�ие,� социальные)� F90-F98;

(3)�Ор�аничес�ие�психичес�ие�расстройства�(�онтин��м�рас-

стройств�от�деменции�и�психоор�аничес�о�о�синдрома�до�ле��их

�о�нитивных�и�поведенчес�их�изменений)� F00-F09;

(4)�Расстройства,�вызванные�зло�потреблением�ПАВ�F10-F19;

(5)�Шизофрения�и�бредовые�расстройства�F20-F29;

(6)�Аффе�тивные�расстройства�F30-F39;

(7)�Невротичес�ие�расстройства�F40-F48;

(8)�Расстройства�поведения,� связанные�с�физиоло�ичес�и-

ми� нар�шениями� (расстройства� пищево�о� поведения� и� др.)

F50-F59;

(9)� Расстройства� личности� и� родственные� им� состояния

F60-F69;

� Выделяя� 9� направлений� в� диа�ности�е� психичес�их� рас-

стройств�по�оси�1,�исследователи�ВОЗ�исходят�из�«определенно-

�о� преобладания»� симптомов,� позволяющих�диа�ностировать� на

основании��ритериев�МКБ�одно�из�психичес�их�расстройств,�по-

падающих�в�т��или�ин�ю�из�9�р�бри�.�Подобный�подход�об�слов-

ливает�определенные�сложности.�Например,�оппозиционно-вызы-

вающее�поведение���подрост�а,�перенесше�о�травм��ЦНС,�с�асте-

ничес�ой� симптомати�ой� и� дисфоричес�ими� прист�пами�может

быть�диа�ностировано�и�по�оси�1�(направление�2�—�поведенчес-

�ие�и� аффе�тивные�расстройства�или�направление�3�—�ор�ани-

чес�ие�расстройства�или�направление�7�—�невротичес�ие�расстрой-

ства)�и�по�оси�4�(последствия�ЧМТ�S06).�С�др��ой�стороны,�подоб-

ный�подход�дает�врач��широ�ое�поле�для�«инт�итивной»�диа�нос-

ти�и,� для�диа�ности�и� с� �четом�реальной� тяжести� психичес�о�о

�омпонента�и�про�ноза�состояния�в�ходе�лечения�и�реабилитации.

Кроме�то�о,�с�изменением��линичес�их�а�центов�б�дет�меняться

и�сам�диа�ноз.

�В�нашем�исследовании�в��р�ппе�НП�из�150�наблюдений�пси-

хичес�ие�расстройства�были�диа�ностированы���113� челове�� (37

несовершеннолетних� правонар�шителей�—�психичес�и� здоровы,

24,7%��р�ппы).�Из�113�наблюдений���16�(10,7%��р�ппы)�диа�нос-

тирована��мственная�отсталость�(�одир�ются�по�оси�3,�см.�описа-

ние�ниже),���16�—�специфичес�ие�расстройства�психичес�о�о�раз-
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вития�(10,7%��р�ппы)�(�одир�ются�по�оси�2,�см.�описание�ниже).

По�оси�1,�та�им�образом,�диа�ностированы�психичес�ие�расстрой-

ства���81�челове�а�(54,0%�исходной��р�ппы).

�В��р�ппе�ББ�из�115�наблюдений�психичес�ие�расстройства

были�диа�ностированы���106�челове��(9�несовершеннолетних�(7,8%

от��р�ппы)�—�психичес�и�здоровы).�Из�106�наблюдений��мствен-

ная�отсталость�диа�ностирована� ��23� челове�� (20,0%�от� �р�ппы)

(по�азатель�достоверно�выше�(t�≥�2,�p�≤�0,05)��р�ппы�НП),�специ-
фичес�ие� расстройства� психичес�о�о� развития�—� �� 18� челове�

(15,7%�от��р�ппы).�Та�им�образом,�по�оси�1�диа�ностированы�пси-

хичес�ие�расстройства���65�челове��(56,5%�от��р�ппы).

�В�нашем�исследовании�в��р�ппах�НП�и�ББ�не�встречались

по�объе�тивным�причинам�подрост�и,� психичес�ие�расстройства

���оторых�мо�ли�бы�диа�ностироваться�по�оси�1�по�направлениям

1� (а�тизм),� 5� (шизофрения)� (1� сомнительный�в�диа�ностичес�ом

плане�сл�чай�в��р�ппе�НП�и�3�в��р�ппе�ББ�ис�лючены�из�исследо-

вания),�8�и�9.�Особо�надо�отметить,�что�мно�ие�несовершеннолет-

ние�обнар�живали�призна�и�формирования� специфичес�их�рас-

стройств�личности�F60.x,�в�частности�—�диссоциально�о�расстрой-

ства�F60.2,�одна�о�мы�придерживались�ре�омендации�ВОЗ�диа�-

ностировать���подрост�ов�до�16�лет�расстройства�поведения�F91.x.

Не�ис�лючено,�одна�о,�что�в�дальнейшем���мно�их�подрост�ов�во

взрослом�периоде�б�д�т�диа�ностированы�расстройства�личнос-

ти.�Распределение�психичес�их�расстройств�по�оси�1�отражено�в

таблице�2.2.�Состав�психичес�их�расстройств�по��р�ппам�отражен

в�таблице�2.1.

Таблица�2.1

Психичес�ие�расстройства���несовершеннолетних

правонар�шителей� и� беспризорных/безнадзорных

подрост�ов�(по��р�ппам�в�процентах)

*�—�различия�межд�� �р�ппами�статистичес�и�достоверны� (t�≥� 2,� p� ≤
0,05)
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�Главной�тр�дностью�диа�ности�и�являлось�вычленение�ве-

д�ще�о� (определяюще�о� хара�тер�поведения�и� про�ноз)� синд-

рома.

Особенности��линичес�ой��артины�психичес�их�расстройств

�� подрост�ов�правонар�шителей,�беспризорных�и�безнадзорных

оценивались�по�145�призна�ам.�По�очевидным�причинам�здесь�не

описываются� подрост�и,� не� обнар�живающие� психичес�их� рас-

стройств,�составившие��р�пп��социально-об�словленной�дезадап-

тации.

Подавляющее�большинство�подрост�ов�НП�и�ББ��потребля-

ют�те�или�иные�од�рманивающие�средства.�70,0%�ре��лярно��пот-

ребляют�ал�о�оль,�прежде�все�о�—�пиво,�«слабоал�о�ольные»��о�-

тейли,�но�часто�—�вод��,�само�он.�У�половины�подрост�ов,��пот-

ребляющих�ал�о�оль�с�7-8�лет,���13-14��одам�формир�ется�зави-

симость�от�ал�о�оля,�соответств�ющая�1,�реже�2�ст.�ал�о�олизма.

Таблица�2.2

Клиничес�ие� психопатоло�ичес�ие� синдромы

��несовершеннолетних�правонар�шителей

и�беспризорных/безнадзорных� подрост�ов

(по��р�ппам�в�процентах)

*�—�здесь�не��читывается�соп�тств�ющее�др��им�расстройствам�зло-

�потребление�ал�о�олем�и�зависимость�от�ал�о�оля�и�др.�ПАВ

**�—�различия�межд���р�ппами�статистичес�и�достоверны�(t�≥�2,�p�≤�0,05)
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У� подрост�ов,� начавших� �потреблять� спиртные� напит�и� с� 10-11

лет,� �линичес�их� призна�ов� ал�о�олизма�не� выявлялось,� одна�о

отмечался�выраженный�рост�толерантности�(до�2-х�литров�вод�и�в

с�т�и).�Ни�то�из� подрост�ов� систематичес�и�нар�оти�и�не� �пот-

реблял,�опыт�применения��аннабиоидов�имели�12,5%,�др��их�нар-

�оти�ов�—�еще�меньшее�число.�В�прест�пной�молодежной�среде

прием�нар�оти�ов�рез�о�ос�ждается.�Со�слов�одно�о�из�несовер-

шеннолетних,� �о�да�старшие�подрост�и� �слышали�от� не�о� запах

�онопли,�е�о�жесто�о�избили,�объяснив,�что�«вор�нар�оманом�быть

не�может».�Напротив,�прием�то�сичес�их�средств� (�лея,�ацетона,

бензина�и�др.�лет�чих�растворителей)�очень�широ�о�распростра-

нен�—�71,4%�несовершеннолетних�имели�опыт�использования�этих

веществ,� половина�из�них�пра�ти�овала�ежедневное�применение

то�сичес�их� препаратов.� Все� без� ис�лючения� подрост�и� ��рят,

большинство�—�с�младше�о�ш�ольно�о�возраста,�в�среднем�—�до

1�пач�и�си�арет�в�день.

Первые�достоверные�призна�и�патоло�ичес�о�о�развития�и

поведенчес�ие�аномалии���несовершеннолетних�фи�сировались�в

7-8�лет.�Большое�число�(53,6%)�подрост�ов�отличались��ипертим-

ным� поведением,� 16,1%�обнар�живали� выраженные� �олебания

настроения.�У�та�о�о�же�числа�подрост�ов�в�анамнезе�зафи�сиро-

ваны�паро�сизмальные�состояния,��а��правило�—�единичные,�не-

ре��лярные.�По�дост�пным�данным�медицинс�ой�до��ментации�и

из�бесед� с�родителями� �далось� выяснить,� что�отмечались�феб-

рильные�с�доро�и� (до� 1-3� лет),� а� в� более� старшем�возрасте�—

�рат�овременные�эпизоды�потери�сознания�по� тип�� абсансов.� У

8,9%�подрост�ов� в� анамнезе� зафи�сированы�разверн�тые�с�до-

рожные�припад�и,� чаще� все�о�—�на�фоне�острой�инто�си�ации

с�рро�атами�ал�о�оля.

У� 12,5%�несовершеннолетних� в� анамнезе� зафи�сированы

делирии,�все�делирии�носили�хара�тер�инто�си�ационных�психо-

зов,�развивались�на�фоне��потребления�то�сичес�их�средств,�преж-

де�все�о�—�бензина.�Несовершеннолетние,�перенесшие�делирий,

сохраняли� подробные� воспоминания� о� психотичес�ом� эпизоде,

сообщали�о�наплывах�сл�ховых�и�зрительных��аллюцинаций,�в�ос-

новном�—���рожающе�о�содержания,�сопровождавшихся�страхом,

они�предпринимали�попыт�и�спастись,�выпры�ивали�из�о�он,�«за-

щищались»,� прятались� от� преследователей.�Продолжительность

делириозных�эпизодов�не�превышала�2-3�дней,�выход�носил�спон-

танный� хара�тер.

На�фоне�приема�то�сичес�их�веществ�и�без�та�овых���мно-

�их�подрост�ов�отмечались�эпизоды�дереализации�(39,3%).�В�ос-
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новном�дереализация�развивалась� в� вечерние� часы,� в� с�мер�ах,

подрост�и�отмечали�что�«время�начинало�течь�медленно,�образы

сливались�др��� с�др��ом,� зна�омые� �лицы�становились�незна�о-

мыми,�ч�жими,���рожающими».�Эпизоды�дереализации�вне�состо-

яния� то�сичес�о�о�опьянения�носили� выраженн�ю�депрессивн�ю

о�рас��,� сопровождались� страхом,� трево�ой,� ч�вством� ��розы,

исходящей�извне.�Дереализация�на�фоне�то�сичес�о�о�опьянения

носила�выраженный�эйфоричес�ий�оттено�.

Ч�ть�меньше� половины� подрост�ов� (41,1%)� обнар�живали

первые� призна�и�формирования� психоор�аничес�о�о� синдрома.

Отмечались�астенизация�и� э�сплозивные�реа�ции.�Ор�аничес�ая

церебральная�патоло�ия�проявлялась�в�метеопатиях,�астении,�сни-

жении�внимания,��ипермоторных�реа�циях,�эн�резе�(57,2%,�в�сред-

нем�до�9,5�лет).�По�мере�взросления�все�более�выраженными�ста-

новились�поведенчес�ие�нар�шения�—�аффе�тивные�(прежде�все�о

—�дисфоричес�ие)�реа�ции,� снижение�памяти,� волевые�нар�ше-

ния,� эпизоды�немотивированно�о�а�рессивно�о�поведения.�Эмо-

ционально-волевые�расстройства�отмечались�пра�тичес�и� �� всех

подрост�ов� (94,6%).

Аффе�тивная�патоло�ия�встречалась�пра�тичес�и���всех�не-

совершеннолетних.� В� 62,5%� сл�чаев� отмечались�маниа�альные

эпизоды.�Они�носили��рат�овременный�хара�тер�и�дости�али�раз-

личной�выраженности.�У�большинства�подрост�ов�подъемы�настро-

ения�были�связаны�с�приемом�ал�о�оля�или�то�сичес�их�веществ,

сопровождались�ч�вством�собственной�значимости,�приливом�сил,

верой� в� то,� что� вот-вот� сл�чится� ч�до,� они� «наслаждались�жиз-

нью».�В�ряде�сл�чаев�маниа�альный�эпизод�развивался�до�пере-

живания�эйфории,�э�зальтации.�В�др��их�сл�чаях�полюс�аффе�та

стремительно�менялся,�маниа�альное�состояние�сменялось�дис-

форичес�им,�возни�ало�желание�ломать�все�на�своем�п�ти.�Под-

рост�и�ломали�все,�что�подворачивалось�под�р���,�совершали�а�ты

вандализма,� поджо�и,� �ромили� автоб�сные�останов�и� и� �иос�и,

избивали�встречных�прохожих.�У�83,9%�отмечались�депрессивные

состояния.�В�отличие�от�маниа�альных�они�были�длительными,�но

не� хара�теризовались� выраженной� �л�биной.� В� ряде� сл�чаев

депрессивные� состояния� сопровождались� явлениями�дереали-

зации.�При���л�блении�депрессивно�о�аффе�та���части�подро-

ст�ов� (21,4%)� развивались� апатичес�ие� состояния.� То�да� они

часами�просиживали�в�одной�позе,�не�выходили�на��лиц�.�Боль-

шинство� подрост�ов,� испытавших� подобные� состояния,� хара�-

теризовали�их��а��м�чительные�эпизоды�полно�о�безразличия.

Выход�из�апатичес�их�состояний�совершался�та�же�через�дис-
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форичес�ий� аффе�т.� На� фоне� дисфории� часто� совершались

правонар�шения.�У�46,4%�несовершеннолетних�отмечалась�пер-

систир�ющая�трево�а,���10,7%�—�эпизоды�страха.�У�половины

отмечались�фобичес�ие�расстройства� (наличеств�ющие�в� �ли-

ни�е�или�в�анамнезе).

Мнестичес�ие�расстройства� отмечались� �� 42,8%�подрост-

�ов.�В�основном�наблюдались�нар�шения��рат�овременной�памя-

ти,�фи�сации�событий�(��30,4%).�Часто� (8,9%)�встречалось�пато-

ло�ичес�ое�фантазирование,� причем�фантазии� носили� нелепый,

�ротес�ный�хара�тер.�В�57,1%�сл�чаев�отмечалось�не�оторое�ин-

телле�т�альное�ос��дение,�не�дости�ающее,�одна�о,�степени��м-

ственной�отсталости,�связанное,�вероятнее�все�о,�с�приемом�то�-

сичес�их�препаратов�и�низ�им��ровнем�ш�ольных�знаний,�отс�т-

ствием�навы�ов�интелле�т�альной�работы.

Для�82,1%�подрост�ов�было� хара�терно�а�рессивное�пове-

дение.� Треть� подрост�ов� (32,1%)� совершали�а�ты�а�тоа�рессии,

64,7%�совершали� а�рессивные� действия� в� отношении� людей� и

животных,�58,8%�—�в�отношении�неживых�объе�тов�(порча�и�раз-

р�шение� автомобилей,� �иос�ов,� останово�� транспорта,� зданий).

Мно�ие� (16,1%)�предпринимали�попыт�и� само�бийства�и� совер-

шали�самоповреждения�(26,8%),�в�основном�а�тоа�рессия�носила

демонстративный� хара�тер.� Часто� а�ты� самоповреждений� со-

вершались� на�фоне� дисфоричес�о�о� аффе�та,� были� вызваны

желанием� причинить� себе� боль� (не�л�бо�ие� порезы,� прижи�а-

ния� си�аретой).

Развитие�дели�вентно�о�поведения�проходило�в� три�этапа.

На�первом�этапе� �лавным�фа�тором�девиантно�о�поведения�был

ми�росоциальный�(семейный).�В�связи�с�небла�опол�чной�обста-

нов�ой�дома�подрост�и�проводили�больш�ю�часть�времени�на��ли-

це,� не� посещали� занятия� в�ш�оле,� были� вын�ждены�ночевать� в

подвалах�и�на�черда�ах,�спасаясь�от�побоев�и��нижения,��оторые

ждали�их�дома.�Сп�стя�не�оторое�время�они�становились�членами

молодежных� �риминальных� �р�ппирово�,� �де� выполняли� задания

старших�подрост�ов,� воровали.�Здесь�же�они�пол�чали�опыт�ис-

пользования� то�сичес�их� веществ.

На�втором�этапе�вед�щим�был�фа�тор�асоциально�о�о�р�-

жения.�Подрост�и�втя�ивались�в�жизнь�асоциальных��р�ппирово�,

�де� находили�по�ровительство,� �сваивали� за�оны� �риминальной

среды,�постепенно�поднимались�по�иерархичес�ой�лестнице.�Кон-

та�ты�с�домом�со�ращались�до�миним�ма.�Они�мо�ли�отс�тство-

вать�дома�неделями,��езжали�в��р�пные��орода,��де�жили�на�во�-

залах,� промышляя�воровством�и� �рабежами,� попрошайничали.�В
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этот�период�они�начинали�а�тивно��потреблять�ал�о�оль�и�то�си-

чес�ие�вещества.�В�рез�льтате�асоциально�о�образа�жизни�и�из-

менений�ор�аничес�о�о�хара�тера�возни�али�стой�ие�поведенчес-

�ие�стереотипы�и�аффе�тивные�расстройства.�В�этот�период�со-

вершались� прест�пления� а�рессивно�о� хара�тера� (телесные�по-

вреждения,� разбои,� изнасилования,� �бийства,� �ничтожение�им�-

щества).

На�третьем�этапе�вед�щим�фа�тором�являлся�психопатоло-

�ичес�ий.�Начиналось�формирование�личности�по�патоло�ичес�о-

м��тип�.�Возможности�вн�тренних��омпенсаторных�сдерживающих

механизмов�и�воспитательно-�орре�ционно�о�влияния���этом��вре-

мени�исчерпывались.

Ниже�мы�в�соответствии�с�динамичес�им�принципом�детс-

�ой�и�подрост�овой�психиатрии�остановимся�сначала�на�специфи-

чес�их�расстройствах� психичес�о�о�развития�и�интелле�та� в�ис-

след�емых� �р�ппах� несовершеннолетних,� а� в� след�ющей� �лаве

рассмотрим�сово��пность�психопатоло�ичес�их�синдромов���не-

совершеннолетних�правонар�шителей,�беспризорных�и�безнад-

зорных.

2.1. Расстройства,��одир�ющиеся�по�оси�2:

Специфичес�ие� расстройства

психичес�о#о� развития

�Со�ласно�ре�омендациям�ВОЗ�(1996),�по�оси�2��одир�ются

специфичес�ие�расстройства�психичес�о�о�развития,�относящие-

ся� со�ласно�МКБ-10� �� р�бри�ам�F80� (Специфичес�ие�расстрой-

ства�развития�речи),�F81�(Специфичес�ие�расстройства�развития

ш�ольных�навы�ов�—�чтения,�письма,�счета),�F82�(Специфичес�ое

расстройство�развития�дви�ательных�ф�н�ций),� F83� (Смешанные

специфичес�ие�расстройства�развития),�F88�и�F89�—�др��ие�(не-

�точненные)�расстройства�психичес�о�о�развития.

В� современных� �лассифи�ациях� (МКБ-10,�DSM-V)� и� пред-

шеств�ющих�им�DSM-III-R�и�DSM-IV,�расстройства�речи�и�ш�оль-

ных�навы�ов�обозначаются�в��ачестве�специфичес�их�расстройств

развития,� т.е.� по� большом�� счет�,� дизонто�енетичес�их� рас-

стройств.� Причина� большинства� этих� расстройств� неизвестна,

прежние�теории,�подраз�мевавшие�невроло�ичес�ие�нар�шения�в

�ор�овых� представительствах� соответств�ющих� анализаторов,� в

настоящее� время�отвер�н�ты� (Siegel� L.� S.,� 1982,�Cantwell� D.� P.,

Baker�L.,�1984,�Гельдер�М.,�Гэт�Д.,�Мейо�Р.,�1999).
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В�МКБ-10� (использ�ется� в�России�с�1999� �.)� использ�ются

след�ющие�диа�ностичес�ие�р�бри�и:

F�80.�Специфичес�ие�расстройства�развития�речи�и�язы�а;

F�80.0.�Специфичес�ое�расстройство�арти��ляции;

F�80.1.�Расстройство�э�спрессивной�речи;

F�80.2.�Расстройство�рецептивной�речи;

F�80.3.�Приобретенная�афазия�с�эпилепсией;

F�80.8.�Др��ие�расстройства�развития�речи�и�язы�а;

F�80.9.�Не�точненные�расстройства�развития�речи�и�язы�а;

F�81.�Специфичес�ие�расстройства�развития��чебных�на-

вы�ов;

F�81.0.�Специфичес�ое�расстройство�чтения;

F�81.1.�Специфичес�ое�расстройство�спеллин�ования;

F�81.2.�Специфичес�ое�расстройство�арифметичес�их�на-

вы�ов;

F�81.3.�Смешанное�расстройство��чебных�навы�ов;

F�81.8.�Др��ие�расстройства��чебных�навы�ов;

F�81.9.�Не�точненные�расстройства�развития��чебных�на-

вы�ов;

F�82.�Специфичес�ие�расстройства�развития�моторных�ф�н-

�ций� (в�лючая�дис�рафию);

F�83.�Смешанные�специфичес�ие�расстройства�психичес�о-

�о�развития.

Ниже�мы��орот�о�остановимся�на�основных��линичес�их�ха-

ра�теристи�ах�данных�расстройств�и�отличиях�от�подобной�симп-

томати�и�в�рам�ах�иной�психиатричес�ой�и�невроло�ичес�ой�па-

толо�ии.

Все�расстройства�психичес�о�о�развития�начинаются�в�ран-

нем�детс�ом�возрасте,� и� являются�прямым�следствием�нар�ше-

ния�биоло�ичес�их� процессов� созревания� центральной� нервной

системы.�Они�проте�ают� �лад�о,�без�ремиссий�и�рецидивов,� что

отличает�их�от�мно�их�психичес�их�расстройств.�По�мере�взросле-

ния� симптомати�а� с�лаживается,� одна�о� призна�и� расстройств

психичес�о�о�развития�сохраняются�и�во�взрослом�возрасте.�В�ряде

сл�чаев�обнар�живается�наследственная�отя�ощенность�подобны-

ми�расстройствами.�Частота�встречаемости�в�нес�оль�о�раз�выше

��мальчи�ов,�чем���девоче�,�и�составляет,�по�наблюдениям�амери-

�анс�их�исследователей,�от�2%�до�8%�детей�ш�ольно�о�возраста

(Bender�L.,�1957,�Yule�W.,�Rutter�M.,�1985,�Каплан�Г.,�Сэдо��Б.,�1994).

Специфичес�ое� расстройство� развития� речи� и� язы�а

хара�териз�ется�ранним�началом,���детей�сохранен�интелле�т,�нет

ни�а�их�оснований��оворить�об��мственной�отсталости.�Диа�нос-
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ти�а� �мственной�отсталости� в�данных� сл�чаях� является�ошибоч-

ной�и�может�не�ативно�повлиять�на�дальнейш�ю�с�дьб��ребен�а.

В� нерез�о� выраженных� сл�чаях� ребено�� способен� �� общению�в

хорошо�известных,�бытовых�сит�ациях,�одна�о�в�ш�оле�расстрой-

ство�с�щественно�влияет�на�способности���об�чению.�От�вариан-

тов�нормы�состояние�отличается�наличием�проблем�в�области�чте-

ния� и� письма,� нар�шениями�межличностных� �омм�ни�ационных

связей,� поведенчес�ими�расстройствами.�В� среднем�ш�ольном

возрасте�важным�диа�ностичес�им��ритерием�является�течение�с

про�рессивным��л�чшением.�В�отличие�от��мственной�отсталости

не�обнар�живается� выраженных�проблем�в� повседневном�ф�н�-

ционировании,�ребено��приобретает�большинство�навы�ов�в� со-

ответствии�с� возрастными�нормами.�При�диа�ности�е�необходи-

мо��бедиться�в�отс�тствии�патоло�ии�зрения�и�сл�ха,�в�лючая�спе-

цифичес�ие� поражения� рецепторно�о� аппарата,� в� том� числе�—

дальтонизм�и�парциальн�ю� �л�хот�� (невосприимчивость� �� зв��ам

определенной�высоты,�связанная�с�поражением��лит�и).

При�специфичес�ом�расстройстве�арти��ляции�отмеча-

ются�общая�неразборчивость�речи,�что�вызвано�не�столь�о�ис�а-

жением�отдельных�фонем,� но� проп�с�ам�или�подменой� тр�дных

для�произношения� зв��ов.�При�этом�речь� становится�предельно

�прощенной,�бедной,� что�вст�пает� в�противоречие�с�интелле�т�-

альным�развитием�ребен�а�и�пониманием�им���да�более�сложных

речевых� �онстр��ций.�Внешне� похожая� �артина� (след�ет� �читы-

вать,� что�мно�ие� расстройства� данной� диа�ностичес�ой� �р�ппы

встречаются�в�сочетании�др���с�др��ом�и�диа�ностичес�ие��рани-

цы�размыты� �а��межд��формами,� та�� и� с� �райними�вариантами

нормы)�наблюдается�и�при�расстройстве�э�спрессивной�речи.

Для�диа�ности�и�с�щественно�отс�тствие�отдельных�слов�и�про-

стых�фраз���2-3��одам.�В�более�старшем�возрасте�отмечается�о�-

раничение�словарно�о�запаса,�тр�дности�в�подборе�слов�и�сино-

нимов,�использование�небольшо�о�набора�самых�общих�слов,�не-

сформированность�строя�речи�с�наличием�примитивной�стр��т�-

ры�предложений�и�ошибо��в�со�ласовании,�синта�тичес�ие�ошиб-

�и,�особенно�проп�с�и�о�ончаний�и�приставо�,�отс�тствие�в�речи

предло�ов,�местоимений,� с�лонений�с�ществительных�и� спряже-

ний� �ла�олов� (данные� нар�шения� свидетельств�ют� в� польз�� ди-

зонто�енетичес�о�о�происхождения�расстройства,�пос�оль���имен-

но�подобная� стр��т�ра�речи� хара�терна�для� сообществ,� находя-

щихся�на�примитивном� �ровне�развития� (Леви-Стросс�К.,� 1999).

Отмечаются�тр�дности�в��становлении�хроноло�ичес�о�о�поряд�а

событий.�При� этом� понимание� речи� соответств�ет� возрастным



57

нормам�или�немно�о�ниже,�что�связано�с�тр�дностями�приобрете-

ния�словарно�о� запаса,�об�словленными�нар�шениями�чтения.�В

общении��оличество�невербальных��онстр��тов�соответств�ет�воз-

растной�норме.�Несмотря�на�речевые�нар�шения,� потребность� в

�омм�ни�ации�сохранена,�ребено��а�тивно�стремится���общению.

На�фоне�речевых�расстройств,�создающих�препятствие�в��омм�-

ни�ации,�формир�ются� вторичные�поведенчес�ие�расстройства,

эмоциональные� нар�шения,� повышенная�моторная� а�тивность,

�оторая�воспринимается� внешне� �а��невнимательность,� отвле�а-

емость.

Расстройство�рецептивной�речи�хара�териз�ется�нар�ше-

нием�понимания�речи.�При�этом��же�в�младенчестве�отмечается

отс�тствие�реа�ции�на� зна�омые�названия,� тр�дности�идентифи-

�ации�простых� предметов,� неспособность� следовать� инстр��ци-

ям,�выполнять��оманды.�При�этом�нет�призна�ов,�свидетельств�-

ющих�в�польз��не�ативизма.�В�старшем�возрасте�отмечаются�на-

р�шения� понимания� �рамматичес�их� стр��т�р� (например,�форм

вопроса�и� �тверждения),� тональности�речи,�жестов.�Чаще�все�о

это�состояние�сочетается�с�нар�шением�э�спрессивной�речи,�чте-

ния,�письма.�В�поведении�ребен�а�преобладают:�моторная��ипе-

ра�тивность,� невнимательность,� трево�а,� изоляция�от� сверстни-

�ов,� провоцир�ющая�а�рессивные�пост�п�и,� застенчивость.

Приобретенная�афазия�с�эпилепсией�(синдром�Ланда�-

Клефнера)� стоит�особня�ом�среди�расстройств�данной� �р�ппы.

Заболевание� хара�териз�ется�началом�в� возрасте�3-7�лет,� �ото-

ром��предшеств�ет� нормальное�развитие.�Нар�шения�речи�раз-

виваются� в� течение� нес�оль�их� недель� (месяцев),� синхронно� с

возни�новением�эпилептичес�их� паро�сизмов�или�нес�оль�о�от-

срочено.�Нар�шения�речи�носят�про�редиентный�хара�тер,�доста-

точно�выражены,�затра�ивают�рецептивн�ю�и�э�спрессивн�ю�речь,

развиваются�расстройства�арти��ляции,��оторых�не�было�прежде.

Может�меняться�мод�ляция��олоса.�На�первом�этапе,�синхронно�с

речевыми�нар�шениями,�возни�ают�поведенчес�ие�расстройства,

�оторые� �меньшаются�по�мере�освоения�ребен�ом�альтернатив-

ных�навы�ов��омм�ни�ации.�Заболевание�может�проте�ать�с�пси-

хотичес�ими�эпизодами.�Се�одня�принято� считать,� что� в� основе

заболевания�лежит�воспалительный�процесс� (энцефалит).�В� тре-

ти�сл�чаев�наст�пает�полное�выздоровление,�в�дв�х�третях�—�пос-

ле�пре�ращения�с�дорожных�паро�сизмов�остаются�более�и�ме-

нее�рез�о�выраженные�речевые�нар�шения,�что�собственно�и�по-

сл�жило�причиной�отнесения�синдрома�Ланда�-Клефнера�в�дан-

н�ю�диа�ностичес��ю��ате�орию�МКБ-10.
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К�др��им�расстройствам�развития�речи�и�язы�а�относят

нар�шения�речево�о�развития� вследствие� педа�о�ичес�ой� зап�-

щенности,�социальной�депривации.�У�азанные�состояния�не�тре-

б�ют�специальной�терапии�и�разрешаются�самостоятельно�в�ходе

об�чения�и�общения�в��р�ппе�сверстни�ов.

Специфичес�ие�расстройства��чебных�навы�ов�отлича-

ются�ранним�нар�шением�приобретения�навы�ов� счета,� письма,

чтения,�что�связано,�по�видимом�,�с�нар�шением�обработ�и��о�-

нитивной�информации�в�высших�отделах��оловно�о�моз�а�(Benton

A.,�1980,�Fey�M.�et�al.,�1981,�Paul�R.,�Shriberg�L.,�1982).�Для�специ-

фичес�их�расстройств� �чебных�навы�ов� свойственна�особая�ди-

нами�а:�сначала�отмечается�задерж�а�речи,��оторая,�исчезая�или

смя�чаясь���ш�ольном��возраст�,�сменяется�задерж�ой�формиро-

вания� навы�ов� чтения� и� письма,� а� в� подрост�овом� возрасте� на

первый� план� выст�пают� проблемы� спеллин�ования.� Во�мно�ом

развитие�ш�ольных�навы�ов�зависит�от�семейных�фа�торов�и�об-

стоятельств,� соп�тств�ющих�процесс��об�чения.�Во�всех�сл�чаях

более�или�менее�рез�о�отмечается�диссоциация�межд��развити-

ем�ш�ольных� навы�ов� и� интелле�т�альным�развитием,� �оторое

соответств�ет� возраст�.�Большинство�состояний,�описываемых�в

данной��р�ппе,�не�встречаются�изолированно,�тр�дно�определить,

например,� что� является� причиной,� а� что� следствием:� расстрой-

ство�чтения�или�эмоциональные�нар�шения,�выявляемые���ребен-

�а.�Ка��правило,�по�мере�взросления���азанные�проявления�ниве-

лир�ются,� что,� одна�о,� не� все�да� просто� заметить,� пос�оль��� �

детей�снижается�интерес����чебе,�формир�ющийся�объем�знаний

все�более�отстает�от��ровня�требований,�предъявляемых���ребен-

���педа�о�ами�от��ласса����ласс�,�что�создает�предпосыл�и���пло-

хой��спеваемости.�Отличием�от�педа�о�ичес�ой�зап�щенности�яв-

ляется�отс�тствие�эффе�та�от�дополнительных�занятий�в�ш�оле�и

дома,�одна�о�хорошие�рез�льтаты�в�ответ�на�использование�спе-

цифичес�ой� �орре�ционной� терапии.� Гр�бой� ошиб�ой� является

диа�ности�а��мственной�отсталости�на�основании�несоответствия

объема�ш�ольных� знаний� возраст�.� Если� нар�шения� связаны� с

неаде�ватным�об�чением,�их�нельзя�относить� в� �р�пп��специфи-

чес�их�расстройств� �чебных�навы�ов.�В�нашей�пра�ти�е�неред�о

встречались�сл�чаи��ипердиа�ности�и��мственной�отсталости,�тре-

б�ющие�пересмотра�диа�ноза.

Для�специфичес�о�о� расстройства� чтения� (дисле�сии)

свойственно:�нар�шение�навы�ов�чтения,�проявляющееся�при�чте-

нии�всл�х�и�про�себя,�сочетание�с�расстройствами�речи,�часто�в

анамнезе,� что�проявляется�проп�с�ами,�ис�ажениями,� привнесе-
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ниями�слов�или�их�частей,�снижением�с�орости�чтения,�потерями

места�в�те�сте,�перестанов�ой�слов�в�предложении,�тр�дностями

воспроизведения�прочитанно�о�и�неспособностью�сделать� выво-

ды�из�материала,�что�часто�проявляется�тем,�что�ребено�,�отвечая

на�вопросы�по�те�ст�,�использ�ет�общие�знания,�а�не�содержание

прочитанно�о.�В�ряде�сл�чаев�расстройство�чтения�возни�ает�без

предшеств�ющих�нар�шений�речи,� что�об�словлено,� по-видимо-

м�,�нар�шениями�фонематичес�о�о�анализа.�В�сочетании�со�спе-

цифичес�им�расстройством� чтения� ��детей�отмечаются�нар�ше-

ния� внимания,� эмоциональные�расстройства,� диссоциальное�по-

ведение�вследствие�низ�ой�самооцен�и.�Ряд�исследователей�счи-

тает� специфичес�ое�расстройство� чтения�следствием�б��венной

а�нозии,� что� отчасти� подтверждается� �л�чшением� �ачества� чте-

ния� при�использовании�б��варных�шрифтов.�При�специфичес-

�ом�расстройстве�спелин�ования�нар�шается�способность�про-

износить� слова� по�б��вам�и� правильно� их� писать.�Обычно�рас-

стройства� спеллин�ования� являются�последствием�расстройства

чтения,�одна�о�встречаются�и�изолированные�формы.�При�специ-

фичес�ом� расстройстве� арифметичес�их� навы�ов� (дис�аль-

��лия)�нар�шается�счет,�в�перв�ю�очередь�—�арифметичес�ие�дей-

ствия� (сложение,� вычитание,� �множение,� деление),� при�относи-

тельной�сохранности�ал�ебраичес�их�и� �еометричес�их� вычисле-

ний.�У�детей�отмечаются�проблемы�понимания�смысла�арифмети-

чес�их�операций,�числовых�отношений,�особенно�в�сл�чае�чисел,

выраженных�дробями,� страдает� понимание�математичес�их� зна-

�ов,�проведение�арифметичес�их�операций,�часто�дети�неспособ-

ны�вы�чить�таблиц���множения.�Смешанное�расстройство��чеб-

ных� навы�ов,� др��ие� расстройства� �чебных� навы�ов� (в�лю-

чая�расстройство�э�спрессивно�о�письма)�и�не�точненное� рас-

стройство� развития� �чебных� навы�ов� являются�остаточными,

но�необходимыми��ате�ориями�в� �лассифи�ации.

Специфичес�ие�расстройства�развития�моторной�ф�н-

�ции�—�большая,� но�плохо�разработанная� �ате�ория�состояний,

в�лючающая�детс��ю�не��люжесть,�диспра�сичес��ю�дис�рафию,

нар�шения��оординации,�не�связанные�с��мственной�отсталостью

или�др��ими�психичес�ими�и�невроло�ичес�ими�расстройствами.

Отмечается� нар�шение� тон�их� или� �р�пных� движений,� �оторое

возни�ает� в�раннем�возрасте.�Вначале�отмечается�отставание� в

приобретении�навы�ов�ходьбы,�бе�а,�прыж�ов,�что�сопровождает-

ся�не��люжей�поход�ой,� тр�дностями�при�одевании,�бросании�и

ловле�мяча,�и�ре�в���би�и�и��онстр��тор.�В�более�позднем�возра-

сте�проявления�патоло�ии�носят�хара�тер�диспра�ситес�ой�дис�-
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рафии,�сочетающейся�с�общей�ш�ольной�не�спеваемостью,�эмо-

циональными�и�поведенчес�ими�нар�шениями.�В�младшем�ш�оль-

ном�возрасте�еще�мо��т�быть�выявлены�при�детальном�невроло-

�ичес�ом�осмотре�хореиформные�движения��онечностей�или�зер-

�альные�движения,�относимые���не�р�бой�невроло�ичес�ой�симп-

томати�е.�Расстройства�письма�не�связаны�с�левшеством�и�пере-

�чиванием�левшей.�Причины�данно�о� состояния�относят� на� счет

нар�шений�развития�(Prechtl�H.�F.,�Stemmer�C.�J.,�1962,�Breaner�M.

W.et�al.,�1967).

Смешанные�специфичес�ие�расстройства�психичес�о-

�о� развития�диа�ностир�ются�в�сл�чае�прис�тствия��линичес�их

призна�ов�специфичес�их�расстройств�речи�и�язы�а,�специфичес-

�их�расстройств� �чебных�навы�ов�и� специфичес�их�расстройств

развития�моторной�ф�н�ции.

Диа�ности�а�речевых�нар�шений�проводится�преим�ществен-

но�психиатром,�нейропсихоло�ом,�невропатоло�ом.�В�задачи

нейропсихоло�а� входит� ос�ществление� тестирования,� в� задачи

невропатоло�а�и�психиатра�—�дифференциально-диа�ностичес�ий

анализ.�Ино�да�приходится�привле�ать���диа�ностичес�ой�работе

патопсихоло�а�(для�оцен�и�мышления�и�интелле�та),�но,��а��пра-

вило,�это�о�не�треб�ется.

В�соответствии�с�ре�омендациями�Л�рия�А.�Р.�(1973)�и�Л.�И.

Вассермана,�С.�А.�Дорофеевой�и�Я.�А.�Меерсона� (1997)�мы�ис-

пользовали�след�ющие��ритерии�оцен�и�(см.�таблиц��2.3).

Таблица�2.3

Диа�ности�а�речевых�нар�шений:�методы�и�оцен�а

Объе�т�исследования:�Спонтанная�и�диало�ичес�ая�речь.

Метод�провер�и:�Беседа.

Оцен�а:�Пра�тичес�и�отс�тств�ет,� либо� в�форме�словесной�о�-

рош�и�—�очень�плохо,� �р�бые�нар�шения,�обедненная,�од-

носложная,�шаблонная,� с� персеверациями,� па�зами�из-за

поис�а�слов,�парафазиями�—�плохо,��меренные�нар�шения,

обеднение�речи,� ред�ие�парафазии,� а�рамматизм�—�ниже

нормы.

Объе�т�исследования:�Повествовательная�речь� (моноло�).

Метод� провер�и:� Перес�аз� прочитанно�о� или� просл�шанно�о

те�ста,�расс�аз�по�сюжетной��артин�е,�серии��артино�,�мо-

ноло��на�заданн�ю�тем�.

Оцен�а:�Полная�невозможность�выполнения�—�очень�плохо,�спо-

собность� сохранена�при�наводящих� вопросах,� тр�дности� в
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подборе�слов,�бедность�речи,� парафазии,� �орот�ие�фразы

—�плохо,� незначительное� �оличество� вышеперечисленных

призна�ов�—�ниже�нормы.

Объе�т� исследования:�А�рамматизм.

Метод�провер�и:�Беседа,�моноло��больно�о,�перес�аз,�расс�аз

по�сюжетной��артин�е.

Оцен�а:� «Теле�рафный�стиль»,� отс�тствие� в� речи� �ла�олов,� де-

фе�ты�со�ласования,�неправильное��потребление�предло�ов,

либо� напротив,� преобладание� �ла�олов,� наречий,� вводных

слов�без�с�ществительных�—�очень�плохо,�снижение�числа

�ла�олов�и�прила�ательных,�предло�ов,�союзов,�либо�напро-

тив,� избыто�� �ла�олов,� замещающих� слов,� литеральные�и

вербальные�парафазии�—�плохо,�незначительное��оличество

тех�же�призна�ов�—�ниже�нормы.

Объе�т�исследования:�Отраженная�речь� (повторение).

Метод� провер�и:�Повторение� �ласных� и� со�ласных� зв��ов,� их

серий,� сло�ов,� слов,� предложений.�Исследование�проводят

та�же�в��словиях�интерференции�с�интервалом�5-10�се��нд.

Оцен�а:�Полностью�нар�шенное�воспроизведение,� либо�преоб-

ладание�вербальных�и�литеральных�парафазий�—�очень�пло-

хо,�повторение�50-60%�предъявлений�—�плохо,�ред�ие�за-

мены,� персеверации,� привнесения,� парафазии�—� ниже

нормы.

Объе�т�исследования:�Называние.

Метод�провер�и:�Называние�предметов�по�рис�н�ам,�действий,

связанных�с�предметами.

Оцен�а:�Пра�тичес�и�отс�тств�ет,� подс�аз�и�не�помо�ают,� либо

толь�о�после�длительных�поис�ов,� ошибо��—�очень�плохо,

называется�о�раниченный�набор�предметов,�мно�о�ошибо�,

замен�—�плохо,�поис��первых�б��в,�затр�днения�при�называ-

нии�ред�их� предметов�и�действий,� опоры�на�подс�аз�и�—

ниже�нормы.

В�ходе�работы�с�ребен�ом�обращают�внимание�на�след�ю-

щие�речевые�особенности�—�произношение�зв��ов�и�наличие�на-

пряжения�речево�о� аппарата,� темп�речи,� с�лонность� ��шаблон-

ным,�стереотипным�ответам�или�мно�оречивости,�интонационные

особенности�речи,�в�лючая�эмоциональн�ю�о�рашенность,�нали-

чие� вербальных� (называние� сходно�о� по� смысл�� слова)� и� лите-

ральных�(называние�сходно�о�по�зв�чанию�слова)�парафазий,��он-

таминаций�(смешение�слов,�нипример�дом+�от=мот).
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Объе�т�исследования:�Понимание�речи.

Метод� провер�и:� Понимание�фле�тивных�отношений,� отноше-

ний,� выраженных�предло�ами�и� наречиями,� падежных� �он-

стр��ций�в�речи�и�тестах.

Оцен�а:�Полное�непонимание�сит�ативной�речи,�жестов,��оманд

—�очень�плохо,�нар�шение�понимания�в��онте�сте�малоа�т�-

альных�тем,�тр�дности�перехода�от�темы���теме,�межд���о-

мандами�—�плохо,�затр�днения�возни�ают�при�быстрой�речи,

отвлечении�внимания�—�ниже�нормы.

Объе�т�исследования:�Чтение�всл�х.

Метод�провер�и:�Чтение�те�стов,�предложений,�слов,�б��в.

Оцен�а:�Чтение�невозможно�—�очень�плохо,�читаются�отдельные

слова,� �орот�ие� предложения,�множественные� ошиб�и�—

плохо,� чтение� в�медленном� темпе�с� парафазиями�—�ниже

нормы.

Объе�т�исследования:�Чтение�про�себя.

Метод�провер�и:�Под�ладывание�подписей����артин�ам.

Оцен�а:�Под�ладывание�возможно�не�более,�чем�в�10%�сл�чаев

—�очень�плохо,�в�50-60%�—�плохо�(письменные�задания�вы-

полняются,� �а�� правило,� еще� х�же),� возможно�выполнение

письменных�заданий,�частичное�понимание�прочитанных�про

себя�те�стов�—�ниже�нормы.

Объе�т� исследования:�Списывание.

Метод� провер�и:� Переписывание� те�ста,� предложений,� слов,

б��в.

Оцен�а:�Переписывание��орот�их�фраз�невозможно,��опир�ются

не�оторые�б��вы,�сло�и,�имеются��р�бые�ис�ажения�(ис�лю-

чая�феномены�зер�альности�и�лево/правосторонне�о�ис�лю-

чения� �� левшей)�—�очень� плохо,� �опир�ются�фразы,� но� с

ошиб�ами,� не�оторые� слова� нельзя� идентифицировать�—

плохо,�отдельные�ошиб�и,�в�особенности�—�в�длинных�сло-

вах�—�ниже�нормы.

Объе�т�исследования:�Письмо�под�ди�тов��.

Метод�провер�и:�Письмо�под�ди�тов���предложений,�слов,�б��в.

Оцен�а:�Письмо�невозможно,�либо�воспроизводится�не�более�10%

из�предъявляемо�о�б��венно-сло�ово�о�материала�—�очень

плохо,� воспроизводится� 50-60%� стим�льно�о� материала

(б��в)�—�плохо,�ред�ие�ошиб�и� (за�ис�лючением�специфи-

чес�их�ошибо�,�вызванных�незнанием�правил�правописания)

—�ниже�нормы.
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Объе�т� исследования:�Самостоятельное�письмо.

Метод�провер�и:�Запись�расс�аза�на�заданн�ю�тем�,�например,

по�сюжетной��артин�е.

Оцен�а:�Самостоятельное�письмо�отс�тств�ет� (письмо�под�ди�-

тов���может�быть�относительно�сохранено)�—�очень�плохо,

рез�ие,� �р�бые�нар�шения�письма,� в� то� время� �а�� письмо

под�ди�тов���нар�шено�не�столь�значительно�—�плохо,�со-

хранено�самостоятельное�письмо,��оторое�отражает�особен-

ности�э�спрессивной�речи�больно�о�—�ниже�нормы.

Объе�т�исследования:�Счет.

Метод� провер�и:�Называние�чисел,�письмо�чисел,� таблица� �м-

ножения,� арифметичес�ие�действия,� простые�задачи.

Оцен�а:�Невозможность� выполнения�простейших�арифметичес-

�их�операций,�называния�чисел,�письма�чисел�—�очень�пло-

хо,�произведение�счетных�операций�с�ошиб�ами,�особенно

значимы�изменение� поряд�а� цифр� в� числах,� нар�шения� в

�стном�счете,� письменном�счете�с�использованием�мно�о-

значных�чисел�—�плохо,�не�р�бые�нар�шения,�нар�шение�пос-

ледовательности� операций� в� дв�хша�овой� задаче�—�ниже

нормы.

Дифференциальный� диа�ноз� расстройства� арти��ляции

в�лючает�три�стадии�(Каплан�Г.,�Сэдо��Б.,�1994).�Сначала�необхо-

димо�определить,�является�ли�расстройство�арти��лации�настоль�о

выраженным,�чтобы�считаться�патоло�ичес�им�(например,�до�4�лет

мно�ие�дети�имеют�расстройства�арти��ляции),� затем�ис�лючить

ор�аничес��ю�патоло�ию,�в�лючая�дизартрию,�нар�шения�сл�ха�и

�мственн�ю�отсталость,� и� на�онец� �бедиться,� что�э�спрессивная

речь�сохранена,�либо�нар�шена�в�незначительной�мере.�Ребено��в

три��ода�правильно�произносит�м,�н,�н�,�б,�п,�т,��,�д,�а���четырем

�одам�добавляются�ф,�ч,�ш,�з,���пяти��одам�—�т,�с,�р.�Для�ис�люче-

ния�фа�торов�физичес�о�о� хара�тера�надо�провести�невроло�и-

чес�ое�исследование�и�а�диометрию.�Призна�ами�дизартрии,��о-

торая�поддается� �орре�ции�значительно� х�же,� чем�расстройство

арти��ляции,�являются:�нар�шения�жевания,� �лотания,�замедлен-

ное�высовывание�и�втя�ивание�язы�а.

Расстройство�развития�э�спрессивной�речи�дифференцир�-

ют�с��мственной�отсталостью,�при��оторой�отмечается�тотальное

снижение�интелле�та,�что�можно�проверить�специфичес�ими�тес-

тами.�При� нар�шении� рецептивной� речи� снижается� понимание

речи,�обращенной���ребен��,�в�то�время��а��при�расстройстве�э�-

спрессивной�речи�оно�сохраняется�на�нормальном��ровне.�В�сл�-
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чае�приобретенной�афазии�в�раннем�возрасте�речевые�ф�н�ции

не�страдают,�а�впоследствии�(после�травмы�или�др��их�невроло-

�ичес�их�расстройств)�речевая�ф�н�ция�снижается.�При�эле�тив-

ном�м�тизме�в�анамнезе�выявляется�нормальная�речевая�ф�н�ция

при�общении�с�одним�или�нес�оль�ими�людьми,��а��правило,�из

ближайше�о�о�р�жения�ребен�а.�Та�им�образом,�диа�ности�а�ос�-

ществляется� в� основном�по�метод�� ис�лючения� специфичес�их

диа�ностичес�их� призна�ов,� хара�териз�ющих� альтернативные

виды�патоло�ии.

Дифференциальный�диа�ноз�расстройств�развития��чебных

навы�ов�проводят�прежде�все�о�с��мственной�отсталостью.�Глав-

ным��ритерием�является�сохранность�интелле�т�альных�ф�н�ций,

проявляющаяся�во�всех�сферах�деятельности,�не�связанных�пря-

мо�с�процессом�об�чения.

Эффе�тивным�методом�диа�ности�и�и� дифференциальной

диа�ности�и�специфичес�их�расстройств�речи�и�ш�ольных�навы-

�ов� является�и�ровой� тренин��для� �р�ппы�детей� (разработанный

нами�вариант� тренин�а�описан�в�Приложении�2).�Корре�ционные

методи�и,�разработанные�нами�для�несовершеннолетних�со�специ-

фичес�ими�расстройствами�ш�ольных�навы�ов,�описаны�в��лаве�3.

Речь�ребен�а,��а��и�взросло�о�челове�а,�является�одной�из

специфичес�их�форм�человечес�о�о�сознания�и�одновременно�—

Таблица�2.4

Дифференциальный�диа�ноз� нар�шений� арти��ляции
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е�о�на�лядным�выразителем.�По� том�,� �а��ребено�� �оворит�—�в

свободном�диало�овом�общении�(отвечает�на�вопросы,�расс�азы-

вает�о�взволновавших�е�о�явлениях,�событиях),�можно�составить

достаточно�правильное�представление�о� том,� �а��он�д�мает,� �а�

воспринимает�и�осмысливает�о�р�жающее.�Речь�детей�с�отстава-

нием�в�развитии�познавательной�деятельности�обычно�хара�тери-

з�ется�бедностью�язы�овых�форм,�о�раниченностью�ле�сичес�о�о

запаса,�наличием�а�рамматичес�их�фраз.

Процесс�овладения�письмом�при�об�чении��рамоте�и�мате-

мати�е,�та��же,��а��процесс�рисования�и�выполнения�мно�их�поде-

ло�,�пред�смотренных�про�раммой�по�тр�д�,�треб�ют�определен-

ной�сформированности�мышц��исти�и�предплечья.�При�недоста-

Таблица�2.5

Дифференциальный�диа�ноз�расстройств�речи

Здесь�«+»�соответств�ет�норме,�«-»�патоло�ии.
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точной� тренированности� и� развитости� последних,� несмотря� на

чрезвычайные� �силия� ребен�а,� освоение� перечисленных� видов

деятельности�становится�для�не�о�большой�проблемой.�Недоста-

точный��ровень�развития�названных�ф�н�ций�затр�дняет�опреде-

ление�пространственных�взаимоотношений�элементов�б��в,�цифр,

�еометричес�их�линий�и�фи��р,�осложняет�ориентиров���в�схемах

и�на�лядных�изображениях.�Эти�от�лонения�сл�жат�естественным

препятствием�в�об�чении� чтению,�письм�,� в� �своении�начальных

математичес�их�знаний,�при�выполнении�подело��и�рисовании.

Та�им�образом,�наличие�специфичес�их�расстройств�речи�и

ш�ольных�навы�ов,�делает�ребен�а,�по�с�ти,�неспособным�ос�ще-

ствлять� �спешно�деятельность� ни� на� одном�из� этапов� �чебно�о

процесса�младшей�ш�олы:�ребено��не�может�справляться�с� �ст-

ными�заданиями,� не� выполняет� арифметичес�их� �пражнений,� не

способен���выполнению�письменных�работ,�моторно�несостояте-

лен�при�рисовании,�леп�е,�с�леивании�аппли�аций�и�т.д.�Это�об�с-

ловливает�е�о�полное�выпадение�из�все�о��онте�ста��лассной�ра-

боты.

