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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 
У НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ С НАРУШЕНИЯМИ АДАПТАЦИИ 

÷ÂÎ¸ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËˇ: ÓˆÂÌËÚ¸ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ рÂ‡·ËÎËÚ‡ˆËÓÌÌ˚ı ÏÂрÓÔрËˇÚËÈ Û ÌÂÒÓ‚Âр¯ÂÌÌÓÎÂÚÌËı 
ÎËˆ Ò Ì‡рÛ¯ÂÌËˇÏË ‡‰‡ÔÚ‡ˆËË (Õ¿). Œ·ÒÎÂ‰Ó‚‡Ì˚ 75 ÔÓ‰рÓÒÚÍÓ‚ ‚ ‚ÓÁр‡ÒÚÂ ÓÚ 10 ‰Ó 16 ÎÂÚ, ËÁ ÌËı 
52 Ï‡Î¸˜ËÍ‡ (69,3 %) Ë 23 ‰Â‚Ó˜ÍË (30,7 %). ¡˚ÎË Ì‡Ôр‡‚ÎÂÌ˚ ‰Îˇ ÍÓррÂÍˆËË Ì‡рÛ¯ÂÌËÈ ÔÓ‚Â‰ÂÌËˇ 
57 (76,0 %) ÌÂÒÓ‚Âр¯ÂÌÌÓÎÂÚÌËı, 45 (60,0 %) ñ ‚ Ò‚ˇÁË Ò ÓÚÒÚ‡‚‡ÌËÂÏ ‚ Ó·Û˜ÂÌËË, 34 (45,3 %) ñ  
ÔÓ ÔÓ‚Ó‰Û ÌÂ·Î‡„ÓÔрËˇÚÌÓÈ ÒÂÏÂÈÌÓÈ ÒËÚÛ‡ˆËË. œрË Ó·ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË Û 66 (88,0 %) ÔÓ‰рÓÒÚÍÓ‚ Ò Õ¿ 
‚˚ˇ‚ÎÂÌ˚ ÔÒËıË˜ÂÒÍËÂ р‡ÒÒÚрÓÈÒÚ‚‡, Û 56 (74,6 %) ñ ÔÒËıË˜ÂÒÍËÂ Ë ÔÓ‚Â‰ÂÌ˜ÂÒÍËÂ Ì‡рÛ¯ÂÌËˇ ‚ÒÎÂ‰ÒÚ-
‚ËÂ ÛÔÓÚрÂ·ÎÂÌËˇ ÔÒËıÓ‡ÍÚË‚Ì˚ı ‚Â˘ÂÒÚ‚. «‡‚Âр¯ËÎË ÍÛрÒ рÂ‡·ËÎËÚ‡ˆËË 40 (53,3 %) ÌÂÒÓ‚Âр¯ÂÌÌÓÎÂÚ-
ÌËı Ò Õ¿, Ò ÔÓÎÓÊËÚÂÎ¸Ì˚ÏË рÂÁÛÎ¸Ú‡Ú‡ÏË ñ 34 (45,3 %). ŒÚрËˆ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‚ÎËˇÎË Ì‡ рÂ‡·ËÎËÚ‡ˆËÓÌÌ˚È 
ÔрÓˆÂÒÒ ‡ÎÍÓ„ÓÎËÁÏ рÓ‰ËÚÂÎÂÈ, ÍрËÏËÌ‡Î¸Ì‡ˇ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ÛÔÓÚрÂ·ÎÂÌËÂ Ì‡рÍÓÚË˜ÂÒÍËı Ë ÚÓÍÒËÍÓÏ‡ÌË˜Â-
ÒÍËı ‚Â˘ÂÒÚ‚, ‚ÓÒÔËÚ‡ÌËÂ ‚ ÒÓˆË‡Î¸ÌÓÏ Û˜рÂÊ‰ÂÌËË. œÎÓıÓ ÔÓ‰‰‡‚‡ÎËÒ¸ ÔÒËıÓÍÓррÂÍˆËË ÌÂÒÓ‚Âр¯ÂÌÌÓ-
ÎÂÚÌËÂ Ò ÙÓрÏËрÛ˛˘ËÏÒˇ ‰ËÒÒÓˆË‡Î¸Ì˚Ï р‡ÒÒÚрÓÈÒÚ‚ÓÏ ÎË˜ÌÓÒÚË. 

 Î˛˜Â‚˚Â ÒÎÓ‚‡: ÔÓ‰рÓÒÚÍË, Ì‡рÛ¯ÂÌËˇ ‡‰‡ÔÚ‡ˆËË, рÂ‡·ËÎËÚ‡ˆËˇ. 

По данным литературы, за последнее де-
сятилетие произошел существенный сдвиг  
в психическом здоровье детской и подрост-
ковой популяции РФ в сторону роста соци-
ально обусловленных психических рас-
стройств: реактивных состояний, аномалий 
личностного развития, специфических на-
рушений психологического развития [1]. 
Изменения в структуре заболеваемости не-
совершеннолетних психическими расстрой-
ствами объясняются социально-экономичес-
кими причинами, кризисными явлениями  
в современной семье, широкой распростра-
ненностью социального сиротства [2]. 

Установлено, что группами риска в от-
ношении развития психических расстройств 
являются дети, оставшиеся без попечения 
родителей; несовершеннолетние с пробле-
мами в школьной адаптации, дети из семей 
беженцев и вынужденных переселенцев, под-
ростки с нарушениями поведения [1]. 

Отклонения возрастного развития и пси-
хические расстройства у несовершеннолет-
них определяются сочетанием дизонтогене-
за, депривации и деформации личностных 
ценностей и ориентаций в связи с ранним 
вовлечением в асоциальную среду [3]. Па-

тологическое формирование личности свя-
зывается с воздействием длительно сущест-
вующих отрицательных микросоциальных 
влияний, в первую очередь дефектов воспи-
тания, а также с наличием психотравми-
рующей ситуации в среде ближайшего ок-
ружения. 

Согласно проведенным исследованиям, 
семьи детей с отклонениями в развитии ха-
рактеризуются нарушенной структурой, 
неправильным воспитанием (безнадзор-
ность, гипоопека, эмоциональное отверже-
ние), низким материальным уровнем и кон-
фликтной семейной атмосферой. По дан-
ным литературы, у детей с психическими 
расстройствами отмечается наследственная 
отягощенность по психическим заболева-
ниям, аномалиям характера, алкоголизму,  
а также наличию судимых лиц среди бли-
жайших родственников [1]. 

Школьная дезадаптация у данной кате-
гории детей проявляется нарушениями обу-
чения, поведения, социального взаимодей-
ствия [4; 5]. К ней предрасполагают сле-
дующие факторы: недостатки в подготовке 
ребенка к школе вследствие социально-
педагогической запущенности, психическая 
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депривация, соматическая патология, отста-
вание в развитии отдельных психических 
функций, нарушения формирования школь-
ных навыков, двигательные и аффективные 
расстройства [2]. 

Нарушения поведения у детей являются 
результатом неблагоприятного психосоци-
ального развития и изменений процесса со-
циализации. Распространенность нарушений 
поведения в детско-подростковой популяции 
особенно высока среди несовершеннолетних 
мужского пола. Наиболее часто выявляются 
аддиктивный, антидисциплинарный, антисо-
циальный и делинквентный типы откло-
няющегося поведения [6]. 

Установлено, что расстройства поведе-
ния у несовершеннолетних коррелируют с 
социальной дезадаптацией, высоким риском 
суицидальных действий, ранней сексуаль-
ной активностью, употреблением психоак-
тивных веществ и высокой частотой сопут-
ствующих психических расстройств [3]. 

С учетом роста социально обусловлен-
ных психических расстройств необходимым 
является совершенствование организации 
детям и подросткам комплексной медико-
социальной и психолого-педагогической 
помощи. Коррекционная работа должна 
быть направлена на повышение позитивной 
личностной активности, формирование на-
выков разрешения конфликтов неагрессив-
ным путем, расширение адаптивных воз-
можностей ребенка и переработку диссоци-
альных личностных установок [3; 7; 8]. 

Целью исследования являлась оценка 
эффективности реабилитационных меро-
приятий у несовершеннолетних с наруше-
ниями адаптации (НА). 

Материал и методы 

Обследованы 75 несовершеннолетних  
с НА в возрасте от 10 до 16 лет (в среднем 
13,1 ± 2,0 лет), из них 52 мальчика (69,3 %) 
и 23 девочки (30,7 %), поступивших на реа-
билитацию в Областной центр психолого-
педагогической коррекции и реабилитации 
детей и подростков «Дом» (Новосибирск). 
Продолжительность реабилитационного кур-
са составила от 1 до 11 месяцев (в среднем 
7,4 ± 2,0 мес.). 

В качестве методов исследования ис-
пользовали клинический, эксперименталь-

но-психологический и статистический ме-
тоды. 

Диагноз устанавливали в соответствии  
с диагностическими указаниями МКБ-10. 

Для анализа полученных данных исполь-
зовали критерий углового преобразования 
Фишера. 

Результаты исследования 
и обсуждение 

Причинами направления несовершенно-
летних в реабилитационный центр служили 
семейная, школьная и социальная дезадап-
тация, которые являлись следствием психи-
ческих расстройств и / или дефектов воспи-
тания. 