По� данным� различных� авторов,� частота� специфичес�их

расстройств� развития� �олеблется� от� 2%� до� 8%� в� поп�ляции

(Bender�L.,�1957;�Yule�W.,�Rutter�M.,�1985;�Каплан�Г.,�Сэдо��Б.,

1994),� т.е.� пол�ченные� нами�данные�можно�отнести� �� средне-

статистичес�им.

Большинство�исследователей,� из�чавших�проблем��специ-

фичес�их�расстройств�развития,� ��азывая� на�их� дизонто�енети-

чес�ое�происхождение,� сходятся� во�мнении,� что� специфичес�ие

расстройства�развития�с�щественным�образом�влияют�на�общий

�ровень�социализации�несовершеннолетних,�и�мо��т,�в��онечном

счете,� вести� ��формированию�социальной�депривации,� в�лючая

девиантное�и�противоправное�поведение�(Bender�L.,�1957;�Cantvell

D.� P.,� Baker� L.,� 1985;� Yule�W.,� Rutter�M.,� 1985;� Безр��их�М.�М.,

2000).

Корреляционный� анализ� связи� межд�� специфичес�ими

расстройствами� развития� и� социальными� и� �линичес�ими� по-

�азателями,� продемонстрировал� след�ющие� за�ономерности

(см.�рис.�2.1.).

Та�им�образом,�отмечается��стойчивая�взаимосвязь�межд�

специфичес�ими�расстройствами�развития�и:� (1)� воспитанием�в

неполной�семье,� сиротством,� зло�потреблением�родителями�ал-

�о�олем�и�насилием�в�семье,�(2)�ор�аничес�ой�патоло�ией,�невро-

ло�ичес�ой� патоло�ией,� (3)� расстройствами� адаптации,� плохой

�спеваемостью,� �ходом�из�ш�олы.�Здесь� �р�пп��фа�торов,� обо-
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значенных�1,�можно�принять�за��словно�этиоло�ичес�ие,�обозна-

ченных� 2�—� �оморбидных,� обозначенных� 3�—�последств�ющих.

Раз�меется,�след�ет��читывать,�что�обозначенные�нами�связи�но-

сят� �омпле�сный� хара�тер,� поэтом��однозначно� �тверждать�пре-

ро�атив��сделанно�о�вывода�нельзя.�Встречаемость�специфичес-

�их�расстройств�психичес�о�о�развития,�полностью�определявших

�линичес��ю��артин�,�была�в�нашем�исследовании�относительно

невели�а�(см.�таблиц��2.6)

В�рам�ах� реабилитационной� про�раммы�для� �р�ппы�несо-

вершеннолетних,� страдающих� специфичес�ими�расстройствами

Рис.�2.1.�Значимые��орреляции�межд���линичес�ими�и�соци-

альными�по�азателями�и�расстройствами�развития�(ось�2)
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развития� нами�была� разработана� и� апробирована� специальная

авторс�ая�методи�а,�основанная�на�нейропсихоло�ичес�ом�прин-

ципе� �орре�ции.

Использовались� �пражнения� на� арти��ляцию,� на� развитие

э�спрессивной�речи,�отраженной�речи,�на�понимание�речи,�на�раз-

витие�навы�ов�письма,�на�чтение�и�счет.�Были�разработаны�и�ап-

робированы� планы� для� индивид�альных� и� �р�пповых� занятий� с

несовершеннолетними,� созданы� тренин�овые� занятия,� разрабо-

тан�па�ет�стим�льно�о�материала.

В�спецш�оле�и�социальном�приюте�работе�с��орре�ционной

методи�ой� об�чены� �р�ппы� педа�о�ов-психоло�ов.�По�методи�е

проведены�занятия�с�9�детьми�в�специальной�ш�оле�и�с�12�в�со-

циальном�приюте.�Во�всех�сл�чаях�отмечено�значительное��л�ч-

шение� по�азателей� социальной� прод��тивности� и� (в� �ачестве

специфичес�о�о�объе�тивно�о��ритерия)�нейропсихоло�ичес�о-

�о� профиля.

Клиничес�ий� пример

(Собственное�наблюдение)

Дима,�11�лет.�Родился�вторым�ребен�ом�в�семье.�Старшая

сестра� здорова.�Родители� зло�потребляли�ал�о�олем.�Сведений

о�раннем�развитии�нет.�Воспитывался�в�социальном�приюте.�Пе-

редан�вместе�с�сестрой�в�детс�ий�дом�семейно�о�типа.�При�по-

ст�плении�в�приют�отмечалась��р�бая�задерж�а�в�психичес�ом�раз-

витии,� не� �мел� �оворить.�Был� �од�� осмотрен� психоневроло�ом,

�становлен�диа�ноз:�«Задерж�а�психоречево�о�развития,�дизарт-

рия»,� было�ре�омендовано� заниматься� с� ло�опедом-дефе�толо-

Таблица�2.6

Частота�специфичес�их�расстройств�психичес�о�о

развития�по��р�ппам�несовершеннолетних�(в�процентах)*

*�статистичес�и�достоверных�различий�межд���р�ппами�не�выявлено.
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�ом.�То�да�же�педиатром��онстатирована�задерж�а�обще�о�физи-

чес�о�о�развития.�В�рез�льтате� �омпле�сно�о�обследования� вы-

явлена� �идроцефалия,� последствия�перинатальной�энцефалопа-

тии.�Было�выявлено�нар�шение�артериально�о��ровоснабжения�и

венозно�о�отто�а��оловно�о�моз�а�по�данным�РЭГ�(реоэнцефало�-

рафии).�Назначенное�лечение�не�пол�чал.�На�ЭЭГ�выявлены�нар�-

шения�со�стороны�под�ор�ово-стволовых�стр��т�р,�вспыш�и�мед-

ленноволновой�а�тивности�паро�сизмально�о�хара�тера,�в�основ-

ном�при��ипервентиляции.�Во�время�повторных�обследований�от-

мечалась�не�оторая�положительная�динами�а�ЭЭГ.�Ло�опедом-де-

фе�толо�ом�выявлено� «общее�недоразвития�речи�3� ст.,� дисле�-

сия,� дис�рафия»,�мно�очисленные�привнесения�и� �онтаминации

при�чтении�и�на�письме.�Был��онс�льтирован�в�НЦЗД�РАМН,��ста-

новлен�диа�ноз:�«По�раничная�интелле�т�альная�недостаточность,

девиантное�поведение».�Пол�чал�несистематизированное�лечение

ноотропами,� нейролепти�ами� (Сонапа�с(r)� 0,01� в� с�т�и)�без�ре-

з�льтата.�Положительный�рез�льтат�дали�продолжительные�заня-

тия�с�ло�опедом-дефе�толо�ом:�через��од�занятий�начал��оворить,

еще�через�не�оторое�время�—�читать�по�сло�ам,�писать.�Со�слов

приемной�матери:�ребено�� хорошо�адаптирован� в�детс�ом� �ол-

ле�тиве,�имеющиеся��онфли�ты�носят�в�основном�временный�ха-

ра�тер,�тр�долюбив,�посл�шен.�Вызывают�опасение�с�лонность��

воровств�,�эпизодичес�ие�дра�и,�намеренная�порча�вещей�в�доме.

Со�слов�педа�о�а:�ребено��ленив,�нет�желания��читься,�преодоле-

вать�тр�дности,�с�тр�дом�выдерживает�занятия�длиннее�30�мин�т,

не�ориентирован� профессионально,� имеет� с�лонности� �� асоци-

альном��поведению,�ведет�себя�несопоставимо�с�возрастом.�Со

слов�дире�тора:� на�ребен�а�неодно�ратно�пост�пали�жалобы�от

матери�и�др��их�сотр�дни�ов.�Поведение�ребен�а�вн�шает�опасе-

ние.�Та�им�образом,�анамнез���азывает�на�раннюю�ор�аничес��ю

патоло�ию�моз�а,�в�польз��че�о�свидетельств�ют�семейная�отя�о-

щенность�ал�о�олизмом,��р�бые�нар�шения�психичес�о�о�разви-

тия� в� раннем�детс�ом�и�дош�ольном�возрасте,� изменения�ЦНС

ор�аничес�о�о� хара�тера,� выявляемые�объе�тивными�методами

(РЭГ,�ЭЭГ).

Данные�физи�ально�о�осмотра.�Средне�о�роста,�нормос-

теничес�о�о� телосложения,� �меренно�о�питания.�На�момент�ос-

мотра�жалоб�не�предъявляет.�Кожные�по�ровы�чистые,�обычной

о�рас�и,� слизистые�без�видимых�изменений.�Опорно-дви�атель-

ный�аппарат�без�с�щественной�патоло�ии.�Умеренный�остеохонд-

роз�шейно�о�отдела�позвоночни�а.�Со�стороны�сердечно-сос�ди-

стой�системы�без�выраженной�патоло�ии.�Высл�шивается�ле��ий
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ф�н�циональный�ш�м�на�верх�ш�е�сердца,�тахи�ардия.�Жел�доч-

но-�ишечный�тра�т�—�без�видимой�патоло�ии�(со�слов�матери�—

страдает�хроничес�им��астритом).�Печень�по��раю�реберной�д��и,

эластичес�ой��онсистенции.�Мочеотделение�не�нар�шено.�Вторич-

ные�половые�призна�и�не�выражены.�При�расчете�нормировочных

по�азателей� отмечается� не�оторое� отставание� в� соматичес�ом

развитии.�Невроло�ичес�и:�жалобы�на� ��ачивание�в� транспорте,

�олово�р�жения,�метеопатичес�ие�проявления,�ред�ие�боли�ми�-

ренеподобно�о�хара�тера.�Менин�еальных�зна�ов�нет.�Отмечают-

ся�призна�и�ле��о�о�ниста�ма�при��райнем�отведении��лазных�яб-

ло�,� �лазные�щели� равновели�и,� с�лажена� правая� носо��бная

с�лад�а,� тремор��ончи�а�язы�а,�снижена��онвер�енция.�Ч�встви-

тельность�не�нар�шена.�С�хожильные�рефле�сы:�патоло�ичес�ие

рефле�сы�Россолимо,�Маринес��-Радовичи,� оживлены,� с� незна-

чительным�расширением�рефле�со�енных� зон,� равномерны.�Ве-

�етативные�реа�ции�—�выраженные.�Стой�ий�белый�дермо�рафизм.

Та�им�образом,�состояние�можно�охара�теризовать� �а�� �мерен-

ные�остаточные�призна�и�ранне�о�ор�аничес�о�о�поражения� �о-

ловно�о�моз�а,�ве�етосос�дистая�дистония,�призна�и�задерж�и�со-

матичес�о�о�развития.

Э�спериментально-психоло�ичес�ое� исследование.� В

�онта�т�вст�пает�охотно,�на�первых�порах�проявляет���исследова-

нию�интерес.�В�процессе�работы�задания�выполняет�в�нес�оль�о

замедленном� темпе,� пытается� выполнить� толь�о�самые�простые

стим�льные�задачи,�от�сложных���лоняется,�доп�стив�ошиб��,�те-

ряет���работе�интерес,�отвечает�наоб�м,�порой�нелепо,�невпопад.

Поддается��орре�ции.�В�ходе�выполнения�заданий�ле��о�истоща-

ется,�с�тр�дом��онцентрир�ет�внимание,�сам�не�ос�ществляет�це-

ленаправленно�о�поис�а�решений.�Мышление��он�ретное,�с�тр�-

дом�оперир�ет�отвлеченными�понятиями,�на�пи�то�рамме�рис�н-

�и� примитивны,� воспроизводит� понятия� приблизительно,� не

столь�о�польз�ется�пи�то�раммой,�с�оль�о�пытается�воспроизве-

сти�стим�льный�материал�по�памяти.�Операции�сравнения,�обоб-

щения�выполняет�с�опорой�на��он�ретные�призна�и.�Задания�на

�р�ппиров���предметов�выполняет�с�тр�дом,�с�заданиями�на�ис-

�лючение�справляется.�Речь�правильная,�словарный�запас�неве-

ли�,�строит�предложения�просто,�порой�отвечает�односложно.�Не

все�да��потребляет�слова�в�правильном��онте�сте,�п�тает�значе-

ния�не�оторых�слов,�не�способен�последовательно�изложить�со-

бытия,� изображенные�на�серии�последовательных� �артино�,� пе-

рес�азывает�те�сты�на��ровне�обще�о�понимания�смысла.�Память

сохранена.�Интелле�т� сохранен,� запас�ш�ольных� знаний� �райне
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мал.�Обнар�живает�незнание�материала�пра�тичес�и�по�всем�пред-

метам.�Эмоциональная� сфера� хара�териз�ется� выраженной� ла-

бильностью,� �олебаниями� аффе�та� и� преобладанием�полярных

значений�—�от��ипоманиа�ально�о�до�дисфоричес�о�о.�Отмечают-

ся�изолированные,�неразверн�тые�эпизоды�страха,�трево�и.�Наи-

более�выражены�дисфоричес�ие�нар�шения,�продолжительностью

до�дв�х�часов,�проявляющиеся�порой�а�рессивным�поведением�с

преобладанием��освенной�а�рессии,�порчей�предметов.�Волевые

расстройства:�преобладают�нар�шения��р�ппы�волевых�действий,

тр�дности�преднамеренной�ре��ляции,�особенно�—�эмоциональ-

ных�проявлений,�ле��ость�выработ�и�моторных�автоматизмов,�тр�д-

ности�про�ноза.�При�проведении�исследования�по�Нормирован-

ной�ш�але�волевых�расстройств�отмечались�выраженные�тр�дно-

сти�понимания�стим�льно�о�материала.�Личностные�особенности

отражают�сочетание�истеричес�о�о�и�эпилептоидно�о�ради�алов:

нес�т�черты�обле�ченно�о�отношения���социальным�нормам,�обид-

чивости,�раздражительности,� не�оторой�ри�идности,�демонстра-

тивности�в�рам�ах�хара�тероло�ичес�их�особенностей.

Профессиональное�ориентирование.�В�ходе�э�сперимен-

тально-психоло�ичес�о�о�исследования�была�предпринята�попыт�а

произвести�оцен���личностных� �ачеств�с�целью�профессиональ-

но�о�ориентирования�и� выяснения� профессионально�о� соответ-

ствия.�В� ито�е� пол�ченный�профиль� профессии� след�ющий:� не

треб�ет�дол�о�о�об�чения,�перспе�тивы��арьерно�о�роста�не�име-

ют� значения,� �олле�тивная�или�индивид�альная�работа,� треб�ю-

щая�миним�ма� творчес�о�о� подхода,� возможно�—� связанная� с

физичес�им� тр�дом,� треб�ющая�моторных� навы�ов.�Подобным

�ритериям�соответств�ют�рабочие�специальности,�возможно,�стоит

обратить� внимание�на�об�чение�плотниц�ом�,� столярном�,� сле-

сарном�,�ремонтном��дел�.

Нейропсихоло�ичес�ое�исследование�речевой�ф#н�ции.

Нейропсихоло�ичес�ое�исследование�проводилось�по�стандарти-

зованной� схеме�А.�Р.�Л�рия,� схеме�Л.�И.�Вассермана,� профиль

ф�н�циональной�асимметрии�исследовался�в�соответствии�с�ре-

�омендациями�Т.�А.�Доброхотовой.�В�процессе�исследования�при-

менялся� стим�льный� материал� LURIA-NEBRASKA

NEUROPSYCHOLOGICAL�BATTARY�и�набор�нейропсихоло�ичес�их

методов�Л.�И.�Вассермана,�С.�А.�Дорофеевой,�Я.�А.�Меерсона.

Э�спрессивная� речь:

Спонтанная�речь�—�2�(здесь�и�далее�—�3�балла�—�очень�пло-

хо,�2�балла�—�плохо,�1�балл�—�ниже�нормы,�0�—�норма),�нар�шено

�потребление�предло�ов,� с�лонение�с�ществительных,�диало��—
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1,�автоматизированная�речь�—�1,�повествовательная�речь�—�1,�сни-

жен�словарный�запас,�нар�шено�восприятие�последовательности

событий,�расс�аз�по��артин�ам�—�1,�составление�предложений�по

сюжетной��артин�е�—�1.

Отраженная� речь:

Повторение��ласных�—�0,�повторение�со�ласных�—�0,�повто-

рение�три�рамм�—�1,�повторение�оппозиционных�фонем�—�1,�раз-

личение�зв��ов�—�0,�повтор�слов�—�1,�встречаются�привнесения�из

предыд�щих� проб� и� посторонние� привнесения,� �онтаминации,

литеральные�и�вербальные�парафазии,�повторение�предложений

—�1,�повторение�несмысловых�серий�слов�—�1,�в��словиях�интер-

ференции�—�1.

Произносительные� особенности� речи:

Запинание�—�2,�мелоди�а�—�1,� темп�—�0,� парафазии�вер-

бальные�—�1,�парафазии�литеральные�—�1,�называние�—�1,�назы-

вание�изображений�простых�предметов�—�0.

Понимание� речи:

Сит�ативная�речь�—�0,�значения�слов�—�0,��оманды�—�0,�от-

ч�ждение�смысла�—�1,��держание�речево�о�ряда�—�1,�понимание

межпредметных�отношений�—�1,� понимание�падежных� �онстр��-

ций�—�1,�понимание�инверсий�—�1.

Фонематичес�ий� анализ:

Количество�б��в�—�2,��райние�б��вы�—�1,�анализ�по�одной

фонеме�—�2,�по�дв�м�фонемам�—�2.

Письмо:

Списывание�—�1,�б��вы�под�ди�тов���—�0,�сло�и�под�ди�тов-

���—�1,�слова�—�1,�разрезная�азб��а�—�1,�фразы�под�ди�тов���—�1,

самостоятельное�письмо�—�1.

Чтение:

Б��вы�в�шрифтовом�наборе�—�0,�б��вы�всл�х�—�0,�б��вы�на

фоне�ш�ма�—�1,�сло�и�—�1,�слова�—�1,�предложения�—�1,�выполне-

ние�инстр��ций�—�1,�нар�шение�за�счет��райне�медленно�о�чте-

ния,�понимание�сохранено,�подписи����артин�ам�—�1,�чтение�рас-

с�азов�—�1.

Профиль�ф#н�циональной� асимметрии:

КПР�—�0,33,�КПН�—�0,9,�КПГ�—�0,25,�КПУ�—�0,6�с�мно�очис-

ленными� парафазиями� и� �онтаминациями,� привнесениями� при

дихотичес�ом�просл�шивании.�Феноменов�левшества�не�выявля-

ется.

Психичес�ое�состояние.�В��онта�т�вст�пает�охотно.�Одет

неопрятно,�неряшлив,�задает�мно�о�нелепых�вопросов.�В�начале

беседы�отвечает�на�вопросы�последовательно,�в�плане�заданно-
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�о,�сп�стя�полчаса�начинает�отвле�аться,�быстро�истощается,�от-

вечает� наоб�м,� невпопад.�Речь� в� целом�сохранена,� построение

простых�фраз�правильное.�Словарный�запас�мал,� порой�вын�ж-

ден�подбирать�слова,�ино�да��потребляет�слова�в�неверном�зна-

чении.�Не�все�да�точно�понимает�вопрос,�переспрашивает�смысл

не�оторых�слов,�не��лавливает�связи�слов�в�сложном�предложе-

нии.�В�речи�доп�с�ает�ошиб�и�в� со�ласовании�слов,� в� падежах,

роде�слов.�Мышление�последовательное,� ло�ичес�ое.�Дост�пны

операции� ис�лючения,� сравнения� простых� понятий.�Сравнение

абстра�тных�понятий�затр�днено.�Память�сохранена,�охотно�рас-

с�азывает�о�себе.�Мно�о�жести��лир�ет,�мими�а�нес�оль�о�схе-

матична,�однообразна,�порой��ривляется,��римасничает.�Настро-

ение�сле��а�приподнятое.�Интелле�т�соответств�ет�нижней��рани-

це�возрастной�нормы.�Поведение�в�целом�отражает�черты�психи-

чес�ой�незрелости,�инфантилизма.�В�процессе�беседы�сообщает,

что� �� не�о� все�да� хорошее�настроение,� но�ино�да�оно� «недол�о

портится»,�то�да�он�ч�вств�ет�себя�ни�ом��не�н�жным,�одино�им,

испытывает�тос��,�хочется�что-ниб�дь�сломать,��о�о-ниб�дь��да-

рить.�Отмечает� связь�плохо�о�настроения�с�ездой�в� транспорте

(��ачивает,�«�олова��р�тится»),�переменой�по�оды,�вечерними�ча-

сами,� �сталостью.�Отмечает,� что� не� любит� ходить� в�ш�ол�,� ем�

нравится,��о�да��читель�приходит���нем��на�дом.�Сознается,�что

стесняется�своих�не�спехов,�стыдится�перед�одно�лассни�ами,�что

плохо�читает,�пишет�с�ошиб�ами.�Пытаясь�по�азать,�что�е�о�драз-

нят�незасл�женно,�я�обы�читает�заранее�вы�ченн�ю�фраз��из��ни-

�и,�по�азывает�тетрадь�с�хорошей�отмет�ой.�При��рашивает�себя,

с�лонен���позерств�,�фантазированию,�пре�величивает�свои�дос-

тижения,��личенный�во�лжи,�не�см�щается,�позволяет�себя�попра-

вить,�потом�вновь�пытается�сол�ать.�Расс�азывает,�что���нем��дол�о

ходил� ло�опед,� занимался� с� ним� «�пражнениями,� чтобы� я� �ово-

рить��мел»,�ем��это�нравилось.�Выс�азывает��отовность�продол-

жать�занятия�по�развитию�речи.�Задает�мно�о�вопросов,�обнар�-

живает� примитивные,� детс�ие� интересы,� �райне� низ�ий� запас

ш�ольных� знаний�и� навы�ов.�Затр�дняется�расс�азать� стихотво-

рение,�перес�аз�те�ста�выполняет�толь�о�в�самых�общих�чертах,

лишь��рат�о�передавая�смысл.�Не�все�да�верно�передает��слов-

ный�смысл�пословиц�и�по�оворо�,�в�б��вальном�смысле�истол�о-

вывает�по�овор���«золотые�р��и».�Планов�на�б�д�щее�не�строит,

затр�дняется�даже�с�приблизительным�выбором�б�д�щей�профес-

сии.�В�то�же�время�считает�себя�тр�долюбивым,�хозяйственным,

ссылается� на� слова�матери� «та��и�мама�меня� зовет,� хвалит».�В

ходе�беседы�ле��о�истощается,�отвечает�невпопад.�Из-за�быстро-
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�о�истощения�и�непрод��тивности�приходилось�неодно�ратно�пре-

рывать�бесед��и�психоло�ичес�ое�исследование.�В�целом�состоя-

ние�ребен�а�определяется�в�перв�ю�очередь�нар�шениями�речи�и

письма,� эмоциональными�и� волевыми�нар�шениями,� личностны-

ми� особенностями,� инфантилизмом,� не�оторым�отставанием� в

физичес�ом�развитии.�Психотичес�ой� симптомати�и� не� выявля-

ется.

Диа�ноз.�Смешанное�специфичес�ое�расстройство�психи-

чес�о�о�развития�(F�83)�на�ор�аничес�и�неполноценной�почве.�В

ходе�исследования� выявлены�нар�шения�э�спрессивной�и�отра-

женной�речи,�понимания�речи,�чтения,�письма.

Терапия.�Был�в�лючен�в�реабилитационн�ю��р�пп��РК�ББ,

занимался�по�общей�и�нозоло�ичес�и-ориентированной�реабили-

тационной�про�рамме�в� течение�1� �ода.�Отмечалось�с�ществен-

ное��л�чшение�всех�по�азателей�речи,�письма,�чтения,��л�чшение

�спеваемости,�рост�по�азателей�социально�о�ф�н�ционирования.

2.2. Расстройства,��одир�ющиеся�по�оси�3:

Умственная� отсталость

�Со�ласно�ре�омендациям�ВОЗ�(1996),�по�оси�3��одир�ются

альтернативные,� взаимоис�лючающие� состояния:� нормативный

�ровень�интелле�та�и��мственная�отсталость,�относящаяся�со�лас-

но�МКБ-10���р�бри�ам�F70-F79.�При�этом�три�зна�а��одир�ют��л�-

бин���мственной�отсталости�(F70-F73�ле��ая,��меренная,�тяжелая,

�л�бо�ая),�а�четвертый�—�наличие�нар�шений�поведения�и�их�сте-

пень.

�Распределение�несовершеннолетних�по�оси�3�в�нашем�ис-

следовании�приведено�в�табл.�2.7.

По� �р�ппе�НП�средний�возраст� несовершеннолетних� с� �м-

ственной�отсталостью�составил�13,5�лет,�из�них�75%�проживали�в

Мос�ве�или�др��их��ородах,�25%�—�в�сельс�ой�местности.�Среди

них�была�ма�симально�высо�ой�(50,0%)�доля�сирот�и�подрост�ов,

лишенных�родительс�о�о�попечения.�Ка��правило,� эти�подрост�и

являлись�младшими�детьми�в�семьях� (старших�братьев�и�сестер

имели� 93,8%,�младших�—�12,5%),� их� старшие�братья� и� сестры

жили�обычно�отдельно�от�семьи,�мало�общались�со�своими�роди-

телями,� большинство� вели� социальный�образ�жизни.�Вероятно,

это�обстоятельство� связано�с�динами�ой�де�радации�и�распада

семьи.�В�семье,�начавшей�де�радировать�(прежде�все�о,�в�связи�с

пьянством�родителей)�младшие�дети�рождались�в�тот�период,��о�да

родители�о�ончательно��трачивали�связь�с�соци�мом,�спивались,
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лишались�работы,� средств� �� с�ществованию,�начинали�промыш-

лять�мел�ими� �ражами,� попрошайничеством.�Четверть� подрост-

�ов�в�данной��р�ппе�не�рамотны,�притом�лишь�12,5%�ни�о�да�не

посещали�ш�ол�.�Часто�дети�этой��р�ппы�не�имели�представления

о� частях� света,� не�мо�ли�назвать� столиц��России,� не� знали,� что

�ош�а�и��ро�одил�относятся���разным��р�ппам�живых�с�ществ,�не

мо�ли�прочитать�наиз�сть�даже�четверостишия�А.�С.�П�ш�ина,�не

знали,� �о�да� приблизительно� началась�Вели�ая�Отечественная

война�и�т.д.�Хорошие�отношения�в�семьях�сохранили�12,5%�детей

(или� четверть� тех,� �то� воспитывался� в� семье),� преобладающим

типом�воспитания�(37,5%)�являлась��ипоопе�а�(след�ет��честь,�что

в�семье�воспитывались� толь�о�половина�подрост�ов),� подавляю-

щее�большинство�систематичес�и�попрошайничали,� «подрабаты-

вали»� �омосе�с�альной�простит�цией,�ре��лярно�совершали�про-

тивоправные�деяния.

Даже�отрывочные�анамнестичес�ие�данные,��оторые��далось

собрать�по�подрост�ам�данной��р�ппы,�весьма��расноречивы:�по-

ловина�родителей� (в�лючая�матерей)� страдали� ал�о�олизмом,� �

трех� четвертей�матерей�беременность� проте�ала� с� то�си�озом,

��розой�прерывания,�роды�—�с�той�или�иной�патоло�ией.�В�дв�х

третях� сл�чаев�отмечалась�ранняя�постнатальная�патоло�ия.�От-

ставание�в�психичес�ом�развитии�и�интелле�т�альная�недостаточ-

ность�диа�ностировалась���детей�со�значительным�запаздывани-

ем�—�либо�при�пост�плении�в�ш�ол��(7-8�лет),�либо�при�пост�пле-

Таблица�2.7

Частота�встречаемости��мственной�отсталости

по��р�ппам�несовершеннолетних�(в�процентах)

*�по�азатели��р�ппы�ББ�статистичес�и�значимо�превышают�по�азате-

ли��р�ппы�НП�(t�≥�2,�p�≤�0,05)
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нии�в�детс�ий�дом�(�а��правило,�в�4-5�лет).�Половина�детей�в�ис-

след�емой��р�ппе�обнар�живали�различные�хроничес�ие�сомати-

чес�ие� заболевания.

Большинство�подрост�ов�исслед�емой��р�ппы�избе�али�и�р,

сторонились�сверстни�ов,�в��р�ппах�выполняли�роли�а�тсайдеров,

сл�жили�мишенями�для�издевательств,�насилия.�62,5%�детей�си-

стематичес�и� �оспитализировались� в� психиатричес�ие� �лини�и.

6,3%�совершили� �бийство,� 12,5%�—� х�ли�анство,� 100%�—�пре-

ст�пления�против�собственности�(�ражи,��рабежи).�В�среднем�на

одно�о�несовершеннолетне�о�пришлось�4,6�правонар�шений.�Пра-

вонар�шения�совершались,��а��правило,�в� �р�ппе.�При�соверше-

нии� правонар�шений� преобладали� �орыстные�мотивы� (93,8%),

мотивы�подчиняемости�(62,5%,�отличие�от�др��их��р�пп�статисти-

чес�и�достоверно,�t�≥�2,�p�≤�0,05).�Особенности��риминальной�а�-
тивности�несовершеннолетних�изложены�в�соответств�ющем�раз-

деле.

К� числ�� психоло�ичес�их�особенностей�исслед�емой� �р�п-

пы,� �роме� вед�ще�о�призна�а� снижения�интелле�та�относились:

эмоциональная�лабильность� (43,8%),�снижение�мнестичес�их�по-

�азателей� (68,8%),� тр�дности� выполнения� ло�ичес�их� операций,

в�лючая�сравнение,�ис�лючение,�обобщение� (87,5%),�личностная

незрелость� (87,5%),� та�ие�личностные�особенности,� �а��раздра-

жительность,� обидчивость,� с�лонность� �� внешнеобвиняющим��с-

танов�ам,�волевые�нар�шения�(68,8%).�В�целом�э�сперименталь-

но-психоло�ичес�ое� исследование� с� подрост�ами� осложнялось

рядом�фа�торов,��а��то:�заинтересованность�подрост�ов�в�рез�ль-

татах� исследования,�желание� по�азать� себя� с� л�чшей� стороны,

продемонстрировать� по�ладистость,� др�желюбие,� �онформизм;

стереотипное�воспроизведение�ряда�ассоциаций,�ответов�с�опо-

рой�на� «вн�тренние� стандарты»� подрост�овых� �олле�тивов,� сле-

дование�в�работе�с�методи�ами�инстр��циям�лидеров� �олле�ти-

вов;� низ�им�образовательным�и� ��льт�рным� �ровнем�обслед�е-

мых.

Клиничес�и,� �роме�нар�шений�интелле�та,� на�первый�план

выходили:��потребление�ал�о�оля�(75,0%)�и�то�сичес�их�веществ

(68,8%),�преим�щественно�—��лея�и�бензина.�У�18,8%�прием�то�-

сичес�их�средств�провоцировал�делирии.�У�12,5%�подрост�ов�от-

мечались� нере��лярные� эпилептичес�ие� паро�сизмы,� �� 6,3%� (1

подросто�)�—�ре��лярные� �енерализованные� припад�и� (G40.3).

Эмоциональные� расстройства� и� не�порядоченность� поведения

об�словливали�в�подавляющем�большинстве�сл�чаев�(68,8%)�не-

обходимость�в�наблюдении�и�лечебном�воздействии.�В��словиях
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ЦВИНПа�ГУВД��.�Мос�вы�психиатричес�ая�помощь�подрост�ам�не

о�азывалась,�в�спецш�оле�—�о�азывалась�районным�психиатром.

Ка��правило,�назначались�нейролепти�и�в�средних�дозах�(амина-

зин�по�50�м��2-3�раза�в�с�т�и).

В��словиях�специальной�ш�олы�в��орре�ционн�ю��р�пп��были

отобраны�6� челове�.� У�азанная� �р�ппа� занималась� отдельно� от

др��их�несовершеннолетних�со�специально�об�ченными�психоло-

�ами�специальной�ш�олы.�По�ито�ам�работы�отмечено�с�ществен-

ное��л�чшение�по�азателей�социализации,��порядочение�поведе-

ния.

По��р�ппе�ББ�средний�возраст�несовершеннолетних�соста-

вил�13,4��ода.�Из�них�треть�(30,4%)�проживали�в�селах,�большин-

ство�—�в�Мос�ве�и�др��их��р�пных��ородах�(69,6%).�Доля�сирот�и

подрост�ов,�лишенных�родительс�о�о�попечения�составила�в��р�ппе

86,9%.�Трое�подрост�ов�были�направлены�в�приют�по�ошиб�е�(2�—

�ехали�в�Мос�в��и�забл�дились,�один�отстал�от�родителей�на�во�-

зале)� и�были� затем�возвращены�родителям.�Большинство�несо-

вершеннолетних�совершили�побе��из�детс�их�домов.�39,1%�под-

рост�ов�в��р�ппе�о�азались�не�рамотными,�хотя�все�без�ис�люче-

ния� посещали�ш�ол�� хотя�бы�1-2� �ода.�Вероятно� это� связано� с

относительно�большей�частотой�относительно� �л�бо�их�форм�УО

(F71.x)�(см.�рис.�2.2).

Большинство� подрост�ов� были� задержаны� сотр�дни�ами

милиции�и�впоследствии�переведены�в�приют�в�связи�с�прожива-

нием�на�во�залах,�черда�ах,�подвалах.�Подрост�и�занимались�по-

прошайничеством,�совершали�порой�мел�ие��ражи�(не�подпадаю-

щие�под�действие�ст.�158�УК�РФ).

Рис.�2.2.�Соотношение�форм��мственной�отсталости�в��р�ппах

несовершеннолетних� правонар�шителей

и�беспризорных/безнадзорных�подрост�ов
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Анамнестичес�ие�сведения�о�большинстве�подрост�ов�были

�райне� с��дные,�мно�ие� совершенно�не� помнили� своих�родите-

лей,�часть�считали,�что�их�родители��мерли,�отче�о�они�попали�в

детс�ий�дом.�В� то�же� время�порой�подрост�ами�выс�азывались

сверхценные�идеи�разыс�ать�своих�мать�и�отца,�для�че�о�они�про-

сили�написать�от�их�имени�письма�в�архивы,�на�радио�и�телевиде-

ние,�Президент��России�и�т.д.�34,8%�подрост�ов�страдали�хрони-

чес�ими�соматичес�ими�заболеваниями.

Психоло�ичес�ие�особенности�несовершеннолетних�иссле-

д�емой��р�ппы�были�схожи�с�та�овыми�в��р�ппе�НП.�За�счет�боль-

ше�о� числа�несовершеннолетних�с� �меренной�формой�УО�обра-

щали�на� себя� внимание�общее�снижение�способности�несовер-

шеннолетних� �� речевой�прод��ции� (39,1%),� общая�и� социальная

личностная�незрелость,� снижение� �ровня�навы�ов�самообсл�жи-

вания� (21,7%).�Клиничес�и�диа�ностировались�ал�о�олизм� (в� �а-

честве� �оморбидно�о�расстройства)�—�26,1%�и� зависимость� от

то�сичес�их�веществ�43,5%�(рис.�2.3).

� В� �словиях� социально�о� приюта� в� �орре�ционн�ю� �р�пп�

были�отобраны�16�челове�.�У�азанная��р�ппа�занималась�отдель-

но�от�др��их�несовершеннолетних�со�специально�об�ченными�пси-

холо�ами�социально�о�приюта.�Кроме�то�о�с�ними�по�специальной

про�рамме�проводились�психотерапевтичес�ие�занятия,�ос�ществ-

лялась�ноотропная�терапия�(�авинтон�по�10�м�.�2�раза�в�день,�фин-

Рис.�2.3.�Сравнение�несовершеннолетних�с�нар�шениями

интелле�та� правонар�шителей

и�беспризорных/безнадзорных�подрост�ов
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лепсин�100�м�.�2�раза�в�день,�де�идратир�ющая�терапия).�По�ито-

�ам�работы�отмечено�с�щественное��л�чшение�по�азателей�соци-

ализации,� �порядочение�поведения,� в� перв�ю�очередь�—�сниже-

ние� �ровня� а�рессивности,� приобретение� социальных� навы�ов,

освоение� �омм�ни�ации.

�Один�из�ци�лов�реабилитационных�занятий�приведен�в�При-

ложении�3.
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Глава�3

Клини�о-психиатричес�ая

хара�теристи�а�материала:

�линичес�ие� психопатоло
ичес�ие

синдромы

�Анализир�я�хара�тер�психичес�их�расстройств,�выявленных

нами� �� несовершеннолетних�правонар�шителей,�беспризорных�и

безнадзорных�(см.�табл.�2.1�и�табл.�2.2)�в��онте�сте�психичес�о�о

развития,�мы�выделили�4� �р�ппы�аномальных�состояний,�в�зави-

симости�от�завершенности�формирования�психичес�о�о�дефици-

та�и�е�о�типа:

(1)�Расстройства�с�преобладанием�нар�шений�психичес�о�о

развития

а)�со�сформировавшимся��о�нитивным�дефицитом�(�мствен-

ная�отсталость);

б)�без��о�нитивно�о�дефицита�(специфичес�ие�расстройства

развития);

� (2)�Расстройства�с�преобладанием�нар�шений�социальных

ф�н�ций

а)�с�формированием�патоло�ии�личности�(ор�аничес�ой�или

иной�природы);

б)�без�формирования�расстройства�личности�(неврозы,�р-ва

адаптации);

�(3)�Расстройства�с�преобладанием�аномальных�форм��ом-

пенсации

а)� адди�тивное� поведение� (химичес�ая� или� нехимичес�ая

зависимость);

б)�девиантное�поведение� (ОВР,�делин�вентное�поведение);

� (4)�Неспецифичес�ие�синдромы,�о�азывающие�с�ществен-

ное�влияние�на�ход�психичес�о�о�развития�и�формирование�соци-

альных�ф�н�ций� (СДВГ,� психичес�ий�инфантилизм).

�В�передыд�щей��лаве�мы�рассмотрели�состояния,�хара�те-

риз�ющиеся� преобладанием� �� несовершеннолетних� нар�шений
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психичес�о�о� развития� со� сформировавшимся� �о�нитивным�де-

фицитом�и�без�та�ово�о�(�мственная�отсталость�и�специфичес�ие

расстройства�речи�и�ш�ольных�навы�ов,�оси�2�и�3�по�мно�оосевой

�лассифи�ации�ВОЗ).�В� этой� �лаве�мы�рассмотрим�психичес�ие

расстройства,��оторые�хара�териз�ются�преобладающим�нар�ше-

нием�социальных�ф�н�ций.

3.1. Диссоциальное� расстройство� личности

�� несовершеннолетних� правонар�шителей,

беспризорных�и�безнадзорных

«Диссоциальное�расстройство�личности»�—�первое�из�лич-

ностных�расстройств,�появившееся�в�DSM.�Отчасти�это�связано�с

позицией�амери�анс�ой�с�дебной�психиатрии,� стро�о�придержи-

вающейся� «социопатичес�о�о»�подхода�в� �валифи�ации�психопа-

тичес�их�форм.�В��ачестве�стержнево�о�паттерна�диссоциально�о

расстройства� личности�DSM-IV�определяет� «неспособность� сле-

довать� социальным�нормам,�происте�ающ�ю�из�аспе�тов�разви-

тия�больно�о�в�подрост�овом�возрасте�и�зрелости,�что�об�словли-

вает�длительн�ю�историю�антисоциальных�и� �риминальных�дей-

ствий».�Подчер�ивается,�что�среди�больных�преобладают�м�жчи-

ны� (70-80%),� �орожане�из�бедных�районов.�Формирование�рас-

стройства�завершается�в�среднем���15� �одам,� ��азываются�дан-

ные�о�высо�ой�частоте�расстройства�среди�родственни�ов�(в�5-6

раз�выше,� чем�в�поп�ляции�в�целом),� подчер�ивается,� что�боль-

шинство�прест�пни�ов�(о�оло�75%)�—�носители�данно�о�расстрой-

ства.

Начало�диссоциально�о�расстройства�большинство�иссле-

дователей�связывают�с�детс�им�или�ранним�подрост�овым�возра-

стом.�У�азывается,�что�данное�расстройство�в�определенной�мере

об�словлено�действием�биоло�ичес�их�механизмов�(в�польз��че�о

�оворят�фа�ты�наслед�емости�и�соотношения�полов).�Это�подтвер-

ждается�та�же�рядом�биохимичес�их�и�нейропсихиатричес�их�ис-

следований� (Schier� E.,� 1981;�Reinhard�H.�G,�Brinkmann-Gobel�R.,

1990;�Sander�T.�et�all.,�1998;�Stalenheim�E.�G.�et�all.,�1998;�и�др.).�С

др��ой�стороны�—�данное�нар�шение�поддается�фарма�отерапии,

психотерапии�и�социальной��орре�ции,�что���азывает�на�больш�ю

долю�социально�о�фа�тора�в��енезе,��а�,�впрочем,�и�всех�др��их

форм�расстройств�личности�(Minsel�W.�R.,�1973;�Schulte�D.,�1973;

Hartmann�K.,�1973;�Rauchfleisch�U.,�1980,�1981,�1995;�Friemert�K.,

1983;�Hirschberg�W.,� Altherr� P.,� 1991;�Klicpera�C.,� Klicpera�B.�G.,

1996;�Hopf�H.,�Weiss�R.�H.,�1996;�Livesley�W.�J.,�1998;�и�др.).
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Рассматривая� диссоциальные� расстройства� личности,�мы

приходим���за�лючению,�что�они�представляют�собой�непрерыв-

ный� �онтин��м,� в�лючающий� �а�� по�раничные�с� нормой�формы,

та��и��л�бо�о�патоло�ичес�ие�варианты.�К.�Леон�ард�(1981)�отме-

чал,�что�«не�все�да�ле��о�провести�чет��ю��рань�межд��чертами,

формир�ющими�а�цент�ированн�ю�личность,�и� чертами,�опреде-

ляющими�вариации�индивид�альности� челове�а».�На�др��ом�по-

люсе�находится�та�часть�аномальных�личностей,��оторые�«страда-

ют�от�своей�аномальности�или�заставляют�страдать�от�нее�обще-

ство»�(Шнайдер�К.,�1999).�По�мнению�С.�Я.�Бронина�(1998),�«пси-

хопатичес�ие�состояния»�отличаются�особенным�бо�атством��ли-

ни�и,� психопатоло�ия�о�азывает� здесь� постоянное�и� всесторон-

нее�воздействие�на�жизнь�индивид��ма,�детерминир�ет�е�о�био-

�рафию,� но� затем� «т�ань� психопатии»� становится�бледнее,� при-

зрачнее,�она�с�жается,�о�раничиваясь�в�своих�проявлениях��рити-

чес�ими�периодами�жизни�и�стрессовыми�обстоятельствами.

В�настоящее�время��ритерии�диссоциально�о�расстройства

личности� в�DSM-V� (2001)� проработаны�детально,� тщательно�и� в

сравнении�в�ICD-X�(МКБ-10,�р�сс�ий�перевод�1997��.)�носят�рас-

ширительн�ю�социально-�риминоло�ичес��ю�тра�тов��.�Хотя�есть

мнения,�что��ритерии�диа�ности�и�расстройств�личности�в�МКБ�и

DSM-IV�не�имеют�принципиальных�различий�(Brieger�P.�et�all.,�2000),

одна�о�есть�смысл�остановиться�на�не�оторых�из�них.

I��ритерий.�Возраст���момент��диа�ности�и�не�менее

18�лет.

Выделение�это�о� �ритерия�связано�с� тем,� что� за�р�бежом

принята��онцепция,�со�ласно��оторой�расстройства�личности�пред-

ставляют�собой�стой�ие�изменения�зрелой�личности,��оторая

формир�ется���совершеннолетию.�Одна�о�МКБ-10�позволяет�ди-

а�ностировать�диссоциальное�расстройство�личности�и���несовер-

шеннолетних,���азывая,�что�«в�детс�ом�и�подрост�овом�возрасте

подтверждением�диа�ноза�диссоциально�о�расстройства�личнос-

ти�может�сл�жить�расстройство�поведения,� хотя�оно�и�необяза-

тельно».�В��лаве�МКБ-10,�посвященной�эмоциональным�расстрой-

ствам�и� расстройствам� поведения,� начинающимся� в� детс�ом�и

подрост�овом�возрасте,� выделены� та�ие�поведенчес�ие�нар�ше-

ния� (�ипер�инетичес�ое� расстройство� поведения,� вызывающее

оппозиционное�расстройство,� социализированное�расстройство

поведения,�смешанные�расстройства�поведения�и�эмоций),��ото-

рые�при��лини�о-анамнестичес�ом�анализе�обнар�живают��стой-

чив�ю�связь�с�расстройствами�личности�в�зрелом�возрасте.�Та�им

образом,�определенным�ал�оритмом�диа�ности�и�становится�сле-
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д�ющая�форм�ла:�«наличие���азанных��ритериев�в�детстве�позво-

ляет�предпола�ать�развитие�диссоциально�о�расстройства�лично-

сти�в�б�д�щем»�(Sutker�P.�B.,�1994).

II� �ритерий.�Фа�ты,� свидетельств�ющие� о� расстрой-

стве�поведения,� с�началом�в�возрасте�младше�15�лет,�на

что���азывает�наличие�не�менее�трех�из�перечисленных��ри-

териев:

• частые�про��лы�в�ш�оле;

• побе�и�из�дома�ночью,�по��райней�мере,�дважды�или�однаж-

ды�надол�о;

• часто�первым�вст�пал�в�дра��;

• применял�в�дра�е�ор�жие;

• прин�ждал��о�о-либо���вст�плению�в�се�с�альн�ю�связь;

• проявлял�жесто�ость���животным;

• разр�шал�намеренно� чью-то�собственность� (не�п�тем�под-

жо�а);

• �страивал�пожары;

• часто�л�ал�без�причин�и�не�для�то�о,�чтобы�избежать�на�аза-

ния;

• подделывал�до��менты;

• воровал,�вст�пая�во�взаимодействие�с�жертвой,�в�лючая��ар-

точные�и�ры.

При�анализе�приведенных�призна�ов�можно��бедиться,� что

они�не�носят�хара�тера�привычных�медицинс�их��ритериев,�а�от-

личаются� выраженной� неспецифичностью�и� отс�тствием� �лини-

чес�ой�определенности.�Данные�призна�и�поведения�свойствен-

ны��а���р�ппам�подрост�ов�с�формир�ющимися�нар�шениями�лич-

ности�или�др��ими�психичес�ими�расстройствами�(�ебоидная�ши-

зофрения),�та��и�здоровым�подрост�ам�в�сил��прис�щим�им��он-

фли�тности� и� оппозиционности,� соответств�ющим� возраст�.� С

помощью�этих�призна�ов�представлен�не��линичес�ий,�а� «психо-

ло�ичес�ий�портрет»�лживо�о,�бр�тально�о,�жесто�о�о,�не�желаю-

ще�о� �читься,� ориентированно�о�на� �риминальные�формы�пове-

дения�подрост�а,�не�обязательно�имеюще�о�нар�шения�развития

и�психичес�ие�расстройства.

Вероятно,�это�связано�с�тем,�что�DSM�предпола�ает�ретрос-

пе�тивн�ю�оцен���жизни�пациента� в�подрост�овом�возрасте,� та�

�а��не�оторые�авторы� (Livesley�W.�J.,�et�all.,� 1998;�Hirschberg�W.,

1999;�Parker�G.�et�all.,�2000)���азывают,�что�выделенные�призна�и

поведенчес�их�от�лонений�или� «�ритерии�диа�ности�и»� возни�ли

из�рез�льтатов�статистичес�о�о�анализа�анамнестичес�их�данных

пациентов.�Дополнительно�след�ет�сделать�вывод,�что�необходим
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�ритичес�ий�анализ� соотношения�поведенчес�о�о� �ритерия�дис-

социально�о� расстройства� личности� с� отдельными� видами�рас-

стройств� поведения,� начинающихся� в� детс�ом� и� подрост�овом

возрасте,� �оторые�имеют�более�определенные� �лини�о-психопа-

толо�ичес�ие�призна�и�(�ипер�инетичес�ие�расстройства,�смешан-

ные�расстройства�поведения�и�эмоций,�несоциализированное�рас-

стройство�поведения).

III� �ритерий.� Безответственное� и� антисоциальное� по-

ведение�в�возрасте�после�25�лет,�причем�определяется�не

менее�4��ритериев�из�след�ющих:

• не�может�правильно�вести�себя�на�работе�или�в��чебных�за-

ведениях�(не�работает,�несмотря�на�та��ю�возможность,�бо-

лее�пол��ода,�про��лы,��вольнения�без�реальных�планов�на

тр�до�стройство);

• не�может�придерживаться�социальных�норм,�жить�в�соответ-

ствии�с�за�оном,�неодно�ратно�совершает�правонар�шения,

подвер�ается�арест��(разр�шает�собственность,�беспо�оит�о�-

р�жающих,�вор�ет,�занимается��риминальным�бизнесом);

• является�а�рессивным�и�раздражительным,��частв�ет�в�дра-

�ах,� нападениях,� применяет� насилие�по�отношению� �� чле-

нам�своей�семьи;

• пренебре�ает�финансовыми�обязательствами,� от�азывает-

ся�выплачивать�дол�и�и�содержать�семью,�детей;

• является�имп�льсивным,�не�может�планировать�наперед�(п�-

тешеств�ет�без�цели�и�не�представляя,� �о�да�и� �де� за�он-

чится�п�тешествие,�длительное�время�не�имеет�постоянно-

�о�места�жительства);

• лжет�даже�в�мелочах�и�без�цели,�использ�ет�вымышленные

имена,� обманывает� др��их� для� извлечения� вы�оды�или�из

�довольствия;

• б�д�чи�родителем�или� опе��ном,� не�может� справиться� со

своими�обязанностями,�не�обнар�живает�ч�вства�ответствен-

ности�(не��ормит�ребен�а,�доп�с�ает�заболевание�ребен�а,

связанное�с�несоблюдением��и�иены,�не�обращается���вра-

ч�,� хотя� здоровье�ребен�а�это�о� треб�ет,� отдает�детей� ч�-

жим,�тратит�на�свои�н�жды�день�и,�предназначенные�на�ве-

дение� хозяйства);

• ни�о�да�не�поддерживал�моно�амной�связи�на�протяжении

больше��ода;

• нет�ч�вства�сожаления,�все�да�ч�вств�ет�себя�правым,�даже

то�да,��о�да�обижает��о�о-то,�плохо�относится,�отнимает�что-

либо���др��их�и�т.д.
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Приведенные� социально-психоло�ичес�ие� призна�и� тоже

описывают�та�ие�полиморфные�личностные�особенности,�в�осно-

ве� �оторых�лежат�разнообразные�нар�шения�межличностных�от-

ношений�и��оторые�мо��т�быть�об�словлены��а��личностной,�та��и

психичес�ой�патоло�ией.�Например,� подобное�поведение� хара�-

терно�для�больных�ал�о�олизмом,�одна�о�в��лассифи�ации�отс�т-

ств�ет�специальное���азание�на�ис�лючение�данно�о�вида�патоло-

�ии;�напротив,�подчер�ивается,�что�ал�о�олизм�и�нар�омания�яв-

ляются� типичными�проявлениями�диссоциально�о�расстройства.

В�связи�с�этим�мы�считаем,�что�предложенная��лассифи�ация�не

решает� �лючево�о� вопроса:� след�ет� ли� выделенные�от�лонения

поведения� рассматривать� �а�� самостоятельн�ю� патоло�ию� или

в�лючать�их�в�состав�диссоциально�о�расстройства�либо�считать

�оморбидными�патоло�ичес�ими�состояниями.

IV� �ритерий.� Проявление� антисоциально�о� поведения

не� связано� с�шизофренией�либо�маниа�альными�эпизода-

ми.�Это��ритерий�ис�лючения.

Та�им�образом,� �лючевым�недостат�ом� анализир�емо�о� в

DSM�диссоциально�о�расстройства�личности�является�положение

о�том,�что�расстройство,�представленное�по�с�ти��а��социально-

психоло�ичес�ий�феномен,�одновременно�становится�зна�ом�пси-

хичес�ой�патоло�ии,��оторая�может�сопровождаться�стой�им�асо-

циальным�поведением.

Др��им�недостат�ом�анализир�емо�о�подхода� является� то,

что�с�точ�и�зрения�DSM-IV�диссоциальное�расстройство�личности

априорно�приобретает�черты�«с�дебно-психиатричес�о�о�диа�но-

за».�В�основе�та�о�о�«социопатичес�о�о»�подхода���патоло�ичес-

�им�расстройствам�личности�(он�доминир�ет�се�одня�в�США)�ле-

жит�«антисоциальная��онцепция�психопатий».�Со�ласно�этой��он-

цепции,� антисоциальное�поведение�—�это� «стержневой�паттерн

расстройств�личности».�Хотя�отдельные�авторы�пытаются�проде-

монстрировать��линичес�ий�полиморфизм�расстройств�личности,

ссылаясь�на�работы��ласси�ов�психопатоло�ии�—�К.�Ясперса�(1913),

К.�Шнайдера�(1923),�Э.�Кречмера�(1921),�Р.�Крафт-Эбин�а�(1880,

1909),� иллюстрир�я� свои� вз�ляды� �линичес�ими� наблюдениями

(Clarln�J.�F.�et�al.,�1983;�Blashfield�R.�et�al.,�1985;�Livesley�W.�J.,�1987;

Ви��инс�О.�с�соавт.,�1997;�и�др.),�в�преобладающем�числе�п�бли-

�аций�расстройства� личности�прямо�или� �освенно�отождествля-

ются�с�антисоциальным�и�прест�пным�поведением�(Friedland�M.�L.,

1991;�Svrakis�D.�M.,�McCallum�K,�1991;�Simonian�S.�J.�et�al.,�1991;

Brooner�R.�et�al.,�1992;�North�C.�S.�et�al.,�1993;�Swanson�M.�C.�et�al.,

1994;�и�др.).�При�та�ом�подходе�для�диа�ности�и�о�азывается�до-
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статочно� данных� ан�етирования� и� информации,� пол�чаемой� из

психоло�ичес�их�тестов�(MMPI,�Роршаха),�т.е.�налицо�стремление

автоматизировать� диа�ности��� (McDonald� D.� A.� et� al.,� 1991;

Wierzbicki�M.,�1992;�Gacono�C.�B.,�Meloy�G.�R.,�1992;�Kalliopuska�M.,

1992;�Reise�S.�P.,�Oliver�C.�J.,�1994;�и�др.).

Та�им�образом,� в� �ачестве� �ритериев�расстройств�личнос-

ти,� �оторыми�до� сих� пор�р��оводств�ются� амери�анс�ие� врачи,

выст�пают�«плохая�ш�ольная�хара�теристи�а�с�про��лами��ро�ов,

плохая� хара�теристи�а� тр�довой�деятельности,� небла�оприятная

история�семейной�жизни,�зло�потребление�нар�оти�ами,�ал�о�оль-

ными�напит�ами,�неодно�ратные�аресты,�а�рессивность�или�драч-

ливость,�половая�расп�щенность�или�половые�извращения,�попыт�и

�� само�бийств�,� имп�льсивное�поведение,�жизнь� за� ч�жой�счет,

бродяжничество,� патоло�ичес�ая� лживость,� отс�тствие� сознания

вины�при�прест�плениях,�безрасс�дные�пост�п�и»�(O’Neal�P.�et�al.,

1962).�При�этом�сторонни�и� «социопатичес�о�о»�анализа� тра�т�-

ют�расстройства�личности�ис�лючительно�в��ачестве��дачной�фор-

м�лиров�и�диа�ноза� в�отношении�лиц,� вед�щих� �риминальный�и

асоциальный�образ�жизни,�отвер�ающих�моральные�нормы,�при-

нятые� в� обществе,� не�живчивых,� т�неядцев,� зло�потребляющих

ал�о�олем�и�нар�оти�ами.�Не�оторые�авторы�(Holmes�C.�A.,�1991;

Mackay� I.,� 1991)� прямо� �тверждают,� что� «расстройства�личности

представляют� собой� ис�лючительно� с�дебно-психиатричес��ю

�ате�орию».�Одна�о�пра�тичес�ие�врачи,��а��правило,�не�диа�нос-

тир�ют� ��азанных�расстройств�личности,� потом�� что�для�них�нет

стро�их�диа�ностичес�их��ритериев.�Следовательно,�несмотря�на

то,�что�в�DSM�—�III�—�R�и�в�DSM�—�IV�в�лючены�р�бри�и�«Расстрой-

ства�личности»,�мно�ие�(в�основном�амери�анс�ие)�авторы�с�лон-

ны�считать,�что�можно�обойтись�дв�мя�единицами�в��лассифи�а-

ции:� диссоциальным�расстройством�личности� (в� с�дебно-психи-

атричес�ой�пра�ти�е)�и�множественным�(мозаичным)�личностным

расстройством�в�общей� �лини�е� (Bruce-Jones�W.,�Coid� J.,� 1992;

Sutker�P.�B.,�1994).

В�большинстве� европейс�их� психиатричес�их�ш�ол� �твер-

дилась��меренная�позиция,�сочетающая�и��линичес�ие��онцепции,

и�ради�альные�вз�ляды�на�расстройства�личности��а��на�«ярлы�,

свидетельств�ющий�об�а�рессивности�и�асоциальности»�(Harry�B.,

1992).� Большая� часть�исследователей�с�лоняются� ��мнению,� что

расстройства�личности�—��дачное�определение�для��р�ппы�рис�а�по

ал�о�олизм��и�нар�омании,� �риминальном��поведению,� с�ицид�,

бродяжничеств��и�т.д.�(Lamparski�D.�M.�et�al.,�1991;�McMillen�D.�L.�et

al.,�1991;�Palermo�G.�B.�et�al.,�1991;�Marttunen�M.�J.�et�al.,�1994).
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Статистичес�ие� исследования� на� протяжении�мно�их� лет

по�азывают,�что�для�всех�форм�расстройств�личности�достаточно

типично��риминальное�поведение.�В�период�с�1884�по�1904��.�сре-

ди�пациентов�Симферопольс�их�бо�о��одных�заведений,�находив-

шихся�на�лечении�по�определению���оловно�о�с�да,�«психопаты�в

различных�формах»�составили�3,3%,�занимая�5-е�место�после�лиц,

совершивших� прест�пления� в� состоянии� ал�о�ольных� психозов,

«хроничес�и�помешанных»,� эпилепти�ов�и� слабо�мных� (Грейден-

бер��Б.�С.,�1915).�В�то�же�время�в�отчетах�психиатричес�ой��лини-

�и�Мос�овс�о�о� �ниверситета,� не�принимавшей�больных�на�при-

н�дительное�лечение,�не�пред�сматривалось��рафы�для�психопа-

тий�(Корса�ов�С.�С.,�1913).�Та�же�статисти�а�наблюдается�и�в�на-

стоящее�время:�по�данным�М.�М.�Мальцевой�и�В.�П.�Котова�(1995),

среди�невменяемых�лиц,�совершивших�правонар�шения,�доля�пси-

хопатии� составила� 3,3%,� �ст�пая�шизофрении� и� ор�аничес�им

поражениям�ЦНС,� в� то� время� �а�� под� наблюдение� врачей�ПНД

подобные�лица�пра�тичес�и�не�попадают.�При�поп�ляционных�ис-

следованиях�распространенность�расстройств� личности� возрас-

тает,�по�разным�данным,�от�0,3�до�9,0%�(Петра�ов�Б.�Д.,�Цы�ан�ов

Б.�Д,�1996;�Каплан�Г.,�Сэдо��Б.,�1998).�Для�настояще�о�времени

хара�терен�рост�заболеваемости�расстройствами�личности�(Каза-

�овцев�Б.�А.,�1998).�Анало�ичным�образом�с�ладывается�сит�ация

и�за�р�бежом�(Hamilton�J.�R.,�1981;�Sass�H.�et�al.,�1994).

При�этом�в�отечественной�психиатрии�ни�о�да�не�проводи-

лось�прямой�параллели�межд��расстройствами�личности�и��рими-

нальным�поведением.�Психиатры,� из�чавшие�расстройства� лич-

ности,� неодно�ратно� подчер�ивали� необходимость� соблюдения

�линичес�о�о�подхода�в�диа�ности�е�и� с�дебно-психиатричес�ой

оцен�е�психопатий,�в�частности,�обращали�особое�внимание�на�их

�линичес��ю�динами��� (Шоста�ович�Б.�В.,� 1963,� Ревен�о�М.� Г.,

1967,�Шоста�ович�Б.�В.,�1971;�Г�синс�ая�Л.�В.,�1979;�Дмитриева�Т.

Б.,�1990;�и�др.).�Ю.�В.�Попов�(1991),�анализир�я�современные�ди-

а�ностичес�ие� подходы� �� расстройствам� личности,� приходит� �

вывод�,�что�диа�ности�а�расстройств�личности�по-прежнем��дол-

жна�базироваться�на��лассичес�ом��линичес�ом�подходе,�опира-

ющемся�в�отечественной�пра�ти�е�на��ритерии�П.�Б.�Ганн�ш�ина

и�О.�В.�Керби�ова.�По�е�о�мнению,�именно�лон�ит�динальное��ли-

ничес�ое�наблюдение�позволяет�избежать�диа�ностичес�их�оши-

бо�.�Ка��считает�В.�В.�Нечипорен�о�(1991),�даже�серия��рат�овре-

менных�наблюдений�за�пациентами,�обнар�живающими�призна�и

расстройств�личности�(при�пост�плении�в��лини���в�связи�с�с�и-

цидальными�попыт�ами,�правонар�шениями,�антисоциальным�по-
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ведением)�не�позволяет��станавливать�достоверный�диа�ноз,�если

пациент�не�наблюдался��омпетентными�специалистами�в�период

межд�� стационированиями,� пос�оль��� неред�о� психопатоподоб-

ное�поведение�является�лишь�ширмой,�с�рывающей��л�бо��ю�па-

толо�ию.

Исследования,� проведенные�преим�щественно� с�дебными

психиатрами,�по�азали,�что�срыв��омпенсаторных�механизмов�—

де�омпенсация�расстройства� личности�—��а�� правило,� является

следствием�с�бъе�тивно� значимой�для�личности�психотравмир�-

ющей�сит�ации.�В�то�же�время�авторы���азывали�на�связь�де�ом-

пенсаций�с� �риминальной�а�тивностью� (Опря�Н.�А.,�1966;�Асин�-

ритов�В.�Ф.,�1971;�Коротен�о�А.�И.,�1972;�Л��омс�ая�М.�И.,�1980;

Брюховец�ий�А.�С.,� 1990;� и�др.).�В.�Я.� Гинди�ин�и�В.�А.� Г�рьева

(1999),� анализир�я� мно�ообразие� �линичес�ой� динами�и� рас-

стройств� личности,� приходят� �� вывод�,� что� независимо�от� вида

динамичес�о�о�сдви�а�психопатичес�ие�реа�ции�(особенно�не�свой-

ственных�данном�� тип��расстройства�личности),� де�омпенсации,

развития,�фазовые�состояния,��ипер�омпенсации�—�должны�рас-

цениваться� �линичес�и� в� �ачестве� временно�о,� но� тяжело�о� со-

стояния,� �оторое�часто�провоцир�ет�противоправные�действия.

Наше�исследование,�преследовавшее�ин�ю�цель�—�форм�-

лирование��ритериев�применения�ст.�22�УК�РФ�в�отношении�по-

дэ�спертных�с�расстройствами�личности�(Пережо�ин�Л.�О.,�2000,

2001),�по�азало,�что�мно�ие�призна�и�диссоциально�о�поведения

свойственны�всем�психопатам.

Та�им�образом,�во�вз�лядах�на�диссоциальное�расстройство

личности�с�позиций�DSM�ближайшее�время�не�может�быть�дости�-

н�то��а�ое-либо�единство.�Положение�диссоциально�о�расстрой-

ства�в�рам�ах�МКБ-10�та�же�двойственно:�МКБ-10�рассматривает

е�о�наряд��со�мно�ими�др��ими�формами�психопатий,�в�рез�льта-

те� че�о�оно,� �а��правило,� не�диа�ностир�ется� �линицистами,�по-

с�оль���данная��ате�ория�больных�не�обращается�самостоятельно

за�психиатричес�ой�помощью.�Ис�лючение�составляют�дети�и�под-

рост�и,�одна�о�в�России�все�еще�остаются�в�силе�представления�о

том,�что�толь�о���совершеннолетних�можно�диа�ностировать�рас-

стройства� личности.

Критерии�МКБ-10�имеют�в�целом�иные,�чем�в�DSM-IV,�фор-

м�лиров�и,�сохраняя�схожий�социально-психоло�ичес�ий�хара�тер.

1.�При�диа�ности�е�диссоциально�о�расстройства�дол-

жны�выполняться�общие���азания,�распространяющиеся�на

расстройства�личности�в�целом.�То�есть�это�одна�из�форм�рас-

стройств� личности.
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2.�Обращает�на�себя�внимание��р�бое�несоответствие

межд�� поведением�и� �осподств�ющими� социальными� нор-

мами,��оторое�хара�териз�ется�след�ющим:

• бессердечность�и�равнод�шие���ч�вствам�др��их;

• �р�бая�и�стой�ая�позиция�безответственности�и�пренебре-

жения�социальными�правилами�и�обязанностями;

• неспособность�поддерживать� взаимоотношения�при�отс�т-

ствии�затр�днений�в�их��становлении;

• �райне�низ�ая� толерантность� ��фр�страциям,� а� та�же�низ-

�ий�поро��разряда�а�рессии,�в�лючая�насилие;

• неспособность�испытывать�ч�вство�вины�и�извле�ать�польз�

из�жизненно�о�опыта,�особенно�на�азания;

• выраженная� с�лонность� обвинять� о�р�жающих�или� выдви-

�ать�бла�овидные�объяснения�своем��поведению,�приводя-

щем��с�бъе�та����онфли�т��с�обществом.

Следовательно,� вед�щими�призна�ами�диссоциальной�лич-

ности� являются:� высо�ая�а�рессивность,� об�словленная� �а�� вне-

шними,� та�� и� вн�тренними�предпосыл�ами,� индивид�альный�по-

ро���оторых�очень�низо�,�что�прямо���азывает�на�снижение�адап-

тационных� возможностей;� с�лонность� ��бр�тальном��поведению,

бесч�вственность� �� о�р�жающим�в� сочетании�с� повышенной�са-

мооцен�ой,�э�оистичностью;�отс�тствие�ч�вства�вины�и�тр�дности

в�осознании�общественных�требований�(при�формальной�сохран-

ности�интелле�та,�та��называемая�парциальная�интелле�т�альная

недостаточность�психопатов,�Шоста�ович�Б.�В.,�1971),�внешнеоб-

виняющая�позиция.

Вышеизложенные�фа�ты�способств�ют�формированию�дв�х

позиций�в�аспе�те�диа�ности�и�диссоциально�о�расстройства�лич-

ности,��аждая�из��оторых,�вероятно,�не�является�оптимальной.

С� одной� стороны,� возможно� расширительное� тол�ование

диа�ностичес�их��ритериев,�что�неизбежно�приведет����ипердиа�-

ности�е�за�счет�больных�с�ал�о�олизмом,�истеричес�им�и�эмоци-

онально-не�стойчивым�расстройствами�личности,�ряда� здоровых

подрост�ов,�лиц�с�ор�аничес�им�поражением��оловно�о�моз�а.

С�др��ой�стороны,�выявляется�реальная�возможность�избе-

�ать� диа�ностирования� диссоциально�о� расстройства� личности,

относя�е�о�проявления���др��им�диа�ностичес�им�р�бри�ам.

Та�им�образом,�анализир�емое�диссоциальное�расстройство

личности�должно�иметь�свою�социально-психоло�ичес��ю,�лично-

стн�ю�составляющ�ю�и� �лини�о-психопатоло�ичес��ю� �омпонен-

т�,�об�словленн�ю�формированием�различных,�полиморфных�пси-

хопатоло�ичес�их�расстройств�по�ранично�о� �ровня.
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Патоло�ичес�ие�формы�поведения,��а��правило,�имеют�бо-

лезненные�мотивы�и�возни�ают�при�измененной�эмоциональнос-

ти,�истинных�нар�шениях�влечений,�выраженных�личностных�рас-

стройствах.�Патоло�ичес�ое�диссоциальное�поведение�в�соответ-

ствии�с��ритериями�МКБ-10�расценивается��а��расстройство�со-

циально�о�поведения�(F�91.0-3).�При�е�о�диа�ности�е�использ�ют-

ся�след�ющие��ритерии:

—�стереотипность,� повторяющийся� хара�тер� асоциальных

действий;

—�стой�ость�и�неодно�ратное�совершение�их�за�определен-

ный�период�(не�менее�6�месяцев);

—�направленность�поведения�на�нар�шение�основных�прав

о�р�жающих�и�социальных�норм�и�правил,�в�лючая�та�ие�действия,

�а��физичес�ая�жесто�ость,� использование�опасных� предметов,

ор�жия,��мышленное�причинение�вреда,�насильственные�действия,

в�том�числе�сопровождающиеся�зап��иванием,�вымо�ательством,

издевательством.

В�соответствии�с�требованиями�МКБ-10�необходимо�разде-

ление�этих�действий�на�три�основные��р�ппы:

—�расстройство� поведения,� о�раниченное�рам�ами� семьи

(F91.0),

—�социализированные�расстройства�поведения� (F91.1),

—�несоциализированные�расстройства�поведения� (F91.2).

Выделенные�нар�шения�поведения�не�являются�собственно

�линичес�ими�призна�ами,�поэтом��их�оцен�а,�особенно�при�ре-

шении�диа�ностичес�их�и�реабилитационных� задач,�должна�опи-

раться�на�мно�оосев�ю��валифи�ационн�ю�систем�.�Это�необхо-

димо� потом�,� что� �роме� �линичес�их� призна�ов� с�щественным

является� выделение� значимых� социально-психоло�ичес�их� про-

блем,��оторые�несовершеннолетний�испытывал�в�семье,�ш�оле,�сво-

ем�о�р�жении,�а�та�же�проблем,�связанных�с�от�лонениями�в�возра-

стном�психичес�ом�и�личностном�развитии,�соматичес�ом�здоро-

вье.�Наиболее�общими�проблемами�при�патоло�ичес�их�формах

диссоциально�о�поведения,��оторые�одновременно�мо��т�быть�те-

рапевтичес�ими�и�реабилитационными�«мишенями»,�являются:

—�несформированность�«Я»�со�слабостью�вн�тренне�о��онт-

роля,� внешней�имп�льсивностью�поведения;

—�низ�ий� поро�� эмоционально�о�реа�ирования� с� вн�трен-

ним�напряжением,�трево�ой,�обле�ченным�в�лючением��онфли�т-

ных�психоло�ичес�их�переживаний;

—�о�раниченный�и�стереотипный�набор�реа�ций�на�люб�ю

фр�страцию�или� �онфли�т;
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—�обле�ченное�возни�новение�соп�тств�ющих�психосомати-

чес�их�расстройств�или�более�полиморфных�поведенчес�их�нар�-

шений,� например,� адди�тивное�поведение�со� зло�потреблением

ал�о�олем�и�психоа�тивными�веществами,�протестно-вызывающее,

демонстративное�с�ицидальное�поведение.

Следовательно,�в�терапевтичес�их�и�реабилитационных�про-

�раммах� соотношение� в� диссоциальных� нар�шениях� симптомов

�оморбидных� психопатоло�ичес�их� расстройств� и� личностной

составляющей�определяет�соотношение�терапевтичес�их,�психо�ор-

ре�ционных�и�социотерапевтичес�их�мер�воздействия�(см.��лав��4).

Наше�исследование�по�азало,�что�среди�подрост�ов-право-

нар�шителей,�беспризорных�и�безнадзорных�треть�может�подпа-

дать�под�диа�ностичес�ие��ритерии�диссоциально�о�расстройства

личности.�Большинство�этих�подрост�ов�воспитываются�в�небла-

�опол�чных�семьях�(неполные�семьи;�семьи,��де�родители�зло�пот-

ребляют�ал�о�олем,�имеют�низ�ий�достато�;�семьи,��де�родствен-

ни�и,�чаще�отцы�и�старшие�братья,�находятся�в�местах�лишения

свободы�либо�были�неодно�ратно�с�димы),�систематичес�и�про-

��ливают�ш�ол�� или� вовсе� не� �чатся;� находятся� в� �онфли�тных

отношениях�с�родителями,�др��ими�родственни�ами,�сверстни�а-

ми�из�бла�опол�чных�семей;��частв�ют�в�подрост�овых��риминаль-

ных� �р�ппиров�ах,�бродяжничают,�добывая�средства���с�щество-

ванию�попрошайничеством,�воровством,�простит�цией,�сл�чайны-

ми� заработ�ами.�Эта� �ате�ория� подрост�ов� систематичес�и� со-

вершает�противоправные�деяния,�большинство� �потребляют� то�-

сичес�ие� вещества� (�лей,� ацетон,� бензин)� и� ал�о�оль.�Для� всех

несовершеннолетних� данной� �р�ппы� хара�терны� э�сплозивные,

э�оистичес�ие�личностные�свойства,� высо�ий� �ровень� а�рессив-

ности,�волевые�и�аффе�тивные�нар�шения.

Это� подрост�и� в� возрасте� 12-16� лет,� в� основном�юноши,

жители��ородов�(75%),�имеющие�родителей�(доля�сирот�и�детей,

лишенных�родительс�о�о�попечения,�составила�16%),�часто�—�из

семей,� �де�воспитываются�нес�оль�о�детей� (о�оло�40%),�причем

не�старшие�и�не�младшие�дети�в�семье.�У�большинства�подрост-

�ов� семьи�были� неполными� (55%),� пра�тичес�и� во� всех� сл�чаях

детей�воспитывала�мать.�Отношения�с�матерью�и�др��ими�члена-

ми�семьи�были�плохими.�У�тех�45%�подрост�ов,��оторые�воспиты-

вались�в�полных�семьях,��а��правило,�имелись�члены�семьи,�с��о-

торыми�сохранялись�теплые�отношения.�В�40%�сл�чаев�это�были

отцы,�в�30%�сл�чаев�—�баб�ш�и�и�дед�ш�и,�в�10%�—�др��ие�род-

ственни�и,�в�20%�—�более�одно�о�родственни�а.�Чаще�все�о�не�а-

тивные�отношения�с�ладывались�именно�с�матерью.
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70%�подрост�ов�из�исслед�емой��р�ппы��меют�читать�и�пи-

сать,�об�чались�в�ш�оле�в�среднем�3-4��ода.�10%�не��меют�читать

и�писать,�ни�о�да�не�посещали�ш�ол�.�Ни�в�одном�сл�чае�не�было

отмечено� �довлетворительных� знаний� по�ш�ольным�предметам,

хотя� подрост�и�формально� числились� �чащимися� соответств�ю-

щих�возраст���лассов,�и�их��спеваемость�в�ш�оле�оценивалась�не

ниже��довлетворительной.�Большая�доля�подрост�ов�—�второ�од-

ни�и�(35%).�О�оло�трети�подрост�ов�имеют�свой�собственный�за-

работо�,� в� основном�—�добытый�не�валифицированным� тр�дом

(мытье�автомобилей,�работа�на�рын�ах��р�зчи�ами,�сторожами),�а

та�же�попрошайничеством,�в�том�числе�ор�анизованным,�находя-

щимся� под� �риминальной� «опе�ой»,� воровством,� простит�цией.

Большинство�подрост�ов�вполне��довлетворено�своим�положени-

ем,�их�заработо��составляет�о�оло�10�долларов�в�день,�че�о�впол-

не�хватает�на�ед��и�ал�о�оль.

В�80%�сл�чаев�отмечена�наследственная�отя�ощенность�ал-

�о�олизмом�по�отцовс�ой� линии,� в� 25%�сл�чаев�имеется�отя�о-

щенность�др��ими�психичес�ими�расстройствами:�эпилепсия�—��

10%,�шизофрения�—� �� 25%,� ал�о�олизм�с� психозами�—� �� 30%,

психопатии�—���30%,�др��ие�диа�нозы�(�л�хонемота,�последствия

ЧМТ,�нар�омании,��мственная�отсталость)�—���10%.

У�родителей�и�др��их�близ�их�родственни�ов,� в� том� числе

братьев�и� сестер,� большинства� подрост�ов�отмечались� сомати-

чес�ие�нар�шения.�У�20%�подрост�ов��мерли�родители.�Причины

смерти�в�50%�сл�чаев�неизвестны,�в�20%�—�травмы,�несчастные

сл�чаи,��бийства,�в�10%�—�заболевания�сердца,�сос�дов,�в�10%

—�он�оло�ичес�ие�заболевания,� в�5%�—�с�ициды,�в�5%�—�от-

равления.

О�раннем�развитии�большинства� подрост�ов�исслед�емой

�р�ппы�пра�тичес�и�нет�данных.�Хара�тер�воспитания�в�семьях�в

значительной� чвасти� сл�чаев� соответствовал� �ипоопе�е� или�от-

вержению.� Гиперопе�а�и� нормальное� воспитание� встречались� в

единичных�сл�чаях.�Большинство�детей�сообщали,�что�с�ранне�о

возраста�родители�вы�оняли�их�с��тра�на��лиц�,��де�они�«��ляли»

до�вечера,�а�потом�их�«вп�с�али»�домой.�Мно�ие��бе�али�из�дома

��баб�ш�ам�и�дед�ш�ам,��де�фа�тичес�и�и�жили.�О�жесто�ом�об-

ращении�со�стороны�родителей,�и�прежде�все�о�матерей,� сооб-

щили�65%�подрост�ов.�Жесто�ое�обращение�в�лючало�побои,�те-

лесные�на�азания,� на�азания� �олодом,� а� в� ряде� сл�чаев� носило

хара�тер�изощренных�издевательств.�Большинство�подрост�ов� в

ответ�на�жесто�ое�обращение��бе�али�из�дома,�ночевали��де�по-

пало,�мно�ие��езжали�в��р�пные��орода,�прежде�все�о�в�Мос�в�,
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�де�имелась�возможность�про�ормиться�воровством�и�попрошай-

ничеством.�В�ряде�сл�чаев� в� семьях�отмечались�эпизоды�се�с�-

ально�о�насилия�со�стороны�отцов,�отчимов,� «др�зей»�матери.�В

большинстве�сл�чаев�подрост�и�отмечали,�что�в�среде�сверстни-

�ов�и�более�старших,��риминализированных�с�бъе�тов���ним�от-

носились�л�чше,�чем�дома.�Данные�о�физичес�ом�насилии�соот-

носятся��а��2:1,��нижении�—�3:2,�се�с�альном�насилии�5:1.�Во�всех

сл�чаях�домашняя�обстанов�а�оценивалась�подрост�ами�х�же,�чем

их�настоящее�с�ществование.

Хара�тер�и�ровой�деятельности�среди�подрост�ов�с�диссо-

циальным�расстройством�личности�можно�оценивать� толь�о�рет-

роспе�тивно.�Большинство�из�них�сообщали�об�и�рах��а��о�давно

мин�вшем�прошлом,�в�то�время��а��в��онтрольной��р�ппе�подрос-

т�ов�сопоставимо�о�возраста�большинство�называли,�по��райней

мере,�одн��любим�ю�и�р�.�О�оло�30%�подрост�ов�в��онтрольной

�р�ппе�в�возрасте�12-14�лет�продолжают�и�рать�со�сверстни�ами.

Большинство�подрост�ов�с�диссоциальным�расстройством�лично-

сти�относили�свою�и�ров�ю�деятельность�толь�о���период��«дет-

ства»,��оторое,�по�их�мнению,�за�ончилось�в�6-7�лет,�после�че�о��

них� началась� самостоятельная�жизнь.�В� �ачестве� альтернативы

и�рам�они�предпочитали�бесцельные�про��л�и�либо� х�ли�анс�ие

пост�п�и.�В� возрасте�до�7� лет�большинство�из� них�отвер�ались

�олле�тивом�сверстни�ов,�поэтом��и�рали�в�одиночестве.�Во�мно-

�их�сл�чаях�и�ры�носили�заведомо�дестр��тивный�хара�тер.�Гр�п-

повые�и�ры�та�же�отличались�жесто�остью�и�не�имели�стро�о�очер-

ченных�правил�и�сюжета.

До�6-7�лет�большинство�подрост�ов�с�диссоциальным�рас-

стройством�личности�были�отвер�аемы�подрост�овыми�и�детс�и-

ми� �олле�тивами.�С�вхождением�в�асоциальные�и� �риминальные

подрост�овые� �р�ппиров�и� стат�с� большинства� из� них� заметно

повысился.�Чаще�все�о�они�считали�себя�равными�членами�моло-

дежных��р�пп,�а�в�20%�сл�чаев�претендовали�на�лидерство.�Рез-

�ое�отличие�представляют� подрост�и,� совершившие�правонар�-

шения� (в� том�числе�неодно�ратно),� но�не�обнар�живающие�при-

зна�ов�диссоциально�о�расстройства:� их� положение�в�молодеж-

ных� �р�ппах� ниже� средне�о,� часто� они� отверженные,� ведомые,

обязаны�беспре�ословно�сл�шаться�др��их,�мо��т�являться�посто-

янной�мишенью�для�насмеше��и�порой�—�се�с�альных�действий.

Подрост�и�с�диссоциальным�расстройством�личности�начи-

ная�с�младше�о�ш�ольно�о�возраста�хара�теризовались�со�сторо-

ны�о�р�жающих�взрослых�ис�лючительно�отрицательно.�Их�назы-

вали� х�ли�анами,� направляли�на�педа�о�ичес�ие�и�меди�о-соци-
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альные��омиссии,�во�мно�их�сл�чаях�принималось�решение�о�пе-

реводе�в� «�орре�ционные� �лассы»,� �де�при�отс�тствии�должно�о

педа�о�ичес�о�о�воздействия�подрост�и��р�ппировали�во�р���себя

детей� с� невысо�им� интелле�том,� совершали� правонар�шения.

Впоследствии�большинство�из�них�бросали�ш�ол�,�мотивир�я�это

отс�тствием�интереса� �� �чебе.� Та�же� часть�подрост�ов,� �оторые

об�чались�в�обычных��лассах,��а��правило,��чились�5-6�лет,�и�толь�о

то�да�начинали�доп�с�ать�систематичес�и�про��лы�и�бросали�ш�о-

л�.�Большинство�ребят,�оставивших��чеб��в�более�старшем�воз-

расте,�начинали�работать,�реже�бродяжничали,�обычно�их��рими-

нальные�действия�были�спровоцированы� �орыстными�мотивами,

носили� хара�тер� �раж.�Первая�же� �р�ппа�подрост�ов�совершала

�риминальные�действия�в�виде��бийств,�нанесения� телесных�по-

вреждений,�изнасилований.�Необходимо�отметить,�что�мотивация

этих�правонар�шений�была�либо�формальной,�либо�об�словлива-

лась�психопатичес�ой�самоа�т�ализацией.�Правонар�шения�про-

тив�жизни�и�здоровья�совершались�подрост�ами�с�особой�жесто-

�остью.

Большинство�подрост�ов,� подпадающих�под� �ритерии�дис-

социально�о�расстройств�личности,��же�с�8-10�лет�совершали���о-

ловные�прест�пления,� в�лючая�самые�тяж�ие,�одна�о�не�привле-

�ались�����оловной�ответственности�в�связи�с�возрастом.�В�дан-

ной��р�ппе�не�отмечается�хара�терно�о�для��риминальной�среды

последовательно�о��тяжеления�правонар�шений.�Мно�ие�подрос-

т�и�сраз��же�совершали�самые�тяж�ие�прест�пления,�в�лючая��бий-

ства.�Не�отмечается�та�же�«неопытности»�в�данной��ате�ории�под-

рост�ов-правонар�шителей:� они�фа�тичес�и� профессионально

совершали�налеты,�разбои,� �рабежи�и�с�рывали�следы�правона-

р�шений,�в�отличие�от�подрост�ов-правонар�шителей,�не�страда-

ющих�диссоциальным�расстройством.�В�среднем�они�совершали

по�6-8�прест�плений�в� течение� �ода� (речь�идет�о� заре�истриро-

ванных�прест�плениях),�в�то�время��а��средний�подросто�-дели�-

вент�совершал�в��од�не�более�3�правонар�шений.

Среди�противоправных�действий�преобладали��ражи,��ото-

рые�совершались�подрост�ами,� �а��правило,� в�мел�их�прод��то-

вых�и�промтоварных�ларь�ах.�Наиболее�часто�похищались�прод��-

ты�питания,�ал�о�оль,�табачные�изделия.�Высо��был��ровень��вар-

тирных� �раж�и� �раж�с� дачных� �част�ов,� �де� похищалось� то,� что

имело�ценность�и�мо�ло�быть� ле��о�сбыто.�На� втором�месте�по

частоте�стояли��рабежи�и�разбои.�Они�совершались�цинично,�чаще

все�о�жертвами�становились�лица,�хорошо�известные�самим�под-

рост�ам,�обычно�—�сверстни�и.�Очень�часто�подрост�и�с�диссоци-
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альным�расстройством�совершали�прест�пления�против�жизни�и

здоровья�со�раждан.�Прест�пления�отличались� �райней�жесто�о-

стью.�Описывая�совершенные� �бийства,� подрост�и�охотно�изла-

�али��а��план�своих�действий,�та��и�ход�е�о�ос�ществления.�Пра�-

тичес�и�они�не�выс�азывали�рас�аяния,�жалости���потерпевшим.

Особенности� этих� наблюдений�подтверждаются�данными�э�спе-

риментально-психоло�ичес�о�о�исследования,� выявивше�о� �рай-

ние�формы�э�оцентризма�в�сочетании�с�эмоциональной�холоднос-

тью,�расчетливостью,�высо�им��ровнем�а�рессии�и�низ�им�поро-

�ом�ее�разряд�и.

В��р�ппе�сравнения���подрост�ов�преобладали�мел�ие��ра-

жи� без� чет�о� определяемо�о� �орыстно�о�мотива,� х�ли�анство,

�мышленная�порча�им�щества.�Они�ред�о�вынашивали�планы�пра-

вонар�шений,�в�40%�сл�чаев�не�доводили�правонар�шение�до��он-

ца,�неред�о�пре�ращали�прест�пные�действия�по�собственной�воле,

в�15%�сл�чаев�самостоятельно�возвращали���раденное.

Данные�э�спериментально-психоло�ичес�о�о�исследования

по�азали�след�ющие�особенности�несовершеннолетних,�подпада-

ющих�под��ритерии�диссоциально�о�расстройства�личности:

1.�Подрост�и�этой��р�ппы�отличались�лабильным�аффе�том

с�преобладанием�с�бдепрессии,� частым�возни�новением�дисфо-

ричес�о�о� �омпонента�в�рам�ах�с�бдепрессивно�о�состояния.�На

фоне�дисфоричес�о�о�аффе�та�формировался�свое�о�рода� «аф-

фе�тивный�тоннель»,�все�мысли�и�действия�подрост�а�носили�а�-

рессивный,�бр�тальный�хара�тер,�в�этих�состояниях�совершались

мно�ие�из�прест�плений�против�жизни�и�здоровья.

2.�Сниженный�темп�работы,��олебания�прод��тивности,�от-

с�тствие�интереса���исследованию.�Сильная�истощаемость�в�со-

во��пности� с� нар�шениями�памяти� свидетельств�ют�о� выражен-

ности�в�этой��р�ппе�ор�аничес�о�о�ради�ала.�В�то�же�время�ор�а-

ничес�ие�расстройства�на��линичес�ом��ровне�носили�с�орее�фо-

новый� хара�тер,� не� являясь� вед�щими�в� �линичес�ой� �артине,� и

по�своей�выраженности��ст�пали�степени�тяжести�личностной�па-

толо�ии.

3.�Обнар�жены�специфичес�ие�особенности�запоминания�и

воспроизведения�ранее�предъявленных�стим�лов�в�данной��р�ппе

подрост�ов.�Воспроизведение�вербально�о�материала��а��прочи-

танно�о,�та��и�воспринято�о�на�сл�х�было�значительно�х�же,�чем

называние� предъявленных� �артино�.�При� воспроизведении� вер-

бально�о�материала�отмечались� парафазии�и� посторонние�при-

внесения,� нес�щие� определенн�ю� эмоциональн�ю� о�рас��� (�а�

правило,� депрессивн�ю).�При� сравнении� с� �р�ппой� подрост�ов-
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правонар�шителей�и� �онтрольной� �р�ппой�отмечались� выражен-

ные�дефе�ты�фи�сации�стим�лов.�Вероятно,�именно�эта�особен-

ность�препятств�ет���лиц�с�диссоциальным�расстройством�инте�-

рации�свое�о�и�общественно�о�опыта,�извлечению��ро�ов�из�про-

шло�о,� в�лючая�на�азание.�У�азанная�особенность� треб�ет,�бес-

спорно,��точнения�и�разработ�и�в�рам�ах�нейропсихоло�ичес�о�о

исследования.

4.�Мышление�подрост�ов�носило,� �а��правило,� �он�ретный

хара�тер,�мыслительные�операции� выполнялись� на� �ровне�меж-

предметных�отношений,�примитивно,�без��а�их-либо�попыто���с-

тановления�ло�ичес�их�и�понятийных�связей.�Сравнение,�обобще-

ние,�ис�лючение�проводились�на�бытовом,�предметном��ровне,�с

опорой� на� �он�ретно-на�лядные� призна�и� предметов.� Работа� с

отвлеченными�понятиями�пра�тичес�и�не�была�дост�пна�мно�им

подрост�ам�с�диссоциальным�расстройством�личности.�Для�ре-

шения�простейших�арифметичес�их�задач�они�пользовались�под-

р�чным�материалом,� часто�рисовали�предметы,� не�польз�ясь�их

числовым�обозначением.�Одна�о�ни�в�одном�сл�чае�не�было�за-

фи�сировано� �р�бых�нар�шений�мышления.

5.�Личностные� особенности� подрост�ов� с� диссоциальным

расстройством�отличались�выраженностью�э�оистичес�о�о,� �едо-

нистичес�о�о�ради�алов,�внешнеобвиняющей�позицией.�Они�были

с�лонны�настаивать�на�собственной�правоте,�в��щерб�интересам

о�р�жающих,�отличались�высо�ой�а�рессивностью,�лживостью,�не

признавали� общепринятых�моральных� норм,� не� терпели� обяза-

тельств,�были�с�лонны���силовым�решениям��онфли�тов,�от�рыто

занимали� вызывающ�ю,� антиобщественн�ю�позицию.�Совершая

правонар�шения,� подрост�и�с�диссоциальным�расстройством�не

испытывали�ч�вства�рас�аяния,�вины,�бравировали�своими�пост�п-

�ами.�Их� отличают�равнод�шие,� эмоциональная�ри�идность,� хо-

лодность,� все� ч�вства�их� зам�н�ты�на�себе.�Мно�им�подрост�ам

�р�ппы�сравнения�свойственна�личностная�незрелость,� что�впол-

не�соответств�ет�возраст�,�одна�о�для�несовершеннолетних�с�дис-

социальным�расстройством�она�была�свойственна�в�меньшей�сте-

пени,�носила�парциальный�хара�тер.�Они�пре�расно�ориентирова-

лись�в�вопросах,�связанных�с�извлечением�личной�вы�оды,�отли-

чались� �орыстью,� �райне� примитивными,� с���бо� �тилитарными

запросами.�Большинство�из�них�ни�о�да�не�были�в�театре�или�м�-

зее,�но�и�не�выс�азывали�желания�их�посетить,�поясняя,�что�«о�ра-

бить�их�им�не�по�плеч�».

6.�При�оцен�е�по�нормированной�ш�але�форм�и�проявлений

а�рессии�Басса-Дар�и�в��р�ппе�подрост�ов�с�диссоциальным�рас-



98

стройством�преобладали�физичес�ая�и��освенная�а�рессия,�не�а-

тивизм,� подозрительность,� раздражительность,� в� то� время� �а�� в

�р�ппе�сравнения�—�ч�вство�вины,�обида,��освенная�а�рессия.�В

�онтрольной� �р�ппе� по�азатели� не�отличались�от� нормы�либо� �

ряда� подрост�ов� отмечался� изолированно� повышенный� �ровень

1-2�по�азателей�(�а��правило,�ч�вства�вины�и�обиды).�При�оцен�е

по�нормированной�ш�але�диа�ности�и�волевых�расстройств�отме-

чались�нар�шения�со�стороны�про�ностичес�ой�ф�н�ции,�парамет-

ров�волевых�действий�и�произвольной�ре��ляции.�В��р�ппе�срав-

нения�и��онтрольной��р�ппе�по�азатели�близ�и���нормативным�либо

отмечались�нар�шения�параметров�преодоления��онфли�та,�ф�н-

�ции�выбора.

При��лини�о-психопатоло�ичес�ой�оцен�е�подрост�ов�с�дис-

социальным�расстройством�личности�отмечены�след�ющие�вед�-

щие�психопатоло�ичес�ие�феномены:

1.�Большинство�подрост�ов�в�исслед�емой��р�ппе��потреб-

ляют�систематичес�и�то�сичес�ие�вещества,�чаще�все�о��лей,�ра-

створители,�ацетон,�бензин.�В�то�же�время�имеется�стой�ое�пре-

д�беждение�против��потребления�нар�отичес�их�препаратов,�ни�то

из�обследованных�подрост�ов�их�систематичес�и�не� �потреблял,

хотя� 70%�подрост�ов� зна�омы�с� их� действием�по�1-2� приемам.

Большинство�подрост�ов� систематичес�и� �потребляют�ал�о�оль,

в� том� числе� в�больших�дозах.� У� 20%�подрост�ов�имеется� ал�о-

�ольная�зависимость,� че�о�не�встречается�в� �онтрольной� �р�ппе,

�де�выявлены�единичные�сл�чаи�проб�то�сичес�их�веществ�и�эпи-

зодичес�ое��потребление�спиртных�напит�ов.�Диссоциальные�под-

рост�и�предпочитают��реп�ие�напит�и,�подрост�и�в� �р�ппе�срав-

нения�—�пиво�и��о�тейли.�У�нес�оль�их�подрост�ов�с�диссоциаль-

ным�расстройством�личности�в�анамнезе�имеются�перенесенные

инто�си�ационные�психотичес�ие�расстройства�делириозно�о�типа.

2.�У�15%�подрост�ов�с�диссоциальным�расстройством�лич-

ности� выявлены� призна�и� ор�аничес�о�о� поражения� �оловно�о

моз�а� (патоло�ичес�ая�почва).�Происхождение�ор�аничес�о�о�по-

ражения�ЦНС�м�льтиэтиоло�ично.�Преобладают�ранняя�пренаталь-

ная� и� постнатальная� патоло�ия,� травмы� �оловы.� Выраженность

ор�аничес�о�о�поражения�ЦНС�имеет�прямые��орреляции�со�ста-

жем��потребления� то�сичес�их� веществ.�Наиболее� �язвимой�яв-

ляется�познавательная�а�тивность�подрост�ов,�что�в�ряде�сл�чаев

создает� ложное� представление�об� �мственной�отсталости,� в� то

время��а��речь�идет�фа�тичес�и�о�формировании�то�сичес�ой�эн-

цефалопатии�с�элементами�парциальной�интелле�т�альной�недо-

статочности.
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3.�Вед�щими�в��лини�е�наряд��с�личностной�патоло�ией�яв-

ляются�аффе�тивные�расстройства.�Прис�тств�ет�пра�тичес�и�весь

спе�тр�аффе�тивных�расстройств,�в�лючая�маниа�альные,�депрес-

сивные,�дисфоричес�ие,�фобичес�ие�и� тревожные�симптомы.�На

высоте� аффе�тивных�расстройств�отмечаются�расстройства�де-

реализационно�о�хара�тера�с�феноменами�«�же�виденно�о»�и�«�же

слышанно�о»,�метаморфопсиями.� Аффе�тивная� патоло�ия� выяв-

лена�в� той�или�иной�форме�в�100%�сл�чаев�при�диссоциальном

расстройстве�и�в�значительно�реже�представлена�в��р�ппе�срав-

нения.� Кроме� то�о,� в� �р�ппе� сравнения� продолжительность� аф-

фе�тивных�эпизодов�составляла,��а��правило,�нес�оль�о�часов,�а

в�рам�ах�диссоциально�о�расстройства�с�бдепрессивные�эпизо-

ды�растя�ивались�порой�до�2-3�месяцев.

У�большинства�подрост�ов�из� �р�ппы�диссоциально�о�рас-

стройства� личности�отмечалась� соматичес�ая� патоло�ия.�В� 45%

сл�чаев� по� данным�антропометричес�их�методи�� обнар�живали

отставание� в�физичес�ом�развитии.�В�40%�отмечалось�отстава-

ние�в� соматосе�с�альном�развитии,� при� том,� что� в�80%�сл�чаев

наблюдалось�опережение�в�психосе�с�альном�развитии,� т.е.� вы-

являлись�дис�армонии�се�с�ально�о�развития.�В�30%�сл�чаев�вы-

явлена�хроничес�ая�патоло�ия�со�стороны�дыхательной�системы,

в�10%�—�со�стороны�жел�дочно-�ишечно�о�тра�та,�что�сравнимо�с

по�азателями�в� �онтрольной� �р�ппе.�Неспецифичес�ая� невроло-

�ичес�ая�патоло�ия�отмечалась���60%�обследованных�подрост�ов.

В�современной��линичес�ой�пра�ти�е� терапии�диссоциаль-

но�о�расстройства�личности�имеется�две� тенденции.�Ряд�иссле-

дователей�подходят� �� диссоциальном��расстройств�� личности� с

позиций�психофарма�оло�ии,�и�прежде�все�о� терапии�а�рессив-

но�о�поведения.�Не�оторые�опираются�на�психотерапевтичес�ие

методи�и,� пытаясь�обеспечить�адаптацию�пациентов�в�обществе

и�ресоциализацию.

Мно�очисленные�теории�а�рессивно�о�поведения�стали�пред-

метом�борьбы�межд��сторонни�ами�биоло�ичес�их�и�социальных

предпосыло��развития��а��отдельных�поведенчес�их��онстр��тов,

та��и�психичес�их�расстройств�в�целом.�Одна�о,�с��четом�данных

об� �спешной� психофарма�оло�ичес�ой� �орре�ции� а�рессивно�о

поведения� (Ratey� J.� J.� et� al.,� 1993)� становится� ясно,� что� воздей-

ствие�на�биохимичес�ие�механизмы�поведения�способно�о�азы-

вать�с�щественное�влияние�на�общий�стат�с�пациентов.

Выработ�а�схемы�аде�ватно�о�лечения�а�рессивно�о�пове-

дения�при�диссоциальном�расстройстве�личности� тем�более�не-

обходима,�что�мно�ие�пациенты�данной��ате�ории�совершают�по-
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вторные�правонар�шения.�Та�им�образом,���лечению�а�рессии�при

диссоциальном�расстройстве�личности�предъявляются�два�основ-

ных�требования:��омпенсация�обще�о�состояния,�снижение�числа

а�рессивных� поведенчес�их� а�тов�и� профила�ти�а� а�рессивно�о

поведения�в�б�д�щем.

Наиболее� часто�в� �ачестве�биоло�ичес�их�детерминант�а�-

рессивно�о�поведения�называют�изменения��ровня�ГАМК,�серото-

нина�и�дофамина� в�моз�е� (Мальцева�М.�М.,� Котов�В.�П.,� 1995).

Фарма�оло�ичес�ое�воздействие�на�а�рессивное�поведение�в�пер-

в�ю�очередь�опирается�на�способность�различных�препаратов�вли-

ять�на��ровень�и�соотношение�нейромедиаторов.

В��ачестве�препаратов�перво�о�ряда�большинством�авторов

ре�оменд�ются�соли�лития�(бла�одаря�их�влиянию�на�обмен�серо-

тонина)�в�стандартной�дозиров�е���рсами�продолжительностью�2

месяца�и�более.�Отмечена�способность�препаратов�лития���пиро-

вать�а�рессивное�поведение�и���пациентов�с�задерж�ой��мствен-

но�о�развития,� и� при�ор�аничес�ом�поражении� �оловно�о�моз�а

(Sheard�M.�H.�et�al.,�1976;�Craft�M.�et�al.,�1987).

Альтернативой�солям�лития�мо��т� выст�пать�нейролепти�и.

В� то�же� время�мно�ие� авторы�отмечают,� что� эффе�тивность� их

ниже,�чем�принято�считать.�Распространено�мнение,�что�дости�а-

емый�приемом�нейролепти�ов� положительный� эффе�т� является

следствием�их�общей�способности���седации,�одна�о,�по-видимо-

м�,�основой�их�эффе�та�в�данном�сл�чае�все-та�и�является�анти-

дофаминер�ичес�ая�а�тивность�и�способность�бло�ировать�пост-

синаптичес�ие�дофаминовые�и�пресинаптичес�ие�альфа�—�адре-

норецепторы� (Дмитриева� Т.� Б.� с� соавт.,� 1998).�Наиболее� часто

ре�оменд�ются�для�использования�тиоридазин�(сонапа�с),�хлорп-

ромазин�(аминазин)�и��алоперидол.�У�азывается�на�эффе�тивность

рисперидона�(рисполепта)�в�с�точной�дозе�1,5-2,5�м�.,�применяв-

ше�ося� в� течение�7-10�дней,� особенно� ��больных� с� призна�ами

интелле�т�альной�недостаточности�различной�этиоло�ии�(Jeanblanc

W.,�Davis� Y.�B.,� 1995).�Имеются�мно�очисленные�работы,� свиде-

тельств�ющин�об��спешном�использовании�перициазина�(не�леп-

тила),��лозапина�(лепоне�са)�в�индивид�ально�подобранных�дозах

(Weinstein�C.�S.�et�al.,�1993;�Кернбер��О.�Ф.,�1998).

К�препаратам�второ�о�ряда,�эффе�тивным�при�а�рессивном

поведении�лиц�с�расстройствами�личности,�относят�бензодиазе-

пины,�и�в�перв�ю�очередь�лоразепам�в�дозах�1,5-3�м��в�с�т�и�при

пероральном� и� 1-2�м�� в� с�т�и�—� при� парентеральном� приеме

(Greenblatt�D.�J.�et�al.,�1977;�Salzman�C.�et�al.,�1991).�При�ор�ани-

чес�их�расстройствах� выявлена� высо�ая� эффе�тивность� пропра-
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нолола� (60-1240�м�� в� с�т�и),� одна�о� е�о� использование� сильно

о�раничивается� побочными� эффе�тами� (Greendyke�R.�M.� et� al.,

1987).�Имеются���азания�на�эффе�тивность�др��их�бета-бло�ато-

ров,�в�частности�пиндолола�(40-60�м��в�с�т�и)�и�метопролола,��а�

в��ачестве�монотерапии,�та��и�в�сочетании�с�др��ими�препарата-

ми�(Mattes�J.�A.,�1985;�Ggeendyke�R.�M.,�Kanter�D.�R.,�1986).

Ряд�исследователей�отмечают�высо��ю�эффе�тивность�б�ш-

пирона�(Ratey�J.�J.�et�al.,�1991;�Stanislav�S.�W.�et�al.,�1994),�мно�ие

—��арбамазепина�в�дозиров�ах�600�м��в�с�т�и�при�а�рессии,��а��в

рам�ах�шизофрении�и�эпилепсии,�та��и�при�расстройствах�лично-

сти�(Lewin�J.,�Sumners�D.,�1992).

К�препаратам�третье�о�ряда�относят��лонидин�(150-400�м��

в� с�т�и),� вальпроат� натрия,� трици�личес�ие� антидепрессанты�и

триптофан.�В� литерат�ре�имеются� единичные� сообщения�об�их

эффе�тивности�при�а�рессивном�поведении.�Ре�оменд�емые�до-

зиров�и�для� этих� препаратов� не� выработаны� (Kemph� J.P.� et� al.,

1993;�S.�Bazire,�1997).

Большинство�исследователей,��а��это�по�азали�в�своем�об-

зоре,�в�лючающем�106�источни�ов,�D.�Pabis�и�S.�Stanislav�(1996),

основывают�свои�ре�омендации�на�чрезвычайно�малом�числе��ли-

ничес�их�наблюдений.� Та�же�неред�о�встречаются�противоречи-

вые�данные.�Мно�ие��линичес�ие�работы�основаны�на�с�бъе�тив-

ной�ре�истрации�изменений�в�психичес�ом�состоянии�пациентов,

ни�де�не�оценивается��атамнез�исслед�емых�сл�чаев.�В�ряде�сл�-

чаев� авторы�ре�оменд�ют�использовать� эмпиричес�и�подобран-

ные��омбинации�препаратов,���азывая�на�их��дачное�взаимодей-

ствие,�но�основывая�свои�выводы�не�на�изменении�в�поведении,�а

толь�о�на�изменении�плазменной��онцентрации�действ�ющих�а�ен-

тов�(Greendyke�R.M.,�Kanter�D.R.�,�1987).

Сторонни�и� психотерапевтичес�о�о� подхода� использ�ют

пра�тичес�и� все� виды� �р�пповой� психотерапии.�Преим�щество

�р�пповой�психотерапии�считается�до�азанным,�исходя�из�пред-

положения,�что�само��частие�в�работе��р�ппы�подраз�мевает�со-

циализацию�с�бъе�та.�По�данным�различных�авторов,��спешность

психотерапии�оценивается�независимо�от�применявшихся� техни�

в� пределах� 20-40%,� при� этом� �ритерии� эффе�тивности� авторы

выбирают�произвольно.

По� нашим�данным,� психоло�о-педа�о�ичес�ая� помощь�де-

тям�и�подрост�ам�с�диссоциальными�личностными�расстройства-

ми�должна�представлять� собой� сово��пность� социально-профи-

ла�тичес�их,� психо�орре�ционных�и�реабилитационных�мер.�Она

должна�быть�обращена� ��механизмам�психоло�ичес�ой� защиты,
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повышения�форм�позитивной�личностной�а�тивности,���ор�аниза-

ции�социально-психоло�ичес�ой�поддерж�и�и�направлена�на�фор-

мирование� навы�ов�разрешения� �онфли�тов� неа�рессивным�п�-

тем,�на�расширение�адаптивных�возможностей�ребен�а�и�вторич-

н�ю�переработ���диссоциальных�личностных��станово�.�Эти�зада-

чи� не�мо��т� быть� решены�средствами� �рат�осрочной� психо�ор-

ре�ционной�и�реабилитационной�помощи.�Они�та�же�не�мо��т�быть

решены� без� выведения� ребен�а� с� �стойчивыми� асоциальными

формами�поведения�из�среды,��оторая�поддерживает���не�о�асо-

циальные�механизмы�реа�ирования.�Наиболее�оптимальными�ме-

тодами�и�средствами�для�та�ой�работы�распола�ают�в�настоящее

время�работни�и�специальных�ш�ол�для�детей�с�девиантным�по-

ведением�Министерства�образования�РФ.�Процесс� �орре�цион-

но-реабилитационной�помощи�в�этих��чреждениях�разделяется�на

след�ющие�этапы:

1.�Этап�диа�ности�и�вед�щих�проблем�ребен�а�с�асоциаль-

ным�поведением�и� нар�шений� возрастно�о�психичес�о�о�разви-

тия� с� �четом� личностных� свойств� и�фа�торов� рис�а� нар�шений

социально�о�ф�н�ционирования.

2.�Этап�педа�о�ичес�ой��орре�ции�различных�форм�отстава-

ния�в�об�чении.

3.�Этап�специальной�психотерапевтичес�ой�помощи.

4.�Этап�социально-психоло�ичес�ой�поддерж�и.

У�азанные�этапы�представляют�един�ю�техноло�ичес��ю�цепь

психоло�о-педа�о�ичес�ой� и� социальной� реабилитации� детей� и

подрост�ов� с� асоциальным�поведением.�Она�ос�ществляется� на

принципах� междисциплинарно�о� взаимодействия� педа�о�ов,

ш�ольных�психоло�ов,�психиатров�с�психотерапевтичес�ой�направ-

ленностью�в�своей�работе�и�социальных�работни�ов.�Личностно-

ориентированный��омпле�сный�подход�позволяет�приблизиться��

решению�этой�проблемы�(см.��лав��4).

Наш� собственный� терапевтичес�ий� опыт� по�азывает,� что

непрерывная�и� ст�пенчатая� �омпле�сная� �орре�ционно-реабили-

тационная�работа� в� �словиях� специальной�ш�олы�в� течение�2-3

лет�дает�положительные�рез�льтаты�в�65-70%�сл�чаев�при�отс�т-

ствии�рецидива�правонар�шений.�Та�ая�эффе�тивность�свидетель-

ств�ет�о�необходимости�разработ�и�методов��орре�ции�диссоци-

альных�личностных�расстройств���детей�и�подрост�ов-правонар�-

шителей.�Разработанные�и�апробированные�нами��орре�ционные

про�раммы�реабилитации�несовершеннолетних�правонар�шителей

(Пережо�ин�Л.�О.,� 2006-2008)� �бедительно� свидетельств�ют� об

�спешности��омпле�сных�психотерапевтичес�их�и�психо�орре�ци-
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онных�методов,�в�частности,�приводящих���рост��по�азателей�пси-

хосоциальной�прод��тивности�несовершеннолетних,�формирова-

нию�просоциальных�страте�ий�поведения�и�личностном��рост�.

3.2. Гипер�инетичес�ие� расстройства

�� несовершеннолетних� правонар�шителей,

беспризорных�и�безнадзорных

Синдром�дефицита�внимания�с��ипера�тивностью�—�психи-

чес�ое�расстройство,� относящееся� �� �ате�ории� �ипер�инетичес-

�их�расстройств�(р�бри�а�F90�по�Межд�народной��лассифи�ации

болезней,�р�бри�а�314�по�DSM-IV-TR,�использ�емой�Амери�анс-

�ой�психиатричес�ой�ассоциацией),�диа�ностир�емое,�преим�ще-

ственно,� ��детей,� хара�териз�ющееся� триадой�симптомов:� нар�-

шением�внимания,� �ипера�тивностью,� имп�льсивностью.

Мно�ие�исследователи�считают,�что�СДВГ�—�одно�из�самых

частых�психичес�их�расстройств���детей�(Furman�L.,�2005).�В�со-

временных� эпидемиоло�ичес�их�исследованиях,� проведенных� за

р�бежом�приводятся�данные�о�распространенности�СДВГ�в�детс-

�ой�поп�ляции�от�2%�до�12%�(в�среднем�—�3-7%)�(Swanson�J.�M.�et

al.,� 1998;� Zametkin� A.� J.� и� Ernst�M.,� 1999;� American� Academy� of

Pediatrics,� 2000).�Столь� значительный�разброс�по�азателей� свя-

зан,�вероятно,�с�объемами�или�иными�не�чтенными�особенностя-

ми� обследованных� �р�пп� детей.� Известны� не�оторые� причины

слиш�ом� высо�их� по�азателей� диа�ностирования�СДВГ� в�США

(Sadock�B.�J.,�Sadock�V.�A.,�2001):�это�диа�ности�а�п�тем�ан�ети-

рования��чителей�и�родителей,�диа�ности�а�производимая�психо-

ло�ами�и�врачами�общей�пра�ти�и�без��частия�психиатров.�Комп-

ле�сные�обследования�детей�с��частием�врачей-психиатров�и�па-

топсихоло�ов�выявляют�самые�низ�ие�по�азатели�распространен-

ности�СДВГ�(о�оло�2%�детс�ой�поп�ляции).�Нес�оль�о�исследова-

ний�распространенности�СДВГ�в�России�по�азали�очень�противо-

речивые�рез�льтаты:�К�чма�В.�Р.�и�Платонова�А.�Г.�(1997),�обсле-

довав�с�помощью�опросни�ов,�разработанных�Амери�анс�ой�пси-

хиатричес�ой�ассоциацией�(1994),�о�оло�1000�ш�ольни�ов�6-8�лет

пол�чили�распространенность�СДВГ�на��ровне�28,1%�для�выбор�и

в�целом�(34,4%�для�мальчи�ов�и�21,7%�для�девоче�);�Заваден�о�Н.

Н.�и�др.�(1999),�выявили�СДВГ�в�7,6%�сл�чаев,�Бряз��нов�И.�П.�и

Касати�ова�Е.В.�(2001)�—�в�7,0%�сл�чаев,�а�Ruchkin�V.�et�al.�(2006)

—�в�6,3%.�Если�бы�выбор�а�детей�для�исследования�составлялась

с� �четом� требований,� предъявляемых� �� социоло�ичес�им�иссле-
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дованиям�(с�соответств�ющим�сл�чайным�подбором�детей�с��че-

том� возраста,� пола,� ре�иона,� социально�о� стат�са),� пол�ченные

данные,�э�страполированные�на��енеральн�ю�сово��пность,�были

бы�иными,�одна�о�подобных�исследований�не�проводилось�ни� в

России,�ни�за�р�бежом.

СДВГ�значительно�чаще�встречается�в�поп�ляции�мальчи�ов

(в� среднем� в� соотношении�3:1� по�данным�American�Academy�of

Pediatrics,�2000).�Ruchkin�V.�et�al.�(2006)���азывают�на�сходное�со-

отношение�(по�их�данным�в�Архан�ельс�е�среди�мальчи�ов�СДВГ

распространен�в�8,9%,�среди�девоче��—�3,6%).�Одна�о�по�мере

взросления�число�дев�ше�,�обнар�живающих�симптомы�СДВГ�воз-

растает�относительно� числа�юношей� (Biederman,� J.� et� al.� (1994)

��азывает�на�соотношение�2:1),�что�можно�объяснить��а���величе-

нием� с� возрастом� числа� дев�ше�,� страдающих�СДВГ� (влияние

травм,�инто�си�аций�и�т.д.),�та��и�л�чшими��омпенсаторными�воз-

можностями�в�с�бпоп�ляции�мальчи�ов,�большим�вниманием,�о�а-

зываемым�мальчи�ам�специалистами,� выявлением�СДВГ� ��дев�-

ше��после�п�бертатно�о��риза�и�др��ими�причинами,��оторые�толь-

�о�предстоит�выяснить.�Отмечено,�что�для�девоче��с�СДВГ�более

типичны�нар�шения�внимания,�чем��ипера�тивность�и�имп�льсив-

ность,�более�типичные�для�мальчи�ов,�а�среди�мальчи�ов�с�СДВГ

чаще,�чем���девоче�,�встречаются��оморбидные�(соп�тств�ющие)

нар�шения�поведения�и� аффе�тивные�расстройства� (Biederman,

J.�et�al.,�1994;�Barkley,�R.�A.,�2004;�Заваден�о�Н.�Н.,�2005).�В�нашем

исследовании�СДВГ� (�ипер�инетичес�ое�расстройство)� встречал-

ся�в��ачестве�психичес�о�о�расстройства,�определяюще�о��лини-

чес��ю��артин��в�целом,�в�8,6%�в��р�ппе�НП�и�в�10,8%�в��р�ппе�ББ,

что�в�целом�со�лас�ется�с�литерат�рными�данными.

СДВГ�хара�териз�ется�триадой�симптомов:�нар�шением�вни-

мания,��ипера�тивностью,�имп�льсивностью�(Попов�Ю.�В.,�Вид�В.

Д.,�2000;�Заваден�о�Н.�Н.,�2005�и�др.).

Нар�шения�внимания�проявляются�в�том,�что�дети�доп�с�а-

ют�ошиб�и�в�ш�ольных�(и�др��их)�заданиях�из-за�невнимательнос-

ти���деталям,�нюансам,�не�доводят�до��онца�начат�ю�работ��или

и�р�,�не�сл�шают,�что�им��оворят�и�не�мо��т�следовать�пол�чен-

ным�разъяснениям�(но�не�в�сил��то�о,�что�неспособны�их�понять),

не�мо��т�ор�анизовать�свою�работ��и�избе�ают�заданий,��оторые

треб�ют�внимания,� �сидчивости,� ле��о� забывчивы,�рассеяны,� те-

ряют�н�жные�им�предметы�(особенно�ш�ольные�принадлежности,

�ни�и,� и�р�ш�и),� отвле�аются�на�посторонние�стим�лы.� Гипера�-

тивность� проявляется� в� избыточной�подвижности� (не�мо��т� �си-

деть�на�месте,�размахивают�р��ами�и�но�ами,�вертятся,�не�сидят�в
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�лассе�и�без�разрешения� ходят� во� время� �ро�а),� предпочтении

ш�мных,�подвижных�и�р�и�неспособности���тихим�занятиям,�и�но-

рировании�сит�ативных��словий�и�социальных�запретов.�Имп�ль-

сивность�проявляется�в�неспособности�дождаться�своей�очереди

в�и�ре�или�на��ро�е,�мно�ословности,�с�лонности�отвечать,�не�дос-

л�шав� вопроса,� торопливости,� непоседливости,� �оторые� часто

мешают�др��им.�И�МКБ-10,� и�DSM-IV-TR�пра�тичес�и�одина�ово

подходят����ритериям�диа�ности�и�СДВГ.�След�ет�отметить,�что�и

МКБ�и�DSM�являются�не�столь�о��линичес�ими,�с�оль�о�статисти-

чес�ими,� исследовательс�ими� �лассифи�ациями,� поэтом��меха-

ничес�ое�применение�их��ритериев�неизбежно�ведет���ошиб�ам�в

диа�ности�е.�Поэтом�� в� России�и� ряде�др��их� стран� (Франция,

Германия),� �де� �линичес�ие� и� на�чные� психиатричес�ие�ш�олы

особенно� сильны,�МКБ�использ�ется� в� адаптированных� (нацио-

нальных)�вариантах,�приближенных����линичес�им�реалиям�(в�Рос-

сии�МКБ-10�применяется� с� 1999� �ода,� адаптированный� вариант

разработан�под�реда�цией�Голланда�Б.�В.,�Дмитриевой�Т.�Б.,�Ка-

за�овцева�Б.�А.).�МКБ-10�не�выделяет�форм�и�подтипов�СДВГ�(�и-

пер�инетичес�о�о� расстройства,� F90),�DSM-IV-TR� выделяет� три

подтипа�СДВГ:� с� преобладанием�дефицита� внимания� (314.00),� с

преобладанием��ипера�тивности�и�имп�льсивности�(314.01)�и�сме-

шанный�тип.�Исходя�из��ритериев�МКБ-10�можно�сделать�вывод,

что� �ипер�инетичес�ое�расстройство�по�МКБ�соответств�ет�сме-

шанном��тип��СДВГ�по�DSM-IV-TR�(�ритерии�МКБ�более�стро�и).

Со�ласно� исследовательс�им�диа�ностичес�им� �ритериям

МКБ-10�(ВОЗ,�1994),��ипер�инетичес�ое�расстройство�(F90)�диа�-

ностир�ется,� если:

В� различных� сит�ациях,� в� течение�миним�м� 6�месяцев,� с

началом�не�позднее�7�летне�о�возраста,�при�отс�тствии�расстройств

развития� (F84.-)� или�аффе�тивных�эпизодов� (F30.-� F32.-)� и� тре-

вожных�расстройств� (F41.-)� отмечается�не�менее�шести�симпто-

мов� невнимательности,� трех� симптомов� �ипера�тивности�и� хотя

бы�один�симптом�имп�льсивности.

Симптомы�невнимательности� та�овы� (цитир�ются� по� офи-

циальном��р�сс�ом��перевод��МКБ-10):

—�часто�проявляющаяся�неспособность�внимательно�следить

за�деталями�или�совершение�беспечных�ошибо��в�ш�ольной�про-

�рамме,�работе�или�др��ой�деятельности;

—�часто�не��дается�поддерживать�внимание�на�заданиях�или

и�ровой�деятельности;

—�часто�заметно,�что�ребено��не�сл�шает�то�о,�что�ем���ово-

рится;
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—�ребено��часто�неспособен�следовать�инстр��циям�или�за-

вершать�ш�ольн�ю�работ�,�повседневные�дела�и�обязанности�на

рабочем�месте� (не�из-за�оппозиционно�о�поведения�или�неспо-

собности�понять�инстр��ции);

—�часто�нар�шена�ор�анизация�заданий�и�деятельности;

—�часто�избе�ает�или�очень�не�любит�заданий,�та�их��а��до-

машняя�работа,� треб�ющая�постоянных��мственных��силий;

—�часто� теряет� вещи,� необходимые�для� выполнения�опре-

деленных� заданий�или�деятельности,� та�их� �а��ш�ольные� вещи,

�арандаши,� �ни�и,�и�р�ш�и�или�инстр�менты;

—�часто�ле��о�отвле�ается�на�внешние�стим�лы;

—�часто�забывчив�в�ходе�повседневной�деятельности.

Симптомы� �ипера�тивности� та�овы� (цитир�ются�по�офици-

альном��р�сс�ом��перевод��МКБ-10):

—�часто�беспо�ойно�дви�ает�р��ами�или�но�ами�или�ерзает

на�месте;

—�по�идает�свое�место�в��лассной��омнате�или�в�др��ой�си-

т�ации,��о�да�треб�ется�оставаться�сидеть;

—�часто�начинает�бе�ать�или���да-то��араб�аться,��о�да�это

является�не�местным� (в�подрост�овом�или� зрелом�возрасте�мо-

жет�прис�тствовать�лишь�ч�вство�беспо�ойства);

—�часто�неаде�ватно�ш�мен�в�и�рах�или�испытывает�затр�д-

нения�при�тихом�проведении�дос��а;

—�обнар�живается�стой�ий� хара�тер�чрезмерной�моторной

а�тивности,�на��отор�ю�с�щественно�не�влияют�социальные�сит�-

ация�и�требования.

Симптомы�имп�льсивности� та�овы� (цитир�ются� по�офици-

альном��р�сс�ом��перевод��МКБ-10):

—�часто�выпаливает�ответы�до�то�о,��а��завершены�вопросы;

—�часто�неспособен�ждать�в�очередях,�дожидаться�своей�оче-

реди�в�и�рах�или��р�пповых�сит�ациях;

—�часто� прерывает�др��их� или� вмешивается� (например,� в

раз�оворы�и�ли�и�ры�др��их�людей);

—�часто�слиш�ом�мно�о�раз�оваривает�без�аде�ватной�ре-

а�ции�на�социальные�о�раничения.

Мно�ие�состояния�в�детс�ой�психиатрии�мо��т�сопровождать-

ся� симптомами,� напоминающими�СДВГ.�Одна�о� эти� состояния

часто�имеют�принципиально�ин�ю�природ�,�течение,��линичес��ю

�артин�,�про�ноз�и�исход,�треб�ют�иных�подходов���диа�ности�е,

лечению,� �орре�ции.�Дифференциальн�ю�диа�ности��� необходи-

мо�проводить� с� (Заваден�о�Н.�Н.� и�др.,� 2006)� индивид�альными

психоло�ичес�ими�особенностями�личности,� темперамента;� тре-
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вожными�расстройствами;� последствиями� травм,� инто�си�аций,

нейроинфе�ций;� астеничес�ими� состояниями,� в�лючая� периоды

ре�онвалесценции,� эндо�ринными�расстройствами,� эпилепсией,

рядом�наследственных�синдромов,�например,�Ж.�де�Т�ретта;�рас-

стройствами�развития,� �мственной�отсталостью,�шизофренией�и

др.�В�связи�с�этим�диа�ности�а�СДВГ�может�основываться�ис�лю-

чительно�на��линичес�ом�наблюдении,�подтвержденном�патопси-

холо�ичес�ими�данными,�анамнестичес�ими�сведениями�и�рез�ль-

татами�опроса�родителей�и�педа�о�ов�о�поведении�ребен�а.�В�ходе

массовой�диа�ности�и�(например,�диспансеризации)�целесообраз-

но� привле�ать� специально� под�отовленные�бри�ады� специалис-

тов�(Востро�н�тов�Н.�В.,�2006).

По�наблюдениям�зар�бежных�психиатров,�СДВГ�ред�о�встре-

чается�изолированно.�Szatmari�P.�et�al.�(1989)���азывают,�что�в�44%

сл�чаев�СДВГ�сочетается� хотя�бы�с� одним�соп�тств�ющим�рас-

стройством,�а�Kadesjo�B.�и�Gillberg�C.�(2001)�настаивают�на�совсем

астрономичес�ой�цифре�в�87%.�В�любом�сл�чае,�СДВГ�объе�тив-

но�часто�сочетается�с�оппозиционно-вызывающим�расстройством

(Angold�A.�et�al.,�1999),�асоциальными�расстройствами�поведения

(Szatmari�P.�et�al.,�1989;�Angold�A.�et�al.,�1999���азывают�на�15-30%

�оморбидность),�депрессивными�состояниями�и�тревожными�рас-

стройствами� (American� Psychiatric� Association,� 1994;� American

Academy�of�Pediatrics,�2000���азывают�18%�и�25%�соответствен-

но).�Вероятно,�о�оло�25%�детей�с�СДВГ�(преим�щественно�маль-

чи�и)� обнар�живают� специфичес�ие�расстройства�ш�ольных� на-

вы�ов�(Seidman�L.J.�et�al.,�2001;�Biederman�J.�et�al.,�2002;�Wu�K.�K.

et�al.,�2002;�DuPaul�G.J.�и�Stoner�G.,�2003).�До�настояще�о�времени

не��становлена�стро�ая�причинно-следственная�связь�межд��СДВГ

и� �оморбидными�ем��расстройствами,� и,� пос�оль��� прис�тствие

�оморбидных� расстройств� с�щественно� влияет� на� диа�ности��

СДВГ�и� �линичес��ю� та�ти��� при� е�о� лечении�и� �орре�ции,� эта

проблема� треб�ет�серьезно�о� �линичес�о�о�исследования.

Известно,�что�проявления�СДВГ�в�большинстве�сл�чаев�по-

степенно�ослабевают�и� часто� совсем�исчезают� в� подрост�овом

возрасте�(Ковалев�В.�В.,�1995),�но���настоящем��времени�на�оп-

лено� значительное� �оличество�наблюдений,� позволяющих� �твер-

ждать,�что�не�та���ж�ред�о�симптомати�а�СДВГ�сохраняется���под-

рост�ов�и�даже�взрослых.�Ряд�исследователей��тверждают,�что��

50-80%�детей,�страдающих�СДВГ,�симптомати�а�сохраняется�и�в

подрост�овом�возрасте�(Spence,�T.�et�al.,�1994;�Barkley�R.�A.,�2004).

Др��ие�отмечают�значительн�ю�ред��цию�симптомов�СДВГ,� но�в

то�же�время���азывают,�что�распространенность�СДВГ�во�взрос-
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лой�поп�ляции��олеблется�в�диапазоне�1-6%�(Murphy�K.�и�Barkley

R.�A.,�1996;�Халец�ая�О.�В.�и�Трошин�В.�М.,�1998;�Heiligenstein,�E.

et�al.,�1998;�Kessler�R.C.�et�al.,�2006�и�др.).�Лон�ит�динальные�ис-

следования�по�азали,�что��ипера�тивность�часто�ослабевает�с�воз-

растом,�но�нар�шения�внимания�и�имп�льсивность�имеют�тенден-

цию�персистировать.�Ка����подрост�ов,�та��и���взрослых�с�СДВГ

часто� встречаются� хара�терные� �о�нитивные�нар�шения,� в� пер-

в�ю�очередь�—�нар�шения�ор�анизации,�про�раммирования�и��он-

троля�мышления�и�деятельности.�Се�одня��линицисты�и�исследо-

ватели� �оворят�о� необходимости� выработ�и� специальных� �рите-

риев�для�диа�ности�и�СДВГ���взрослых�(Kessler�R.�C.�et�al.,�2006),

пос�оль����ритерии�МКБ-10�и�DSM-IV-TR�ориентированы,�прежде

все�о,� на�детей.�С�др��ой�стороны,� не�след�ет� забывать,� что� во

взрослом�возрасте� симптомати�а,� напоминающая�резид�альные

симптомы�СДВГ,�может�хара�теризовать��линичес��ю��артин��иных

психичес�их�расстройств�или�быть�следствием�соматичес�ой�па-

толо�ии.

На��аждом�этапе�развития�на��и���на�чно�о�сообщества�воз-

ни�ает� ис��шение� идентифицировать� то� или� иное� психичес�ое

расстройство,�отыс�ав�с�помощью�все�более�совершенных�мето-

дов�исследования�е�о�ор�аничес�ий,�объе�тивно�ре�истрир�емый

с�бстрат�в��оловном�моз�е.�К�сожалению,�до�настояще�о�времени

не�представляется�возможным��тверждать,� что� та�ие�пато�номо-

ничные�изменения�ЦНС,� хара�териз�ющие�СДВГ,� найдены.�В� то

же�время�на�оплены�весьма�интересные�фа�ты,��оторые�мо��т�быть

положены�в�основ��дальнейших�исследований.

Biederman�J.�и�Faraone�S.V.� (2002)�методом�МРТ� (ма�нито-

резонансной� томо�рафии)� выявили�различия� в�размерах� хвоста-

то�о�ядра�и�мозолисто�о�тела,�особенно�в�области��олена�и�вали-

�а,� �� здоровых� детей� и� детей� с�СДВГ.�Они�же� (Faraone�S.V.� и

Biederman� J.,� 1998)� выявили� нар�шения� хара�терной�для�моз�а

асимметрии���детей�с�СДВГ.�Данные,�пол�ченные�методом�позит-

ронно-эмиссионной� томо�рафии� (ПЭТ),� ��азывают� на� снижение

метаболичес�ой� а�тивности� (снижение� потребления� �лю�озы)� в

базальных��ан�лиях�и�префронтальной��оре�и�повышение�метабо-

личес�ой�а�тивности� в� сенсомоторных�областях� �� детей�с�СДВГ

(Biederman� J.� и� Faraone�S.V.,� 2002).�К� сожалению,� �а�� признают

сами�исследователи,� ��азанные�рез�льтаты�статистичес�и�недо-

стоверны,�и�поэтом��для�использования�при�верифи�ации�диа�но-

за�непри�одны.�Давно�известно,� что� в�формировании�поведения

�частв�ют�мно�ие� нейромедиаторы,� в� особенности�—�дофамин,

норадреналин�и�серотонин.�Их�роли�в��енезе�различных�психичес-
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�их�расстройств�из�чаются�и�в�России,�и�за�р�бежом.�Т.�Б.�Дмит-

риевой,�А.�З.�Дроздовым�и�Б.�М.�Ко�аном�(1998)�описаны�перспе�-

тивные�нейрохимичес�ие�модели�ряда�психичес�их�расстройств,

в�лючая�аффе�тивные�и�поведенчес�ие�расстройства,��бедитель-

но�до�азаны�изменения��онцентрации�нейромедиаторов�при�раз-

личных� психичес�их�расстройствах.�Сходные�феномены�отмеча-

ются�и�при�СДВГ� (Alexander�G.E.�et� al.,� 1986;�Касати�ова�Е.�В.�и

др.,�2000;�Uzbekov�M.G.�и�Misionzhnik�E.Y.,�2003�и�др.).�Эле�троэн-

цефало�рафичес�ие�исследования�(ЭЭГ)�(Горбачевс�ая�Н.�Л.�и�др.,

1996,�2003;�С�ороходова�Т.�А.,�2000;�Лохов�М.�И.�и�др.,�2005;�Кро-

потов�Ю.�Д.,� 2005�и�др.)� выявили� �� пациентов�с�СДВГ� �силение

медленноволновой�а�тивности�преим�щественно�в�лобных�облас-

тях��оловно�о�моз�а�и�более�высо��ю�амплит�д��и�низ��ю�частот�

затылочно�о�альфа-ритма�(Chabot�и�Serfontein,�1996;�Lazzaro�et�al.,

1998),�что�является�неспецифичес�им�призна�ом�задерж�и�созре-

вания��оловно�о�моз�а.�На�основании�данных,�пол�ченных�при�ана-

лизе�ЭЭГ,�разработан�один�из�методов��орре�ции�СДВГ�—�метод

биоло�ичес�ой�обратной�связи�(Lubar,�1991).

Вероятно,� нейробиоло�ичес�ие�исследования�еще�не�про-

шли�то�о��ритичес�о�о�периода�на�опления�и�анализа�эмпиричес-

�их�данных,��оторый�необходим�для�осознания�стр��т�ры�и�хара�-

тера�а�тивности�ф�н�циональных�систем�ЦНС,�ответственных� за

формирование�СДВГ�(Анохин�П.�К.,�1968).

Та�им�образом�след�ет��делить�самое�пристальное�внима-

ние�профила�ти�е�СДВГ�и�часто�соп�тств�ющих�ем��форм�деви-

антно�о,�в�том�числе�—�противоправно�о�поведения���детей�и�под-

рост�ов� (Пережо�ин�Л.�О.,� 2005,�2006),� �деляя�пристальное�вни-

мание�предотвращению�семейной�и�ш�ольной�депривации�детей

с�СДВГ�(Девятова�О.�Е.,�2004).

У�мно�их�детей�с�СДВГ�развитие�навы�ов�социально�о�взаи-

модействия�запаздывает�по�сравнению�со�сверстни�ами.�Это�об�с-

ловливает� �а��формирование�ш�ольной�не�спешности,� та��и� �и-

пер�омпенсационные�патоло�ичес�ие�формы�лезадаптации,�в�лю-

чая�делин�вентное�поведение.�Без�специальных� �орре�тир�ющих

занятий�дефицит�навы�ов�социально�о�взаимодействия�сохраня-

ется�даже� то�да,� �о�да� полностью�восстанавливаются� �о�нитив-

ные�ф�н�ции� и� а�адемичес�ая� �спеваемость� (Заваден�о�Н.� Н.,

2001).�В�рам�ах�поведенчес�ой�терапии�(сит�ация�—�способ�пре-

одоления)�с�детьми�отрабатываются�навы�и�ожидания�своей�оче-

реди,�и�ры�со�сверстни�ами,�реа�ирования�на�замечания�старших

и�др.�Важным�является�об�чение�ребен�а�самонаблюдению�и�са-

море��лированию.�Востро�н�товым�Н.�В.� и�Пережо�иным�Л.�О.
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(2006)�разработан��омпле�с�психотерапевтичес�ой�помощи�детям

с�а�рессивным�поведением� (см.�Приложение�4),� �оторый�в� про-

цессе�занятий�в�РК��р�ппах�адаптировался�под�специфи���СДВГ.

В�нашем�исследовании�несовершеннолетние� с� �ипер�ине-

тичес�им�расстройством��частвовали�в�общей�реабилитационной

про�рамме� (см.� �лав�� 4)� в� рам�ах� �р�пповой� и� индивид�альной

терапии.�В�течение��ода�отмечалось�значительное��л�чшение�пси-

хосоциальных�по�азателей.

3.3. Психичес�ий� инфантилизм

�� несовершеннолетних� правонар�шителей,

беспризорных�и�безнадзорных

Психичес�ий�инфантилизм�—�это�патоло�ичес�ое�состояние,

об�словленное� социальными,� наследственно-�енетичес�ими� и

ор�аничес�ими�фа�торам�в�виде�задержанно�о�по�темп�,�не�менее

чем�на�один�этап,�возрастно�о�психоло�ичес�о�о�развития,�хара�-

териз�ющееся�замедленным�становлением�физичес�ой,�психичес-

�ой�и� личностной� зрелости� со� стой�ими�эмоционально-личност-

ными�и�поведенчес�ими�стереотипами,�об�славливающими�нар�-

шения�социальной�адаптации�без�призна�ов� тотальной�недоста-

точности�интелле�та�(Код�по�МКБ:�F�89;�F�60.8;�F�07.8).

Следовательно,� психичес�ий�инфантилизм,� �а�� �линичес�и

значимое�состояние,�относится���нар�шениям�возрастно�о�психи-

чес�о�о�развития� («запаздывающее�созревание»� по�R.J.�Corboz,

1967)� и� отражает,� свойственный� замедленно�формир�ющем�ся

индивид��м�,�детс�о-э�оцентричес�ий�стиль�поведения�с�личнос-

тной�незрелостью,�сопровождающейся�нар�шениями�эмоциональ-

но-волевой�сферы�и�поведения�при�отс�тствии�тотальной�интел-

ле�т�альной�недостаточности.�Данное�определение�о�раничивает

эти�состояния,� с�одной�стороны,�от� специфичес�о�о�аномально-

личностно�о�расстройства�по�призна���не�зрелости�и�нестой�ости

формир�ющейся�дис�армоничности�личности� (F� 60),� а,� с� др��ой

стороны,�от� �мственной�отсталости� (F�70-79)�по�призна���отс�т-

ствия�стой�ой�и�тотальной�задерж�и�психичес�о�о�развития.

Для��становления�диа�ноза�«Психичес�ий�инфантилизм»�по

р�бри�ам:�F�60.8;�F89;�F07.8�необходимо��становление�замедлен-

но�о�темпа�физичес�о�о,�психичес�о�о�и�личностно�о�развития�со

стой�остью�поведенчес�их� стереотипов,� �оторые�определяются

фи�сированными�личностно-хара�тероло�ичес�ими�свойствами�с

чертами�незрелости�и�сопровождаются�нар�шениями�социальной

и�психичес�ой�адаптации.
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Распространенность�психичес�о�о�инфантилизма�среди�де-

тей�младше�о�ш�ольно�о�возраста�составляет�5�—�7%;�в�подрост-

�овой�поп�ляции�варьир�ет�от�1,3�до�1,7�%�(Певзнер�М.С.,�1972).

В� нашем�исследовании� психичес�ий�инфантилизм� встречался� в

�р�ппе�НП�в�32�(39,5%)�сл�чаях,�в��р�ппе�ББ�в�27�(41,5%)�сл�чаях

диа�ностированных�психичес�их�расстройств�в��ачестве�неспеци-

фичес�о�о�синдрома,� сопровождавше�ося�личностным,� �о�нитив-

ным�и�физичес�им�отставанием�в�развитии.

Пато�енез�расстройства

и�типоло�ия�сихичес�о�о�инфантилизма

В�психиатричес�ой�системе�диа�ностичес�их���азаний�и��ри-

териев�психичес�ий� инфантилизм,� �а�� нар�шение�возрастно�о

психичес�о�о�развития,�охватывающее�и�психичес��ю,�и�сомато-

физичес��ю�сфер��жизнедеятельности�индивид��ма�с� незрелос-

тью�личности�при�стабильной�фи�сации�э�оцентричес�и�выражен-

ных�детс�их� �ачеств� личности�и� сохранных�предпосыл�ах�интел-

ле�та�сформировалось�достаточно�давно.�Понятие�«инфантилизм»

было�введено�E.�Lasegue�еще�в�1864��.,�и��же�в�тот�период�обозна-

чало�относительно�равномерный� (без� �ачественных�расстройств

интелле�та� в� виде� �мственной�отсталости)� и,� �а�� правило,� �ом-

пенсированный�тип�задержанно�о�по�темп��возрастно�о�развития

челове�а.

Подчер�ивалось,�что���детей�психичес�ий�инфантилизм�про-

является�в�сохранении�(не�в�повторном�возни�новении)�черт�пове-

дения,� прис�щих�младшем��возраст�.

Преим�щественно� в� немец�ой�психиатрии�понятие� «психи-

чес�о�о�инфантилизма»� стало�дополнительно�рассматриваться� в

рам�ах� патоло�ичес�их�изменений�личности�при�различных�пси-

хичес�их�расстройствах.�E.�Kraepelin�(1884)�выделил�призна�и�сим-

птоматичес�о�о�патоло�ичес�о�о�инфантилизма�при�шизофрении

(dementia�praecox)�и�эпилепсии,�а�та�же�при�специфичес�их,�ано-

мальных�расстройствах�личности�и�приобретенных�(развития�лич-

ности)�личностных�аномалиях.�G.�Anton�впервые�отождествил�пси-

хичес�ий�инфантилизм�с��мственной�отсталостью,�выделив���де-

тей� «тотальный�инфантилизм»,� тождественный� задерж�е� психи-

чес�о�о�развития�с�симптомами�интелле�т�альной�недостаточно-

сти,�и� «парциальный�инфантилизм»,� тождественный�задержанно-

м��психичес�ом��развитию�с�дис�армоничностью�личностных�эмо-

ционально-волевых�процессов.

Приведенные�данные� ��азывают�на� значимость� нар�шений

возрастно�о� психичес�о�о� развития� в� оформлении� �линичес�ой
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�артины�болезненных�расстройств�до�периода�совершеннолетия

и�на�мно�офа�торность�причин�задержанно�о�психичес�о�о�разви-

тия�по�тип��инфантилизма.�Вед�щая�роль�в�их�возни�новении�при-

надлежит� социальным,� �онстит�ционально-�енетичес�им�и�ор�а-

ничес�им�фа�торам.�Определенное�значение�в�их� �енезе�и�рают

повреждения��оловно�о�моз�а�во�вн�три�тробном,�перинатальном

и�раннем�постнатальном�периодах�развития�(С�харева�Г.Е.,�1959;

Уша�ов�Г.К.,�1978;�Ковалев�В.В.,�1980).�В�настоящее�время�сфор-

мировались� след�ющие� �онцепции�понимания� психичес�о�о� ин-

фантилизма� �а��патоло�ичес�о�о�состояния.

1.�Психичес�ий�инфантилизм�—�это��стойчивый�тип�за-

держанно�о�возрастно�о�психичес�о�о�развития�с�парциаль-

ной�личностной�незрелостью.�Г.�Е.�С�харева�(1953,�1959)�дан-

ное� состояние�рассматривала� �а�� «простой,� �армоничес�ий� тип

инфантилизма».�Простой��армоничес�ий�инфантилизм�—�рав-

номерное�и�задержанное�по�темп��физичес�ое�и�психичес�ое�раз-

витие,�проявляющееся�в�незрелости�эмоционально-волевой�сфе-

ры,�а�затем�и�личности�в�целом.�Созревание�отстает�от�нормы�на

1-3��ода.�Этиоло�ичес�и�данный�тип�расстройства�связывается�с

нар�шениями�вн�три�тробно�о�развития,� приводящими� �� замед-

лению�созревания�ф�н�циональных�связей�в�лобных�отделах��оры

больших�пол�шарий.�Психичес�ая�и�личностная�незрелость�отра-

жается�и�на�поведении�ребен�а,�и�на�е�о�социальной�адаптации.

Клиничес�ая� �артина� «просто�о� �армоничес�о�о� инфантилизма»

хара�териз�ется� чертами� «детс�ости»� в�физичес�ом�и�психичес-

�ом�обли�е.�Дети�вы�лядят�младше�свое�о�возраста,�им�свойствен-

на�живая,�но�поверхностная�любознательность,�общие�нестой�ие

интересы���о�р�жающем�.�При�полноценном�интелле�те�отмеча-

ется� неразвитость� интелле�т�альных� запросов,� доминантность

и�ровых�интересов,� быстрая�отвле�аемость� при� выполнении� за-

даний,� треб�ющих�интелле�т�ально�о,� волево�о� �силий�и� терпе-

ния.�При�пост�плении� в�ш�ол�� �� детей� с� простым� �армоничным

инфантилизмом� в� ответ� на� �чебные� задания� мо��т� возни�ать

невротичес�ие� реа�ции� и� стой�ие� эмоционально-поведенчес-

�ие�расстройства.�Возрастная�динами�а�просто�о��армоничес-

�о�о�инфантилизма�бла�оприятна�и�хара�териз�ется�отс�тстви-

ем�выраженной�социальной�дезадаптации.�По�мере�возрастно-

�о� развития� при� взрослении� приобретаются� индивид�альная

а�тивность�и�самостоятельность,��силиваются�творчес�ие�эле-

менты� в� деятельности,� дополняемые� воображением� и�фанта-

зией.� Проявления� просто�о� �армоничес�о�о� инфантилизма

�меньшаются�с�началом�п�бертатно�о�периода�(11-�12�лет).�Ряд
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исследователей�считает�(В.�В.�Ковалев,�1985),�что�полной�нор-

мализации� личностных� свойств� при� простом� �армоничес�ом

инфантилизме�не�наст�пает�и�данный�тип,�отмечаемый�в�детс-

�ом�и�п�бертатном�возрасте,�завершается�а�цент�ацией�хара�-

тера� или�формированием� аномально-личностных� свойств� не-

�стойчиво�о�и�истероидно�о� типа.

2.� Психичес�ий� инфантилизм� �а�� патоло�ичес�ое� со-

стояние�в�виде�стой�их,�с�чертами�незрелости�аномально-

личностных�свойств,�проявляющихся�в�ри�идных�стереоти-

пах�поведения�в�более�зрелом�возрасте�после�периода�со-

вершеннолетия� («дис�армоничес�ий� инфантилизм»).� В� этом

�онте�сте�с�позиции�Г.Е.�С�харевой�(1959),�А.С.�Ти�анова�(1998),

В.� А.� Г�рьевой,� А.�Я.� Гинди�ина� (1994)�дис�армоничес�ий� ин-

фантилизм�хара�териз�ется�отс�тствием��стойчиво�о�личностно�о

роста,�сохранением�призна�ов�психичес�ой�незрелости,�свойствен-

ной�простом��инфантилизм�,�и�сочетанием�их�с�та�ими�патоло�и-

чес�ими�чертами�хара�тера,��а��аффе�тивная�возб�димость,�лжи-

вость�и�э�оцентричность,��онфли�тность�и�имп�льсивность,�повы-

шенный�интерес���социальным�э�сцессам.�Анамнестичес�ие�дан-

ные� ��азывают�на�раннее�выявление�призна�ов�дизонто�енеза�с

эмоционально-поведенчес�ими�расстройствами�в�виде�появления

на�1-2-м��од��жизни�патоло�ичес�их�реа�ций��прямства�или�про-

теста�со�стремлением�настоять�на�своем,�обидеть�близ�их,�сде-

лать�им�больно.�У�детей�старше�о�возраста�черты�незрелости�эмо-

ционально-волевой�сферы�«пере�рываются»�девиантным�поведе-

нием�с� �линичес�и� выраженными�аномально-личностными�свой-

ствами,�проявляющимися�в�ри�идных�стереотипах�поведения,�т.е.

состояние���период��совершеннолетия�принимает��артин��специ-

фичес�о�о�расстройства�личности�(F�60).

3.�Психичес�ий�инфантилизм� �а��формирование� ано-

мально-личностных�свойств�с�чертами�задержанно�о�разви-

тия�на�патоло�ичес�ой�почве,�об�словленной�ор�аничес�им

поражением� �оловно�о�моз�а,�или� «ор�аничес�ий�инфанти-

лизм».�Исследования�И.�А.�Юр�овой�(1959),�Г.�Е.�С�харевой�(1965),

С.�С.�Мн�хина�(1968)�по�азали,�что�с�ществ�ют��линичес�ие�вари-

анты�инфантилизма� с� выраженными�призна�ами�интелле�т�аль-

ной�недостаточности.�При�этом�типе�инфантилизма�наблюдаются

множественные�сти�мы�дизморфо�енеза�—�низ�орослость,�дис�-

рании,�дизотия,� высо�ое�небо,� неправильный�рост� волос,� з�бов.

Клиничес�ая� �артина� этой�формы�инфантилизма� полиморфна� в

связи� с� выраженностью�др��их� психопатоло�ичес�их� симптомов

ор�аничес�о�о�поражения� �оловно�о�моз�а.�Эмоционально-воле-
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вая� незрелость,� �а�� и� при� простом�инфантилизме,� проявляется

детс�остью�с�ждений,� наивностью,� вн�шаемостью,�преобладани-

ем�в�мотивации�поведения�и�ровых�интересов�с�неспособностью

�� занятиям,� треб�ющим�волево�о� �силия.�Интелле�т�альная�дея-

тельность� хара�териз�ется�брадипсихичностью�с� инертностью�и

медленной�пере�лючаемостью�мыслительных�процессов.�Эмоци-

ональные�реа�ции�отличаются�отс�тствием�эмоциональной�живо-

сти�и� яр�ости�эмоций,� поверхностностью�эмоциональных�привя-

занностей,�бедностью�воображения.�И�ров�ю,�а�затем�и��чебн�ю

деятельность�хара�териз�ют�однообразие�и�малая�заинтересован-

ность�в�оцен�е�своих�действий,�что�связано�с�низ�им��ровнем�при-

тязаний.�Наряд�� с� этим�наблюдаются� �ипера�тивность� с� дви�а-

тельной�расторможенностью.�По�раничная�интелле�т�альная� не-

достаточность� при� этом� типе�расстройств� выражена� в�большей

степени,�чем�при�др��их�формах�инфантилизма,�та���а��страдают

предпосыл�и�интелле�т�альной�деятельности�—�внимание,�память,

психичес�ая�работоспособность.�Исходя�из�особенностей�эмоци-

онально-волевой�незрелости,�выделяются�не�стойчивый�и�тормо-

зимый�типы�«ор�аничес�о�о�инфантилизма».�В�виде�осложненно-

�о�вида� «ор�аничес�о�о�инфантилизма»�выделены�церебрастени-

чес�ий,�невропатичес�ий�и�диспропорциональный�варианты,�а�та�-

же�инфантилизм�при�эндо�ринопатиях�(В.�В.�Ковалев,�1973).

При�церебрастеничес�ом� варианте� эмоционально-волевая

незрелость�сочетается�с�симптомами�раздражительной�слабости

и�парциальной�интелле�т�альной�недостаточности.�Невропатичес-

�ий� вариант� хара�териз�ется� превалированием�астено-невроти-

чес�их�призна�ов�в�виде�повышенной�тормозимости�и�тревожнос-

ти,�вн�шаемости,�не�веренности�в�себе�с�симптомами�ве�етатив-

ных�дисф�н�ций�и�тр�дностями�адаптации�в�детс�их��олле�тивах.

При� эндо�ринных� вариантах� �линичес�ая� �артина� определяется

сочетанием�призна�ов�инфантилизма�с� особенностями�психи�и,

типичными�для� то�о� или� ино�о� типа� �ормональной�дисф�н�ции.

При� �ипо�енитализме� хара�терны�черты�инфантилизма�в�сочета-

нии�с�психичес�ой�инертностью,�вялостью,�медлительностью,�рас-

сеянностью� внимания.�При� �ипофизарном�с�бнанизме�призна�и

незрелости�сос�ществ�ют�с�призна�ами�ранне�о�старения�в�фи-

зичес�ом�и�психичес�ом�обли�е,�с�лонностью���педантизм�,�рас-

с�ждениям�со�слабостью�волево�о� �силия,� расстройствами�вни-

мания�и�памяти.�Амери�анс�ая�психиатричес�ая�ш�ола�(Pain�R.S.,

1962;�Satterfield�Р.,�1979)�и�вслед�за�ними�др��ие�исследователи

определяют� «ор�аничес�ий�инфантилизм»�в�рам�ах�минимальной

моз�овой�дисф�н�ции.
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4.� Инфантилизм� �а�� �омпле�с� психоло�ичес�их� реа�-

ций�в�рам�ах�психичес�о�о�здоровья�или�«психо�енный�ин-

фантилизм»,� психоневротичес�ое� задержанное� возрастное

развитие.�Прежде�все�о,�педиатры�и�неонатоло�и�(Долец�ий�С.�Я.,

1976;�Гаврюшов�В.�В.,�1982)�выделили�инфантильные�черты�эмо-

ционально-волевой�сферы�и� личности�детей,�формир�ющиеся� в

�словиях�длительных�и�частых��оспитализаций,�повторных�хир�р-

�ичес�их� операций.�Исследователи,� занимающиеся� проблемами

семейной�депривации,�по�азали�ее�роль�и�неаде�ватно�о�воспи-

тания� в�формировании� инфантильно�о� поведения� и� не�л�бо�их

задерже��интелле�т�ально�о�развития�(Киричен�о�Е.�И.,�1979;�Ле-

бединс�ая�К.�С.,�1982).�При�воспитании�по�принципам��иперпро-

те�ции�наряд��с�инфантильностью�за�репляется�э�оцентризм,�не-

�мение�считаться�с�о�р�жающими,�несамостоятельность,�пассив-

ность,� неспособность� �� длительном�� напряжению.�Деспотичное

воспитание�детей�с�физичес�ими�на�азаниями�и� запретами�за�-

репляет� черты�эмоционально-волевой�незрелости�со�снижением

инициативы,� с� недостаточной�самостоятельностью,� нерешитель-

ностью.�Всем�разновидностям�«психо�енно�о�инфантилизма»�свой-

ственны�социальная�незрелость�личности�в�виде�недостаточности

высших�этичес�их��станово�,�позитивно�направленных�социальных

и�интелле�т�альных�интересов�с�ис�аженным�пониманием�соци-

альных�обязанностей,�свое�о�б�д�ще�о,�что�составляет�основ��де-

виантно�о�поведения�та�их�детей�(Житловс�ий�В.�Е.,�1984).

Психо�енный�инфантилизм�не�рассматривается�в��онте�сте

реа�ций�ре�рессивно�о�поведения,�в�лючая�псевдодементно-п�э-

рильные�реа�ции���взрослых.

5.� Психичес�ий� инфантилизм� �а�� синдром� при� эндо-

�енных� психичес�их� расстройствах.�Вслед� за�Э.�Крепелином

(1884)� др��ими�исследователями� (Е.� Блейлер,� 1923;� A.� Strauss,

1947;�К.�Шнайдер,�1958)�инфантилизм�рассматривался��а��прояв-

ление�психичес�о�о�дефе�та�при�эндо�енных�психичес�их�расстрой-

ствах.�С.�Ю.�Цир�ин�(2004)�для�обозначения�данно�о�вида�дефи-

цитарности�при�эндо�енных�психичес�их�расстройствах�предла�а-

ет�использовать� термин� «псевдоинфантилизм».

Анализ�на�чно-при�ладных�исследований�инфантилизма�по-

�азывает,�что�вед�щей�является�инте�ративная��онцепция�инфан-

тилизма��а��проявление�задержанно�о�вида�дизонто�енеза�с�раз-

личными�вариантами�нар�шений�темпа,�сро�ов�развития�психи�и

ребен�а�в�целом�и�ее�отдельных�частей,�а�та�же�их�динамичес�о�о

соотношения�в�ходе�взросления�(Ковалев�В.�В.,�1995).�Ка��асинх-

рония�развития�(С�харева�Г.�Е.,�1959,�1973),�об�словленная�мно-
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жеством�вн�тренних�и�внешних�фа�торов,�инфантилизм�сопровож-

дается� �стойчивыми,�патоло�ичес�ими,�одна�о,� неспецифичес�и-

ми�формами�реа�ирования�(Уша�ов�Г.�К.,�1973;�Г�рьева�В.�А.,�1998).

Дизонто�енетичес�ая� �онцепция�инфантилизма� является�по� с�ти

инте�ративной,�пос�оль���объясняет�и�особенности��лини�и�боль-

шинства�описанных�форм,�и�полиэтиоло�ичес��ю�природ��фено-

мена� (Г�рьева�В.� А.,�Дмитриева� Т.�Б.,�Ма��ш�ин�Е.�В.� с� соавт.,

2007).�В�соответствии�с�дизонто�енетичес�ой� теорией�проблема

инфантилизма�в�педа�о�и�е�пра�тичес�и�отождествляется�с� вре-

менными�задерж�ами�психичес�о�о�развития�(Лебединс�ая�К.�С.,

1982).�При�этом�ш�ольными�психоло�ами�и� педа�о�ами�выделя-

ются�пра�тичес�и�те�же�формы�инфантилизма� (�онстит�циональ-

ный,� сомато�енный,� психо�енный,� ор�аничес�ий)� и�даются� сход-

ные�психоло�о-педа�о�ичес�ие�описания.

Следовательно,�тип�психичес�о�о�дизонто�енеза�при�данном

патоло�ичес�ом� состоянии� ретардированный� (задержанный)� по

темп��и�дис�армоничный�по�формир�ющимся�аномально-личнос-

тным�свойствам�и��стойчивым�поведенчес�им�стереотипам.�В�свя-

зи�с�вед�щим�значением�в�оформлении�внешней��артины�состоя-

ния�призна�ов� задержанной�возрастной�физичес�ой�и�психичес-

�ой� незрелости� �линичес�ие�проявления� психичес�о�о�инфанти-

лизма�чаще�встречаются�в�виде�смешанных,�«мозаичных»�состоя-

ний.�Наличие�соп�тств�ющих�расстройств�с�щественно�влияет�на

диа�ности��� расстройства,� �линичес��ю� та�ти��� и� выбор�форм

социо-терапевтичес�о�о�вмешательства�и�реабилитации.�Это�яв-

ляется� основанием�выделения�осложненных�форм�психичес�о�о

инфантилизма�с� наличием�дополнительной�психопатоло�ичес�ой

симптомати�и.

Среди�пациентов�с�психичес�им�инфантилизмом�в�соответ-

ствии�с�приведенной�выше�пато�енетичес�ой� типоло�ией�наблю-

дается�достаточно�определенный�спе�тр�дополнительных�психи-

чес�их�расстройств,��оторые,�мо��т�рассматриваться�в�самостоя-

тельных�прото�олах� соответств�ющих� заболеваний� (синдромов).

В�одних� сл�чаях�межд�� «ор�аничес�им»� типом�психичес�о�о�ин-

фантилизма�и��оморбидными�ем��расстройствами�прослеживает-

ся�причинно-следственная�связь,� например,�общий�этиоло�ичес-

�ий�фа�тор,�патоло�ичес�и�действ�ющий�в�период�беременности,

родов,� в� период�ранне�о�детства;� общий�патоморфоло�ичес�ий

с�бстрат�(ММД),�лежащий�в�основе�вед�щих�(инфантилизм)�и�ос-

ложняющих�расстройств� (ор�аничес�ое,�эмоционально-лабильное

расстройство�(F�06.6);�ор�аничес�ое�ле��ое��о�нитивное�расстрой-

ство� (F� 06.7).� В� др��их� сл�чаях,� осложняющие�расстройства� не
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имеют�определенно�о� этио-пато�енетичес�о�о� единства� с� вед�-

щим�расстройством�и�формир�ются��а��дополнительное�нар�ше-

ние�в�связи�с�особенностями�социальной�сит�ации�развития,�на-

пример,�осложнение�психичес�о�о�инфантилизма,��линичес�и�вы-

раженными�и� самостоятельно� с�ществ�ющими� поведенчес�ими

расстройствами:� оппозиционно-вызывающее� расстройство� (F

91.3),�расстройства�социально�о�поведения�при�сохранных�соци-

альных�связях�(F�91.2).

Этим�определяется�выбор�синдромальной�модели�пациента

при�составлении�прото�ола�ведения�больных�«психичес�ий�инфан-

тилизм».

В�соответствие�с�МКБ-10�выделяются�след�ющие�типы�син-

дромальной�модели�психичес�о�о�инфатилизма� (F� 89;� F� 60.8;

F�07.8):

1.� психичес�ий�инфантилизм��а��расстройство�психичес�о-

�о�развития�или�первичное�дисф�н�циональное�ретардированно-

дис�армоничное�задержанное�возрастное�развитие,��оторое���пе-

риод�� совершеннолетия�формир�ется� в� а�цент�цию� хара�тера

не�стойчиво�о�типа�(F�89);

2.�инфантилизм��а��др��ое�(задержанное)�расстройство�лич-

ности�и�поведения,��оторое�не�соответств�ет�специфичес�им�р�б-

ри�ам,�та���а��в�лючает��линичес�ие�призна�и�э�сцентричес�о�о,

инфантильно�о,�пассивно-а�рессивно�о,�психоневротичес�о�о�рас-

стройства�личности�с�симптомами�задержанно�о�возрастно�о�пси-

холо�ичес�о�о�развития�(F�60.8).

3.�инфантилизм��а��др��ое�(задержанное)�ор�аничес�ое�рас-

стройство�личности�вследствие�повреждения�или�дисф�н�ции��о-

ловно�о�моз�а�или�вторичная�дисф�н�ция�возрастно�о�психоло�и-

чес�о�о�развития�в�сочетании�со�значительным�и�стой�им�измене-

нием�личности�и�поведения.�Соответственно,� термином�«ор�ани-

чес�ий»�обозначаются��линичес�ие�проявления,�соответств�ющие

призна�ам�личностных�и�поведенчес�их�расстройств� «ор�аничес-

�о�о��енеза»,��оторые�сочетаются�с�задержанным�возрастным�пси-

холо�ичес�им�развитием�(F�07.8);

Психичес�ий�инфантилизм� �а��расстройство�развития,� оп-

ределяющееся�задержанной�не�менее,�чем�на�один�этап,�возраст-

ной�психичес�ой�и�личностной�незрелостью,�должно�становиться

объе�том�диа�ности�и,�терапии�и��орре�ции�с�возрастно�о��риза

6-7�лет�на�этапах�младше�о�ш�ольно�о,�подрост�ово�о�и�юношес-

�о�о�возраста�до�периода�совершеннолетия.

У�детей�младше�о�ш�ольно�о�возраста�до�11-12�лет�сохра-

няются�общие�черты�психичес�ой�незрелости�с�замедленным�лич-
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ностным�ростом�и�отс�тствием��стойчивых�интересов,�позитивно

ориентированных�форм�личностной�и� социальной� а�тивности.� У

детей�младше�о�подрост�ово�о� возраста� сохраняются�основные

хара�теристи�и�психичес�о�о�инфантилизма.

По�мере�дальнейше�о�взросления�детей�с�психичес�им�ин-

фантилизмом�эволюция� �линичес�ой� �артины�происходит�или� за

счет� �силения� выраженности� эмоционально-поведенчес�их� рас-

стройств,� или�нарастания� тяжести�дополнительных�ор�аничес�их

психичес�их�расстройств.�В�связи�с�этим�обли�атно�прис�щих�пси-

хичес�ом��инфантилизм�� стадий�развития� состояния,� например,

вне�обострения�или�обострение,� стадия� �омпенсации/де�омпен-

сации�состояния�выделить�не�представляется�возможным.�Состо-

яние� �омпенсации/де�омпенсации�при�психичес�ом�инфантилиз-

ме�определяются�призна�ами�не�ативной�динами�и� соп�тств�ю-

щих,�фа��льтативно�прис�тств�ющих�психичес�их�расстройств�—

эмоционально-поведенчес�их�расстройств�или�ор�аничес�их�пси-

хичес�их�расстройств.

В�связи�с�этим�социально-�линичес�ая�сит�ация,�при��ото-

рой�психичес�ий�инфантилизм�становится�объе�том�диа�ности�и,

�орре�ции�и�социотерапевтичес�о�о�вмешательства,�определяет-

ся�преим�щественно�степенью�выраженности�социальной�и�пси-

хичес�ой�дезадаптации�в�семейной,�ш�ольной�или�ми�росоциаль-

ной�среде,�а�не��силением�выраженности�призна�ов�психичес�ой

и�личностной�незрелости.�При�этом�вед�щий�в�лад�в��ровень�тя-

жести� социальной�дезадаптации� вносят� эмоционально-поведен-

чес�ие�или�дополнительные�психичес�ие�расстройства�ор�аничес-

�о�о��енеза.�Социально-�линичес�ий�запрос�на�обследование,�оп-

ределение�хара�тера��орре�ции�и�социотерапевтичес�о�о�вмеша-

тельства�об�словлен�в�сл�чае�психичес�о�о�инфантилизма�преж-

де�все�о�не�спешностью�в�об�чении�и�расстройствами�поведения

различной�степени�выраженности�от��ипера�тивности�до�девиант-

но�о�поведения�с�асоциальными�действиями.

Клини�а�психичес�о�о�инфантилизма�сопровождается�рас-

стройствами� трех� �ате�орий:

—�эмоциональные�и�поведенчес�ие�расстройства,�начинаю-

щиеся�обычно�в�детс�ом�возрасте,�а�именно�реа�тивное�расстрой-

ство�привязанностей�в�детс�ом�возрасте,�транзиторные�ти�и,�эн�-

рез�неор�аничес�ой�природы,�заи�ание,�а�та�же�выраженные�по-

веденчес�ие� расстройства� в� виде� оппозиционно-вызывающе�о

расстройства,� социализированных�расстройств�поведения;

—�парциальные,�не�имеющие�нозоло�ичес�ой�самостоятель-

ности,�психичес�ие�расстройства,�относящиеся���нар�шениям�ор�а-
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ничес�о�о� �енеза� в� виде� �томляемости,�физичес�их� ощ�щений,

эмоциональной�лабильности�и�несдержанности,�тр�дностей�сосре-

доточения�внимания,�ослабления�памяти�в�сочетании�с�ве�ето-ве-

стиб�лярными,�сос�дисто-дистоничес�им�нар�шениями�и�призна-

�ами�задержанно�о�психичес�о�о�и�личностно�о�развития;

—� специфичес�ие� расстройства� психичес�о�о� развития� в

виде�расстройств�развития�моторных�ф�н�ций;� задержанное�ре-

чевое�развитие,� об�словленное� социальной�депривацией;� нар�-

шения�способности���об�чению�в�виде�специфичес�их�расстройств

развития�ш�ольных�навы�ов.

Эти�психичес�ие�расстройства�и�определяют�реабилитаци-

онн�ю�терапевтичес��ю�та�ти���(см.��лав��4).
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Глава�4

Реабилитация

несовершеннолетних�правонар#шителей,

беспризорных�и�безнадзорных

В� �р�ппы�несовершеннолетних,� прошедших� через� апроби-

рованные�нами�реабилитационные�психотерапевтичес�ие�и� пси-

хо�орре�ционные� про�раммы,� вошли� 128� челове�,� из� них� 77�—

несовершеннолетние�правонар�шители,�49�—�воспитанни�и�соци-

ально�о�приюта;�все�несовершеннолетние�обследовались�дважды

(до�и�после�реабилитационной�про�раммы);� далее�по� те�ст��мы

обозначаем�эт�� �р�пп�� «�р�ппа�РК»� (реабилитационно-�атамнес-

тичес�ая),�ее�под�р�ппы�—�РКНП�и�РКББ�соответственно.

При�выборе�реабилитационных�про�рамм��читывались�сле-

д�ющие�параметры:��линичес�ий�диа�ноз,�тип�дезадаптации,�ин-

дивид�альные�психоло�ичес�ие�по�азатели.�В�отношении�несовер-

шеннолетних� в� рам�ах�реабилитационной�про�раммы�ос�ществ-

лялись�три�основных�направления�реабилитации� (�раницы�межд�

ними�носят� по�большом�� счет�� �словный� хара�тер):� ориентиро-

ванное�на�реабилитацию�и��орре�цию��линичес�и�очерченных�па-

толо�ичес�их�состояний;�ориентированное�на�реабилитацию�и��ор-

ре�цию�девиантно�о�поведения�и� асоциальных�паттернов� с� �по-

ром�на�формирование�социально-ориентированных�страте�ий�по-

ведения� и� личностный�рост;� ориентированные� на� профила�ти��

�потребления�ПАВ�и�ш�ольной�дезадаптации.

В�последние� �оды�в�детс�ой�социальной�психиатрии�наме-

тилась�отчетливая�тенденция����омпле�сной,�междисциплинарной

оцен�е�психичес�о�о�здоровья�несовершеннолетних,�в�основ���о-

торой�положен�принцип�сохранности� социально�о�ф�н�циониро-

вания� ребен�а� на� �ровне�ш�олы,�ми�росоциально�о� о�р�жения,

семьи�(Шалимов�В.�Ф.,�2007),�поэтом���ритерием�оцен�и�эффе�-

тивности�реабилитационных�про�рамм�выбрано� �л�чшение�по�а-

зателей�психосоциальной�прод��тивности�(инте�ративная�ось�пси-

хиатричес�ой�оцен�и,� представляющая�собой�сово��пность� пси-
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хичес�о�о,� социально�о,� тр�дово�о� (�чебно�о)�ф�н�ционирования

несовершеннолетних�на�период�их��линичес�о�о�осмотра)�со�лас-

но��онцепции�мно�оосевой�оцен�и�психичес�их�расстройств,�при-

нятой�ВОЗ� (WHO.�Multiaxial� classification� of� child� and� adolescent

psychiatric�disorders.�Cambridge�univercity�press,�1996).

Со�ласно��ритериям�ВОЗ� (1996)�выделяется�9� �радаций�по

оси�психосоциальной�прод��тивности:

8�—��л�бо�ое�общее�нар�шение�социальной�прод��тивности

(неспособность���самообсл�живанию,�рис��причинения�вреда�себе

и�др��им,�неспособность����онта�т�);

7�—�тяжелое�общее�нар�шение�социальной�прод��тивности

—� то�же,� но� периодичес�и,� либо�—�с�щественное� о�раничение

общения;

6�—�неспособность� �� прод��тивном��ф�н�ционированию�в

большинстве�областей� (постоянная�потребность� в� те��щем�над-

зоре�и�заботе);

5�—�серьезное� нар�шение�прод��тивности� в�большинстве

областей;

4�—�серьезное�нар�шение�социальной�прод��тивности� (по

�райней�мере�в�1-2�областях,�в�частности�—�в�ш�ольном�об�чении,

при�межличностном��онта�те);

3�—��меренное�нар�шение�социальной�прод��тивности�—�то

же,�но�в�меньшей�степени;

2�—�ле��ое�нар�шение�социальной�прод��тивности,�отдель-

ные,� не�дости�ающие� �ритичес�их�по�азателей,� тр�дности�ф�н�-

ционирования�в�1-2�областях;

1�—��довлетворительное�социальное�ф�н�ционирование

0�—�хорошее�(отличное)�социальное�ф�н�ционирование

�Основное�назначение�оси�—�инте�ративная�оцен�а�психи-

чес�о�о�состояния�несовершеннолетних� в� �онте�сте�социально�о

ф�н�ционирования,� �оторая� позволяет� в� динами�е� отслеживать

изменения� в� психичес�ом� стат�се,� происходящие� в� рез�льтате

фарма�оло�ичес�ой� терапии,� психотерапии,� применения� �орре�-

ционных�методи�.�Расчет�по�азателей�по�оси�нар�шения�психосо-

циальной�прод��тивности�проводится�по�методи�е,�предложенной

ВОЗ� (Van�Goor-Limbo�G.,�Oriey� J.� et� al.�Classification� of� abnormal

psychosocial� situations� and�psychosocial� functioning� in� child.�WHO

monograph.�Geneva,�1990).

� Рез�льтаты� оцен�и� несовершеннолетних� по� оси� степени

нар�шения�психосоциальной�прод��тивности�отражены�в�таблице

4.1.�В� с�об�ах� за� абсолютными�цифрами� ��азано,� расстройство

по��а�ой�оси�преим�щественно�об�словило�оцен��.�Ось�5�(соп�т-
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ств�ющие� аномальные� психосоциальные� сит�ации)� в� расчет� не

принималась,� т.�.� в� подобных�сит�ациях�находились� все�без�ис-

�лючения�обследованные�подрост�и��р�пп�НП�и�ББ.�В�нашем�ис-

следовании�не� встречались�по�азатели�социально�о�ф�н�циони-

рования�ниже�5.�Это�было�об�словлено,�прежде�все�о,�нозоло�и-

чес�им�составом�исслед�емых��р�пп�(смотри��лав��2�настояще�о

исследования).

�Инде�с�Ψ�/�S�—�расчитывался��а��отношение�психиатричес-

�их�и�психосоциальных�причин�небла�опол�чия�в� �р�ппе� (ось�3�и

ось�2�при�расчете�были�в�лючены�в�психичес�ие�расстройства).

Мы�намеренно�составляли�реабилитационные��р�ппы�с�та�им�рас-

четом,� чтобы� в� них� преобладал� �дельный� вес� психичес�их� рас-

стройств�(для�оптимальной�реализации�перво�о�направления�реа-

билитационных�про�рамм),� а� не�социальная�составляющая�нар�-

Таблица�4.1

Оцен�а�нар�шения�психосоциальной�прод��тивности

по��р�ппам�несовершеннолетних�(в�процентах)

до�завершения�реабилитационных�про�рамм

*�достоверные�(t�≥�2,�p�≤�0,05)�различия�межд��по�азателями��р�пп�НП,
ББ,�К.
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шения�психосоциальной�прод��тивности.�Достоверных�по�азате-

лей�различий�по�состав��межд��сформированными��р�ппами�НП�и

РКНП,�ББ�и�РКББ�не�выявлено.

В��р�пп��РК�НП�вошли�53� (все�осмотренные)�воспитанни�а

спецш�олы�и�24�несовершеннолетних,� наблюдавшихся� в�ЦВИНП

ГУВД� �.�Мос�вы,� посещавших�Мос�овс��ю� э�спериментальн�ю

сл�жб��пробации.�Реабилитационные�про�раммы�с��р�ппой�несо-

вершеннолетних� правонар�шителей� (�р�ппа�РК�НП)�ос�ществля-

лись�в�течение�1��ода.�Контроль�за�психичес�им�состоянием�несо-

вершеннолетних�ос�ществлялся�через�6�и�12�месяцев.

В� �р�пп��РК�ББ�вошли�49�воспитанни�ов�социально�о�при-

юта.�Реабилитационные�про�раммы�с�ними�та�же�ос�ществлялись

на�протяжении�1��ода.�По�истечении�одно�о��ода�при�повторном

�линичес�ом� осмотре� производилась� повторная� оцен�а� по� оси

нар�шения�психосоциальной�прод��тивности.�Изменение�по�аза-

телей�психосоциальной�прод��тивности� в�рез�льтате�реабилита-

ционных�мероприятий�отражены�в�таблице�4.2.

Та�им�образом,� налицо� значительное� �л�чшение� социаль-

но�о�ф�н�ционирования� в� реабилитационно-�атамнестичес�их

�р�ппах,� что� позволяет� �оворить� об� �спехе�реабилитационных�и

�орре�ционных�мероприятий.

По� с�ти,� �орре�ционный� (и� реабилитационный,� пос�оль��

�лавная� цель� работы�—�ресоциализация� несовершеннолетне�о)

процесс�в�лючает�4�этапа:

(1)�Этап�диа�ности�и�вед�щих�проблем�ребен�а�и�на-

р�шений�возрастно�о�психичес�о�о�развития�и,�прежде�все-

�о,�личностных�свойств�и�фа�торов�рис�а�нар�шений�соци-

ально�о�ф�н�ционирования;

Таблица�4.2

Оцен�а�нар�шения�психосоциальной�прод��тивности

в��р�ппах�РК�НП�и�РК�ББ�(в�процентах)�по�ход�

и�после�завершения�реабилитационных�про�рамм

*�достоверные�(t�≥�2,�p�≤�0,05)�различия�по�азателей��р�пп.
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вед�щие�специалисты:�патопсихоло��(�линичес�ий�психо-

ло�),� врач-психиатр;

основные�задачи:��омпле�сная�патопсихоло�ичес�ая�и�пси-

хопатоло�ичес�ая�диа�ности�а,�определение�приоритетных�направ-

лений�психотерапевтичес�ой�помощи�и� �орре�ции;

рез�льтат:� �становление� диа�ноза,� определение� та�ти�и

психотерапевтичес�ой�и�психо�орре�ционной�работы.

В�ходе�ос�ществления�этапа�основной��пор�делается�на��ли-

ни�о-психопатоло�ичес�ий�и� э�спериментально-психоло�ичес�ий

методы�работы.�Часть�диа�ностичес�их�методов�ос�ществляется

в�ходе�работы�с��р�ппой�несовершеннолетних,�часть�—�в��словиях

индивид�альной�диа�ностичес�ой�работы.

Затраты�рабоче�о�времени�специалистов�(в�расчете�на��р�пп�

из�20�несовершеннолетних)�отражены�в� таблице�4.3.�Сро�и�ос�-

ществления�перво�о�этапа�(при��словии�работы�бри�ады�специа-

листов�из�2�врачей-психиатров�и�2�патопсихоло�ов)�(в�расчете�на

�р�пп��из�20�несовершеннолетних)�составляют�2-3�месяца.

(2)� Этап� педа�о�ичес�ой� �орре�ции� различных�форм

отставания�в�об�чении;

вед�щие�специалисты:� педа�о�и,�воспитатель;

основные�задачи:�формирование�ш�ольных�навы�ов�и�ба-

зово�о��ровня�знаний�по�ш�ольным��чебным�дисциплинам;

рез�льтат:�приобретение�ш�ольных�навы�ов�и�базово�о��ров-

ня�знаний�по�ш�ольным��чебным�дисциплинам,�а�та�же�необходи-

мых� в� процессе�психотерапевтичес�ой�и� �орре�ционной�работы

навы�ов�абстра�ирования,� виз�ализации�представлений,� �р�ппо-

во�о�взаимодействия�и�т.д.

(3)�Этап�специальной�психотерапевтичес�ой�помощи;

вед�щие� специалисты:� врач-психиатр,� �линичес�ий�пси-

холо�;

основные�задачи:�в��словиях�индивид�альной�и��р�пповой

психотерапии�и�психо�орре�ции�ос�ществить�основные�психоте-

рапевтичес�ие� задачи:� достичь� сплоченности,� обеспечить� рост

надежды� на� бла�опол�чный� исход,� единство,� �ниверсализацию

форм�реа�ирования,�рост�альтр�изма,�обмен�информацией,�меж-

личностное�об�чение�и�личностный�индивид�альный�рост,�разви-

тие�навы�ов�общения,�подражание�др��им�членам��р�ппы,��атар-

сис;� добиться�формирования� стой�их� �станово�� на� здоровый�и

социальный�образ�жизни;

рез�льтат:� приобретение�навы�ов�социально�о�поведения

и� социально-одобряемых�форм� реа�ирования� в� с�бъе�тивно� и

объе�тивно�сложных�жизненных�сит�ациях;
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Таблица�4.3

Расчет�рабоче�о�времени�специалистов

на�этапе�диа�ности�и

Примечание:�обс�ждение�рез�льтатов�и�интерпретация�данных�ос�-

ществляется�без��частия�несовершеннолетних.
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Для� подрост�ов� в� ходе� реабилитационной� работы�можно

использовать� �а�� �р�пповые,� та��и�индивид�альные� �орре�цион-

ные�и�психотерапевтичес�ие�методы.�Гр�пповые�формы�не�все�да

возможны�в�отношении�подрост�ов��р�ппы�рис�а�по�нар�озависи-

мости.�Это� связано�с� тем,� что� в� �р�ппе�начинают�доминировать

наиболее�бр�тальные�подрост�и�(�а��правило,�с�ор�аничес�ой�це-

ребральной� патоло�ией),� что� быстро� приводит� �� �онфли�там� и

пра�тичес�и�парализ�ет�работ�� �р�ппы,� естественные� �р�пповые

процессы�в��оторой�подменяются�постоянной�борьбой�за�лидер-

ство.�След�ет�отметить:�и�индивид�альные,�и�(в�ряде�сл�чаев)��р�п-

повые�формы� терапии�являются�неотъемлемой� частью�реабили-

тационной�про�раммы,�и� если�это� возможно,� след�ет�использо-

вать� и� �р�ппов�ю� терапию,� в� польз�� �оторой� свидетельств�ют:

общие�за�оны�формирования��р�пп,�соответств�ющие�принципам

естественно�о�построения�стр��т�ры�подрост�ово�о��олле�тива�с

прис�тствием�лидера,� «э�спертов»,� �р�ппы�поддерж�и� («пелито-

на»),�отверженных�и�оппозиции,�образ�ющих�динамичн�ю�и��рай-

не� ч�вствительн�ю� �� внешнем�� воздействию�систем��обоюдных

вн�тренних�отношений;� приобретение�подрост�ами�опыта� поло-

жительно�о� социально�о� взаимодействия,� за�репление� социаль-

но�одобряемых�или�хотя�бы�социально�доп�стимых�форм�межлич-

ностно�о��онта�та�в��р�ппе�и�на�меж�р�пповом��ровне;�подрост�и

пол�чают�от� др��их� членов� �р�ппы�необходим�ю�им�поддерж��,

делятся�вн�три��р�ппы�информацией,��оторая�воспринимается�при

передаче�от�сверстни�а�более�достоверной,�нежели�при�пол�че-

нии�от� старших� (врача,� �чителя,� социально�о�работни�а,� сотр�д-

ни�а�КДН),�в�зависимости�от�своих�способностей�и��веренности�в

своих�силах�они�мо��т�в�части�сл�чаев�выполнять�а�тивные�роли,�а

части�—�оставаться� зрителями,�ос�ществляя� та�им�образом�об-

щий� �р�пповой� терапевтичес�ий� эффе�т;� �р�ппа� способств�ют

личностном�� рост�,� в� ней� ле�че� выражать� свое� эмоциональное

состояние,� �сваивать� новые�модели�поведения,� в� том� числе�и� в

процессе�взаимодействия�с�р��оводителем��р�ппы�(психотерапев-

том,� психоло�ом).�Немаловажным�плюсом� �р�пповой�работы�яв-

ляется�э�ономичес�ий�эффе�т:��р�пповая�работа�значительно�де-

шевле.

Затраты� рабоче�о� времени� специалистов� (в� расчете� на

�р�пп�� из� 20� несовершеннолетних)� отражены� в� таблице� 4.4.

Сро�и�ос�ществления�третье�о�этапа�(при��словии�работы�бри-

�ады� специалистов� из� 2� врачей-психиатров� и� 2� патопсихоло-

�ов)�(в�расчете�на��р�пп��из�20�несовершеннолетних)�составля-

ют�8-9�месяцев.
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(4)�Этап�социально-психоло�ичес�ой�поддерж�и;

вед�щие�специалисты:�социальный�педа�о�,�воспитатель,

врач-психиатр;

основные� задачи:�формирование�навы�ов� самостоятель-

но�о�социально�о�ф�н�ционирования�(в�рам�ах�правово�о�поля,�в

образовательной�среде,�ми�росоци�ме,�в�т.ч.�в�семье);

рез�льтат:� инте�рация�предыд�щих� этапов,� социализация

поведения.

Примечание:� обс�ждение� рез�льтатов� ос�ществляется� без� �частия

несовершеннолетних.�Расчет� часов�на� �р�пп��приведен�исходя�из

минимально�о�терапевтичес�о�о�сценария.�По�ход��работы�в�сцена-

рий�мо��т�вноситься��орре�тивы.

Таблица�4.4

Расчет�рабоче�о�времени�специалистов

на�этапе�психотерапии
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Этапы�1-4�представляют�собой�един�ю�техноло�ичес��ю�цепь

меди�о-психоло�о-педа�о�ичес�ой� и� социальной� реабилитации

детей�и� подрост�ов�—�несовершеннолетних� правонар�шителей,

беспризорных�и�безнадзорных.�Она�ос�ществляется�на�принципах

междисциплинарно�о�взаимодействия�педа�о�ов,�психоло�ов,�соци-

альных�работни�ов,�врачей-психиатров.�Наш�опыт�работы�свидетель-

ств�ет�о�достижении�терапевтичес�их�целей�в�65-70%�сл�чаев.

4.1. Общие� принципы

психо�орре�ционной� помощи

несовершеннолетним� правонар�шителям,

беспризорным�и�безнадзорным

В��ачестве�профила�тичес�их�и� �омпле�сных�реабилитаци-

онных�мер,� направленных�на�ресоциализацию�несовершеннолет-

них�правонар�шителей�и�детей��р�ппы�рис�а�по�совершению�пра-

вонар�шений�и� др��им�формам�асоциальной� а�тивности,� в� том

числе�—�беспризорных�и�безнадзорных,�различными�исследова-

телями�и�пра�ти�ами�предложены�сотни�про�рамм.�Обобщая�под-

ходы�разных�авторов� �� проблеме�асоциально�о�поведения�несо-

вершеннолетних,�можно�сформ�лировать�след�ющие�положения.

1)�Делин�вентное�поведение�подрост�ов�является�специфи-

чес�им� этапом� социальной� дезадаптации.�По�мере� взросления

делин�вентность�за�репляется�в��ачестве�поведенчес�о�о�паттер-

на�и�продолжается�во�взрослой�жизни�в�форме��риминальной�а�-

тивности.

2)�Формирование�делин�вентно�о� поведения� об�словлено

фа�тором�ранней�десоциализации�(в�основном�за�счет�семейной

депривации�и�влияния�асоциально�о�о�р�жения).

3)�В�основе�формирования�делин�вентно�о� поведения� ле-

жат�механизмы�депривации,��онфли�тно-стрессово�о�вытеснения

(отторжение�от�ш�олы,�социализированных�сверстни�ов)�и�иден-

тифи�ации�с�подражанием�и�фи�сацией�стереотипов�асоциально-

�о�поведения.

4)�Для� �омпле�сной�оцен�и�делин�вентно�о�поведения�не-

обходимо��читывать:�социальн�ю�сит�ацию�и�десоциализир�ющие

фа�торы,�механизм�формирования� делин�вентно�о� поведения,

�линичес�ие�фа�торы,� �лини�о-психопатоло�ичес�ие�фа�торы,

в�лючая�возрастной�и�динамичес�ий�аспе�ты,�социальный�про�ноз.

С��четом��омпле�са�выявленных�фа�торов�необходимо�проводить

реабилитационные�мероприятия.
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5)�Реабилитационные�мероприятия�должны�проводиться� в

рам�ах��чреждений�не�медицинс�о�о,�а�социально�о�профиля,�при

�частии�врачей-психиатров�в� �ачестве� �онс�льтантов.

Среди� современных� реабилитационных� про�рамм�можно

�словно�выделить�5�типов�(Ремшмидт�Х.,�1994).

1)�Про�раммы�творчес�ой�реализации.�Их�задача�—�демон-

страция�подрост�ам�их�индивид�альности�и�ценности�для�обще-

ства� через� творчес��ю�реализацию.�Эти�про�раммы�хороши�для

детей� с� сохранным�интелле�том� и� без� выраженных� нар�шений

вн�трисемейных�отношений.

2)�Про�раммы�тр�довой�реализации.�В�рам�ах�этих�про�рамм

основной� �пор�делается�на�приобретение�подрост�ами� тр�довых

и�профессиональных�навы�ов.�Они�более�все�о�подходят�для�под-

рост�ов�со�сниженным�интелле�том�и�с�выраженной�ор�аничес�ой

церебральной�патоло�ией.�При�этом�социальная�работа�с�подрос-

т�ами�треб�ет�вмешательства�со�стороны�психиатра,��оторый�дол-

жен�вести�лечебн�ю�работ��параллельно�с�про�раммой�социаль-

ной�реабилитации.

3)�Про�раммы�социальной�реализации.�Они�наиболее�опти-

мальны�для�подрост�ов,�составляющих��р�пп��рис�а�по�соверше-

нию��риминальных�а�тов.�Эти�подрост�и�н�ждаются�в�вовлечении

в�социальные�мероприятия�на� �ровне�ш�олы,� �л�бов�по�интере-

сам,�спортивных��л�бов�и�т.д.

4)�Про�раммы�ресоциализации.�В�лючают� в� себя�2� этапа.

На�первом�этапе�решаются� в�основном�педа�о�ичес�ие�и�меди-

цинс�ие�задачи,�на�втором�—�задачи�в�рам�ах�про�рамм�1�и�2.�В

про�раммы�ресоциализации�целесообразно�в�лючать�подрост�ов

с�нар�шениями�семейных�отношений,� �р�бой�педа�о�ичес�ой�за-

п�щенностью�и�стой�ой��риминальной�а�тивностью.�След�ет�в�лю-

чать�в�эти�про�раммы�несовершеннолетних�с�поведенчес�ими�на-

р�шениями,�вызванными�психичес�им�расстройством.�На�первом

этапе�подрост�и�пол�чают�лечение�и�приобретают�навы�и�об�че-

ния.�На�втором�этапе�в�отношении�подрост�ов�с�расстройствами

личности�и�поведения�реализ�ется�про�рамма�творчес�ой�реали-

зации,� в�отношении�подрост�ов�с�интелле�т�альной�недостаточ-

ностью�—�про�рамма�тр�довой�реализации.

5)� Компле�сные� про�раммы� ресоциализации.� Использ�-

ются�в�отношении�подрост�ов,�страдающих�нар�оманиями�и�ал-

�о�олизмом,� ос�жденных� �� лишению� свободы� и� отбывающих

на�азание�и�т.д.

Та�им�образом,� представляется� возможным�создать� ал�о-

ритм�распределения�несовершеннолетних�правонар�шителей�для
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послед�ющей�реализации�реабилитационных�про�рамм,��читыва-

ющий��линичес�ие�и�социальные�фа�торы�(см.�рис.�4.1).

Мы��же�отмечали�важность� �р�пповой�психо�орре�ционной

работы�с�подрост�ами.�В�ходе��р�пповой�работы�в��р�ппе�проте-

�ают�параллельно�нес�оль�о�процессов,� �оторые�в�сово��пности

(независимо�от�типа��р�ппы,�формы�р��оводства��р�ппой,�направ-

ления�терапии)�приводят���след�ющим�эффе�там�(Yalom�I.�D.,�1966,

1975):� сплоченности� �р�ппы,� рост�� надежды� на� бла�опол�чный

Рис.�4.1.
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исход,�единств�,��ниверсализации�форм�реа�ирования,�рост��аль-

тр�изма,�обмен��информацией,�межличностном��об�чению�и�лич-

ностном�� индивид�альном�� рост�,� развитию� навы�ов� общения,

подражанию�др��им� членам� �р�ппы,� �атарсис�.�Достижение� �а-

тарсиса�является�переломным�этапом�в�работе��р�ппы�и��он�рет-

но�о��частни�а:�дости�ается�обле�чение,�снимаются�индивид�аль-

ные�препятствия�для�прод��тивной�работы,�растет��веренность�в

себе,�что�в�целом�отражается�на��ачестве�работы��р�ппы.

Среди�форм��р�пповой�работы,��оторые�мо��т�быть�приме-

нены�в�отношении�подрост�ов�правонар�шителей,�след�ет�выде-

лить:� тренин�овые��р�ппы,� �ештальт-�р�ппы,� �р�ппы�арт-терапии,

психодраматичес�ие��р�ппы,��р�ппы�траса�тно�о�анализа,��р�ппы

телесно-ориентированной�терапии.�Ниже�мы�подробно�проанали-

зир�ем�работ����азанных��р�пп.

Тренин�овые� �р�ппы�мо��т�быть�различными�по� состав�.

Одна�и�та�же�тренин�овая�методи�а�может�быть�адаптирована�для

малых�(5—7�челове�),�средних�(8—15�челове�)�и�больших�(16—25

и�более��частни�ов)��р�пп.�Раз�меется,�возможности�по�модифи-

�ации�методи��не�без�раничны,�но�опыт�по�азывает,�что�для�рабо-

ты�с��аждой�новой��р�ппой�в�сценарий�работы�неизбежно�вносят-

ся� изменения,� что,� одна�о,� не�мешает� дости�ать� поставленных

перед��р�ппой�целей.

Ряд�авторов�(Петр�шин�С.�В.,�2000)��спешно�работают�с��р�п-

пами�до�100�челове�.

Тренин�овая� �р�ппа�ф�н�ционир�ет� в� �ачестве� �р�ппы�об�-

чения�(Bradford�L.�P.�et�al.,�1964),��р�ппы�самопрезентации�(Luft�J.,

1970),� позволяет� ос�ществлять� э�спериментирование� в� области

подачи�информации,� приобретения� �омм�ни�ационных� навы�ов,

поведенчес�их�навы�ов�и�разработ���поведенчес�их�страте�ий.�В

последнем�сл�чае�особенно� важна� возможность�моделирования

сит�аций�и� выработ�и�поведенчес�их� стереотипов,� в� том� числе,

если�речь�идет�о� сит�ациях� провоцир�ющих,� имеющих� вн�трен-

ний� «�римино�енный�заряд».�Мно�ие�зар�бежные�исследователи,

из�чавшие�опыт� тренин�овых� �р�пп� (преим�щественно� в�США�и

Канаде),� давно� пришли� �� вывод�,� что� особ�ю�польз�� �р�пповая

терапия� о�азывает� на� лиц,� чьи� вн�тренние� �станов�и� и� личные

навы�и�расходятся�с�традиционными,�в�том�числе�—�с�доминир�-

ющими�в��р�ппе�(Luke�R.�A.,�Seashore�C.,�1977).�Этот�фа�т,�в�част-

ности,�позволяет�объединять�в�един�ю��р�пп��детей�из�поп�ляции

социально�о�рис�а�и�их�«бла�опол�чных»�сверстни�ов:�то,�что�о�а-

зывается�неос�ществимым�в�рам�ах�ш�ольно�о��ласса�(большин-

ство�социально�небла�опол�чных�подрост�ов�становятся�из�оями
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в�ш�ольном� �олле�тиве),� �спешно�реализ�ется� в� процессе� тре-

нин�а.�Ито�ом�работы�является�та�им�образом,�не�толь�о�об�че-

ние,�но�и�формирование��олле�тивных�отношений�на��ачественно

новом��ровне�(Майерс�Д.,�1996,�Эллис�А.,�2002).

В��ачестве�примера�приведем�план�разработанно�о�и�апроби-

рованно�о�нами�тренин�а,�направленно�о�на�профила�ти���зло�пот-

ребления�ПАВ�подрост�ами��р�ппы�рис�а�(Пережо�ин�Л.О.,�2003).

Употребление�психоа�тивных� веществ� (ПАВ)� (веществ,� вы-

зывающих�зависимость),� в�лючая�нар�отичес�ие�вещества,� явля-

ется�проблемой�номер�один�среди�психичес�их�расстройств,�фор-

мир�ющихся�вследствие�действия�дизадаптационных�механизмов.

По�современным�статистичес�им�данным,�большинство�нар�ома-

нов�начинают��потреблять�нар�оти�и�в�подрост�овом�возрасте,�и

более�половины�лиц,�ре��лярно��потребляющих�ПАВ,�—�подрост-

�и.�Вед�щее�место�в�снижении�числа�нар�оманов�занимает�про-

фила�ти�а�нар�отичес�ой�зависимости,�и�в�перв�ю�очередь�—�сре-

ди�молодежи.

Главная�отличительная� черта� профила�ти�и� нар�отичес�ой

зависимости�—�разъяснение�подрост�ам�не�столь�о�медицинс�их

последствий��потребления�ПАВ,�о��оторых�подрост�и�в�общих�чер-

тах�осведомлены,�с�оль�о�последствий�социальных.�Для�подрост-

�ов�особенно�а�т�ально�мнение�не�медицинс�их�э�спертов,�но�их

возрастно�о�о�р�жения,�являюще�ося�референтной��р�ппой�в�этот

период.�Наиболее�эффе�тивным�методом�профила�тичес�ой�ра-

боты�являются�в���азанном��онте�сте�тренин�овые�занятия.

Предла�аемый�тренин��рассчитан�на�8�часов�работы,�боль-

ш�ю��р�пп��—�20�челове�.�В�ходе�не�оторых��пражнений�вед�ще-

м��приходится� выполнять�роль�и�ро�а,� что�дает� ем�� преим�ще-

ство�общения�«на�равных»�с�подрост�овой�а�диторией.

Цель� тренин�а:� обозначить� проблемы,� связанные�с� нар�о-

манией,� и� пред�преждение� перво�о� �потребления� нар�оти�ов� и

др��их�психоа�тивных�веществ.

Задачи� тренин�а:

1)�повышение��ровня�информированности�детей�о�пробле-

ме�нар�омании;

2)�изменение�отношения�детей���нар�омании;

3)�формирование��мения�с�азать�«нет»�нар�оти�ам;

4)�формирование�мотивации���сохранению�здоровья.

Тренин�� в�лючает:

1)�введение,�в�состав��оторо�о�входят�и�ра-размин�а,�под-

вижные� �пражнения,� зна�омство� в� �р�ппе,� сообщение� тренером

�словий�тренин�а,�правил�работы,
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2)�оцен����ровня�информированности��частни�ов,�их�лично-

�о�опыта,

3)�и�р��«Спорные��тверждения»,�в�ходе��оторой��частни�ам

предоставляется� возможность� выс�азать� свое�мнение�по�самым

острым�вопросам,

4)�по�аз�фильма�о�зависимостях,

5)�и�р��«Ассоциации»,�в�ходе��оторой�оценивается�хара�тер

эмоционально�о� восприятия� зависимости�подрост�ами,

6)�и�р�� «Словесный�портрет»,� �де�на�основе�выработанных

ассоциаций��частни�и�описывают�образ�челове�а,�зло�потребля-

юще�о�психоа�тивными�веществами,

7)�ролев�ю�и�р��«Семья»,��де��частни�и,�разбившись�на��о-

манды,�представляют�сцен�и�из�семейной�жизни�нар�оманов,�лиц

с�зависимостью�от�ал�о�оля,�то�сичес�их�веществ,

8)�ролев�ю�и�р��«Марионет�и»,�в��оторой��частни�ам�предо-

ставляется� возможность� поч�вствовать� себя� в�роли� «ведомо�о»,

челове�а,� лишенно�о�права�самостоятельно�о�волеизъявления,

9)�и�р�� «От�аз»,� в�рам�ах� �оторой� �частни�и�отрабатывают

та�ти���вежливо�о,�мотивированно�о�от�аза�от�предложений�свер-

стни�ов�и�старших�«попробовать»�ПАВ,

(10)� за�лючение.

Подобный�набор�и�р�об�словлен�важной�последовательнос-

тью�событий,� положенных� в�основ�� сценария� тренин�а:� от�озна-

�омления� с� проблемой,� постанов�и� вопроса� через� эмоциональ-

ные�переживания�лично�о�и�ми�росоциально�о� �ровня� ��мотиви-

рованном��от�аз��от�ПАВ.

Остановимся�подробнее�на�не�оторых�деталях�тренин�а.

В�ходе�и�ры�размин�и�(�а��правило,�подвижной�и�ры�с�мя-

чом)� отмечаются� связи� в� подрост�овом� �олле�тиве,� выявляются

б�д�щие�лидеры�и�из�ои�(по�времени�владения�мячом,�числ��па-

сов),� проходит� зна�омство� (�частни�и�называют�свои�имена,� по-

ясняют,� зачем�они�пришли�на� тренин�).�Далее� тренер�сообщает

цель�тренин�а�и�предла�ает�правила�работы�(мо��т�быть�дополне-

ны�или�изменены�без�ис�ажения�принципиальных�моментов,��а�о-

выми� являются� �онфиденциальность�—� �частни�и� обяз�ются� не

раз�лашать�др��им�фа�тов,� �оторые�они� �знали�др���о�др��е�на

тренин�е;��онстр��тивная��рити�а�—��рити��ющий�предла�ает�свое

решение;� правило� «стоп»�—� �частни�,� испытывающий� в� связи� с

той�или�иной�темой�сильные�не�ативные�переживания�может�ос-

тановить�обс�ждение;�правило�равноправия�и�права�на��олос;�си-

стема�на�азаний�за�нар�шения�—�штрафные�баллы,�приседания,

прочитанные�стихотворения;�система�поощрений�—�на�основании
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обще�о�решения).�Все��частни�и�тренин�а�по�е�о�о�ончании�пре-

мир�ются�ор�анизаторами�(�а��правило,��расивыми�и�интересны-

ми� �ни�ами).

Оцен�а� �ровня�информированности�проходит�в�форме� «�о-

лосования�но�ами».�Участни�и�тренин�а,�отвечая�на�вопрос,�рас-

ходятся� по� ��лам� (ид�т� �� специальным� таблич�ам),� �де� ��азано

«Знаю!»�«Не�знаю!»�—�в�ито�е�те,� �то�знает�ответ,�расс�азывают

тем,��то�не�знает.�Задача�тренера�—�ненавязчиво�дополнить�или

под�орре�тировать�их�мнение.�Подобная�схема�использ�ется�и�для

и�ры� «Спорные� �тверждения».� Утверждения� намеренно� выбира-

ются�именно�спорные�—�на�них�нет�и�не�может�быть�однозначно�о

ответа�—��а��в�сил��неоднозначности�позиций�и�наличия�противо-

речивых�доводов,� та��и�в�сил��само�о�хара�тера��тверждений�—

например,� �тверждение� «Надо� ле�ализовать� �оноплю»� имеет� и

своих�сторонни�ов,�и�непримиримых�противни�ов,�а�эмоциональ-

ное� «Нар�оман�—� челове�,� потерянный�для� общества»� имеет� и

подтверждающие,�и�опровер�ающие�примеры.�После� «�олосова-

ния�но�ами»�подрост�и�предъявляют�др���др���� свои�ар��менты,

тренер��орре�тно�ведет�спор�по�н�жном��сценарию.

И�ры� «Ассоциации»� и� «Словесный� портрет»� предпола�ают

работ�� в� �омандах.�Ка��правило,� �� этом��момент��определяются

лидеры,��оторые�и�становятся��апитанами.�Команд�может�быть�2,

3�и�даже�4�—�все�зависит�от�числа�и�состава��частни�ов.�Распре-

деление�по� �омандам�л�чше�доверить� �апитанам�—�они� сами� в

поряд�е�очереди�выбирают�себе�«и�ро�ов».�Прид�манные��оман-

дой�ассоциации� �апитаны� (т.е.� лидеры)�должны�б�д�т� не� толь�о

назвать,� но� и� под�репить� ло�ичес�и,� эмоционально,� или� проде-

монстрировать� в�форме� �трированно�о,� �ротес�но�о� «портрета».

При�рисовании�словесно�о�портрета�эти�ассоциации�б�д�т�пере-

даны��оманде�соперни�ов,��оторым�не�толь�о�придется�их�нари-

совать� (рис�ет� �частни��с� завязанными� �лазами),� но�и�до�азать,

что�их�рис�но��—�именно�то,�что�имела�в�вид�� (ч�вствовала)��о-

манда-оппонент.�Задача� тренера�—�вести�счет,� �оторый�в�ито�е

определит�(желательно�—�с�минимальным�разрывом)�победителя,

направлять�мысль� �частни�ов,�формир�я�не�ативные�ассоциации

с�понятиями� «зависимость»,� «нар�омания»,� «пьянство».

В�и�ре�«Семья»��оманды,�пол�чив�по�жребию�задание,�дол-

жны�прид�мать�и�сы�рать�(в�идеале�—�в�виде�пантомимы)�малень-

��ю�семейн�ю�сцен��,�продемонстрировав�зрителю�(др��им�и�ро-

�ам)�сит�ацию�из�семейной�жизни�нар�омана,�ал�о�оли�а.�Участ-

ни�и� тренин�а� сами�распределяют�роли,� одна�о�отмечается� не-

с�оль�о�типичных�для�и�ры�сценариев:�«позднее�возвращение�до-



136

мой»,�«визит��част�ово�о»,�«пропажа�дене��(вещей)»,�«ссора�роди-

телей»,�«вмешательство�посторонне�о�(обычно�с�целью�защитить,

на�азать)».�Сцен�и,��а��правило,�изобил�ют�насилием�(дра�а�ро-

дителей,�сосед�бьет�отца,�милиция�связывает�старше�о�брата-нар-

�омана,� соба�а� ��сает� пьяно�о�и� т.д.).� Участни�и� тренин�а� сами

дают�оцен���сцен�ам.�Она�тем�выше,�чем�точнее�зрители�пойм�т

замысел�сцен�и�(распределение�ролей,�переживания��частни�ов).

И�ра� «Марионет�и»�отличается�жест�остью,�подрост�и� час-

то�реализ�ют�в�ней�весь�свой�потенциал�насилия.�Тренер��след�ет

приложить�в�ходе�и�ры�ма�сим�м�своих��ачеств.�Смысл�и�ры�очень

прост:�челове�,�страдающий�зависимостью,�в�прямом�смысле�слова

зависим�от�др��их.�Он�похож�на����л�-марионет���«в�ч�т�их�и�на-

тр�женных�р��ах»�нар�отор�овца,� �лаваря�прест�пной� �р�ппиров-

�и,�лжедр�зей.�Перед��р�ппой�ставят�задач�:�разделившись�по�трое,

попеременно�и�рая�роль�то����лы,�то����ловода,�ос�ществить�пе-

ревод����лы�через�и�ровое�поле�—�с�положения�«стоя�на�ст�ле»�—

до�др��о�о��онца��омнаты�с�подъемом�на�ст�л.�Первый�раз�на�роль,

�а��правило,�выходят�лидеры.�Изм�чившись�от���азаний����лово-

дов,�они,�сами�заняв�их�место,�вымещают�свои�проблемы�на�бо-

лее�слабых,�последним�жостается�вдвойне...�Это�серьезное�пси-

холо�ичес�ое�потрясение�для�мно�их�подрост�ов�(да�и�взрослых),

делясь�впечатлениями�после�и�ры,�мно�ие�сообщают,�что�ни�о�да

еще�не�ощ�щали�столь�отчетливо�«все�о��р�за�проблем�связанно-

�о�нар�оти�ом�челове�а».

В�за�лючение�тренин�а��частни�и�разы�рывают�и�р��«От�аз»,

�де� смоделированы� �словия,� �о�да� подрост��� предла�ают� ал�о-

�оль�или�нар�оти�.�Задача�подрост�а�—�не�просто�формально�от-

�азаться,�но�и�соблюсти�при�этом�необходимые��словия�—�сохра-

нить�свое�достоинство,� не�спасовать,� воспользоваться�поддерж-

�ой�др�зей,�мотивировать�свой�от�аз.

В� за�лючение� тренин�а� подводятся� ито�и� соревнования� в

�омандном�и� личном� зачете,� �частни�и� на�раждаются� призами,

пол�чают�подар�и� (�ни�и).�При�минимальных� затратах� (помеще-

ние,�мячи,�мебель,� листы� ватмана� и�фломастеры�есть� в� любой

ш�оле,� б�терброды�и� чай� по� силам� ��пить� родителям,� �ни�и�—

самое�доро�ое�—�предоставляются,��а��правило,�спонсорами)�тре-

нин��обходится�весьма�недоро�о.

Тренин�� апробирован� на� подрост�ах� в�Центре� временной

изоляции�несовершеннолетних�правонар�шителей�(ЦВИНП)�ГУВД

�.�Мос�вы,� �чащихся� спецш�олы� �.� Анна�Воронежс�ой� области,

воспитанни�ах�ряда�детс�их�домов�и�социальных�приютов��.�Мос-

�вы,� �чащихся� средних�ш�ол.�В� общей� сложности� тренин�овые
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занятия�были�проведены�с�415�несовершеннолетними�9—14�лет,

из��оторых�(по�собственном��признанию)�40%���рили,�более�30%

ре��лярно,�не�реже�1�раза�в�неделю,��потребляли�ал�о�оль,�25%

—� то�сичес�ие� вещества� (в� перв�ю�очередь,� �лей),� более� 70%

имели�опыт��потребления�нар�оти�ов�(хотя�бы�одно�ратный).

Та�им�образом,�предложенный�план� тренин�а�отвечает�ос-

новным�принципам�тренин�овой��р�ппы:�содержит�элементы�об�-

чения,�формирования��р�ппово�о�стандарта�поведения,�приобре-

тения� поведенчес�их� навы�ов,� страте�ий�разрешения� �онфли�т-

ных�и� индивид�ально� тр�дно�преодолеваемых� сит�аций.�Подоб-

ные� тренин�и�по�азали�достаточно�высо��ю�эффе�тивность� (Пе-

режо�ин�Л.О.� с� соавт.,� 2002).� Разверн�тый� план�мно�одневно�о

профила�тичес�о�о�тренин�а�вынесен�в�Приложение�1.

Отдельный�подход�в�рам�ах�тренин�овых� �р�пп�демонстри-

р�ют�представители�бихевиористичес�о�о�направления.�Основное

отличие�в�работе��р�пп�в�данном�сл�чае�проявляется�в�намерен-

ном�подавлении� �р�пповых� процессов,� дости�аемом�авторитар-

ным�р��оводством�тренера�и�отчасти�—�переносом�на�всю��р�пп�

методов� индивид�альной� терапии�без� �чета� за�онов� �р�пповой

динами�и.�Мно�ие�авторы�ре�оменд�ют�подобн�ю�страте�ию�тре-

нин�а�для�подрост�ов,�пос�оль���именно�в�подрост�овом�возрас-

те�возни�ает�необходимость�делать�выбор,�порой�определяющий

всю�с�дьб�� челове�а.�Задачи,� �оторые�ставятся�в� �р�ппах,� здесь

нес�оль�о�иные:�необходимо�дать�подрост�ам�навы�и�межличнос-

тных� отношений,� �довлетворения� потребностей,� �веренности� в

себе,�рела�сации� (Guerney�B.,�1977,�Р�дестам�К.,�1998).�Класси-

чес�им�тренин�ом�в�рам�ах�бихевиористичес�о�о�подхода�обычно

называют�тренин���веренности�в�себе.�Он�тоже�важен�в�работе�с

подрост�ами,� т.�.� предотвращает�формирование� �ипер�омпенса-

торно�о�аномально�о�поведения.�C.�Kelley� (1979)�сформ�лировал

е�о�основные�задачи��а���своение�то�о�фа�та,�что��веренное�по-

ведение�—�норма�для�современно�о�общества.�В��ачестве�навы-

�ов� �веренно�о�поведения�им�выделены:� право�на�одиночество,

право�на�независимость,� право�на� �спех,� право�быть� высл�шан-

ным�и�принятым�всерьез,�право�пол�чить�то,�за�что�заплатил,�пра-

во�действовать��веренно,�в�рам�ах�своих�прав,�право�отвечать�от-

�азом�на�просьб�,�не�ч�вств�я�вины,�право�обращаться�с�просьба-

ми�любо�о�содержания,�право�делать�ошиб�и�и�отвечать�за�них,

право�не�само�тверждаться,�а�просто�жить.�Поведенчес�ие�навы-

�и,�приобретаемые�в��р�ппе,�дости�аются�п�тем�репетиций�по�за-

ранее�о�оворенном��сценарию�(т.е.��частни�и�должны�обязатель-

но�добиться�запланированно�о�исхода).�Работа�с��частни�ами�идет
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по�сценарию:�разы�рали�сцен��� (сит�ацию)�—�проанализировали

—�выявили�ошиб�и�—�повторили.�В�ряде�сл�чаев�это�имеет�хоро-

ший�эффе�т,�но�часто�вызывает���подрост�ов�естественный�про-

тест.�К�том��же�все�да�остается�рис�,�что�тренер,�предла�ая����с-

воению�те�или�иные�поведенчес�ие�схемы,�не�в�состоянии��честь

все�нюансы�реальных�жизненных�сит�аций.

Гештальт-�р�ппы.�История��ештальт-�р�пп�неразрывно�свя-

зана�с�принципами��ештальт-терапии�Ф.�Перлза,�разработанными

на�основе�работ�психоаналити�ов,�прежде�все�о�—�К.�Хорни�и�В.

Райха.�Сам�Ф.�Перлз�рассматривал� �ештальт-психотерапию� �а�

индивид�альн�ю�работ�� с�пациентом.�Се�одня,� напротив,� наибо-

лее�а�тивно�развивается�ее��р�пповая�форма.�Цель�работы��р�п-

пы�—�достижение�ее��частни�ами�зрелости�(в�понимании�Ф.�Пер-

лза�—�оптимально�о�состояния�личности,�возни�ающе�о�при�пре-

одолении�трево�и,�страха,�осознании�своих�возможностей�и��ме-

ния�добиваться� все�о� своими�силами)� п�тем�перехода� �� новым,

прод��тивным�формам�поведения.�Гр�ппа�в�данном�сл�чае�о�азы-

вает��аждом���частни���поддерж��,�создает��словия�для�пережи-

вания�ново�о�опыта,�вносит�в�индивид�альн�ю�работ���аждо�о��ча-

стни�а� элемент� «драматизации»,� создает� общий�фон,� �оторым

является�сам��р�пповой�процесс�взаимодействия.�В�ходе��р�ппо-

вой�работы� терапевт� ос�ществляет�шесть� основных� подходов� в

отношении� �аждо�о� �частни�а.

К�ним�относятся:

1)� развитие� навы�ов�осознания� (т.е.� приобретение� непос-

редственно�о�опыта�осознания�и� �своения�собственных�пережи-

ваний�здесь�и�сейчас);

2)�инте�рация�полярностей:�с�точ�и�зрения�Ф.�Перлза�и�е�о

последователей,�все,�что�мы�воспринимаем��а��борьб��с�др��ими,

есть��онфли�т�с�самим�собой;�в�рам�ах�инте�рации�полярностей

использ�ют�методи�и�«�оряче�о�ст�ла»,�«п�сто�о�ст�ла»,�что�похо-

же�на�ряд��пражнений�в�психодраме;

3)�обле�чение�дост�па���ч�вствам�—�в�лючает�анализ�ч�вств,

в�основном�—�п�тем�разы�рывания�ролей,�в��оторых�можно�прояв-

лять�свои�ч�вства:�ролей�родителей,� �чителя,� товарищей,�себя�в

детс�ом� (дош�ольном)� возрасте;

4)�анализ�фантазий�и�сновидений�—�в�лючает�перенос�их�в

настоящее,� переживание� в� �словиях� �р�ппы,� отождествление� с

персонажами�сновидений,�в�том�числе�—�неод�шевленными,�про-

работ�а�этих�образов;

5)�принятие�ответственности�—�прежде�все�о�на��ровне�при-

менения�лично�о�отношения���своим�действиям;�например,�один
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и�тот�же�тезис�можно�осознавать�в�различной�степени�личности:

«подрост�ам� нельзя� пить� вод��»� совсем� не� тождественно� «мне

нельзя�пить�вод��»�и�тем�более�«я�не�б�д��пить�вод��»;

6)�преодоление�сопротивления�—�особый�ша�,�хара�терный

для�мно�их�направлений�психотерапии;�для�Ф.�Перлза�(1973)�со-

противление�выражается�в�том,�что��частни���р�ппы�от�азывается

выполнять� �пражнения,� �а�� бы� «вовремя� одер�ивает� себя»;� �а�

правило,� сопротивление�—�следствие� вн�тренне�о� напряжения,

защиты�и�снимается�п�тем��становления�доверительных�отноше-

ний�(прежде�все�о�—�с�самим�собой).

В�нашей�работе�с�подрост�ами�мы�использовали��пражне-

ния�на�пре�величенное�или�противоположное�поведение.�Сначала

подрост�ов�просили�выбрать��а�ое-либо�поведение,��оторое��аж-

дом�� �ажется� наиболее� нежелательным.�В� ряде� сл�чаев� �р�ппа

сама�решала,��а�ое�поведение�(�оторое�сам��частни��за�собой�не

замечает)�след�ет�проработать.�Если��частни��не�замечает�за�со-

бой�та�ой�с�лонности,�ем��пор�чалось�вести�себя�именно�та�,�толь-

�о�ма�симально��трировать�подобный�тип�поведения;�если�подро-

сто��признавал� за� собой� т��или�ин�ю�особенность,� е�о�просили

вести�себя�нарочито�противоположным�образом.�После�дв�х-трех

повторений� в� �р�ппе�и�оцен�и� �р�ппой�работы� �частни�а� �дава-

лось�в�30-40%�сл�чаев�ли�видировать�или�трансформировать�дан-

ный�поведенчес�ий�паттерн�(Востро�н�тов�Н.�В.�с�соавт.,�2002).

Арт-терапия� (терапия� ис��сством,� терапия� творчеством)

является�одним�из�наиболее�дост�пных�и�прод��тивных�методов

работы�с�подрост�ами.�Основ��работы�составляет�не�столь�о�сам

процесс�творчества,�с�оль�о�общение�с�терапевтом�на��ровне�сим-

волов,�образов�(Naumburg�M.,�1966).

Кроме�работы�с�образами,� сам�процесс�выполнения� зада-

ния� (�артины,� с��льпт�ры,� рис�н�а� и� т.д.)� способен�решить�ряд

проблем�на�п�ти���след�ющим�целям:

1)�наладить�отношения�межд��пациентом�(�р�ппой)�и�тера-

певтом.�Идеальный�вариант�—� �о�да� терапевт� ведет� занятия�по

арт-терапии�один,� если�же�ем��помо�ает�сотерапевт� (х�дожни�),

то�их�отношения�должны�быть��армоничными;

2)� с�онцентрировать� внимание� на� собственных� ч�вствах,

переживаниях,� проработать� �а�� зрительные,� та��и� �инестетичес-

�ие�ощ�щения;

3)�повысить�самооцен���по�мере�достижения��спехов�в�ис-

��сстве,� приобретения� техничес�их�навы�ов�живописи,� ваяния;

4)�пол�чить�материал�для�психоло�ичес�ой�и�психотерапев-

тичес�ой�оцен�и,�интерпретации�рис�н�ов;
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5)�проявить�(п�с�ай�в�символах)�ч�вства�и�ощ�щения,��ото-

рые� пациент� привы�� подавлять� или� не� с�лонен� делиться� ими� с

терапевтом�от�рыто.

Задания�в�ходе�терапевтичес�ой�работы�носят�хара�тер�спон-

танно�о� творчества�или�выполнения�сформ�лированных� терапев-

том� сюжетов.� След�ет� �читывать,� что� арт-терапия� является� не

столь�о�самостоятельным�направлением�в�терапии,�с�оль�о�пред-

ставляет� собой�реализацию�основных� идей� психоанализа,� �еш-

тальт-терапии,� ��манистичес�о�о� направления� психотерапии� в

целом�(Бетенс�и�М.,�2002).�Этим�определяется�пра�тичес�и�нео-

�раниченный�набор��пражнений�и�техни�,��оторые�мо��т�быть�ис-

пользованы.�В�работе�с�подрост�овыми��р�ппами�арт-терапия�яв-

ляется�одним�из�перспе�тивных�направлений.

В� ряде� сл�чаев� арт-терапевтичес�ий� эффе�т� реализ�ется

спонтанно,�например�в�процессе�об�чения�подрост�ов�рисованию,

шитью,�леп�е,�резьбе�по�дерев�.�Нам�приходилось�наблюдать�за-

нятия��р�ж�ов�резьбы�и�мя��ой�и�р�ш�и�в�спецш�оле�для�подрос-

т�ов�с�девиантным�поведением�(�.�Анна�Воронежс�ой�обл.).�За��од

занятий�в��р�ппе�подрост�ов,�систематичес�и�посещающих�заня-

тия,�наблюдались��лассичес�ие�процессы��р�пповой�динами�и,�при

самостоятельной�работе� по�мере� освоения� техни�и� появлялись

символичес�ие�сюжеты,�творчес�ая�реализация�подрост�ов�нахо-

дила�выход�в��онстр�ировании�и�воплощении�принципиально�но-

вых�моделей,�что�сопровождалось�в�ряде�сл�чаев�осознанной�лич-

ностной�оцен�ой�символов�и�образов,�использованных�в�авторс-

�ой�работе.�В�целом�можно�было��онстатировать,�что�работа��р�п-

пы�привела� �� личностном��рост�� ее� �частни�ов,� в� значительной

мере�обо�атила�их� вн�тренний�мир,� способствовала� смя�чению,

��манизации� отношений.�Для� не�оторых� подрост�ов� появилась

возможность�профессиональной�реализации,�что�сопровождалось

ростом�самооцен�и.�Вероятно,�привлечение���работе�профессио-

нально�о�психотерапевта�позволило�бы�пол�чить�еще�более�зна-

чимые�рез�льтаты.

Гр�ппы� психодрамы.� Центральное�место� в� психодраме

занимает�ролевая�и�ра.�В��а�ой-то�мере�психодрама�опирается�на

имеющиеся����аждо�о�челове�а�а�терс�ие�способности,�но�межд�

театром�и�ролью� в� психодраматичес�ой� постанов�е� с�ществ�ет

принципиальное�различие:�в�психодраме�нет�сценария,�царит�спон-

танность,� произвольный�выбор�ролей,� дости�ающих� �ротес�но�о

воплощения.�Ито�ом�психодраматичес�их��пражнений�должны�яв-

ляться� �атарсис�и� инсайт,� т.е.� внезапное�обретение� понимания

с�ти�проблемы,��люча���раз�ад�е.�В�процессе��лассичес�ой�пси-
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ходрамы�последовательно�ос�ществляются�три�стадии:�размин�и

(предшеств�ющая�действию�стадия�рела�сации�и�вживания�в�роли),

собственно�действия�и�инте�рации�(анализ�действия).�Ка��прави-

ло,�в�подрост�овых��р�ппах�реализовать�все�приемы�психодрамы

не�представляется�возможным,�но�часть�техни�и�и�методов�можно

перенести�в�др��ие�формы��р�пповой�и�индивид�альной�терапии.

Нами�использовались�техни�и��ататимно-образной�психоте-

рапии,�занимающей�промеж�точное�положение�межд��символод-

рамой�и�техни�ами�виз�ализации�при�эри�соновс�ом��ипнозе�(Карл

Г.,�Бойз�Д.,�2002,�Востро�н�тов�Н.В.�с�соавт.,�2004).�В�этом�сл�чае

психо�орре�ционный�подход�предпола�ает� направленн�ю�прора-

бот��� (свободное�фантазирование)�на�определенные�темы,�явля-

ющиеся�символичес�им�отражением�основных�проблем�ребен�а

(проблем�общей�адаптации).

Целенаправленное�виз�ально-образное�представление� �ло-

бальных� «архитипичес�их»,� символичес�их�образов� все�да�носит

�л�бо�о�индивид�альный�хара�тер,�отражает�личностно�значимые

стороны�ребен�а�и,�естественно,�е�о�основные�проблемы.�Данный

терапевтичес�ий�подход�пре�расно�заре�омендовал�себя�в�совре-

менной� психотерапии,� являясь� одним� из� наиболее� признанных

методов�личностно�о�роста,�а�та�же�лечения�детс�их�невротичес-

�их�расстройств.

После�10—15-мин�тно�о�зна�омства�—�раз�овора�о�ш�оле,

проблемах,� интересах,� те��щих� событиях�—�прист�пают� �� заня-

тию.�Ребен�а�просят�ма�симально�расслабить�р��и,�но�и,��а��б�д-

то�он�собирается�немно�о�подремать,�сделать�нес�оль�о��л�бо�их

вдохов.� Та�ие�инстр��ции�на�рела�сацию�даются� в� течение�2—4

мин�т.�Затем�дается�вводная�инстр��ция� типа:� «Теперь�попроб�-

ем�проверить,� �а�� ты��меешь�расс�азывать�истории,�фантазиро-

вать».

Предла�ается� первый� сюжет:� «Я� прош�� тебя� представить

�а�ое-ниб�дь�от�рытое�место�—�поле,� л��� или� полян�»;� «ты�мо-

жешь�представлять� это� с� от�рытыми�или� с� за�рытыми� �лазами,

�а��тебе��добнее».�После��орот�ой�па�зы�вед�щий�спрашивает��

ребен�а,� что� ем�� �далось� представить.� Дети� ле��о� выполняют

просьб�,� воображая� предла�аемый� сюжет.�В� дальнейшем�вед�-

щий�задает�наводящие�вопросы,��а��бы�подтал�ивая�цепь�вообра-

жаемых�представлений�ребен�а,� не�давая� наводящей�информа-

ции.�Все�вопросы�носят�общий,� не� �он�ретный� хара�тер:� напри-

мер,� если�ребено�� с�азал,� что�он�представил� себе�л��,� след�ет

попросить�описать�е�о�подробно,�что�он�там�видит,�помо�ая�ем�



142

репли�ами� типа� «что�еще?...,� что� впереди?...,� по�бо�ам?...,� сза-

ди?...,��а�ое�время��ода?...,��а�ое���тебя�настроение?...»

Не�след�ет�инд�цировать�ответы�ребен�а� вопросами� типа:

«Есть�ли��де-то�лес...,�трава�под�но�ами�зеленая?...,�мно�о�ли�цве-

тов�на�л���?...»,�т.е.�постараться�обеспечить�ма�симальн�ю�спон-

танность�ответов.�Если�ассоциации�ребен�а�«�водят»�е�о�от�пред-

ла�аемой�фаб�лы,�след�ет�верн�ть�е�о���заданной�теме�поля,�л��а.

При�этом�предла�ается�полная�свобода�поведения�на�этом�л���;

е�о�просят�расс�азать�о�том,�что�он�бы�стал�там�делать�—�«за�о-

рать»,�«рвать�цветы»,�«бе�ать»�и�т.д.

Первые�занятия�та�о�о�типа�продолжаются�10—15�мин�т,�в

дальнейшем�их�можно��величить�до�20�мин�т.�Занятие�за�анчива-

ется�пятимин�тной�беседой�о�самоч�вствии,�настроении,�планах.

Сюжет�поля,�л��а�является�базовым,�символичес�и�отража-

ющим�«поле�жизни»,�пространство�индивид�ально�о�с�ществова-

ния.�В�норме�здоровые�люди,�в�том�числе�и�дети,�представляют

зеленый�л���или�поле�в�середине�лета,�с�яр�ими�цветами�в�сол-

нечный�день.�Сюжет�поля�(�а��любой�др��ой)�сочетает�в�себе�же-

лания�и�мечты:�радость,�безмятежность,�безоблачность�с�щество-

вания,�что�дар�ется�зеленью,�цветами,�яр�им�солнцем.

Состояние�хроничес�о�о�стресса,� трево�а,�депрессия�чет�о

отражаются�на�хара�тере�воображаемых�представлений.

На�втором�занятии�вед�щим�сюжетом�является�представле-

ние�р�чья.�Ка��и�в�сюжете�«поле»,�вед�щий�направляет�воображе-

ние�ребен�а�репли�ами:�«�а�ой�р�чей?...»,�«�а�ая��л�бина?...»,�«что

там�еще?...»�и�т.д.�Если�ребено��яр�о�представляет�себе�сюжет,

ле��о�фантазир�ет,�можно�попробовать�ис��паться�в�чистой�воде,

попить�ее,�спрашивая�при�этом,��а�ие�ощ�щения�он�испытывает.

Сюжет�р�чья,�воды�является�не�толь�о�важным�вводным��пражне-

нием,�но�и�может�давать�информационно-диа�ностичес�ий�мате-

риал.� Та�,� если�р�чей�представляется� пересохшим�или�м�тным,

это�может���азывать�на�серьезные�проблемы�во�взаимоотношениях

ранне�о�детства,�связанных�с�недостат�ом�любви,�защищенности.

Воображаемое� ��пание,� питье� чистой�воды�имеют�опреде-

ленный�целительный�смысл,� символичес�и� «очищая»�ребен�а.

К� третьем�� занятию�вся� процед�ра� сеанса� становится�для

ребен�а� привычной.�Вед�щий�просит� е�о� �строиться� �добнее�и

вновь�представить� �артин�� л��а,� что�дети�делают�без� затр�дне-

ний.�После� �орот�о�о�вводно�о�представления�поля,� л��а�просят

ребен�а� «�видеть»�на�этом�поле� «фи��р��� человеч�а�или� �а�о�о-

либо� ино�о� с�щества».�Представление� челове�а,� символичес�и

выражающе�о�вн�треннее�«Я»�ребен�а,�е�о�собственный�собира-
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тельный�образ,� вынесенный�вовне,�ино�да�встречает� вн�треннее

сопротивление.�В�традиции�психоанализа�считается,�что�это�свя-

зано�с�не�ативным�и�а�тоа�рессивным�самовосприятием,�бессоз-

нательным�нежеланием�смотреть�правде�в��лаза�в�отношении�са-

мо�о�себя.�Этот�барьер�ле��о�преодолим,�и,��о�да�ребено��начи-

нает��веренно�фантазировать�на�тем��«челове�а»,�след�ет�попро-

сить� е�о�р��оводить� этой�фи��р�ой:� дать� воображаемом��с�ще-

ств���оманд��поднять�р���,�оп�стить,�попросить�е�о�пройтись�вле-

во,� затем�направо�и� т.п.� К� �онц�� занятия�ребено��обычно�ле��о

воображает�на�данн�ю�тем�,�с�интересом�манип�лир�я�фи��р�ой.

Воображаемый�образ�в�процессе�занятий�быстро�приобретает�те

черты�и��ачества,��оторые�ребено��хотел�бы�видеть�в�себе.�Дети

ле��о�«примеряют»���себе�этот�образ,�а�тивно�вживаются�в�не�о,

пол�чая�ощ�щение�защищенности�и��веренности.

Занятие�четвертое�и�пятое�посвящены�формированию�в�об-

разе�«идеально�о�Я»,�чаще�все�о�проецир�емо�о�в�б�д�щее,�при-

зна�ов� «сильно�о� и� добро�о� начала».� Ребен�а� просят� в� деталях

описать� этот� новый�сильный�образ,� �оторый�он�сам� ч�вств�ет�и

строит,� наделяет� телесными,�физичес�ими� чертами� с� ч�вством

�веренности�в�себе,�вн�тренней�и�внешней�силы.�Во�время�заня-

тия�ставится�задача�ма�симально�наполнить�этот�образ�ч�вствен-

ным��омпонентом�и�сделать�близ�им�реальном��пациент�.

В�течение�занятия�нес�оль�о�раз�через�интервалы�рела�са-

ции�возвращаем�ребен�а���позитивном��образ��и�за�репляем�е�о.

Шестое� занятие� чаще� все�о� является� ито�овым,� та�� �а�� �

этом��времени�дети�ле��о�в�лючаются�в�воображаем�ю�сит�ацию.

Фаб�ла�занятия�представляет�собой�прои�рывание�сближения�«Я

реально�о»� и� «Я� позитивно�о»,� символизир�юще�о� �спешность,

сил�,��веренность�в�себе.�К�этом��занятию�оба�образа,�связанные

с�ними�ощ�щения� становятся�ма�симально� �он�ретными:� «пози-

тивный»�—�сильный,� �реп�ий,� с� соответств�ющими�чертами� �ве-

ренно�о�поведения�и�«Я�реальный»�со�своими�слабыми�и�сильны-

ми�сторонами.�Вместо�боя�на�протяжении�все�о�занятия�отраба-

тывается�в�ч�вственно��он�ретной�форме�«растворение»�«Я�пози-

тивно�о»�в�«Я�реальном»,�причем�межд��ними�налаживается�вн�т-

ренний� диало�.� По� нашем��мнению,� вн�тренняя� диало�ичность

является�тем��остя�ом�б�д�щей��ритичности�поведения�и�состоя-

ния,��оторая�создает�предпосыл�и�для��веренно�о�в�себе,�овладе-

вающе�о�поведения.

Шесть�занятий�представляют�тот�миним�м,��оторый�пред�с-

матривает�психотерапевтичес�ая� часть�психо�орре�ционной�про-

�раммы.
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В�психо�орре�ционной�про�рамме�заложены�след�ющие�ос-

нования:

(1)� аспе�ты� поведения� прорабатываются� в� символичес-

�ой,� близ�ой� ребен��� образно-сюжетной�форме;� (2)� �читыва-

ются� основные� направления� мотивационно�о� хара�тера�—

стремление�обрести�сил�,�значимость�и�защищенность�в�мире;

(3)�формир�ются� ч�вственно-образные� позитивные� �станов�и

в�сил��интенсифи�ации�процессов�а�тивно�о�и�пассивно�о�во-

ображения;�(4)�через�и�ров�ю�сит�ацию�создаются��словия�для

рас�рытия� здоровых,� естественных� рес�рсных� возможностей

ор�анизма.

Техни�а�сравнительно�ле��а�для�освоения�и�может�широ�о

использоваться��а��врачами,�та��и�педа�о�ами�и�психоло�ами�пос-

ле�их�соответств�юще�о�об�чения.

Транса�тный�анализ�создавался�и�пол�чал�распростране-

ние�в�основном�бла�одаря�работам�Э.�Берна.�С� точ�и�зрения�Э.

Берна,��аждая�личность�ос�ществляет�свою�деятельность�в�одной

из� трех�ипостасей:�ребен�а,� взросло�о�и�родителя.�Обмен�взаи-

модействиями�межд��состояниями�личности�людей�и�принято�на-

зывать�транса�циями.�Сово��пность�транса�ций,�в�рез�льтате��о-

торых� челове�� добивается�желаемо�о� рез�льтата,�манип�лир�я

др��ими,��а��правило,�в��щерб�последним�—�это�и�есть�и�ра�(в

том�смысле,��оторый�в�ладывал�в�это�понятие�Э.�Берн).�Э.�Берн

предпола�ал,� что�жизнь�—�это�реализ�емый�челове�ом�сцена-

рий,� сформированный� в� детс�ом� возрасте.� Поэтом�,� если� ос-

новной�сценарий�жизни�ис�ажен,�непрод��тивен�или�приводит

(почти�неизбежно)���печальным�последствиям,�то�работа�в��р�п-

пе� транса�тно�о� анализа� должна� помочь� осознать� сценарий� и

переориентировать�е�о.�Часто�для�этой�цели�использ�ются�ро-

левые� и�ры.

В�середине�1970-х��одов��р�ппы�транса�тно�о�анализа�были

созданы�в�США�в�центрах�по�реабилитации�за�люченных.�По�пред-

положению�M.�Groder� (1976),� систематичес�ое� противоправное

поведение�является�одной�из�форм�«и�р,�в��оторые�и�рают�люди»;

продолжительная�работа�в��р�ппах�дала�хороший�рез�льтат:��ро-

вень�рецидивной�прест�пности�среди�правонар�шителей,� прохо-

дивших�реабилитацию�в��р�ппах�M.�Groder,�о�азался�почти�вдвое

ниже,�чем�в��онтрольной��р�ппе.

Транса�тный�анализ�хорошо�подходит�для�работы�с�подрос-

т�ами:� это� динамичная,� оптимистичная� и� �вле�ательная�форма

�р�пповой� работы.�Отчасти� недостат�ом� транса�тно�о� анализа

является� и�норирование� (формальное,� по� �райней�мере)� про-
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цессов� �р�пповой� динами�и.� Часто� сеансы� транса�тно�о� ана-

лиза� проводят� параллельно� в� �р�ппах� детей� и� родителей.�Это

позволяет� достичь� взаимодействия,� ре�онстр�ир�ет� семейные

отношения.

Телесно-ориентированная� терапия�—�широ�ое�понятие.

Различные�формы� терапевтичес�ой�работы�объединяются� в� это

направление�бла�одаря�том�,�что�первичное�внимание�здесь��де-

ляется�реа�циям�со�стороны�тела�пациентов.�Особое�внимание�в

ходе�работы��деляется�дыханию,�позам,�мышечном��тон�с��и�дви-

�ательным��пражнениям.�В�ряде�сл�чаев�в�ходе��р�пповой�работы

применяют��пражнения�в�парах,�ино�да��р�ппа�выполняет��праж-

нение,�предложенное�одним�из��частни�ов.�В�выборе��пражнения

отражается�зачаст�ю�с�рытый�символизм,�поэтом����мно�их�чле-

нов� �р�ппы� �пражнение�может� вызвать� �л�бо�ие� переживания

(Pierrakos�J.�C.,�1978).�В�ряде�сл�чаев�для�снятия�мышечно�о�на-

пряжения�в�процессе�работы�приходится�использовать�массаж�или

подобное�массаж��воздействие.

В�ряде�сл�чаев�нам�приходилось�от�азываться�от�форм��р�п-

повой�работы�в�польз��индивид�альных�занятий�(Востро�н�тов�Н.В.

с�соавт.,�2004).�Это�сл�чалось�прежде�все�о�в�тех�сл�чаях,��о�да

среди�потенциальных��частни�ов��р�ппы��же�заранее�были�выяв-

лены�подрост�и,�имеющие�ор�аничес�ий�дефе�т,�либо�с�большим

стажем��потребления� то�сичес�их� веществ.�В�сил��своей�а�рес-

сивности,�бр�тальности�они�изначально�претенд�ют�на�роль�лиде-

ров�и�способны�парализовать�работ���р�ппы.

Индивид�альные�занятия�проводятся�в� �ютном�помещении,

относительно�изолированном�от� внешних�раздражителей,� не�на-

поминающем�обстанов��� �ласса�или� �чительс�о�о� �абинета.�Ре-

бен���предла�ают�сесть� в�мя��ое� �ресло�и� ч�вствовать� себя�не-

прин�жденно.�После�10—15-мин�тно�о�зна�омства�—�раз�овора�о

ш�оле,�проблемах,�интересах,�те��щих�событиях�—�прист�пают��

занятию.�Ребен�а�просят�ма�симально�расслабить�р��и,�но�и,��а�

б�дто�он�собирается�немно�о�подремать,�сделать�нес�оль�о��л�-

бо�их�вдохов.�Та�ие�инстр��ции�на�рела�сацию�даются�в�течение

2—4�мин�т.

После�зна�омства�и�выяснения�проблемы�подрост�ам�объяс-

няют,� что�их� собственный�ор�анизм�обладает�мощными�рес�рс-

ными�возможностями�и�поэтом��в�процессе�психо�орре�ционно�о

сеанса�им�необходимо�довериться�своем��тел�,�своим�ощ�щени-

ям�и�просто�наблюдать�за�ними.�Та�им�образом,�перед�началом

сеанса�ос�ществляется�психотерапевтичес�ое�наведение,� созда-

ющее��станов���на�восстановление�нар�шенных�ф�н�ций�и�общее
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��репление�ор�анизма.�Данная�процед�ра,� по�с�ти,� является�со-

четанием�вн�шения� в�бодрств�ющем�состоянии�и�рациональной

разъяснительной�психотерапии.

Дается� инстр��ция� �добно� �строиться� в� �ресле� и� за�рыть

�лаза:� «Внимательно�присл�шивайтесь� �о� всем�своим�ощ�щени-

ям;�описывайте�все�изменения�в�ощ�щениях,��оторые�сейчас�про-

исходят.�Внимательно�наблюдайте�за�ними�и�расс�азывайте.�Ка-

�ие�образы�возни�ают�перед�вн�тренним�взором?�Ка�ие�ч�вства�и

эмоции�возни�ают�по�этом��повод�?»

Одновременно�большое� внимание� �деляется� дыханию�па-

циента.�Предла�аем�сосредоточиться�на�дыхании:�«Ка��вы�ощ�ща-

ете�свое�дыхание?�Ка�ие�ощ�щения�на�вдохе,��а�ие�на�выдохе?�На

что�похожи�эти�ощ�щения?�Внимательно�наблюдайте�и�расс�азы-

вайте.�Ка�ие�ч�вства�они�вызывают?�Ка�ие�образы�возни�ают�при

этом?»

Работа�проводится� в� спонтанно�возни�ающем�измененном

состоянии� сознания,� �оторое� наст�пает� во� время� �онцентрации

внимания�пациента�на�своих�телесных�ощ�щениях,�ч�вствах�и�эмо-

циях,�вызванных�этими�ощ�щениями,�и�мысленных�образах,�воз-

ни�ающих�в�связи�с�этими�переживаниями.

Любые�ощ�щения� и� переживания,� возни�ающие� во� время

сеанса,� имеют� значимый� хара�тер,� поэтом��появляется� возмож-

ность� выявить� травмир�ющие�сит�ации,� являющиеся� причинами

проблемы;�отреа�ировать�«бло�ированные»�эмоции�и�помочь�ор�а-

низм�� «в�лючить»�рес�рсные�возможности.

Пра�тичес�и�во�всех�наблюдениях�отмечается��силение�на-

пряжения� в� отдельных�мышечных� �р�ппах� и� �част�ах� тела.�Эти

ощ�щения�становятся�все�более�полиморфными�и�интенсивными

по�мере�сосредоточения�внимания.

В�связи�с�этим�возни�ает�необходимость�использовать�при-

емы� телесно-ориентированной� терапии:� ле��ий�массаж�воротни-

�овой�зоны�и�спины,�наложение�р���на��част�и�мышечно�о�напря-

жения,�что,��а��правило,�вызывает�ощ�щения�тепла,�ч�вства�дове-

рия� �� терапевт�� и� �� происходящим�при� терапии�изменениям.�В

ряде�сл�чаев�возни�ает�состояние�возрастно�о�ре�ресса,�что�по-

зволяет��л�бже�войти�в�состояние�измененно�о�сознания.

Если�несовершеннолетний�воздерживается�от�выражения

своих� образов-представлений,� �а�их-либо�мыслей� или� ч�вств,

то�он�непроизвольно�задерживает�дыхание,�та���а��это�форма

сопротивления.� В� этом� сл�чае� предла�аем� �л�бо�о� и� мед-

ленно� дышать� животом,� что,� �а�� правило,� оживляет� подав-

ленные� эмоции.
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Наблюдаются�след�ющие�формы�реа�ирования:

1)��омпле�с�сенсорных�ощ�щений;

2)�зрительно-образные�представления,�отражающие�пробле-

мы�и�напоминающие�трансперсональные�переживания;

3)�смешаный�тип�реа�ирования.

1.�Компле�с�сенсорных�ощ�щений.�При�этом,� �а��правило,

возни�ают�эмоциональные�(ч�вство�тос�и,�трево�и�со�слезами�или

ч�вство��веренности,�эмоционально�о�подъема,�радости...)�и�мы-

шечные� (от� ле��их�форм�мышечно�о� напряжения� до�мышечных

спазмов)� ощ�щения.�Одновременно�наблюдается� э�спрессивная

мими�а,� выразительность�жестов,� стереотипная� повторяемость

движений,� например� �а�� при� плавании� или� ходьбе.� Та�тильные

ощ�щения�хара�териз�ются�ч�вством�жара,�холода,�реже�ощ�ще-

нием�«холодно�о�пото�а»,�проходяще�о�с�возь�тело,�по�алывани-

ем,�жжением,�онемением�на�определенных��част�ах�тела,�ощ�ще-

нием� «свинцовой»� тяжести�или� ле��ости,� �а�� бы�невесомости�и

т.д.

2.�Зрительно-образные�представления�—� трансперсональ-

ные�переживания,� отражающие�проблемы.�Основным�призна�ом

данной�формы�реа�ирования� является�обилие� зрительных�обра-

зов,� сменяющих� один� др��ой.� Представления� воспринимаются

несравненно�ч�вственнее,�острее,�чем�при�самом�образном�вооб-

ражении� �� �он�ретных�пациентов.�Они� часто�имеют�сценоподоб-

ный�хара�тер,�сопровождаются�живым�личностным��частием.�Это

поражает�воображение�пациентов,�поэтом��они�а�тивно�начинают

давать�тра�тов���этих�переживаний,�связывая�их�с�проблемами�и

событиями�в�своей�жизни.

3.� Смешанный� тип� реа�ирования�—� �омпле�с� сенсорных

ощ�щений�и� яр�их� трансперсональных�переживаний� (э�статичес-

�ие�переживания�свободы,�невероятной�мощи,��осмичес�их�поле-

тов;� битв� и� сражений� по�мифоло�ичес�им� сюжетам,� ощ�щение

перевоплощения�себя�в�с�азочные�персонажи,�в�животных,�в�нео-

д�шевленные�предметы�и�т.д.).

Хара�тер� переживаний� в� основном� зависит� от� исходно�о

�ровня�тревожности�и�во�мно�ом�ею�определяется.

Задача� специалиста�—�в� измененном�состоянии� сознания

оживить�и��силить�подавленные�ч�вства,�эмоционально�выразить

их,�и�то�да�через�соматотелесное�реа�ирование�происходит�вос-

становление�ф�н�ций�ор�анизма,� слом�старых�сложившихся�сте-

реотипов� в� поведении� и� сложившихся� психоло�ичес�их� защит.

Одновременно�происходит�с�ач�ообразный�выход�на�новые�фор-

мы�адаптации���соци�м�.
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4.2. Сит�ационно-ориентированные

�орре�ционные� про#раммы

в�составе��омпле�сной�помощи

несовершеннолетним� правонар�шителям,

беспризорным�и�безнадзорным

Одной�из� важнейших� проблем�о�азания� помощи�несовер-

шеннолетним�правонар�шителям,�беспризорным�и�безнадзорным

является�адаптация�несовершеннолетних� ��новым��словиям�жиз-

ни�—�в� семье�или� в� социальном� �чреждении,� спецш�оле.�Дети,

изъятые�из�небла�опол�чных�семей,�дети,�помещенные�в�психиат-

ричес�ие�или�соматичес�ие��лини�и,�реже�дети�из�семьи,��оторые

перенесли� похищение�или�е�о� попыт��,� а� затем� возвращение� в

семью�н�ждаются�в�реабилитационном�воздействии.�В�любом�сл�-

чае,�изъятие�из�семьи�—�особая�форма�психичес�ой�травмы,�об�с-

ловливающая��омпле�с�психопатоло�ичес�их�и�патопсихоло�ичес-

�их�феноменов�и� треб�ющая�в�дальнейшем�ос�ществления�реа-

билитационных�мероприятий.�Для�детей,�с� �оторыми�проводится

�омпле�сная��орре�ционная�и�реабилитационная�про�рамма,�пред-

ложенные�нами�методи�и�становятся�частью�общей�терапии.

В�отношении�детей,�перенесших�разл�чение�с�семьей,�осо-

бенно�в�тех�сл�чаях,��о�да�оно�сопровождалось�насилием,�се�с�-

альной�э�спл�атацией,�прин�дительным�тр�дом,�необходимо�ос�-

ществлять� последовательн�ю�мно�оэтапн�ю� реабилитационн�ю

про�рамм�,�в��оторой�в�процессе�работы�с�ребен�ом�сотр�днича-

ют� специалисты�различных� социальных� пра�ти�:� врачи� (прежде

все�о�—�психиатры-психотерапевты),��линичес�ие�психоло�и,�со-

циальные�работни�и,�педа�о�и.�В�данном�сл�чае�педа�о�ам�и�пси-

холо�ам�достается�последняя�в�хроноло�ичес�ом�поряд�е,�но�очень

важная�роль�специалистов,�завершающих�реабилитационн�ю�про-

�рамм�.�В�отношении�же�детей,�составляющих��р�пп��рис�а,�роль

педа�о�а-психоло�а,� ос�ществляюще�о�профила�тичес�ие�меры,

первична.�К�сожалению,�в�большинстве�сл�чаев�специалисты,�ра-

ботающие�с�детьми,�перенесшими�разл�чение�с�близ�ими,�в�об-

разовательной�среде,�недостаточно�под�отовлены�в�области�пси-

холо�о-педа�о�ичес�их�методов� �орре�ции,� чтобы� действовать

самостоятельно.�Это�приводит� �� необоснованном��пере�ладыва-

нию�завершающих�реабилитационных�этапов�на�плечи�врачей-пси-

хиатров� (психотерапевтов),� что� приводит� �� ряд�� не�ативных� по-

следствий,�в�частности�—�явлениям��оспитализма,�сти�матизации,

что� в�ито�е�не�ативно�с�азывается�на�социальном�ф�н�циониро-

вании�ребен�а�в�целом.
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Чтобы�избежать� выше��азанных�последствий,� нами�разра-

ботана� и� адаптирована� �� использованию� специалистами� соци-

альных�пра�ти��про�рамма��орре�ционных�мероприятий,��оторые

мо��т�быть�использованы,� в� зависимости�от�расстанов�и�а�цен-

тов,��а��в��ачестве�профила�тичес�их,�та��и�в��ачестве�реабилита-

ционных,�завершающих���рс�восстановительной�терапии.�Данный

ци�л�рассчитан�на�10�занятий,�проходящих�с�интервалом�1-2�раза

в�неделю�в�одновозрастной�однополой�или�смешанной��р�ппе.�В

�ачестве�вед�ще�о�занятий�наиболее�предпочтителен�педа�о��(пе-

да�о�-психоло�),� прошедший�специальное�об�чение.

Базой�для�апробирования�про�раммы�посл�жил�Центр�пси-

холо�о-педа�о�ичес�ой�реабилитации�и� �орре�ции� «Крестьянс�ая

застава»�Управления�образования�ЮВАО��.�Мос�вы.�На�чно-мето-

дичес�ое�р��оводство�ос�ществлялось�специалистами�ГНЦ�Соци-

альной�и�с�дебной�психиатрии�им.�В.�П.�Сербс�о�о�Росздрава.

Про�рамма�в�лючает�в�себя�три�этапа�занятий.

Прежде,�чем�прист�пить���работе,�психоло�,�педа�о�,��ото-

ром��предстоит� проводить� профила�тичес�ие�или�реабилитаци-

онные�занятия�в�детс�ой�или�подрост�овой��р�ппе,�должен:

1.�Зар�читься� со�ласием�родителей� (иных� за�онных� пред-

ставителей)� детей,� �оторые�б�д�т� заниматься� в� профила�тичес-

�ой� (реабилитационной)� �р�ппе.� Каждый�родитель� должен�быть

озна�омлен�с�целями��р�пповой�работы,�методами�работы,�и�дать

свое�информированное�письменное�со�ласие.�Отс�тствие� та�о�о

со�ласия�позволяет�считать�действия�педа�о�а�противоправными

и�преследовать�е�о�в��становленном�за�оном�поряд�е.

2.�Выяснить�пределы�собственной��омпетенции,��бедить-

ся,�что�е�о��валифи�ация�и�опыт�достаточны�для�самостоятель-

ной�психо�орре�ционной�работы�с�детьми.�Желательно�1-2�ци�-

ла� занятий�провести�при�а�тивном�содействии�врача-психоте-

рапевта.

3.�Обратиться� за� помощью� �� �омпетентным�специалистам

(врач��психиатр�-психотерапевт�,��линичес�им�психоло�ам)�или�в

специализированн�ю� сл�жб�� с� целью�предварительно�о� отбора

детей�для�работы�в��р�ппе.

4.�Пройти�об�чение�методам�работы,��оторые�он�собирает-

ся�использовать� в�профила�тичес�ой� (реабилитационной)� �р�ппе

и� (желательно)� �частвовать� в� реабилитационной�работе� в� �аче-

стве�ассистента���более�опытно�о�специалиста.

5.�Хорошо�представлять�себе�не�толь�о�ход�плановых�реаби-

литационных� (профила�тичес�их)�мероприятий,� но�и� возможные

внештатные�сит�ации�и�п�ти�их�эффе�тивно�о�преодоления.
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Набор� �р�ппы� необходимо� пор�чить� специалистам:� врач�

психиатр�-психотерапевт�,� обладающем�� навы�ами� �р�пповой

психотерапевтичес�ой�работы,�либо��линичес�ом��психоло��,�зна-

�омом��с� приемами�составления�психотерапевтичес�их� �р�пп.�В

любом�сл�чае,� реабилитационная� или� профила�тичес�ая� �р�ппа

формир�ется�не�спонтанно.

Главное,�в�чем�должны�быть��верены�психоло�и,�прист�паю-

щие���работе�с��р�ппой:�(1)�в��р�ппе�все�дети�психичес�и�здоровы,

а�если��р�ппа�реабилитационная�—�то�они��же�прошли�психиатри-

чес��ю�диа�ности��,�а�если�необходимо�—�то�и�лечение,�и�в�насто-

ящий�момент�не�н�ждаются�в�специальных�лечебных�мероприяти-

ях;�(2)��р�ппа�составлена�из�детей�приблизительно�одно�о�возра-

ста,�равных�по�интелле�т�альным�возможностям,�из�единой�соци-

альной�среды;�(3)�в��р�ппе�нет�детей,�с�щественно�отличающихся

от�др��их�по�этничес�им,���льт�ральным,�рели�иозным�призна�ам,

детей�с�о�раниченными�возможностями.

Каждый�ребено��должен�быть�в�целом�адаптирован����сло-

виям�работы�в��олле�тиве,��меть�общаться�со�сверстни�ами,�вла-

деть�навы�ами�чтения�и�письма,�быть�ориентированными�на��р�п-

повые�формы�работы.�Перед�началом�работы�с��аждым�ребен�ом

желательно�пообщаться�индивид�ально,� �арантировать� ем�� �он-

фиденциальность,�безопасность,�защит�.�При�необходимости�сле-

д�ет�при�лашать�на�индивид�альные�беседы�и�родителей�(отдель-

но�от�детей),�вести�с�ними�разъяснительн�ю�и�просветительс��ю

работ�,�в�лючать�в�жизнь�«профила�тичес�о�о»�(по�анало�ии�с�те-

рапевтичес�им)� сообщества.

След�ет�помнить,�что�для�детей�доп�бертатно�о�возраста

л�чше� использовать� однополые� �р�ппы,� для� более� старших�—

смешанные.�В��р�ппе�должны�работать�двое�психоло�ов-педа-

�о�ов,�идеально�—�м�жчина�и�женщина.�Состав��р�ппы�—�8-10

челове�.� Оптимальная� продолжительность� занятия� составляет

1,5-2�часа�еженедельно�(два�раза�в�неделю).�Стоит�пред�смот-

реть�в�ходе�занятий�перерывы,�в�том�числе� (если�это�необхо-

димо)� для� питания.� Помещение,� предназначенное� для� работы

с� �р�ппой,� должно� быть� достаточно� просторным,� чтобы� дети

мо�ли�пои�рать�в�подвижные�и�ры.�Последнее�занятие�оформ-

ляется� �а�� праздни�,� знамен�ющий� собой� преодоление� имев-

шихся�проблем� (достижение�ново�о��ровня�знаний�о�безопас-

ности).

На�первом�этапе�неизбежно�приходится�стал�иваться�с�про-

блемами� �р�ппообразования.�В�сл�чае,� если�специалисты� (врач-

психотерапевт�и�психоло�и)�проделали�свою�работ��тщательно�и
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�валифицированно,� процессы� �р�ппообразования� носят� вполне

стереотипный�и�ле��о�про�нозир�емый�хара�тер.

На�первом�занятии�след�ет�сделать�та�ие�ша�и:

1.�Определиться� с� правилами�поведения� в� �р�ппе,� �стано-

вить�систем��поощрений�и�на�азаний�(они�должны�быть�раз�мны-

ми!�В��р�ппе�мальчи�ов�хорошо�помо�ают�приседания�и�отжима-

ния,�для�девоче��—�чтение�стихов�и�т.д.�В�более�старших��р�ппах

на�азания�должны�быть�одобрены��р�ппой.�Ни�в��оем�сл�чае�нельзя

�нижать� �частни�ов� реабилитационно�о� процесса� и� применять

насилие!).

2.�Уделить�внимание��аждом�,�что�повысит�е�о�самооцен��

и� посл�жит�формированию� �р�пповой� сплоченности.�Объяснить

детям�дост�пно�цель� �р�пповой�работы.�Дать� �аждом�� возмож-

ность�подчер�н�ть�свою�индивид�альность.�Продемонстрировать,

что�ни�то�не�б�дет� �щемлен,�обижен.�Необходимо�с�орре�тиро-

вать�возможные�а�рессивные�выпады�в�адрес�терапевта.

3.�Выполнить��пражнение��р�ппово�о�рис�н�а.�Для�это�о�всем

детям�выдаются� �арандаши,�фломастеры,�они�сами�решают,� что

б�д�т�вместе�рисовать,��а�ая�б�дет����аждо�о�роль.�Задача�вед�-

ще�о:�ненавязчиво�по�азать�детям��а��л�чше�до�овариваться�др��

с�др��ом;�отметить�для�себя,��а�ой�та�ти�и�придерживается��аж-

дый�ребено��в��р�пповом�общении.

На� втором� занятии� начинается� более� �л�бо�ая� �р�пповая

работа.�В�частности,�след�ет�выполнить�та�ие��пражнения,��а�:

1.� Упражнение�на�осознание�особенностей�свое�о�поведе-

ния.�Самое�простое:�ребено��должен�расс�азать,�что�он�представ-

ляет�собой��а��член�своей�семьи,��чени��свое�о��ласса,��частни�

реабилитационной� (профила�тичес�ой� �р�ппы).

2.�Упражнения�на�зна�омство.�Участни�и�делятся�на�пары,�а

потом�бер�т�др�����др��а�«блиц-интервью»:�Ка��тебя�зов�т?�С�оль-

�о� тебе�лет?�С� �ем� ты�живешь?�Что� ты�любишь�делать?�Кем� ты

хочешь�стать?�О�чем�мечтаешь?�Что�тебе�нравится�в�самом�себе?

Что�не�нравится?�и�т.д.

3.�Упражнения�на��р�ппов�ю�сплоченность.�Дети�обс�ждают

вместе�или�по�парам��де�можно�найти�себе�др�зей,��а��найти�др�-

�а� (подр���),� чем�др�зья�похожи�на�меня,� и� чем�отличаются,� �то

мой�др��,��а����нем��относятся�мои�родители,��чителя,�зна�омые,

�де�возможная��раница�отношений�межд��др�зьями�и�т.д.

4.�Провести� ролев�ю�и�р�,� например:� �р�ппа� сверстни�ов

остались�без�взрослых� (например,�в�летнем�ла�ере).�Возможные

роли:� Кр�той� пацан,�Спортсмен,� Ботани�,�Любимчи�,� Красот�а,

К��ла,�З�брил�а,�Стервоч�а�и�т.д.�Роли�можно�раздавать�и�вполне
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соответств�ющие,� и� противоположные� тип�� �частни�а� �р�ппы.

Поп�тно�придется�расс�азать�об�особенностях�хара�тера,�подать

пример� терпимости.

На� третьем�занятии�отрабатываются�навы�и� вербализации

собственных�ч�вств�(с�целью�снижения�вероятности�их�неаде�ват-

но�о�проявления�в�поведении).�Необходимо��делить�особое�вни-

мание�преодолению�неприятных�ч�вств,�та�их��а��страх,��нев,�бес-

помощность,�одиночество;�важно�по�азать�сил��эмпатии,�сопере-

живания,� поддерж�и.�Надо�дать� детям�навы�� самооцен�и,� �ста-

новления�связи�своих� ч�вств� с� поведением.�Помо��т� след�ющие

�пражнения:

1.�Дети�мо��т�расс�азать,� �а��проявляют�свои� ч�вства,� на-

пример,�обс�дить�вопросы:��о�да�я�ч�вств�ю�...�я�стараюсь�остать-

ся�один,��о�да�мне�...�я�не�мо���делать��ро�и,��о�да�я�...�то��отов

подарить�др����сам�ю�л�чш�ю�и�р�ш��� (�ни��,���рашение),��о�да

я�...я�больше�ем�(потею,�хоч��в�т�алет)�и�т.д.

2.�Пантомима� (или�вербальное�представление)� позитивных

и�не�ативных�сит�аций�(я�пол�чил�пятер��;�меня�не�п�стили�в��ино;

надо�мной�все�смеются;���меня��расивые�джинсы;���меня���рали

день�и;�я,��ажется,�подверн�л�но��;�я�почем�-то�боюсь�...)

3.� Я� ч�вств�ю,� что� (хоч�� пла�ать,� �бе��,� виню�себя� в� том,

что...,�понимаю,�что...)�—��олле�тивное�обс�ждение�проблемы��аж-

до�о.

След�ет�отметить,�что�в�процессе��р�пповой�работы�в��аж-

дой��р�ппе�происходит�определение�лидеров,�а�тсайдеров,�выст-

раивается�довольно�стро�ая�иерархия,�определяются�стили�взаи-

модействия.�Эти�процессы�должны�находиться�под��онтролем�те-

рапевта.

Второй�этап�занятий�—�более�ответственный�этап,�основная

задача� �оторо�о� с�щественно�отличается� в�реабилитационной�и

профила�тичес�ой� �р�ппах.� В� реабилитационной� �р�ппе� а�цент

ставится�на�причинах�произошедше�о�и�на�поис�е�п�ти�преодоле-

ния�сл�чивше�ося�и�о�ончательно�о�размежевания�с�не�ативным

образом�пережитых�событий;� в�профила�тичес�ой� �р�ппе�а�цент

делается�на�избавлении�от�тех�особенностей�поведения,�индиви-

д�альных� черт,� прово�ативных� привыче�,� �оторые� способств�ют

повышению�инде�са�рис�а.

На�четвертом�занятии:

В�реабилитационной� �р�ппе:� делимся� выстраданным.�Дети

«по�се�рет�»�мо��т�сообщить�педа�о���(др���др���)�что�с�ними�про-

изошло�однажды...�Можно��силить�диссоциацию�на��ровне�фанта-

зий�(однажды�я�видел(а)�фильм,��де�...,�потом�сл�чилось�...,�одна-
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�о,� �� счастью� ...,� он(а)� теперь�дома,�и� ...).�След�ет�прибе�н�ть� �

�пражнениям,� �а�:

1.�Письмо�том�,� �то�меня�обидел.�Знаешь� ...,� я�давно�хоч�

с�азать�тебе,�что�...�и�ты�...�С�тех�пор�прошло�...�мно�ое,���счастью,

изменилось.�Я�...�И�вот�теперь�я�вспоминаю�о�сл�чившемся�...�ч�в-

ств�ю,�что�...�Хоч��тебе�с�азать�...�Если�мы�вдр���встретимся�...и

т.д.

2.�Расс�аз�о� спасении.�Ка�-то�раз� ...� и� я� заметил(а),� что...

вдр���...и�то�да�...Я�понял(а)�что�теперь...�Жизнь�та��изменилась!�У

меня�...�и�т.д.

В�профила�тичес�ой��р�ппе��пор�след�ет�делать�на�фор-

мирование� навы�ов� идентифи�ации� опасности,� самозащиты,

�мения� позвать� на� помощь,� привлечь� внимание� о�р�жающих,

сообщить� сведения� о� себе.� След�ет� обс�дить� та�ие� вопросы,

�а�:��ри�,�что��ричать,�сопротивление,��а��больней����сить,���да

бежать,��то�поможет�в�беде,��а��найти�милиционера�(полицей-

с�о�о)�и�т.д.

На�пятом�занятии:�в�реабилитационной��р�ппе�ребено��дол-

жен� на�читься� находить� поддерж��� от� о�р�жающих.�Он� должен

проработать� ч�вство�вины�за�свои�неправильные�пост�п�и,� свою

трево���за�те�моменты,�в��оторых�ем�,�возможно,��розит�непони-

мание�сверстни�ов�и�взрослых,�найти�в�себе�вн�тренние�резервы

для�преодоления�не�ативных�событий�и�личностно�о�роста.�В�про-

цессе�работы�можно�использовать:

1.�Ролев�ю�и�р�.�Что�б�дет,� если� я�расс�аж��др���� (врач�,

�чителю,�родителям)�о�том,��а�� ...Однажды�я�пытался�расс�азать

...� о� сл�чившемся,� и� ...След�ет� обс�дить� возможное� поведение

взрослых,�и,�в�частности,�должностных�лиц�(сотр�дни�ов�полиции,

с�дьи,�социально�о�работни�а,��чителя)�в�ответ�на�возможный�рас-

с�аз�о�не�ативных�событиях.�Хорошо,�если��то-то�из�детей�прав-

доподобно�сы�рает�взросл�ю�роль.

2.�Диало��с�родителями� (�чителем,�др��ом).�Знаешь,� �о�да

все�это�сл�чилось� ...�Я�порой�д�мал(а),�что� ...�Та��хотелось�тебя

спросить�...�Можно�я�ино�да�...�Еще�хоч��с�азать,�что�...

В�профила�тичес�ой��р�ппе��пор�делается�на�доверии�стар-

шим�(родителям,��чителю,�полиции)�и�на�способности�вовремя�и

без�стеснения�попросить�помощи.�След�ет� �делить�особое�вни-

мание�приемам�взаимодействия�со�старшими.�Ка��отличить�в�толпе

среди�незна�омых�людей� то�о,� на� чью�помощь�можно�рассчиты-

вать?�Ка��вы�лядят�честные�люди?�Кто�может�за�тебя�заст�пить-

ся?�Что� с�рывается� за� э�сцентричным� (ч�да�оватым,� странным)

обли�ом�взрослых?�Стоит�ли�доверять�...�и�т.д.
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Ребено��(реабилитационная��р�ппа)�должен�пройти�через

этап�осознания�свое�о� «возвращения»,� понять,� что�он�ни�о�да

не� вернется� в� те� �словия,� от��да� е�о� вызволили.� Он� должен

знать,� что� е�о� ни�то� не� ос�дит.�Можно� провести� след�ющие

�пражнения:

1.�Что�обо�мне�д�мают�(др�зья,�родители,�соседи)?�Возмож-

но,�что�я�...?�Почем�?�А�если�все��знают,�что�со�мной�сл�чилось?

Что�б�дет?�Они�под�мают,�что�...Почем�?�А�если�бы�произошло�...,

мне�стало�бы�ле�че.

2.�Ка��изменилась�моя�семья?�Что�было�в�семье�до�мое�о

исчезновения?�Что�стало�с�семьей�после�то�о,��а��я�верн�лся�до-

мой?�Что�ч�вств�ет�(мама,�папа,�баб�ш�а,�брат)?�Кто�больше�всех

рад�том�,�что�я�верн�лся?�Ка�ие�изменения�они�нашли�во�мне?�Я

изменился�в�л�чш�ю�(х�дш�ю)�сторон�?�Что�мне�н�жно�изменить�в

своем�поведении,�чтобы�в�семье�встало�на�свое�место?

На�шестом�занятии:�ребено���чится�заботиться�о�себе�само-

стоятельно�—�самом��д�мать�о�своих�проблемах�в�ш�оле,�прини-

мать� взвешенные�решения� в� общении� с� др�зьями�и� старшими,

избе�ать� опасных� сит�аций.�Ребено��должен� �своить:� он�доста-

точно�взрослый,�чтобы�позаботиться�о�себе�во�мно�их�вопросах,

он�знает�свои�права�и�права�о�р�жающих,�он�способен�распознать

опасные�сит�ации�и��отов�постоять�за�себя,�ем��известно,����о�о�и

�а��просить�о�помощи.

Помо��т� след�ющие� �пражнения:

1.�Мне�нравится�в�...�Дети�пиш�т�в�адрес��аждо�о��частни�а

�р�ппы,�что�им�в�нем�нравится.�Потом��аждый�может��знать,�что

д�мают�о�нем�др��ие.

2.�Ка�им�я�виж��само�о�себя?�Каждый�описывает�себя,��то

�а�им�себе� �ажется.�Др��ие�дети�обс�ждают,� что�из� с�азанно�о

правда.�В�а�рессивной��р�ппе�можно�трансформировать�и�р�:��а-

�им�я�виж��себя�через�два��ода?�Учитывая�с�бъе�тивн�ю�важность

внешности�для�подрост�ов,�можно�все�да��честь,�что�за�два��ода

мно�ое�изменится���л�чшем�.

3.�Что�я�должен�делать,� если...?�Полезно�провести�это� �п-

ражнение�в�форме�мини-тренин�а.�Дети�должны�чет�о�отработать

страте�ии�безопасно�о�поведения�в���рожающих�им�сит�ациях.

В�профила�тичес�ой��р�ппе�этим�занятиям�след�ет�отвести

больш�ю�роль.�Опыт�по�азывает,� что�мно�ие�дети�боятся� за�ри-

чать�или�о�азать�малейшее�сопротивление,�что,�возможно,�спасло

бы�их�в�ряде�опасных�сит�аций.�Дети�боятся�обращаться�за�помо-

щью���незна�омым�людям,�даже�если�их�вид�вн�шает�доверие�и

т.д.�Необходимо�об�чить�ребен�а�быстро�оценивать� сит�ацию�и
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принимать�решение.�Полезно�использовать�набор�сюжетных��ар-

тино�,�в�том�числе�—�вырез�и�из��азет,�ж�рналов,��артины�и�т.д.

Третий�этап�занятий��отовит�завершение�работы�в��р�ппе�и

формир�ет���детей�ч�вство�завершенности,�осознания�и�выполне-

ния�поставленных�перед��р�ппой�задач.�Мно�ие�дети��же�исполь-

зовали�пол�ченные�в��р�ппе�навы�и�для�общения�в�своей�семье,

�лассе,�с�о�р�жающими�сверстни�ами�и�взрослыми,�на�опили�оп-

ределенный�опыт,� сделали�собственные�наблюдения.

На�седьмом�занятии�след�ет�обс�дить�нормы�и�правила�пове-

дения�в�различных��словиях.�Ребено��должен�понимать,�что�в�раз-

ных�социальных,�возрастных,�рели�иозных�и�т.д.� �р�ппах�мо��т�с�-

ществовать�особые�стандарты�поведения,�под��оторые�ем��необ-

ходимо�на�читься�подстраиваться.�Ребено��должен�на�читься�с�пользой

использовать��рити���в�свой�адрес.�Помо��т�след�ющие��пражнения:

1.�Ролевая�и�ра�на�преодоление��онфли�та.�Участни�и�и�ры

должны�подобрать�правильно� «амортизир�ющий»�а�рессию�п�ть,

�оторый�позволяет�при�этом�сохранить�ч�вство��веренности�в�себе

и�не�ос�орбляет�оппонента.�Например:� «Н�� что� ты� та�ой�нелов-

�ий!»�—�«Прости,�но�я�и�та��делаю�все�та��хорошо,��а��толь�о�мо��.

Я�больше�засл�живаю�похвалы,�а�не��пре�ов».-�«За�что�тебя�хва-

лить?»�—� «Посл�шай,� принимай�мою�помощь,�или�обходись�без

нее»� (перенос�выбора�действия�на�а�рессора�и� �ход�от�прямо�о

от�аза�и��онфронтации).

2.�Ролевая�и�ра�на�принятие��рити�и.�Участни�и��р�ппы��чатся

�орре�тно�поправлять�др��их,�если�те,�на�их�вз�ляд,�неправы,�до-

�овариваться,� находить� �омпромиссы.�Например,�можно�исполь-

зовать�сюжетные� �артин�и,�фи�сир�ющие�образцы�неправильно-

�о�поведения.�Стоит�обс�дить:�Что�здесь�изображено?�Почем��та�

не� стоит� пост�пать?� Ты� �о�да-ниб�дь� та�� себя� ведешь?�Ко�да?

Почем�?�Ка�� стоит� пост�пить� в� схожей� сит�ации?�Почем�?�Что

испытывает�...?�Почем�?�Что�ты��отов�был�бы�сделать,�о�ажись�ты

свидетелем�этой�сит�ации?�и�т.д.

На�восьмом�занятии�перед�ребен�ом�ставятся�задачи�целе-

образования,�формирования� положительно�о� образа�б�д�ще�о,

формирование�основных�направлений�для�социальной�идентифи-

�ации�ребен�а�в�о�р�жающем�мире,�приобретение�навы�ов�само-

стоятельной�социальной�адаптации.

Обс�ждается�вопрос:�что�б�дет�со�мной,��о�да�я�стан��взрос-

лым?�Кем�я�стан��по�профессии?�Что�я�б�д���меть?�Ка��я�б�д��вы�ля-

деть?�С�оль�о���меня�б�дет�детей?�Ка��я�б�д��относиться���людям?

Справедливым� и� достаточно� серьезным� остается� вопрос

проработ�и� идентифи�ации� �� детей.�Мно�ие�дети� п�бертатно�о
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возраста�обозначают�идеальный�образ��ипермас��линно�о�(�ипер-

фемининно�о)� типа� (по�анало�ии�с�ре�ламным�сло�аном:� «Барби

—�все�хотят�быть�похожими�на�нее!»).�За�этими�образами�с�рыва-

ются� попыт�и� спрятать� свою� �язвимость,� слабость,� а� вовсе� не

юношес�ая� �иперсе�с�альность.

На�девятом�занятии�речь�идет�о��р�ппе.�О�ончание��р�ппо-

вых�занятий�воспринимается��частни�ами�двоя�о:�с�одной�сторо-

ны�—�не�ативно� (�р�сть�расставания)� с� др��ой�—�положительно

(завершение�последне�о�этапа�реабилитации�или�профила�тичес-

�о�о�этапа,� новое� �ачество,� новые�возможности).�В� ходе�после-

дне�о�занятия�важно:

1.�Подчер�н�ть��спехи��аждо�о�в�работе��р�ппы�и�е�о�поло-

жительн�ю�роль;

2.�Сделать�а�цент�на�плюсах�завершения�про�раммы;

3.�Выделить� (не�п�блично)� тех� �частни�ов,� с� �ем�еще�при-

дется�работать.

Обязательно�необходимо�пол�чить�ито�и�обратной�связи�от

�р�ппы.�Помо��т� след�ющие��пражнения:

1.�Расс�аз�о��р�ппе.�Я�ч�вств�ю�...�отто�о,�что�завершилась

работа�в��р�ппе.�Очень�тр�дно�было�...,�но�для�меня�работа�в��р�п-

пе�стала� ...�Я�приобрел(а)�здесь�др�зей�и� ...�А�если�бы�я�был(а)

вед�щим,�то�...�Хоч��пожелать�всем��частни�ам��р�ппы�...,�а�...�и�...

особенно� ....

2.�Письмо�самом��доро�ом�� член�� �р�ппы.�Доро�ой(ая)� ...!

Ка��здорово,�что�мы�встретились!�Здесь�мы�мо�ли� ...�и� ...,� ��нас

были� схожие�проблемы,� например� ...,� но�мы� теперь� ...� и� б�дем

...Хоч��тебе�с�азать�на�прощание:�...!�Давай�не�б�дем�терять�др��

др��а!

Конец�—�дел��венец.�Последнее�занятие�—�веселый�праздни�.

Контроль� за�рез�льтатами�реабилитационных� занятий�ос�-

ществляется� специалистами,� ос�ществлявшими�набор� �р�ппы�и

заранее�преподносится� �частни�ам�в� �ачестве�ито�овой,� по�с�ти

—�прощальной�встречи.

Та�им�образом,�в�ходе�психо�орре�ционных�занятий�психо-

ло�ом,�педа�о�ом�мо��т�быть�решены��омпле�сные�задачи�профи-

ла�ти�и�насильственно�о�разл�чения�с�родителями�в��р�ппе�рис�а

и�ос�ществлен�завершающий�этап�реабилитации�детей,�перенес-

ших�насильственное�разл�чение�с�близ�ими,�прошедших�предва-

рительно�медицинс�ий,� в�лючая�психотерапевтичес�ий,� и� психо-

ло�ичес�ий� этапы�о�азания� помощи.� Разработанная� про�рамма

та�же��спешно�решает�задачи�по�возвращению�ребен�а�из�особых

�словий�в�семью�и�образовательн�ю�сред�.
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4.3. Нозоло#ичес�и-ориентированные

�орре�ционные� про#раммы

в�составе��омпле�сной�помощи

несовершеннолетним� правонар�шителям,

беспризорным�и�безнадзорным

Специальные� �орре�ционные�про�раммы,�ориентированные

на�преодоление�дезадаптации,�об�словленной�последствиями�пси-

хичес�о�о�расстройства�или�специфичес�о�о�расстройства�разви-

тия,�разработаны�нами�для�несовершеннолетних�правонар�шите-

лей,�беспризорных�и�безнадзорных�со�специфичес�ими�нар�ше-

ниями�речи� и�ш�ольных� навы�ов� (специфичес�ие� расстройства

психичес�о�о�развития,� относящиеся� со�ласно�МКБ-10� �� р�бри-

�ам�F80�(Специфичес�ие�расстройства�развития�речи),�F81�(Спе-

цифичес�ие�расстройства�развития�ш�ольных�навы�ов�—�чтения,

письма,�счета),�F82� (Специфичес�ое�расстройство�развития�дви-

�ательных�ф�н�ций),� F83� (Смешанные�специфичес�ие�расстрой-

ства�развития)� �одир�ются�по�оси�2)� и� по�раничной�интелле�т�-

альной�недостаточностью.�Частота� встречаемости� ��азанных�со-

стояний�в�нашем�исследовании�отражена�в�таблице�4.5.

Таблица�4.5

Частота�встречаемости��мственной�отсталости

и�специфичес�их�расстройств�речи�и�ш�ольных�навы�ов

по��р�ппам�несовершеннолетних�(в�процентах)

*�по�азатели��р�ппы�ББ�статистичес�и�значимо�превышают�по�аза-

тели��р�ппы�НП�(t�≥�2,�p�≤�0,05)
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Разработанный�нами� �омпле�с� �пражнений�для� �орре�ции

специфичес�их�расстройств�речи�и�ш�ольных�навы�ов�приведен

ниже.�Подобный�же��омпле�с��пражнений,�направленный�на�фор-

мирование��о�нитивных�навы�ов�помещен�в�Приложение�3.

Большинство�исследователей,� из�чавших�проблем��специ-

фичес�их�расстройств�развития,� ��азывая� на�их� дизонто�енети-

чес�ое�происхождение,� сходятся� во�мнении,� что� специфичес�ие

расстройства�развития�с�щественным�образом�влияют�на�общий

�ровень�социализации�несовершеннолетних,�и�мо��т,�в��онечном

счете,� вести� ��формированию�социальной�депривации,� в�лючая

девиантное�и�противоправное�поведение� (Bender�L.,�1957;�Cantvell

D.�P.,�Baker�L.,�1985;�Yule�W.,�Rutter�M.,�1985;�Безр��их�М.�М.,�2000).

В��омпле�с�мероприятий,�направленных�на��орре�цию�нар�-

шений�речи,�чтения�и�письма,�входит�более�сотни�различных��п-

ражнений,� �оторые�ос�ществляются�ребен�ом��а��самостоятель-

но,�под��онтролем�взрослых,�та��и�при�непосредственной�помощи

и��частии�старших,�в�том�числе�—�специалистов.�Методоло�ичес-

�и�данные��орре�ционные�методи�и�опираются�на�представления

о� за�ономерностях�развития�и�иерархичес�ой�ор�анизации� выс-

ших�психичес�их�ф�н�ций,�принципы�«замещающе�о�онто�енеза»,

принципы� нейропсихоло�ичес�ой� реабилитации,� и� обы�новенно

основаны�на�адаптированных�для�детей�вариантах�различных�пси-

хотехни��(Семенович�А.�В.,�2002).

Для�л�чше�о�планирования�занятий�мы�разделили�методи�и

на�нес�оль�о� �р�пных�бло�ов,� а�для�обле�чения� �онтроля� за� вы-

полнением�работы�составили�прото�олы�занятий� (прото�олы�за-

нятий�и�стим�льный�материал�помещены�в�Приложение�2).

Арти��ляционн�ю��имнасти���след�ет�проводить�ежеднев-

но,� отводя�ей�по�15-20�мин�т.�С�нее�должно�начинаться� �аждое

занятие.�С�ществ�ет�мно�о�вариантов�арти��ляционных��пражне-

ний,�из��оторых�мы�выбрали��омпле�с,�предложенный�М.�М.�Без-

р��их� (2000).� Упражнения�с�ребен�ом�мо��т�проводить�психоло�,

педа�о�,� ло�опед,� родители.� Родителям,� психоло�ам,� педа�о�ам

необходимо�прежде�освоить� �пражнения�самим.�Весь�набор� �п-

ражнений�занимает�не�более�45�мин�т,��о�да�ребено��освоит�их.�В

ежедневные�занятия�надо�в�лючать��омпле�с�основных��пражне-

ний�и�один�из�послед�ющих��омпле�сов�(в�поряд�е�очереди).

Перед�началом��пражнений�необходимо��садить�ребен�а�в

�добной�позе�перед�зер�алом.�Упражнения�осваиваются�последо-

вательно,� в� ходе� занятия� 3-5�мин�т� отводят� на� повторение� �же

освоенных��пражнений,��оторые�ребено��на�чился�выполнять�пра-

вильно.�Не�след�ет�переходить���новым��пражнениям,�по�а�ребе-
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но�� не� проработает� предыд�щие!�Начинают� работ�� с� основных

движений�и�положения���б�и�язы�а,��оторые�необходимы�для�пра-

вильно�о� воспроизведения� всех� зв��ов,� затем�переходят� �� част-

ным� �омпле�сам.

В��омпле�с�основных��пражнений�входят:� (1)��держива-

ние� ��б�в� �лыб�е,�передние�з�бы�обнажены,� (2)�вытя�ивание� ��б

тр�боч�ой,�(3)�чередование�положения���б�—�то�в��лыб�е,�то�тр�-

боч�ой,�(4)�от�рывание�и�за�рывание�рта�при�положении���б�в��лыб-

�е,�(5)�расправление�язы�а�(язы��лопатой),�(6)�с�ладывание�язы�а

тр�боч�ой,�(7)�чередование�движений�язы�а�вверх-вниз,�(8)�подъем

язы�а�за�верхние�з�бы,�(9)�чередование�движений�язы�а�при�оп�-

щенном��ончи�е:�сначала�в�л�бь�рта,�затем���нижним�резцам.

В� �омпле�с� �пражнений,� необходимых�для� правильно�о

произношения�свистящих�зв��ов�входят:� (1)�не�над�вая�ще�и,

вытян�в���бы�тр�боч�ой,��онять�ватный�шари��по�стол��на�одном

выдохе� (выдох�не�должен�становиться�прерывистым,��пражнение

не�должно�проводиться� чересч�р�дол�о,� т.�.� при� продолжитель-

ном�д�тье�имеется�рис��развития� �ипо�сии�моз�а);�при�работе�с

�р�ппой�можно� �строить� соревнование�межд�� детьми,� но� опыт

по�азывает,�что�то�да�очень�часто�теряется��онтроль�за��ачеством

выполнения��пражнений;� (2)�ребен�а�просят�немно�о�приот�рыть

рот,�положить�язы��на�нижнюю���б��и,�пошлепывая���бами,�произ-

носить�«пя-пя-пя-пя».�Язы��при�этом�должен�оставаться�широ�им

и��асаться��раями���ол�ов�рта,�задерживать�дыхание�нельзя�(�он-

тролир�ется�поднесенной��о�рт��ват�ой�на�нит�е);�(3)�ребен�а�про-

сят��лыбн�ться,�положить�язы��на�нижнюю���б��и��держивать�е�о�в

та�ом�положении;�не�стоит�растя�ивать���бы�в�слиш�ом�широ��ю

�лыб��,�т.�.�это�способств�ет�напряжению,�язы��не�извле�ают�слиш-

�ом�дале�о,�достаточно,� чтобы�он�при�рывал�нижнюю���б��и� �а-

сался���ол�ов�рта;�(4)�продолжая�выполнять�предыд�щее�действие,

сд�вать�ват���по�стол�,�произнося�зв���«ф»,�стараясь�не�над�вать

ще�и;�(5)�ребен�а�просят��лыбн�ться,�по�азать�з�бы,�сле��а�при-

от�рыть�рот�и�поводить��ончи�ом�язы�а�по�нижним�з�бам�вверх-

вниз�и�из�стороны�в�сторон�,�причем���бы�должны�оставаться�не-

подвижными,�а��ончи��язы�а�не�должен�с�ользить�по�верхнем���раю

з�бов.

Третий��омпле�с��пражнений�направлен�на�отработ���про-

изношения�шипящих� зв��ов.�Перед�началом�работы�ре�омен-

д�ется� выполнить� �пражнения� 2-3� из� предыд�ще�о� �омпле�са.

Компле�с�в�лючает�6��пражнений.�Сначала�(1)�просят�ребен�а�по-

ложить�широ�ий� �ончи�� язы�а�на�нижнюю� ��б�,� потом� �лад�т� на

�рай�язы�а�малень�ий�ломти��ирис�и�или�тян�ч�и.�Одним�движе-
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нием�необходимо�при�леить��онфет����неб�.�Работать�должен�толь-

�о�язы�!�Упражнение�след�ет�выполнять�медленно,�следить,� что-

бы�нижняя�челюсть�оставалась�неподвижной.� (2)�Ребен�а�просят

�лыбн�ться,� по�азать� з�бы,�приот�рыть�рот�и�прижать� язы��всей

плос�остью� �� неб�,�широ�о�от�рыв�рот.� Г�бы�должны�сохранять

положение��лыб�и,�с��аждым�повторением�рот�надо�стараться�от-

�рывать�шире,�а�язы��прижимать�равномерно.� (3)�Повторяют��п-

ражнение�3�из�второ�о��омпле�са.�(4)�Ребен�а�просят�приот�рыть

рот�и�облизать�верхнюю���б�,�делая�язы�ом�движение�сверх��вниз.

Нижняя� челюсть�должна�оставаться� в�по�ое.�Края� язы�а�должны

�асаться���ол�ов�рта.�Первое�время�можно�использовать�для�по-

мощи�язы���шпатель.�(5)�Ребен�а�просят��лыбн�ться,�приот�рыть

рот,�прижать�язы����неб�,�и�не�оп�с�ая�язы�а,�отрывать�и�за�ры-

вать�рот� (происходит�растя�ивание� �здеч�и).� Г�бы�должны�оста-

ваться� в� положении� �лыб�и.� Рот� надо� стараться� от�рывать� �а�

можно�шире.�От�рыв�рот,�надо��держивать�е�о�в�та�ом�положении

10�се��нд.�(6)�Ребен�а�просят��лыбн�ться,�приот�рыть�рот,�поло-

жить��рай�язы�а�на�верхнюю���б��та�,�чтобы��рая�е�о�были�прижа-

ты,�а�посредине�сформировался�желобо�.�На��ончи��носа��лад�т

ватный�шари��и�просят�е�о�сд�ть.�След�ет�следить,�чтобы�нижняя

челюсть�оставалась�неподвижной,�нижняя���ба�не�натя�ивалась�на

з�бы.�Если�все�выполняется�правильно,�ват�а�при�д�новении�взле-

тает�вверх.

Четвертый��омпле�с�направлен�на�правильное�произноше-

ние�зв��а�«л».�Он�в�лючает�5��пражнений.�(1)�Сле��а�приот�рыв

рот,�длительно�произносить�зв���«ы»,�та�,�чтобы��ончи��язы�а�был

оп�щен,� а� спин�а�поднята� �� неб�.� (2)�Приот�рыть�рот,� положить

язы��на�верхнюю���б�,�по�лаживать�ее�язы�ом,�проводя�взад-впе-

ред,� добавлять� �олос,� чтобы� пол�чился� зв��� бл-бл-бл-бл.� Язы�

должен� облизывать� верхнюю� ��б�,� а� не� выноситься� вперед.� (3)

Ребен�а�просят��лыбн�ться,�по�азать�з�бы,�положить�язы��на�ниж-

ние�з�бы,�с�вн�тренней�стороны,� �держивать�5-10�се��нд,�потом

поднять�на� верхние� з�бы,� та�же� �держивать�5-10�се��нд,� повто-

рить�нес�оль�о�раз.�Нижняя�челюсть�должна�оставаться�неподвиж-

ной.� (4)�Ребен�а�просят� �лыбн�ться,� по�азать� з�бы�и�пощел�ать

язы�ом.�Нижняя�челюсть�должна�оставаться�неподвижной.�Кончи�

язы�а�не�должен�подворачиваться�вн�трь,�иначе�зв���б�дет�не�цо-

�ающе�о,�а�чмо�ающе�о�хара�тера.�(5)�Те�же�движения�язы�ом�надо

повторить�без�зв��а.

Пятый��омпле�с��пражнений�направлен�на�правильное�про-

изношение�зв��а�«р».�(1)�Ребен�а�просят�приот�рыть�рот�и�пово-

дить��ончи�ом�язы�а�по�вн�тренней�стороне�верхних�з�бов,�пово-
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дя�язы�ом�из�стороны�в�сторон�.�Г�бы�при�этом�должны�находить-

ся�в�положении��лыб�и,�з�бы�обнажены.�Кончи��язы�а�расположен

��основания�верхних�з�бов.�Нижняя�челюсть�неподвижна.� (2)�Ре-

бен�а�просят��лыбн�ться,�от�рыть�рот�и�по�ладить��ончи�ом�язы-

�а�небо,�делая�движение�вперед-назад.�Кончи��язы�а�должен�до-

ходить�до� вн�тренней�поверхности�основания� верхних� з�бов.� (3)

Ребен�а�просят��лыбн�ться,�от�рыть�рот,�пост�чать��ончи�ом�язы-

�а� за� верхними�з�бами,� произнося�д-д-д-д,�работая� толь�о� язы-

�ом,�не�меняя�положения���б�и�нижней�челюсти.�Кончи��язы�а�не

должен� подворачиваться,� зв��� должен� произноситься� звон�о.�В

рам�ах� �омпле�са�ре�оменд�ется� повторять�ряд� �пражнений:� из

�омпле�са�2�—�четвертое,�из��омпле�са�3�—�третье,�из��омпле�са

4�—�второе�и�четвертое.

Графи�� занятий�арти��ляционной� �имнасти�ой�след�ющий:

перв�ю�неделю�отводят�на�из�чение�перво�о��омпле�са��пражне-

ний�по�1-2� �пражнения� в� день,� по� 15-20�мин�т.�Втор�ю�неделю

из�чают�второй��омпле�с,�повторяя�ежедневно�базовые��пражне-

ния,�третью�неделю�—�третий�и�т.д.�Та�им�образом,�все��пражне-

ния�ребено��осваивает�за�5-6�недель�ежедневных�занятий,�в�даль-

нейшем�в�ходе�занятий�на�речевые�ф�н�ции,��аждый�день�повто-

ряется�один�из�пяти��омпле�сов.

Для�развития�э�спрессивной�речи�сл�жат�сюжетные��ар-

тин�и� (набор�сюжетных��артино��имеется�в�приложении).�После-

довательность�работы�с�сюжетной��артин�ой�след�ющая:� (1)�Ре-

бен���предъявляется��арточ�а,��отор�ю�ем��предла�ается�внима-

тельно�рассмотреть.�На�первых�этапах� время�не�фи�сир�ется,� в

послед�ющем�оно�о�раничено�сначала�10,�а�потом�5�мин�тами,�по

мере�формирования�речевых�навы�ов.�По�истечении�времени�(или

по��отовности)��артин����бирают.�Работающий�с�ребен�ом�психо-

ло��(педа�о�)�должен�заранее�под�отовить�вопросы����артин�е�(на-

пример,� при�работе� с� �артин�ой� «Паст�ш�а»:� Кто�изображен�на

�артин�е?�Во�что�одета�девоч�а?�Почем����нее�в�р��ах�посох?�За-

чем� �� я�нен�а� на�шее� �оло�ольчи�?�С�оль�о�девоч�е� лет?�Что� �

девоч�и�на��олове?�и�т.д.);�(2)�Ребен�а�след�ет�попросить�расс�а-

зать,�что�он�понял�по��артин�е;��а��правило,�на�первых�этапах�ра-

боты�ребено��дает� �рат�ие,� �онстатир�ющие�ответы:� «Видел�де-

воч��»,� «Девоч��� с� я�нен�ом».�Ребен��� след�ет� предложить�опи-

сать� виденное� в� подробностях,� использ�я� заранее�при�отовлен-

ные� вопросы.�Во�мно�их� сл�чаях� при� нар�шении�э�спрессивной

речи�не� �дается� сраз�� пол�чить� точных�ответов.�В� та�ом�сл�чае

можно�предложить�ребен���снова�посмотреть�на��артин��.�Если�и

при�непосредственном�просматривании��артин�и�ребено��затр�д-
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няется�с�описанием,� след�ет�предложить�ем��перерисовать� �ар-

тин��� в� альбом.�Картин�и,� предъявляемые� в� �ачестве� стим�лов,

не�рас�рашены.�При�перерисовывании�их�след�ет�рас�расить,�что

позволит� ребен��� дифференцированно� воспринимать� детали,� а

психоло���(педа�о��)�оценить�степень�детализации�ребен�ом�эле-

ментов� стим�льно�о�рис�н�а.�Не�просите�ребен�а�рас�рашивать

стим�льн�ю� �арточ��,� это� сделает� ее� непри�одной�для�дальней-

шей�работы!�Поставьте� перед�ребен�ом� задач�� перерисовать� и

потом�рас�расить�рис�но�.�Наблюдая�за�та�ти�ой�перерисовыва-

ния��артин�и,�можно�оценить�хара�тер�работы�ребен�а�с�виз�аль-

ными�образами�и�сделать�диа�ностичес�ие�выводы;�(3)�Ко�да�ре-

бено��перерисовал�и�рас�расил��артин��� (перерисовывание�сти-

м�лир�ет� развитие�моторных� навы�ов)� след�ет� задать� ем�� ряд

дополнительных,� �точняющих� вопросов,� использ�я� е�о� рис�но�

(Ка�о�о�цвета���девоч�и�фарт��?�Ка��он�одет?�Ка�о�о�цвета�пла-

тье,� чепец,� т�фли?�Во� что�одета�девоч�а?�Что�держит�девоч�а?

Зачем�ей�посох?�и�т.д.).�Чем�больше�вопросов�б�дет�задано,�тем

л�чше�б�дет�под�отовлен�след�ющий�этап�работы:�формирование

сюжетной� целостности� рис�н�а;� (4)� Снова� предъявите� ребен��

сюжетн�ю� �арточ��.�Попросите� е�о�расс�азать,� что� он� видит� на

рис�н�е.�Оцените� связность� и� последовательность� изложения.

Сравните�последовательность�элементов�описательно�о�расс�аза

с�та�ти�ой�перерисовывания��артин�и.�Заметьте�сходства�и�рас-

хождения�в�последовательности�для�послед�ющих�диа�ностичес-

�их� выводов;� (5)�При�отовьте� вопросы,� �оторые�помо�ли�бы�ре-

бен���развить�повествование�в�расс�аз,�имеющий�сюжет.�Поясни-

те�ребен��,� что�он�не�раз�видел� �ниж�и�с� �артин�ами.�Х�дожни�

изобразил�на��артин�ах�толь�о�часть�то�о,�что�написано�в��ни�е.

Предложите�ем��составить��орот�ий�расс�аз,�в��отором��артин�а

и�рала�бы�роль�иллюстрации.�Если�ребено��затр�дняется�прид�-

мать�сюжет,�подс�ажите�ем��темы�для�расс�аза,�следите,�нас�оль�о

ребено��использ�ет�детали�рис�н�а�в�разработ�е�сюжета�(напри-

мер:�«Пропал�я�нено�»�—���девоч�и�пропал�малень�ий�я�нено��—

она�отправилась�е�о�ис�ать�—�«Наверно,�он�забл�дился�в�лес�!»�—

«Н�жно�взять�посох,�чтобы�отп��н�ть�вол�а!»�—�зазвенел��оло�оль-

чи��—�я�нено��отыс�ался�—�в�сюжете�использованы�две�с�ществен-

ные�детали�рис�н�а)�и�следите�за�динами�ой�в�ходе�занятий.�По

динами�е�можно�с�дить�об� �спехе� вашей�работы�и�планировать

очередные��орре�ционные�этапы,�в�частности,��ровень�сложности

�пражнений.

На�первых�этапах�работы�одна��артин�а�может�прорабаты-

ваться�в�течение�дв�х-трех�часов.�Для�детей�младше�о�возраста�и
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с�ор�аничес�ой�патоло�ией�ЦНС�в� ходе�работы�необходимо�де-

лать�перерывы.�Обратите�внимание,�чтобы�перерыв�был�ор�анич-

но�вплетен�в�работ�,�попросите�ребен�а�принять�поз�,��а�����ероя

�артин�и� (а� если� �ероев�нес�оль�о,� п�сть� попроб�ет� побыть�по-

немно����аждым�из�них),�следите,��а�ие�действия�ребен�а�можно

использовать�в��онте�сте�работы�(например:�диало�ичес��ю�речь

за�персонажей�в�ходе�и�ры,�моторные�навы�и).�В�дальнейшем,�в

ходе�работы,�на�проработ����артин�и��ходит�все�меньше�време-

ни.�В�идеале�след�ет�добиваться,� чтобы�ребено�,� посмотрев�на

�артин���в�течение�3-5�мин�т,�из�чив�ее�детали,�на�чился�хранить

в�памяти�зафи�сированный�образ�и�работал�бы�с�ним,�создавая�в

течение�5-7�мин�т�расс�аз�из�20-30�предложений,�в�лючающий�3-

5�с�щественных�деталей�стим�льной��арточ�и.

В�ходе�работы�с�сюжетными��артин�ами�необходимо�вовре-

мя�оценить�этап,��о�да�необходимо�переходить���формированию

навы�ов�диало�ичес�ой�речи.�Обратите�внимание,�что�с�реальным

собеседни�ом�диало�ичес�ая� речь�может� ос�ществляться� спон-

танно,�без�видимых�нар�шений.�Толь�о�при�большом�опыте�рабо-

ты�с�детьми�или� хорошем�знании�индивид�альных�особенностей

речи�данно�о�ребен�а�можно�бывает�быстро�выявить�нар�шения�и

оценить�навы�и�диало�а.�Совершенно�иначе�вы�лядит�диало����то�о

же�ребен�а,�если�ем��приходится�работать�с�абстра�тными�собе-

седни�ами�или�стим�льным��артиночным�материалом.�Работа�по

формированию�навы�ов�диало�ичес�ой�речи�проходит�в�нес�оль-

�о�этапов.�(1)�Сначала�ведется��стный�диало��с�ребен�ом.�Он�мо-

жет�быть�посвящен�любой�теме,�л�чше,�если�это�обс�ждение��ни-

�и,�фильма,��артины.�То�да���психоло�а�появляется�дополнитель-

ная�возможность�оценить�стр��т�р��речи�и�ло�и���построения�фра-

зы,� �местность� �потребления� слов� в� �онте�сте�речи,�мышление

ребен�а,�в�лючая�специфичес�ие�нар�шения�мышления�(см.�ниже).

(2)�На� след�ющем� этапе� раз�мно� использовать� заданн�ю� тем�

диало�а�с�реальным�собеседни�ом.�Тема�должна�выбираться�сл�-

чайно.�Для�развития�диало�ичес�ой�речи�и�моноло�а� (см.�далее)

�добно�использовать�нес�оль�о�и�р,��оторые�позволяют�заполнять

перерывы�в�работе,�являясь�одновременно�и�отдыхом,�и�рабочим

�омпонентом.�Их�можно�с� �спехом�в�лючать� в�работ�� с� �р�ппой

детей.

И�ра�1.�«Э�замен».�Темы�диало�ов�(моноло�ов)�записыва-

ются� на�малень�их� лист�ах�б�ма�и,� �оторые�помещают� в�шляп�

(мешоче�).�И�рающий�(или�и�рающие)�должны�извлечь�из�шляпы

тем�� (э�заменационный�билет)� и� немедленно� вст�пить� в� диало�

(произнести�моноло�)� с�и�рающим,�на� �оторо�о� ��ажет� вед�щий
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или� с� самим� вед�щим.�Вед�щий� (э�заменатор)� вправе� немно�о

помочь,� но� �лавная�е�о� задача�—�оценить�речевые�навы�и.�Если

и�рающих�мно�о,�то�они�мо��т�ставить�др���др����оцен�и.�Ито�о-

вой�оцен�ой� (в� �р�пповой�и�ре)� является�средняя� (по�опыт�,� все

и�рающие��ходят�с�э�замена�с�четвер�ами�и�пятер�ами).�У�и�ры

есть�вариант,�добавляющий�веселья�и�сл�чайности,��о�да�выпол-

нять�задание�приходится�не�том�,��то�е�о�вын�л�из�шляпы,�а�др�-

�ом��и�ро���(след�ющем�,�например,�по�часовой�стрел�е�на��оли-

чество�оч�ов,�выпавших�на�и�ральной��ости).�И�р��ле��о��прощать

или��сложнять,�ориентир�ясь�на��ровень�и�рающих.

И�ра�2.�«Мишень».�И�ра��добна�для��р�ппы�и�для�дв�х��ча-

стни�ов.�На�стене�вешается�мишень�—�лист�б�ма�и,��ольцо,���да

надо�попасть,�подобно�бас�етбольной��орзине,�словом�—�любая

цель.�У�и�рающих�один�мяч�на�всех� (желательно,�ле��ий,�т.�.�и�-

рать� возможно,� придется� в� �омнате).�Отмечается� исходный�р�-

беж,�подальше�от�мишени,�чтобы�попасть�было�очень�тр�дно.�И�-

ро�и�по�очереди�пытаются�попасть�по�мишени.�Вед�щий�вправе

предложить�им�помощь:�тот,��то��спешно�выполнит�задание,�мо-

жет�подойти���мишени�ближе�на�1,�2�или�3�ша�а�(в�зависимости�от

тр�дности�задания).�Примеры�заданий:�с�оль�о�б��в�в�слове,�при-

д�май�синоним,� прид�май�антоним,� с�ажи� вариант� приветствия,

�оторый�ни�ем�еще�не�был�назван.�Отвечать�можно� толь�о�по�а

летит�мяч,�т.е.�на�разд�мье�нет�времени.�И�р��вед�т�на�счет.�Она

весьма�тр�дная�для�младших�детей�и�детей�с��р�быми�нар�шени-

ями�развития�и�ор�аничес�ой�патоло�ией�ЦНС.

И�ра�3.�«Лесен�а».�И�рающим�предстоит�совершить�подъем

по�лестнице,��де��аждая�ст�пень�а�—�задача.�Раз�меется,�есть�и

�оварные�ст�пень�и,��оторые�«подламываются»�под�и�ро�ами,�за-

ставляя�их�с�атываться�вниз,�есть�и�ст�пень�и,�с�лящие��дач��—

они�подбрасывают�и�ро�а�вверх.�Задания�в�и�ре�должны�быть�ле�-

�ими,� но�мно�очисленными�—� �лавная� задача�простим�лировать

�частни�ов���э�спрессивной�эмоциональной�речи,�на�чить�их�вер-

бально�форм�лировать�свои�ч�вства,�возни�ающие�при�внезапной

не�даче�(под�и�ро�ом�сломалась�ст�пень�а)�или�столь�же�внезап-

ном�везении.

(3)�Отработав�диало��с�реальным�собеседни�ам,�переходят

��диало�ам�межд��абстра�тными�собеседни�ами.�Для�работы�мож-

но�использовать�одн��или�две�сюжетных��артин�и.�Если�использ�-

ется�одна��артин�а,�то�тема�диало�а�является�отчасти�предопре-

деленной�сюжетом� (например,�диало��девоч�и�и�я�нен�а�на��ар-

тин�е� «Паст�ш�а»),� если�две,� то� возни�ает� внезапная�и�неповто-

римая�(из-за�разных�поворотов�сюжета�в�зависимости�от�взаим-
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но�о� положения� �артино�)� сюжетная� линия,� определяющая� ход

диало�а�независимых�др���от�др��а��ероев.�Вторая�задача�более

тр�дная.�Диало�и�межд��абстра�тными�собеседни�ами,�представ-

ленными�на�сюжетных� �артин�ах,� �даются� толь�о�детям,� �же�на-

�чившимся�работать�с�сюжетными��артин�ами�(см.�выше).�Прора-

ботав��ажд�ю��артин���до��ровня�расс�аза,�в�лючающе�о�нес�оль�о

с�щественных�деталей,�ребено�� сможет�оперировать� связ�ющи-

ми��ероев�элементами,�формир�я�не�столь�о�формальное�описа-

ние� �артин�и-стим�ла,� с�оль�о� создавая� индивид�альный�образ

запечатленно�о�на�рис�н�е�события,�и�соотнося�два�события�др��

с�др��ом.

В�задачи�психоло�а�на�данном�этапе�работы�входит�оцен�а

�спешности�действий�ребен�а,�стим�ляция�е�о�работы�наводящи-

ми�вопросами,�помощь�в�построении�связ�ющих�звеньев,�что�тре-

б�ет�определенно�о�мастерства,�и�чем��след�ет��читься.�Не�забы-

вайте,�что�в�процессе��орре�ционной�продолжается�и�диа�ности-

чес�ая�работа,�что�особенно�важно,�если�работа�ос�ществляется�в

�р�ппе.

Для�составления�расс�аза�и�диало�ов�можно�использовать�и

хроноло�ичес�ие�ряды�сюжетных��артино�.�Стим�льный�материал

должен�быть� представлен� в� виде� нес�оль�их� �арточе�,� �оторые

ребено��должен�разместить�в�правильной�очередности.�Например,

хроноло�ичес�ий�ряд� «Челове�»� содержит� 4� �артин�и�—�младе-

нец,� подросто�,� взрослый,� стари�.�Проработав� �ажд�ю� �артин��

по�отдельности,� использовав,� их� в�диало�ах� (например,�диало�и

подрост�а� (��не�о�мяч)�со�стари�ом�о�разбитом�о�не�или�пользе

физ��льт�ры)�ребено��должен�сформировать� зрительные�и� вер-

бальные�образы�с�щественных�деталей,�хара�териз�ющих�возраст

челове�а,�что�помо�ает�ем��в�хроноло�ичес�ой�оцен�е�событий�в

серии� �артино�.

План�тестово�о�тренин�ово�о�занятия�для��р�ппы�л�чше

разработать�заранее.�Вот�один�из�возможных�вариантов.�(1)�Зна-

�омство.�Дети�должны�позна�омиться�др���с�др��ом�и�для�начала

вы�чить,��а���о�о�зов�т,��а��зов�т�вед�ще�о.�Для�реализации�цели

использ�ют�и�ры-размин�и,� например,� перебрасывание�по� �р���

мяча,� с� называнием�по� имени� то�о,� �ом�� предназначается�мяч,

�рат�ие�расс�азы�о�себе,�чтение�всл�х�известно�о�всем�стихотво-

рения,�по�стро�е�на��аждо�о��частни�а,�с�последовательной�«пе-

редачей�хода»�и�т.д.�Главная�задача�этих�и�р�—�фразы�типа:�«Маша,

лови�мяч!»,� «Петя,�продолжай!»�Продолжительность�зна�омства�в

�р�ппе�из� 8-12� челове�� составляет� обычно� 30-60�мин�т.�Не� за-

б�дьте,�что�надо�использовать�нес�оль�о�и�р,�разделять�детей�то
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на�пары,�то�на�2-3��р�ппы,�межд��и�рами�делать�очень��орот�ие

перерывы,�и��лавное�—�постоянно�наблюдать�за�детьми.�Критерий

для�о�ончания�процед�ры�зна�омства�—��спешное�освоение�имен

�частни�ов�и�первые�попыт�и�детей�продолжить�зна�омство�в�про-

цессе� иной�деятельности.�Желательно,� чтобы� тестовое� занятие

носило� за�онченный� хара�тер.�Поэтом��на� след�ющем�этапе� (2)

след�ет� за�репить�рез�льтаты� зна�омства�и� настроить�детей�на

соревновательный,�а�тивный�стиль��р�пповой�работы.�Проведите

с�ними�и�р��с�нес�оль�о�провоцир�ющим�сюжетом.

И�ра�4.�«Дразнил�и».�Заранее�при�отовьте��арточ�и�с�за-

даниями.�В��ачестве�прототипов�возьмите�известных�детям�лите-

рат�рных� �ероев,�для�более�старших�детей�б�дет�интересно�по-

смотреть�со�стороны�на��ероев�одной��ни�и�(использ�йте,�напри-

мер,� Гарри�Поттера).� Участни�и� по�очереди�пол�чают� �арточ�и.

Позаботьтесь,�чтобы�роли�соответствовали�пол���частни�ов,�дети,

���оторых�в�сил��возраста�плохо�сформированы�полоролевые�сте-

реотипы,�мо��т�испытывать�тр�дности�в�изображении��ероев�др�-

�о�о�пола.�После�то�о,��а���частни�и�пол�чили�роли,�попросите�их

при�репить��арточ�и���одежде,�и�свободно�перемещаться�по��ом-

нате,�имитир�я�(на�свой�в��с)�своих��ероев.�Чтобы��частни�и�вош-

ли�в�роль,�предоставьте�им�время�—�5-7�мин�т.�Затем�по�вашей

�оманде�все�начинают�ш�тливо��опировать�др���др��а�—��то��о�о

захочет�(предположим,�Рон��опир�ет�Дамблдора,�Гарри�—�Сней-

па,�Эрмиона�—�Минерв��Ма��Гона�ел,�Дамблдор�—�Гарри�и�т.д.).

Два-три�раза�попросите��частни�ов�поменять�объе�т,��оторый�они

передразнивают.�По�о�ончанию�и�ры�сделайте�небольшой�пере-

рыв,� чтобы� �частни�и�мо�ли� обменяться� впечатлениями,� затем

обс�дите�в��р�ппе,��а�ой�из�персонажей�пользовался�наибольшей

поп�лярностью�и�почем�.�За�репите�рез�льтаты� зна�омства,� на-

зывая�детей�их�реальными�именами!

И�ра�может�принять�достаточно�рез�ий�хара�тер,�если�пере-

дразнивание�персонажа�б�дет�воспринято��частни�ом�на�свой�лич-

ный�счет,�поэтом��следите,�чтобы�в�тот�момент,��о�да�Рон��опир�-

ет�Дамблдора,�последний��же�имитировал�Гарри,�т.е.�поменял�роль.

Гр�бая�ошиб�а�вед�ще�о�может�за�лючаться�в�том,�что�он�позво-

лит��частни�ам�отрешиться�от�персонажей,�и�«перейти�на�личнос-

ти».�Подобный�оборот�немин�емо�приводит���вспыш�е�а�рессии�в

�р�ппе.�Продолжительность�и�ры�о�оло�30-60�мин�т.

После�перерыва�переходите���след�ющем��этап��(3),�предо-

ставьте�детям�возможность� пои�рать� в� подвижные�и�ры.�В� ходе

и�ры�вы�б�дете�оценивать��сталость��р�ппы�и�отдельных��частни-

�ов.�Предложите�детям�след�ющ�ю�и�р�.
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И�ра�5.�«Э�ипаж».�Разделите��р�пп��на�две��оманды.�Это

э�ипажи�дв�х��ораблей.�П�сть��оманды�выбер�т��апитанов�(отметь-

те�лидеров)�и� тип�их� с�дна� (военное,� �ражданс�ое,�рыболовное,

весельное,� пар�сное,� паровое�и� т.д.).�Э�ипажи�становятся� в� �о-

лонн�� по� одном�,� дв�мя� параллельными�рядами.� Капитан� стоит

первым.�По�вашей��оманде�с�да�«выходят�в�море».�Команды�дви-

жениями�имитир�ют�«ход��орабля».�С�интервалом�1-2�мин�ты�да-

вайте��оманды:�«Кач�а»,�«Б�ря»,�«Штиль»,�следите,��а��ведет�себя

с�дно:� предположим,� в�и�ре� �частв�ют�пар�сный�фре�ат�и�паро-

вой�с�хо�р�з.�Отмечайте,�сориентировалась�ли��оманда�пар�сни-

�а,��о�да�наст�пил�штиль�(миним�м�движения,�в�то�время��а��па-

ровой�с�хо�р�з�продолжает�плыть�намеченным���рсом).�Через�10-

15�мин�т� �сложните� �оманды:� «С�дно� село� на�мель»,� «Корабль

переверн�лся»,�«Корабль�тонет,�э�ипаж�садится�в�шлюп�и».�Отме-

чайте,�держатся�ли�члены��оманды�др���за�др��а,�изображая��о-

рабль,�если��орабль�«переламывается»,�то�на��а�ом��част�е�про-

исходит� разрыв,� �о�да� �частни�и� �стали� (с�дите,� например,� по

амплит�де�«�ач�и»),�отметьте�диспластичных�детей,�детей�с�нар�-

шениями��оординации�и�мотори�и.

Продолжайте�и�р��о�оло�30�мин�т,� затем�переходите� �� �а-

�ой-либо�подвижной�и�ре� (салоч�ам,�мини-ф�тбол�,� вышибалам

и�т.д.),�чтобы�понаблюдать�за�поведением��аждо�о�ребен�а�в�от-

дельности.�Через�30�мин�т�сделайте�большой�перерыв.

На�след�ющем�этапе�(4),��о�да��р�ппа�отдохн�ла,�проведите

еще�одн��подвижн�ю�и�р�,�в��оторой�б�д�т�задействованы�все�чле-

ны��р�ппы,�но�с�индивид�альными�ролями.�Обратите�внимание�на

моторные�навы�и:�попросите�попасть�мячом�в��орзин��(побежда-

ет�тот,��то�раньше�др��их�наберет�н�жное�число�попаданий),�про-

ведите� эстафет�,� �о�да� �частни�и� �стан�т,� сделайте� небольшой

перерыв�и�переходите���более�сложным�и�рам.�Проведите,�напри-

мер,�след�ющ�ю�и�р��(и�ра�треб�ет�предварительной�под�отов�и

со�стороны�вед�ще�о).

И�ра�6.�«Плато�».�Каждом���частни���выдается�плато�,�раз-

мером�по�диа�онали�о�оло�1�метра.�Л�чше,�если�плат�и�из�отов-

лены�из�шел�а.�На� �арточ�ах�написаны�задания,� например,� сде-

лать�из�плат�а�бант,�завязать�плато�,�словно�это��алст��,�сверн�ть

тюрбан,� из�отовить� с�м���и� т.д.� Участни�и�по�очереди�пол�чают

�арточ�и�и�прист�пают���работе.�Младшим�детям�можно�раздать

�артин�и-подс�аз�и.�И�ра�рассчитана�на� хорошее�владение� точ-

ными�моторными�навы�ами,�в�ходе�и�ры�вы�наблюдаете�за�деть-

ми�и�делаете� соответств�ющие�диа�ностичес�ие� выводы.�Более

сложный�вариант�той�же�и�ры�—�в�нит���(лес��)�или�в�парах,��о�да
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�частни�ов�просят�из�отовить�предметы�др���на�др��е.�Самый�слож-

ный� вариант�—�работа� вслеп�ю.�В�общей�сложности� четвертый

этап�занимает�о�оло�60�мин�т.

В� за�лючение� тестово�о� занятия�проведите�целевые�и�ры,

рассчитанные�на�оцен���восприятия,�в�том�числе�—�слов�и�б��вен-

ных�символов.�Можете�проводить�и�ры�в��омандах,�либо�индиви-

д�ально.�Предложите�от�адать� �россворд�с� �артин�ами,�реб�сы,

сы�рать�в�«Балд�»�(старая�и�ра,�в��оторой���исходном��слов��надо

добавлять�б��вы,�чтобы�пол�чались�новые�слова)�в��орода,�в�сло-

варн�ю�дорож���(в�слове�меняют�б��в�,�чтобы�пол�чилось�новое,

например��от-�о�-бо�-ба��и�т.д.).�И�ры�займ�т�еще�о�оло�60�ми-

н�т.�В�сово��пности�продолжительность�тестово�о�занятия�соста-

вит�о�оло�6�часов.�За�это�время�вы�соберете�большой�диа�ности-

чес�ий�материал,��оторый�позволит�вам�во�всеор�жии�прист�пить

��работе�с��р�ппой.

Планировать� занятия�в� �р�ппе�необходимо�след�ющим�об-

разом:�половин��времени�отводите��р�пповым,�половин��—�инди-

вид�альным��пражнениям.�Прото�олы�занятия�ведите�отдельно�на

�аждо�о�ребен�а!�С�детьми,��оторые�не�выдерживают�темпа��р�п-

повых� занятий,� приходится,� �а�� правило,� работать�индивид�аль-

но.�Вопрос�об�их�ис�лючении�из��р�ппы�решается�с��четом�их�ме-

ста� в� �р�пповой�иерархии.�Продолжительность� �р�ппово�о� заня-

тия�—�о�оло�3�часов�(с��четом�перерывов).�Обязательно�след�ет

в�лючать�в�занятие�и�ры.

Нар�шения�отраженной�речи� в�большинстве�сл�чаев�сви-

детельств�ют� о� серьезных� расстройствах� высших� психичес�их

ф�н�ций,� ло�ализация� �оторых�обычно�связывается� с� премотор-

ной� областью� лево�о� пол�шария� и� первой� височной� извилиной

лево�о� пол�шария� (т.н.� зоны�Бро�а� и�Верни�е).� В� большинстве

сл�чаев�это�следствие�ЧМТ�или�ОНМК.�И�то�и�др��ое�встречается

ред�о���детей,�либо�общее�состояние�детей�в�подобных�сл�чаях

делает� �орре�ционн�ю�работ�� предметом�б�д�ще�о� восстанови-

тельно�о�периода.

В�то�же�время�при�различных�формах�изменения�межпол�-

шарных�отношений,�в�частности,�при�моторном�левшестве,��ото-

рое�встречается,�по��райней�мере,�в�7-8%�сл�чаев�в�детс�ой�поп�-

ляции,� возни�ают�состояния,� �о�да�левое�пол�шарие� �трачивает

вед�щие�ф�н�ции�речи,� что�приводит� �� нар�шениям�отраженной

речи� (повторения).

При�нар�шениях�отраженной�речи���детей,�не�обнар�живаю-

щих� �р�бой� невроло�ичес�ой�оча�овой� симптомати�и,� работает,

по-видимом�,� след�ющий�механизм:� при� сохранном�опознании
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речевых��онстр��ций��трачивается�способность��держивать�мате-

риал� в� памяти,� отче�о� страдают�ф�н�ции� воспроизведения,� что

сродни�описанной�А.�Я.�Меерсоном�(1986)�амнестичес�ой�а�нозии

(а�нозии� запечатления).�Для�преодоления�это�о�патоло�ичес�о�о

механизма� треб�ется� под�лючение� др��их� �аналов� пост�пления

информации,� в� частности�—�зрительно�о� �анала.� Упражнения�на

развитие�отраженной�речи�мо��т�быть�различной�сложности:� (1)

на�первом�этапе�предла�ается�повторение�отдельных��ласных

зв��ов;� психоло�� (педа�о�)� произносит� зв��,� одновременно

предъявляя�начертание�б��вы�из�разрезной� азб��и� (имеется� в

приложении),�добиваясь�сначала�синхронно�о,�а�затем�—�все�бо-

лее� отсроченно�о� воспроизведения� зв��ов,� причем� зрительный

стим�л� в� дальнейшем�не� использ�ется,� пос�оль���формир�ется

связь�межд��зв��ом�и�зрительным�образом.�Это��пражнение�по-

зволяет�та�же�преодолеть�а�ностичес�ие�проблемы,�связанные�с

�знаванием�б��в� в�различных�шрифтовых�начертаниях,� что� явля-

ется�причиной�нар�шения�чтения�и�письма.�Параллельно�ребено�

в� альбоме� записывает� предъявленные� б��вы,� про�оваривая� их

всл�х.�Та�же�пост�пают�(2)�и�с�со�ласными�зв��ами.�На�след�ю-

щем�этапе�переходят���(3)�повторению�сло�ово�о�стим�льно�о

материала�и�зв��осочетаний,�в�лючающих�по�3-4��ласных�и�(или)

со�ласных� зв��а.� Комбинации� зв��ов� позволяют� вести� работ�� с

разрезной�азб��ой� в�дв�х� направлениях:� сначала�предъявляется

б��венный�ряд,� отражающий�последовательность� зв��ов,� затем

ребен���предла�ается�собрать�тот�же�ряд�из�свое�о��омпле�та�аз-

б��и�(что�сопряжено�с�отсроч�ой�во�времени�и�стим�лир�ет�рабо-

т���рат�овременной�памяти),�затем�—�записать�в�альбом�и�про�о-

ворить�всл�х�(черед�ются�сл�ховое�восприятие,�зрительное��зна-

вание,�подбор�соответствия�зв��а�и�б��вы,�моторная�работа,�зри-

тельное��знавание�и�зв��овое�воспроизведение).�Более�сложным

является� (4)� дифференцировать�близ�ие� по� зв�чанию� сло�и,

�орот�ие�слова�и�зв��осочетания,�оппозиционные�фонемы.

При�повторении�сло�ов�и�оппозиционных�фонем� (например,�б-п,

в-ф,� �-�,� д-т,� да-та,� ба-па,� ��-��� и� т.д.)� стим�льный�материал

предъявляют�с�интервалом�в�1-2�се��нды.�Психоло��следит�за�пра-

вильностью�воспроизведения�и�письменной�фи�сации.�Констата-

ция�ошибо��позволяет�определить�тип�дефе�та�(в�вышеприведен-

ном�ряд�).�После�проработ�и�первых�четырех��пражнений�перехо-

дят���(5)�повторению�простых�и�сложных�слов.�В�этом�сл�чае

та�же�использ�ют�разрезн�ю�азб���.�Большие� тр�дности�может

вызвать�различение�патоло�ии�воспроизведения�от�ш�ольной�не-

�рамотности.�Основой�для�дифференцирования�сл�жит�предъяв-
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ление�слова,�набранно�о�из�б��в�разрезной�азб��и�и,�если�ошиб�а

все-та�и�доп�с�ается,�быстрота�ее�исправления�при�послед�ющих

предъявлениях.�В�сл�чае,�если�ошиб�а�в�воспроизведении�слож-

но�о�слова�(например,�велотренажер,�эле�тропровод,�вентиляция,

образование,� инстр�ментальный� и� т.д.)�фи�сир�ется� толь�о� на

письме,� т.е.� при�моторной�реализации,� нельзя�ис�лючить� сфор-

мированный�стереотип�неправильно�о�написания,�слово�надо�сме-

нить.�В�ходе�выполнения�заданий,�в�лючающих�письмо,�ре�омен-

д�ется�параллельно�разъяснять�ребен���основы�орфо�рафии,�п�н-

�т�ации� и� стилисти�и� р�сс�о�о� язы�а.�На� след�ющем�этапе� (6)

переходят� ��повторению� предложений.� Предложения� должны

быть�понятны�ребен���по�смысл�,�но�достаточно�сложны.�Можно

использовать�х�дожественн�ю�литерат�р�,�сборни�и�ди�тантов�(там

предложения�в�составе�те�стов��же�дифференцированы�по��ров-

ню�сложности),�сочинять�предложения�самим,�либо�использовать

расс�азы�и�диало�и,�сочиненные�ребен�ом�в�ходе�работы�над�сю-

жетными� �артин�ами.�Затем�переходят� (7)� ��повторению� слов,

не�связанных�по�смысл�.�К�этом���пражнению�психоло��(педа-

�о�)�должен�заранее�под�отовиться,�составить�списо��слов,��ото-

рые�б�д�т�предъявляться,�чтобы�в�ходе�работы�пол�чить�возмож-

ность�оценивать��оличество�посторонних� привнесений� и� при-

внесений�из�предыд�щих�проб,�литеральных�(сходных�по�со-

зв�чию)�и�вербальных�(сходных�по�смысл�)��онтаминаций.�Эта

оцен�а�важна�для�диа�ности�и�и�оцен�и��спешности��орре�цион-

ной�работы.�На� последнем� (8)� этапе� в� этой� �р�ппе� �пражнений

отрабатывается�отраженная�речь�в��словиях�интерференции.�Для

это�о� ребен��� предъявляются� две� серии� слов,� интервал�межд�

предъявлениями�составляет� 5-10� се��нд,� после� че�о� е�о� просят

воспроизвести� последовательно� сначала� слова� первой,� а� затем

второй�серии.

Работа�над��пражнениями�по�развитию�навы�ов�отраженной

речи�достаточно�тр�доем�а�и�продолжительна,�треб�ет�значитель-

но�о��силия�со�стороны�ребен�а�и�повышенно�о�внимания�со�сто-

роны�психоло�а�(педа�о�а).�Перед�началом�работы�след�ет�при-

�отовить�инстр�мент�для�работы:�альбом�(л�чше�без�линее�)�для

ребен�а,� стим�льный�материал,� разрезные� азб��и,�ма�нитофон

(просл�шивая� записи,� психоло��может� точнее�проанализировать

ход�занятия�и�сделать�выводы�для�послед�ющей�работы),�прото-

�олы� занятий� (см.� приложение).�Для� �р�пповой� работы� хорошо

использовать�и�ры.

И�ра� 7.� «Б��воед».�На�дос�е�пиш�тся�длинные�слова,� из

�оторых�посредством��даления�б��в�можно�пол�чить�др��ие.�Уча-
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стни�ам�(�омандам)�предла�ается�по�очереди�(очередь�определя-

ется�жребием)�отнимать�от� слова�б��вы.� Участни��� начисляется

столь�о�оч�ов,�с�оль�о�б��в�осталось�в�пол�ченном�им�слове.�Ко�-

да�все�сделали�первый�ход,�сообща�решают,��а��ю�б��в��(б��вы)

�брать,� чтобы�прист�пить� �� след�ющем�� ход�,� например:�исход-

ное�слово�«б��воед».�Ход�1.�Участни��1:�«Мин�с�4�—�б��»�(пол�чает

3�оч�а).�Участни��2:�«Мин�с�4�—���б»�(пол�чает�3�оч�а).�Участни��3:

«Мин�с�3�—�обед»�(пол�чает�4�оч�а).�Участни��4:�«Мин�с�3�—�едо�»

(пол�чает� 4� оч�а).�Вед�щий:� «Ка��ю�б��в��мы� �далим?»� Гр�ппа:

«Б��в��К».�Ход�2.�Участни��1:�«Мин�с�3�—�д�б»�(пол�чает�три�оч�а)

и�т.д.

И�ра�8.� «Рыцарс�ий�т�рнир».�Задача�и�ры�—�диа�ности-

чес�ая,�и�ра�проходит�в�соревновательной�форме.�Хорошо,�если�в

�р�ппе�8� челове�,� то�да� т�рнир�можно�произвести�по�олимпийс-

�ой�системе,�на�выбывание.�Иначе�придется�проводить��р��овой

т�рнир�или�использовать�др��ие�схемы�(использ�йте�для�подбора

схем�спортивные�издания).�Заранее�за�отовьте�т�рнирн�ю�табли-

ц�.�Участни�и�б�д�т� «сражаться»�др���с�др��ом�в�парах,� �оторые

подбираются�жребием.�Проводя� и�р�� ре��лярно,� вы�пол�чаете

возможность�оценивать�освоение�материала� (сравнивая�продол-

жительность�поедин�ов�и�места��частни�ов�в�т�рнирной�таблице).

Поедино��длится�до� трех� (пяти)� «��олов».�Соперни�и�по�очереди

произносят�серии�слов,�предложения,�сло�и�(делают�выпады)��о-

торые�второй��частни��поедин�а�должен�повторить�(отразить�вы-

пад).� Если�ем�� это� не� �дается,� ата��ющий�и�ро�� пол�чает�оч�о.

Задание�можно� �сложнять,� например,� в� ответ� должны�произно-

ситься�синонимы�(антонимы),�сло�и,�в�лючающие�оппозиционные

фонемы,�необходимо�назвать�число�б��в�в�слове�и�т.д.�И�ра�долж-

на�проходить�в�быстром�темпе.

И�ра�9.�«Считалоч�а».�Участни�и�становятся�в��р��.�Водя-

щий�начинает� в�быстром� темпе�расс�азывать� считал���или�про-

стое� стихотворение,� ��азывая� с� �аждым� словом� на� очередно�о

и�ро�а.�Если�он�останавливается,�и�ро��должен�повторить�преды-

д�щее�(через�одно,�два,�три)�слово.�Если�ем��это�не��дается,�он

становится� водящим.

Упражнения� на� развитие� понимания� речи.� Упражнения

этой� �р�ппы�делятся� на�две� части.�В� перв�ю� часть� помещаются

�пражнения,� стим�лир�ющие� �знавание� предметов,� б��в� по� их

реальным,� стилизованным�и�фра�ментарным�изображениям,�для

б��в�необходимо�та�же��знавание�различных�шрифтовых�начерта-

ний.�Раз�меется,�прежде�чем�прист�пить� ��занятиям,�необходи-

мо� �достовериться,� что�предметы�ребен���известны,�он� знает,
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для��а�их�действий�они�использ�ются�(это�ле��о�выяснить�в�про-

стой�беседе,�например:�«Что�ты��меешь�делать?� ...�А�ты��меешь

пилить�и�забивать��возди?�...�Ка��ты�это�делаешь,�чем�ты�это�дела-

ешь?»�Уже�в�ходе�это�о��орот�о�о�диало�а�становится�ясно,�зна-

�ом�ли�ребено�� с� пилой�и�молот�ом�и� сформирована�ли� �� не�о

предметно-действенная� связь� (пила-пилить,� молото�-забивать

�возди)�для�них),�а�та�же�что�ребено��хорошо�ориентирован�в�ал-

фавите.�Алфавит�ребено��должен�знать�наиз�сть,�что�можно

проверить,�попросив�е�о�перечислить�б��вы�от�А�до�Я�и�в�обрат-

ном�поряд�е,� ��азать,� �а�ие�б��вы� стоят� до�и� после� ��азанной.

Если�ребено��не�знает�алфавита,�стоит�задаться�вопросом,�не�этим

ли�вызваны�проблемы�с�чтением?�Вторая��р�ппа��пражнений�ори-

ентированы�на� понимание�речи�и� словесных� (ле�сичес�их�и� се-

мантичес�их)� значений.

Начинают�работ�� с�называния� реальных� предметов� (1),

�оторые�о�р�жают�ребен�а�в�повседневной�обстанов�е.�Ка��пра-

вило,�с�этой�задачей�большинство�детей�справляются�без�тр�да.

Затем�задача��сложняется:�ребен�а�просят�вслеп�ю,�ощ�пав,��з-

нать�предмет�и�назвать�е�о.�Это�занятие�становится��вле�атель-

ным�и�интересным,�если�проходит�в�и�ровой�форме.

И�ра�10.�«Разведчи�».�Гр�ппа�разведчи�ов�должна�про-

ни�н�ть�в�б�н�ер,�чтобы�похитить�се�ретные�до��менты.�Дверь

в�б�н�ер�заперта,�замо��с�се�ретом:�чтобы�е�о�от�рыть�необхо-

димо� в� правильной� последовательности� вставить� 5� �лючей.

Разведчи�� (или� �оманда)� действ�ет� ночью� в� �ромешной� тьме

(�частни�ам�завязывают��лаза).�Вед�щий�сообщает��лючи�и�их

порядо��(например:���би�-лож�а-монета-�ольцо-3�спич�и),�раз-

ведчи��должен�их�найти�(например,�в�большой��ороб�е,�полной

различных�мел�их�предметов)�и�в�правильном�поряд�е�(отсроч�а

во� времени� и�рает� важн�ю� роль,� см.� �пражнения� на� развитие

отраженной� речи)� вставить� в� замочные� с�важины� (положить� в

ста�аны,� например).

Анало�ичным�образом�(2)�просят�ребен�а�назвать�части�тела

челове�а�и�животных�и�охара�теризовать�выполняемое�действие.

Для� это�о� л�чше�работать� вдвоем,� чтобы� �частни�и� по�очереди

выполняли�движения� и� называли�их.�Выполнять� работ�� н�жно� в

дв�х�вариантах:�с� �артин�ами�и�с�живыми�людьми�и�животными.

Последний�вариант� ле��о�ос�ществляется� в�и�ровой�форме,� что

особенно�важно�при��р�пповых�занятиях.

И�ра�11.� «Бал».�Участв�ют�миним�м�двое.�Если�и�ра�про-

водится� в� �р�ппе,� �частни�и�разбиваются� на� пары.� Участни�и� в

парах� имеют�обозначения� (А� и�Б,� 1� и� 2).�По� �оманде� вед�ще�о
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�частни�и�А� начинают� «танец»�—�медленно� совершают�плавные

движения�(поднимают�и�оп�с�ают�р��и�и�но�и,�на�лоняются,�пово-

рачивают�т�ловище�и��олов�),�в�то�время��а���частни�и�Б�называ-

ют�всл�х�их�движения�и�повторяют�их�сначала�та�им�же�образом,�а

потом�в�зер�альном�отражении�(например,��частни��А�поднимает

прав�ю�р���,��частни��Б��оворит:�«Поднял�прав�ю�р���»,�затем�сам

поднимает�прав�ю�р���,�затем�выполняет�зер�альное�движение�—

поднимает�лев�ю�р���,�описывает�свое�действие).�Потом��частни-

�и�меняются�ролями.

На�след�ющем�этапе�(3)�работают�с�изображениями�пред-

метов�и�животных�(набор��артино��имеется�в�приложении)�—�с

�онт�рными,�штриховыми,�фра�ментарными� и� реальными

изображениями.�Ребен�а�просят�называть�предметы,�а�та�же�со-

провождать�называние�описанием�действия,��оторое�ос�ществля-

ется�при�помощи�предметов�или�животными,� например:� �тю��—

�ладить,�ст�л�—�сидеть,�пет�х�—����аре�ать,�пчела�—�жалить,�со-

бирать�мед,� �орова�—�доить,� давать�моло�о,� лебедь�—�летать,

писать� пером�и� т.д.� Ребен�а� след�ет� попросить� прид�мать� �а�

можно�больше�действий,��оторые�мо��т�быть�выполнены�при�по-

мощи�то�о�или�ино�о�предмета�или�над�ним,�например:��рибы�—

собирать,� чистить,� варить,� по��пать,�жарить,� ис�ать� в� лес�,� ре-

зать,� из�чать,� рисовать,� есть,� расти,� прятаться� в� траве�и� т.д.�В

ходе�выполнения��пражнения�психоло��(педа�о�)�отмечает�время,

необходимое�на�поис��правильно�о�ответа,�правильность�ответов,

верность� �знавания� (особенно�по�штриховым�и�фра�ментарным

изображениям)� и� называния,� наличие� запинаний,� арти��ляцион-

ные� особенности,� наличие� и� хара�тер� парафазий.�Для� анализа

работы�хорошо�использовать�ма�нитофонн�ю�запись.�В� ходе�ра-

боты�ведется�прото�ол�(см.�приложение).

Для�работы�в��р�ппе�и�развивающей�работы�можно�исполь-

зовать�след�ющ�ю�и�р�.

И�ра� 12.� «За�олдованный�мир».� Гр�ппа�делится� на�две

части.�Половина��частни�ов�за�олдованы.�Они�пол�чают�от�вед�-

ще�о��арточ���с�изображением�предмета.�Теперь�они�должны�молча

изображать� действия,� �оторые� выполняют� этим�предметом�или

над�ним.�Например,� �частни�,� �отором��попала��арточ�а�с�изоб-

ражением��ен��р�,�может�пры�ать,�изображать,�что�ест�трав�,�«�о-

паться»�в�своей�с�м�е�на�брюхе�и�т.д.�Участни�ам�второй�под�р�п-

пы�необходимо�рас�олдовать�первых.�Для�это�о�они�должны�на-

звать�действия,�выполняемые�«за�олдованным»�и�в�ито�е�от�адать,

во� что�он�превращен.�Рас�олдованный�отдает�избавителю�свою

�арточ��.�И�ра�идет�на�время.�Потом�под�р�ппы�меняются�роля-
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ми.�По�истечении�времени�вед�щий�подводит�ито�,�с�оль�о�и�ро-

�ов��ом���далось�рас�олдовать.

Затем�переходят�(4)����пражнениям�на�понимание�смысла

слов�и�предложений�(в�частности,��оманд).�Ребен�а�просят�по-

�азать�предметы�на�рис�н�ах,� в� том�числе�—��онт�рных�и�фра�-

ментарных,� части� тела.�Затем�называются�нес�оль�о�предметов,

а�через�10�се��нд�просят�по�азать�их�на�рис�н�ах�(�арточ�и�рас-

�ладывают�сл�чайным�образом)�в�той�же�последовательности,�что

они�были� названы.�Для� проработ�и� понимания� (5)�фле�тивных

отношений�ребен���даются�задания�по�азать�нос�—�средним�паль-

цем,��арт��—��арандашом,�р�ч�ой�—�лож��,�лож�ой�—�р�ч��,�р�ч��

—�лож�ой�и�т.д.�Ребен�а�просят�положить�тетрад���под��ни��,�тет-

рад���на��ни��� (справа,�слева,�поставить�за,�впереди�и�т.д.),�что

позволяет�проработать�на�зрительном�и�та�тильном��ровне�отно-

шения�межд��предметами,�выраженными�предло�ами�и�наречия-

ми.�Те�же��пражнения�проводятся�на�сюжетных��артин�ах,�напри-

мер,�ребен�а�просят�перерисовать� сюжетн�ю� �артин��,� изменив

заданным�образом�взаиморасположение�объе�тов�и�ряд�деталей

(например,�поз�).�Той�же�цели�отвечают��пражнения,�на��оторых

отрабатывается�понимание�отношений�межд��предметами,�выра-

женных�дв�мя�предло�ами�(например:�положить�р�ч���на��ни��,�но

под�тетрадь,�положить�лож���справа�от�тарел�и,�справа�от�ножа,

но�слева�от�вил�и,�можно��точнить�взаимное�расположение�тарел-

�и�и�ножа).�Пре�расным�(хотя,�быть�может,�и�не�очень�педа�о�ич-

ным)�стим�льным�материалом�для�этих�заданий�являются�и�раль-

ные��арты.

Мно�ие�дети,�обнар�живающие�тр�дности�чтения�и�письма,

обнар�живают�непонимание�падежных� �онстр��ций.�Для�рабо-

ты�с�падежными� �онстр��циями� (6)� использ�ется�след�ющее� �п-

ражнение:� ребен�а�просят�разъяснить,� чем�отличается�мать� е�о

сестры� (е�о� собственная�мать)� от� сестры�матери� (тетя),� сестра

сына�(дочь)�от�сына�сестры�(племянни�)�и�т.д.�Анало�ичная�работа

ведется�для�(7)�формирования�понимания�инверсий,�например:

«Я�поед��на�дач�,�после�то�о,��а��начн�тся��ани��лы»�(Что�сл�чит-

ся�раньше?),�«Я�посмотрю�фильм,��о�да�сделаю��ро�и»,�«Мне�б�-

дет�12�лет�до�то�о,��а��я�пойд��в�8��ласс»�и�т.д.

На�след�ющем�этапе�(8)�в�лючают��пражнения�на�фонема-

тичес�ий�анализ.�Прорабатывается�счет�б��в�в�словах�(сначала�с

использованием�разрезной�азб��и,�потом�без�нее);�ребен�а�спра-

шивают,� из� �а�о�о� числа�б��в� состоят� слова:� «дом,� л�жа,� пчела,

�ачели,� тетрадь,� �арточ�а,� �омпьютер,� библиоте�а,� �аль��лятор,

эле�тролампа»�и� т.д.�Надо� заранее�под�отовить�большой�набор
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слов.�Попросите�ребен�а�определить�перв�ю�и�последнюю�б��вы

в�слове,�проанализировать�слова�по�одной�(дв�м,�трем)�фонемам

и�их�сочетаниям.�Для�работы�в��р�ппе��добно�использовать�след�-

ющ�ю�и�р�.

И�ра�13.�«Мельница».�Участни�и�становятся�в��р��.�Их�за-

дача�—�поднимать�одн��р���,�если�в�слове,�названном�вед�щим,

есть�один�из�предъявленных�зв��ов,�две�р��и�—�если�два,��р��о-

вой�взмах�обеими�р��ами�—�если�три.�Вед�щий�по�азывает��ар-

точ�и�с�б��вами�(например,�«а»,�«с»,�«ш»)�и�называет�слова:�«ш�о-

ла»� (поднялись�обе�р��и),�«солныш�о»� (обе�р��и),�«�остер»� (одна

р��а),�«пассатижи»�(две�р��и)�и�т.д.�Подбирая�слова�для�и�ры,��чи-

тывайте,� чтобы� в� них�были�фонемы,� оппозиционные� названным

(пассатижи�—�«ж-ш»)!�В�ходе�и�ры�фонемы�и�слова�неодно�ратно

меняются.

Все��пражнения�этой�серии�треб�ют�мно�о�ратных�повторе-

ний�с�большим�объемом�материала.�След�ет�отводить�по��райней

мере�45-90�мин�т�на�данн�ю��ате�орию��пражнений�в�недельном

ци�ле� занятий.

Упражнения� на� развитие� навы�ов� письма.�Самые�пер-

вые� слова,� в�лючающие� �ласные�и� простейшие� по� арти��ляции

со�ласные�зв��и�(мама,�папа)�появляются���ребен�а���12�месяцам.

В�дальнейшем�наблюдается�стремительный�рост�словаря�в��оли-

чественном�и��ачественном�отношении.�К�дв�м��одам�дети�опери-

р�ют�200-300� словами,� �� 5� �одам�—�имеют� в� запасе�1500-2000

слов,���среднем��ш�ольном��возраст��—�до�5000�слов�(словарный

запас�взросло�о�челове�а�в�среднем�составляет�о�оло�8000�слов,

из� �оторых� 1000-2000� непосредственно� связаны� с� пол�чением

образования).�Раз�меется,� объем�словарно�о� запаса� зависит�от

социальных� �словий� воспитания�и�жизни� взросло�о� челове�а.�В

дош�ольном�возрасте�с�ществительные�составляют�половин��сло-

варя,��ла�олы�—�четверть,�остальное�приходится�на�прила�атель-

ные�и�наречия�(Парамонова�Л.�Г.,�2001).

К�трем��одам�в�речи�ребен�а�появляются�обобщающие�(�а-

те�ориальные)� слова� (например:�шарф,� пальто,� брю�и�—�это

одежда),�а���пяти��одам�формир�ются�обобщения�и��ате�ории�еще

более�высо�о�о��ровня�(�л�бни�а,�моло�о,��отлеты�—�это�прод��-

ты,� т.е.� прод��ты� это� и� я�оды,� и�мясо,� и�молочные�изделия).� К

ш�оле�ребено��осваивает�процессы�словообразования�с�исполь-

зованием�с�ффи�сов�и� приставо�.� Растет� словарь� и� в� ле�си�о-

семантичес�ом�плане:�ребен���становится�ясно,�что�р�ч�а�—�это�и

часть�мебели,�и�предмет�для�письма;�ребено��осваивает�перенос-

ные�значения�слов.
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Если���ш�ольном��возраст��словарный�запас�ребен�а�остал-

ся�на�низ�ом� �ровне,� ребено��не�освоил�формирование�множе-

ственно�о�числа�с�ществительных�(�хо-�хи),��меньшительных�форм

(мышь-мышоно�,� пет�х-пет�шоно�,� простая� анало�ия),� словооб-

разования� �ла�олов� (особенно�в� части�приставо�,�обозначающих

место� и� хара�тер�действия:� приходит,� �ходит,� выходит,� входит,

заходит,� отходит� и� т.д.),� то� при�освоении� письма�б�д�т� наблю-

даться�мно�очисленные�типичные�ошиб�и,��оторые�нельзя�объяс-

нить� незнанием�правил�р�сс�о�о� язы�а,� пос�оль���они� являются

следствием�нар�шения�речевых�процессов.

Основные�специфичес�ие�ошиб�и�письма�след�ющие:�(1)

замена�б��в� по� принцип�� сходства� соответств�ющих� им� зв��ов

(оппозиционные�фонемы)�(доми�-томи�),�(2)�нар�шение�сло�овой

стр��т�ры�и� нар�шение� �раниц�межд�� словами� в� предложении,

в�лючая� �онтаминации,� посторонние�привнесения�и�привнесения

из�предыд�щих�предложений,� ос�ществляемые�на� сло�овом�или

словарном� �ровне� (стол�=� тол,� стлол�и� т.д.);� (3)� а�раматизмы�в

письменной�речи�(«пять��ош�ов»�вместо�«пять��оше�»);�(4)�замена

б��в�по�принцип��оптичес�о�о�сходства� (ш-щ,�д-б� (в�р��описном

те�сте�они�похожи,�хотя�и�зер�альны),�п-т,�м-л),�что�является�след-

ствием�нар�шения�формирования� зрительных�образов�б��в� (Па-

рамонова�Л.�Г.,�2001).

В�ходе��орре�ционной�работы�след�ет�использовать�след�-

ющие��пражнения� (прото�ол� занятия� в�приложении):� (1)� списы-

вание� �орот�их�фраз�и� предложений,� письмо�б��в� под�ди�тов��

(сначала�в�медленном,�потом�в�быстром�темпе);�(2)�письмо�сло�ов

и�слов�под�ди�тов���(основные�ошиб�и�отмечаются,�делаются�ди-

а�ностичес�ие� выводы),� (3)� составление�слов�и� предложений�из

мно�ошрифтовой�разрезной�азб��и� (отмечается,� �де� совершено

больше�ошибо��—�на�письме,�или�в�составлении�слов�и�предложе-

ний�из�азб��и;�в�первом�сл�чае�необходимо�отработать�написа-

ние�б��в,�для�че�о�надо�использовать�прописи);�(4)�самостоятель-

ное�письмо�расс�аза�на�заданн�ю�тем��или�по�сюжетной��артин�е.

Для�работы�в��р�ппе�подходят�след�ющие�и�ры�(в�них�мож-

но�и�рать�и�с�одним�ребен�ом):

И�ра� 14.� «Теле�рафист».� Участни�ам�раздаются�разрез-

ные�азб��и�(в�более�сложном�варианте�—�разрезные�азб��и,�со-

держащие�фра�менты�б��в).�Вед�щий�«теле�рафир�ет»�всл�х�сло-

ва�и��орот�ие�фразы,��частни�и�набирают�их�из�своих�азб���(и�ра

на�с�орость).�Л�чше�использовать�нес�оль�о�шрифтовых�азб��.

И�ра�15.�«Письмо�из�б�тыл�и».�Вед�щий�сообщает��част-

ни�ам�фаб�л��и�ры:�в�от�рытом�море�выловлена�б�тыл�а,�в��ото-
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рой�содержится�послание�э�ипажа��орабля,�потерпевше�о��р�ше-

ние.�Письмо�написано�на�«трех�язы�ах».�Вода,�попавшая�в�б�тыл-

��,� испортила� те�ст,� от� �аждой� версии� письма�остались� толь�о

фра�менты�(письма�надо�под�отовить�заранее),�сопоставив��ото-

рые�необходимо�определить,� �де�находятся�потерпевшие� �ораб-

ле�р�шение,�чтобы�отправиться�им�на�помощь.�И�р��можно�про-

водить�на�время�(�частни�и�должны�расшифровать�послание,�по�а

�оманда�потерпевше�о��р�шения�с�дна�не�по�ибла),�использовать

�сложняющие�моменты�—�различное�шрифтовое�исполнение,�фра�-

ментарное�начертание�б��в,�ш�мовые�эффе�ты�(штрихи,��ля�сы),

зер�альное�начертание�и�т.д.

Пример:

Копия� 1� (на� «ан�лийс�ом»� язы�е):�М...,� э�...п...ж� с�...н...

«Са...т...�М...р......»�...з�Ли...е......�...я,�п...т...р......л...�...р...ш......и...

о...о...о�о.�Ц...й......н,�...от...р...й�...аз...ва...т�...а...ж...�...ри�Л...н...а,

и� ......х...д......с...� ...� ...ж...н......ях� ......з� п......д...в......ь.........ия.

С......с......е� ...аш...� ...�...и!

(Мы,�э�ипаж�с�дна�«Санта�Мария»�из�Ливерп�ля,�потерпели

�р�шение�о�оло�о.�Цейлон,��оторый�называют�та�же�Шри�Лан�а,�и

находимся�в�дж�н�лях�без�продовольствия.�Спасите�наши�д�ши!)

Копия�2�(на�«немец�ом»�язы�е):�К......а......ь�«...а......а�...а...и...»

и...� ...и......рп...л...� ...а...б......с...� �� о.� ......йл...н,� и......ч...�—�Ш...и

...а...�...,�м......я...и� п...�......а...ю...� б......� ......ы,� п...м......ит...!

(Корабль�«Санта�Мария»�из�Ливерп�ля�разбился���о.�Цей-

лон,�иначе�—�Шри�Лан�а,�моря�и�по�ибают�без�еды,�помо�ите!)

—�пос�оль���письма�написаны�на�«разных�язы�ах»�те�ст�не�обя-

зательно�должен�совпадать�дословно.�Анало�ично�составляют-

ся�письма�на�др��их�язы�ах.�И�р��можно��сложнить,�использ�я

часы�без�цифр�на�циферблате,��омпасы,��арт�,�чтобы�спаса-

тели�определили�время��р�шения�и���рс,��оторым�и�надо�сле-

довать.

Упражнения�на�чтение�и�счет.�Для�данной��ате�ории��п-

ражнений� треб�ется�набор�б��в�и�цифр,� выполненных�различны-

ми�шрифтами�и�фра�ментарных�и�заш�мленных�символов�(имеет-

ся�в�приложении).�Ребен�а�просят�(1)�по�азать�и�назвать�б��вы

и�цифры,� выполненные�различными�шрифтами,� либо� выбрать� и

положить�рядом�те�же�(след�ющие,�через�одн��по�алфавит�)�б��-

вы,�в�лючая�их�стилизованные�начертания.�Затем�переходят���чте-

нию�всл�х�(2)�б��в,�слов,�предложений,�написанных�различными

шрифтами�или�составленных�из�б��в�различных�начертаний.�Про-

водящий�занятие�психоло��(педа�о�,�родитель)�следит�за�правиль-

ным�чтением�б��в�и�ведет�прото�ол�занятия.�Использ�ют� (3)�за-
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ш�мленные�символы,�чтение�составленных�из�них�сло�ов�и�псев-

дослов.�В�процессе�работы�необходимо�стим�лировать�ребен�а.

Упражнения�на� чтение�и� счет,� пожал�й,� самые�с��чные,� поэтом�

л�чше�все�о�в�лючать�их�в�занятие�вперемеш���с�др��ими.�Чтение

надо�сочетать� с� письмом,� например,� с� работой�над�прописями.

Это�позволяет�создать�и�за�репить�связь�межд��зв�чанием�б��вы

и�ее�начертанием�при�чтении�и�письме.�На�след�ющем�этапе�(4)

переходят���чтению�слов�и�предложений,�а�та�же�написанию�слов,

предложений�с�образца�и�своих�расс�азов���сюжетным��артин-

�ам.�Необходимо�та�им�образом��р�ппировать��пражнения�в�ходе

занятий,�чтобы�освоение�материала�шло�параллельно,�и�ребено�,

освоив� э�спрессивн�ю�речь�до� �ровня� самостоятельных�расс�а-

зов�по�сюжетной��артин�е,�мо��е�о�воспроизвести�на�письме.�Если

�� ребен�а� имеются� выраженные� нар�шения�мотори�и,� след�ет

посвятить�больше�времени�занятиям�с�прописями.�В�то�же�время

след�ет�проводить�и�занятия�на�счет�(5):�начинают�с�чтения�и�на-

зывания�чисел�в�арабс�ой�и�римс�ой�записи.�Ребен���часто�при-

ходится�объяснять� значение�взаимно�о�положения�цифр�при�за-

писи�числа.�Для�помощи�можно�использовать�точ�и-разделители

через� три�поряд�а.�Большие� проблемы� возни�ают� с� дробями,

�а��простыми,�та��и�десятичными,�и�чтением�математичес�их�фор-

м�л�и�выражений.�Для�мно�их�детей�абстра�тные�математичес�ие

выражения� в� сил�� преобладания� �он�ретно�о� предметно-ориен-

тированно�о�мышления�лишены�смысла,�та�же��а��отрицательные

величины.�Н�жно�потратить�определенные��силия,�нарезать�не�один

�ило�рамм�ябло��на�части,�прежде�чем�ребен���станет�ясно,�чем

три�четверти�отличаются�от�четырех�третей.�На�след�ющем�этапе

(6)�переходят���письменном�,�а�затем�и��стном�,�решению�ариф-

метичес�их� задач,� в�лючая� задачи� с� неизвестным.�Проще�все�о

для��стно�о�решения�использовать��пражнения�из�задачни�а�на�1-

2� �ласса�ниже,� чем�посещает�ребено�.�Обратите� внимание,� чем

мо��т�быть�вызваны�нар�шения�в�счете�—�собственно�а�аль��лией

или�речевыми�расстройствами,�та�ими��а��не�держание�речево�о

ряда�или�отч�ждением�смысла�слов.

В�ходе�занятий�хорош�ю�помощь�о�аж�т�и�ры.

И�ра�16.�«Звездочет».�Участни�ам�(индивид�ально�или��о-

мандам)�раздаются� «звездные� �арты»�—�разбросанные�по�лист�

точ�и,� прон�мерованные� цифрами,� выполненными� различными

шрифтами,�в�арабс�ом�и�латинс�ом�написании,�часть�из��оторым

представлены�фра�ментами,�а�часть�можно�пол�чить,�решив�ариф-

метичес�ие�задачи.�Участни�и�должны�соединить�точ�и�линиями�в

правильной�последовательности,�в�рез�льтате�че�о�на�листе�фор-



179

мир�ется��онт�рный�рис�но��—�«новое�созвездие».�И�р��вед�т�на

время.

И�ра� 17.� «Мореход».� Участни�ам�выдается� �арта� (милли-

метровая�б�ма�а),�на��отор�ю�н�жно�нанести�новый,�еще�ни�ем�не

от�рытый�остров.�На��арт��нанесены��же�известные��част�и�с�ши.

Границы�острова� ��азываются� на�отдельном�лист�е-задании� та-

�им�образом,�чтобы�найти�н�жные�точ�и�можно�было�решив�ряд

арифметичес�их�заданий�(например,�известная�точ�а�имеет��оор-

динаты�20?�СШ�10?�ВД,�а��райняя�северо-западная�точ�а�острова

на� 25?�южнее�и� на� 12?� �� запад�,� т.е.� лежит� на� 5?�ЮШ�2?�ЗД).

Возможен�вариант,� �о�да�нес�оль�о��частни�ов�наносят�на� �арт�

свои�острова,��оторые,�б�д�чи�сложены,�формир�ют�целый��онти-

нент.�Та��ю�задач��можно�дать��оманде,��спех��оторой�определя-

ется�точностью�работы��аждо�о��частни�а,�что�стим�лир�ет�детей

��правильном��выполнению�своей�части�работы.

И�ра�18.�«С�флер».�И�рают�пары.�В��аждой�паре�один��ча-

стни��представляет�артиста,��оторый�не�знает�роли,�второй�—�с�ф-

лера.�С�флер��выдается�те�ст,�на�чтение��оторо�о�отводится�о�-

раниченное� время� (2-3�мин�ты).� А�тер�� вр�чается� тот�же� те�ст,

половина�слов�в��отором�проп�щены.�Сложность�и�размер�те�ста

мо��т�варьировать�в�зависимости�от�под�отов�и��частни�а.�Затем

те�ст�сдается�вед�щем�.�Пары�тян�т�жребий,��ом��выст�пать�пер-

выми.�Артист� выст�пает,� читая� свой� те�ст.�С�флер�должен�под-

с�азывать�ем��проп�щенные�слова,�вставляя�их�по�памяти�или�по

�онте�ст�.

И�ра�19.�«Толмач».�Вед�щий�изла�ает�фаб�л��и�ры.�В�не-

ведомом��раю�забл�дилась�на�чная�э�спедиция,�разыс�ивающая

остат�и�древней�цивилизации.�У�них�есть�нес�оль�о�проводни�ов-

абори�енов�из�разных�племен,��аждый�из��оторых�владеет�дв�мя

наречиями�—�своим�родным�и�язы�ом�соседне�о�племени�(�част-

ни�и).�Им�посчастливилось�встретить�в�сельве�индейца,� �оторый

знает,��а��выбраться�из�чащи.�Толмачи�должны�по�цепоч�е�пере-

вести� е�о� речь� р��оводителю� э�спедиции� (вед�щем�).�Перевод

за�лючается�в�подборе�синонимов.�Например:�Вед�щий:�Ка��вый-

ти���ре�е?�Участни��1:�Где�доро�а���ре�е?�Участни��2:�Ка��найти

п�ть���ре�е?�Участни��3:�По�ажи�троп����ре�е!�Индеец:�Проход��

ре�е�на�западе.�Участни��3:�Тропа���ре�е�там,��де�заходит�солнце.

Участни��2:�П�ть���ре�е�лежит�на�за�ат.�Участни��1:�Доро�а���ре�е

там,��де�садится�солнце�и�т.д.

И�ра�20.�«Импровизатор».�Участни�и�садятся�в��р��.�У�всех

есть�листы�б�ма�и.�Вед�щий�расс�азывает�им��орот��ю�историю.

По��оманде�вед�ще�о�все�должны�прид�мать�и�написать�продол-
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жение�(�частни�ам�дается�пять�мин�т).�Затем�они�меняются�лист-

�ами,�передавая��аждый�свой�листо��сосед�.�Все�по�очереди�за-

читывают,�что�прид�мал�их�товарищ.�Затем�в�процессе�обс�жде-

ния�вырабатывается�общая�версия�продолжения.

Недельный�ци�л�занятий.�Корре�ционные�занятия,�прово-

дят�с�детьми,�с��оторыми�занимаются�индивид�ально,�ежедневно,

в��р�ппе�—�3�раза�в�неделю.�Детям,��оторые�занимаются�в��р�ппе,

необходимо�давать�домашнее�задание,��оторое�они�б�д�т�выпол-

нять�самостоятельно�и�вместе�с�родителями.�Каждый�день�заня-

тий�начинается�с�арти��ляционной��имнасти�и.�Продолжитель-

ность��пражнений�на�арти��ляцию�может�быть�различной,�в�зави-

симости� от� то�о,� с�оль� сильно� выражены�речевые� нар�шения� �

ребен�а.�Оптимальная� продолжительность� занятий�—�20�мин�т.

После� арти��ляционной� �имнасти�и� переходят� �� �орре�ционным

�пражнениям.�Прежде,� чем� прист�пить� �� занятиям� по� стро�ом�

план�,�первые�2-3�недели�проводят�в�«тестовом�режиме»,�опре-

деляя,� �а�ие� �пражнения�имеют�для�ребен�а� наибольш�ю� тр�д-

ность.�Именно�им�и�б�дет��деляться�повышенное�внимание�в�даль-

нейшем.�Самые� тр�дные� �пражнения�надо�распола�ать� в� первой

половине� занятий,� но�не�первыми.�Распределите�их�равномерно

по�дням�недели.�Большинство�родителей�по�объе�тивным�причи-

нам�предпочитают�занятия�в�выходные�дни.�В�та�ом�сл�чае�раз-

бейте�занятия,��оторые�вы�спланировали�на�с�ббот��и�вос�ресе-

ние�на�две�части�—��тро�и�вечер.�Наиболее�тр�дные��пражнения

должны�выполняться��тром.�В�предла�аемом�ниже�недельном�ци�ле

занятий�мы�ориентировались�на�шесть�занятий�в�неделю�(ребено�

ино�да�должен�просто� пои�рать).� Раз�меется,� данный�план�но-

сит�приблизительный� хара�тер.

Понедельни�.� Арти��ляционная� �имнасти�а.� Повторение

базовых��пражнений.�Повторение�ци�ла��пражнений,�вызывающих

особые�тр�дности.�20�мин�т.

Упражнения�на�развитие�э�спрессивной�речи�(день�за�днем,

неделя� за�неделей,� по�мере� �спехов�ребен�а,� вы�б�дете� �слож-

нять��пражнения�в��аждой��р�ппе).�40�мин�т�(продолжительность

занятий�может�варьировать�в�зависимости�от�работоспособности

ребен�а,�если�ребено���стает,�делайте�перерыв,�смените��праж-

нение,�толь�о�не�бросайте�работ��на�полп�ти).

И�ра�(можно�использовать�и�р�,�направленн�ю�на�развитие

э�спрессивной�речи,�а�можно�—�др���ю,�например,�соответств�ю-

щ�ю�темати�е�след�юще�о�дня�занятий).�20�мин�т.

Озна�омление�с�домашним�заданием�на�мотори���на�след�-

ющий�день� (вырезать�фи��р�и,� перерисовать� и�рас�расить� �ар-
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тин�и,�выполнить��пражнения�с�мячом,�сплести�брело��из�прово-

ло�и,�сложить�фи��р���ори�ами�и�т.д.).�10�мин�т.

Вторни�.�Арти��ляционная��имнасти�а.�Крат�ое�повторение.

Компле�с��пражнений�на�произношение�свистящих�зв��ов.�20�ми-

н�т.

Упражнения�на�развитие�отраженной�речи.� 40�мин�т.� Если

вы��бедились,�что�ребено��не�может�прод��тивно�работать�в�тече-

ние�40�мин�т�(это�вполне�естественно�для�детей�младше�о�возра-

ста),�заранее�планир�йте�занятие�та�им�образом,�чтобы�работа�не

прерывалось.�У�ребен�а�должно�формироваться�ч�вство�«продви-

жения�вперед»,�он�должен�видеть,�что��пражнение�им�выполнено,

а�не�заброшено.

И�ра.�20�мин�т.

Провер�а�домашне�о� задания�на�мотори��.�Новое�домаш-

нее� задание.� 10�мин�т.� В� �пражнениях� на�мотори��� идеальным

вариантом�является�использование�творчес�их�навы�ов�и�спортив-

ных��пражнений,�например,�с�мячом�и�ра�ет�ой.�Масс��подобных

�пражнений� вы� найдете� в� спортивной� литерат�ре� и� столь�о�же

прид�маете�сами�на�дос��е�вечером.

Среда.� Арти��ляционная� �имнасти�а.�Крат�ое�повторение.

Компле�с��пражнений�на�произнесение�шипящих�зв��ов.�20�мин�т.

Упражнения�на�развитие�понимания�речи.�40�мин�т.

И�ра.�20�мин�т.

Провер�а�домашне�о� задания�на�мотори��.�Новое�домаш-

нее�задание.�10�мин�т.

Четвер�.�Арти��ляционная��имнасти�а.�Крат�ое�повторение.

Компле�с��пражнений�на�произношение�зв��а�«л».�20�мин�т.

Упражнения�на�развитие�навы�ов�письма.�Провер�а�домаш-

не�о� задания� на� письмо� (в� рабочем�альбоме).�Новое�домашнее

задание�на� письмо�на� неделю.�Необходимо�давать� задание� вы-

полнимо�о�объема,��читывая,�чтобы�ребено��не�тратил�на�выпол-

нение�все�о�домашне�о�задания�(на�письмо,�счет,�чтение,�мотори-

��)�более�пол�тора� часов� в�день.�Помните,� одна�о,� что�если� вы

ре��лярно�пол�чаете�от�ребен�а�ответы,�свидетельств�ющие�о�том,

что�он�не�прист�па���работе�над�заданием,�это�свидетельств�ет�о

недостаточной�мотивации�(лени),�а�не�об�объе�тивных�тр�дностях.

40�мин�т.

И�ра.�20�мин�т.

Провер�а�домашне�о� задания�на�мотори��.�Новое�домаш-

нее�задание.�10�мин�т.

Пятница.�Арти��ляционная��имнасти�а.�Крат�ое�повторение.

Компле�с��пражнений�на�произношение�зв��а�«р».�20�мин�т.
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Упражнения�на�развитие�навы�ов�чтения�и�счета.�Провер�а

домашне�о� задания� на� чтение�и� счет� (в� рабочем�альбоме).�До-

машнее�задание�на�чтение�на�неделю�(в�зависимости�от�под�отов-

�и�ребен�а�варьир�ет�объем�задания�и�хара�тер�те�ста;�в�среднем

ребен���10-12�лет�можно�давать�на�неделю�до�100�страниц�те�-

ста).�Предпочтение�отдается��орот�им�сюжетным�расс�азам.�До-

машнее�задание�на�арифметичес�ие�навы�и�на�неделю.�40�мин�т.

И�ра.�20�мин�т.

Провер�а�домашне�о� задания�на�мотори��.�Новое�домаш-

нее�задание.�10�мин�т.

С�ббота.�И�ровой�день.�Все�занятие�посвящено�и�рам.�Вы-

бираются�и�ры�по�рез�льтатам�недели�(что�надо�за�репить,�что�—

л�чше�проработать).

Рез�льтатом�реализации�методи�и�в�течение�1��ода�являлся

рез�ий�рост�ш�ольной��спеваемости,�и��а��следствие�—�в�рам�ах

реабилитационной�про�раммы�в�целом,�ито�овый�рост�по�азате-

лей�социально�о�ф�н�ционирования.
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За�лючение

В��ачестве�за�лючения��ни�и�сформ�лир�ем�основные�вы-

воды.

1.� Девиантное� поведение� несовершеннолетних� является

следствием�биопсихосоциальной� дезадаптации,� �а�� состояния,

хара�териз�юще�ося�формированием�стабильно�о�стереотипа�ано-

мально�о�реа�ирования�на�динамичес�ие�изменения�о�р�жаюшей

(биоло�ичес�ой�и� социальной)� среды.�Для� несовершеннолетних

правонар�шителей,� беспризорных� и� безнадзорных� хара�терны

след�ющие�ее�типы:

—�Ор�аничес�и-об�словленная�дезадаптация�(встречается�в

20-25%�сл�чаев�психичес�их�расстройств)�—�формир�ется�на�ор�а-

ничес�ой�почве�и��линичес�и�проявляется��омпле�сом�ор�аничес-

�их� симптомов�—�дизонто�енетичес�их�или� энцефалопатичес�их

по�своей�природе�(С�харева�Г.�Е.,�1959,�1973;�Мн�хин�С.�С.,�1968;

Ковалев�В.�В.,�1971,�1995�и�др.);

—�Личностно-об�словленная� дезадаптация� (встречается� в

20-25%�сл�чаев)�—�формир�ется�в��ачестве�«психопатичес�о�о�раз-

вития»� (Лич�о�А.� Е.,� 1977;� Г�рьева�В.� А.,� 1994)� с� послед�ющим

в�лючением�в��линичес��ю��артин��стой�их�аномальных�личност-

ных�реа�ций�(де�омпенсация)�(Г�рьева�В.�А.,�Гинди�ин�В.�Я.,�1980;

Кондрашен�о�В.�Т.,�1988�и�др.);

—�Ко�нитивно-об�словленная�дезадаптация� (встречается� в

10-20%�сл�чаев)�—�является�следствием�нар�шения�биоло�ичес-

�их�и�социальных�взаимодействий,�об�словленных�интелле�т�аль-

ным�дефицитом,��а��правило�—�по�ранично�о��ровня�(ор�аничес-

�ий�инфантилизм�по�Г.�Е.�С�харевой,�1959;�задерж�а�психичес�о-

�о�развития,�интелле�т�альная�недостаточность�в�связи�с�дефе�-

том�воспитания);

—�Реа�тивно-об�словленная�дезадаптация�(встречается�в�10-

12%�сл�чаев)�—�следствие�остро�о�или�хроничес�о�о�психотрав-

мир�юще�о�воздействия�о�р�жающей�среды�(реа�ции�от�аза,�ре-

а�ции�оппозиции,� �ипер�омпенсации�и� т.д.� по�А.�Е.�Лич�о,� 1983,

сопровождающиеся�невротичес�ой�симптомати�ой);
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—�Социально-об�словленная�дезадаптация� (встречается� в

8-25%�сл�чаев)�—�вариант�аномально�о�поведения,�реализ�ющийся

на�фоне�психичес�о�о�здоровья.

Пол�ченные�данные�позволяют� �тверждать,� что�девиантное

(в�лючая�делин�вентное)�поведение�и�психичес�ие�расстройства,

наблюдаемые���несовершеннолетних�правонар�шителей,�беспри-

зорных�и�безнадзорных�являются�звеньями�одной�пато�енетичес-

�ой�цепи.

2.�Для�несовершеннолетних�правонар�шителей�и�беспризор-

ных/безнадзорных�подрост�ов�хара�терен�общий�спе�тр�психичес-

�их�расстройств:�расстройства�поведения�(F91),�в�лючая�несоци-

ализированное,� оппозиционно-вызывающее� поведение� (27,7�—

39,5�процентов�сл�чаев,� преобладание�в� �р�ппе�правонар�шите-

лей�статистичес�и�достоверно),�расстройства�личности�и�поведе-

ния�ор�аничес�ой�природы�(F07.x)�(29,6�—�33,8�процентов�сл�ча-

ев),� невротичес�ие�расстройства,� в�лючая�расстройства�адапта-

ции� (F43.x)� (11,1�—�15,4�процентов�сл�чаев),� �ипер�инетичес�ие

расстройства�(F90),�в�лючая�нар�шения�внимания�и��ипер�инети-

чес�ие�расстройства�поведения� (8,6�—�10,8�процентов�сл�чаев).

Та�же�встречаются�аффе�тивные�расстройства,��мственная�отста-

лость�(10,7�—�20,0�процентов�сл�чаев,�преобладание�в��р�ппе�бес-

призорных/безнадзорных�статистичес�и�достоверно),�специфичес-

�ие�расстройства�развития.

У�азанным�психичес�им�расстройствам� соп�тств�ет� высо-

�ий� �ровень� аномальных� психосоциальных� сит�аций� и�широ�ий

спе�тр�соматичес�ой�патоло�ии.

�3.�При�анализе� хара�тера�психичес�их�расстройств,� выяв-

ленных�нами� �� несовершеннолетних�правонар�шителей,�беспри-

зорных�и�безнадзорных�в��онте�сте�психичес�о�о�развития,�пред-

ставляется�возможным�выделить�4��р�ппы�аномальных�состояний,

в� зависимости� от� завершенности�формирования� психичес�о�о

дефицита�и�е�о�типа:

(1)�Расстройства�с�преобладанием�нар�шений�психичес�о�о

развития

а)�со�сформировавшимся��о�нитивным�дефицитом�(�мствен-

ная�отсталость);

б)�без��о�нитивно�о�дефицита�(специфичес�ие�расстройства

развития);

� (2)�Расстройства�с�преобладанием�нар�шений�социальных

ф�н�ций

а)�с�формированием�патоло�ии�личности�(ор�аничес�ой�или

иной�природы);
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б)�без�формирования�расстройства�личности�(неврозы,�р-ва

адаптации);

�(3)�Расстройства�с�преобладанием�аномальных�форм��ом-

пенсации

а)� адди�тивное� поведение� (химичес�ая� или� нехимичес�ая

зависимость);

б)�девиантное�поведение� (ОВР,�делин�вентное�поведение);

� (4)�Неспецифичес�ие�синдромы,�о�азывающие�с�ществен-

ное�влияние�на�ход�психичес�о�о�развития�и�формирование�соци-

альных�ф�н�ций� (СДВГ,� психичес�ий�инфантилизм).

4.�При� выборе�реабилитационных� про�рамм�для� несовер-

шеннолетних� правонар�шителей� и� беспризорных/безнадзорных

след�ет��читывать��линичес�ий�диа�ноз,�тип�дезадаптации,�инди-

вид�альные�психоло�ичес�ие�по�азатели.�В��ачестве�достоверно-

�о� �ритерия�оцен�и�эффе�тивности�реабилитационных�про�рамм

может�применяться�по�азатель�психосоциальной�прод��тивности

(инте�ративная�ось�психиатричес�ой�оцен�и,�представляющая�со-

бой�сово��пность�психичес�о�о,�социально�о,� тр�дово�о� (�чебно-

�о)�ф�н�ционирования�несовершеннолетних�на�период�их� �лини-

чес�о�о�осмотра)�со�ласно��онцепции�мно�оосевой�оцен�и�психи-

чес�их�расстройств,�принятой�ВОЗ).

5.�Реабилитационный�процесс,�ос�ществляемый�с�несовер-

шеннолетними,�должен�в�лючать�по��райней�мере�4�этапа:

(1)�Этап�диа�ности�и�вед�щих�проблем�ребен�а�и�нар�ше-

ний�возрастно�о�психичес�о�о�развития�и,�прежде�все�о,�личност-

ных�свойств�и�фа�торов�рис�а�нар�шений�социально�о�ф�н�цио-

нирования;

вед�щие�специалисты:�патопсихоло��(�линичес�ий�психоло�),

врач-психиатр;

основные�задачи:� �омпле�сная�патопсихоло�ичес�ая�и�пси-

хопатоло�ичес�ая�диа�ности�а,�определение�приоритетных�направ-

лений�психотерапевтичес�ой�помощи�и� �орре�ции;

рез�льтат:��становление�диа�ноза,�определение�та�ти�и�пси-

хотерапевтичес�ой�и�психо�орре�ционной�работы.

В�ходе�ос�ществления�этапа�основной��пор�делается�на��ли-

ни�о-психопатоло�ичес�ий�и� э�спериментально-психоло�ичес�ий

методы�работы.�Часть�диа�ностичес�их�методов�ос�ществляется

в�ходе�работы�с��р�ппой�несовершеннолетних,�часть�—�в��словиях

индивид�альной�диа�ностичес�ой�работы.

(2)�Этап�педа�о�ичес�ой��орре�ции�различных�форм�отста-

вания�в�об�чении;

вед�щие�специалисты:� педа�о�и,� воспитатель;



188

основные�задачи:�формирование�ш�ольных�навы�ов�и�базо-

во�о��ровня�знаний�по�ш�ольным��чебным�дисциплинам;

рез�льтат:�приобретение�ш�ольных�навы�ов�и�базово�о��ров-

ня�знаний�по�ш�ольным��чебным�дисциплинам,�а�та�же�необходи-

мых� в� процессе�психотерапевтичес�ой�и� �орре�ционной�работы

навы�ов�абстра�ирования,� виз�ализации�представлений,� �р�ппо-

во�о�взаимодействия�и�т.д.

(3)�Этап�специальной�психотерапевтичес�ой�помощи;

вед�щие�специалисты:�врач-психиатр,��линичес�ий�психоло�;

основные� задачи:� в� �словиях� индивид�альной�и� �р�пповой

психотерапии�и�психо�орре�ции�ос�ществить�основные�психоте-

рапевтичес�ие� задачи:� достичь� сплоченности,� обеспечить� рост

надежды� на� бла�опол�чный� исход,� единство,� �ниверсализацию

форм�реа�ирования,�рост�альтр�изма,�обмен�информацией,�меж-

личностное�об�чение�и�личностный�индивид�альный�рост,�разви-

тие�навы�ов�общения,�подражание�др��им�членам��р�ппы,��атар-

сис;� добиться�формирования� стой�их� �станово�� на� здоровый�и

социальный�образ�жизни;

рез�льтат:�приобретение�навы�ов�социально�о�поведения�и

социально-одобряемых�форм�реа�ирования�в�с�бъе�тивно�и�объе�-

тивно�сложных�жизненных�сит�ациях;

4)�Этап�социально-психоло�ичес�ой�поддерж�и;

вед�щие� специалисты:� социальный� педа�о�,� воспитатель,

врач-психиатр;

основные�задачи:�формирование�навы�ов�самостоятельно-

�о� социально�о�ф�н�ционирования� (в� рам�ах� правово�о� поля,� в

образовательной�среде,�ми�росоци�ме,�в�т.ч.�в�семье);

рез�льтат:� инте�рация� предыд�щих� этапов,� социализация

поведения.

Этапы�1-4�представляют�собой�един�ю�техноло�ичес��ю�цепь

меди�о-психоло�о-педа�о�ичес�ой� и� социальной� реабилитации

детей�и� подрост�ов�—�несовершеннолетних� правонар�шителей,

беспризорных�и�безнадзорных.�Она�ос�ществляется�на�принципах

междисциплинарно�о�взаимодействия�педа�о�ов,�психоло�ов,�со-

циальных�работни�ов,�врачей-психиатров�в�составе�полипрофес-

сиональных�бри�ад�специалистов.

6.�Компле�с�реабилитационных�про�рамм�в�лючает:

—�общие�психо�орре�ционные�про�раммы�об�чающе�о�и�про-

фила�тичес�о�о� типа;

—�сит�ационно-ориентированные�про�раммы�адаптации�не-

совершеннолетних� �� �словиям�социально�о,� �чебно-воспитатель-

но�о� �чреждения;
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—�нозоло�ичес�и-ориентированные�специфичес�ие�терапев-

тичес�ие�и� �орре�ционные�про�раммы,� использ�емые� (наряд�� с

психофарма�отерапией)�для�ред�цирования� �линичес�их�симпто-

мов� и�формирования� социально-ориентированных� стереотипов

реа�ирования.

�Раз�меется,�в�рам�ах�одной��ни�и�невозможно�решить�про-

блем��беспризорности,� �риминала�и� психичес�их�расстройств� �

детей.�В� �словиях� э�ономичес�о�о� �ризиса� социально-э�ономи-

чес�ие� проблемы,� являющиеся� первоисточни�ом� �риминальных

пост�п�ов,� толь�о�обострились.�Остается� выразить�надежд�,� что

эта��ни�а�попадет�в�р��и�бла�ородных�энт�зиастов�и,�в��онечном

счете,�посл�жит�детям.�Причем�не�толь�о�беспризорным�и�право-

нар�шителям.
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