Воспитывались в неблагоприятной се-
мейной обстановке 34 несовершеннолетних 
с НА (45,3 %). В 18 случаях (24,0 %) причи-
ной направления на реабилитацию являлось 
тяжелое материальное положение семьи. 
Выросли в семьях с нарушенной структурой 
28 несовершеннолетних с НА (37,3 %), из 
них 15 (20,0 %) в неполной семье и 13 
(17,3 %) – с отчимом или мачехой. В 47 
случаях (62,7 %) родители детей страдали 
алкогольной и наркотической зависимо-
стью, в том числе в 32 случаях (42,7 %) – 
оба родителя. 

У 13 воспитанников (17,3 %) реабилита-
ционного центра родители были лишены 
родительских прав. Прибыли в центр из со-
циальных учреждений (детские дома, ин-
тернаты, приюты) 22 подростка с НА 
(29,3 %). Воспитывались опекунами и при-
емными родителями 8 детей (10,7 %). 

Были направлены в центр для коррекции 
различных форм отставания в обучении 45 
детей и подростков с НА (60,0 %). Дубли-
ровали обучение 6 детей (8,0 %) из обсле-
дуемой группы. Обучались индивидуально 
по общеобразовательной программе по ме-
дицинским показаниям 8 несовершеннолет-
них с НА (10,7 %) и 6 (8,0 %) – по коррек-
ционной программе. 

В 57 случаях (76,0 %) причиной направ-
ления несовершеннолетних на реабилита-
цию являлись нарушения поведения. Кон-
фликтность и агрессивные тенденции отме-
чались в школьных характеристиках у 36 
детей (48,0 %). Имели систематические 
пропуски занятий в учебных заведениях  
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32 ребенка (42,7 %). До поступления  
в центр совершали побеги из семьи и соци-
альных учреждений 23 несовершеннолет-
них с НА (30,7 %). Состояли на учете в под-
разделении по делам несовершеннолетних 
19 детей и подростков (25,3 %), в том числе 
12 (16,0 %) привлекались к административ-
ной и уголовной ответственности. 

В обследуемой группе распространен-
ным являлось употребление психоактивных 
веществ: 73 (97,3 %) подростка с НА имели 
опыт употребления табака, 45 (60,0 %) – 
алкоголя, 9 (12,0 %) – наркотических и  
4 (5,3 %) – токсикоманических веществ. 

В истории жизни 18 несовершеннолет-
них с НА (24,0 %) имела место психическая 
травма: 8 человек (10,7 %) перенесли 
смерть одного из родителей, 5 (6,7 %) со-
общили о фактах физического насилия, 7 
(9,3 %) являлись жертвами сексуального 
насилия. 

При клиническом обследовании у 66 де-
тей и подростков с НА (88,0 %) были выяв-
лены психические расстройства, в том чис-
ле: у 41 (54,7 %) – расстройство школьных 
навыков, у 30 (40,0 %) – расстройства пове-
дения, у 22 (29,3 %) – расстройства лично-
сти и поведения вследствие болезни, по-
вреждения и дисфункции головного мозга, 
у 21 (28,0 %) – смешанные расстройства 
эмоций и поведения, у 5 (6,7 %) – гиперки-
нетические расстройства, у 4 (5,3 %) – ум-
ственная отсталость. Отметим, что лишь  
7 человек (9,3 %) из обследуемой выборки 
до поступления в центр наблюдались пси-
хиатром. 

На начальном этапе реабилитации про-
водилась диагностика ведущих проблем  
и нарушений возрастного психического раз-
вития, которая включала в себя исследова-
ние познавательной сферы, определение 
уровня тревоги, типа темперамента, акцен-
туации характера, диагностику уровня аг-
рессии и оценку личностных особенностей. 
Наиболее часто при психологической диаг-
ностике у несовершеннолетних с НА выяв-
лялись пограничный уровень интеллекта, 
нарушения внимания, высокий уровень тре-
воги, низкая самооценка и агрессивные тен-
денции. 

В центре проводилась педагогическая 
коррекция различных форм отставания  
в обучении. Во время реабилитационного 

процесса несовершеннолетние с НА обуча-
лись в классе коррекционно-развивающего 
обучения общеобразовательной школы. 
Шесть детей (8,0 %) учились индивидуаль-
но по медицинским показаниям. 

Задачей на этапе психотерапевтической 
помощи являлось изменение негативных 
способов поведения и выражения чувств не-
совершеннолетних с НА. В тренингах ис-
пользовались приемы развития внимания, 
памяти, мышления, воображения и эмпатии. 
Психотерапевтическая работа была направ-
лена на формирование уверенного поведе-
ния, коррекцию тревожности, застенчивости, 
агрессивных тенденций и профилактику 
формирования химической зависимости. 

В процессе реабилитации использовались 
методы символдрамы, психосинтеза, арт-
терапии, песочной психотерапии и релакса-
ционной терапии. При организации работы 
предпочтение отдавалось групповой психо-
терапии. Вместе с тем в некоторых случаях 
при низкой самооценке, отвержении группой 
были более эффективны индивидуальные 
психотерапевтические занятия. 

На этапе социально-психологической 
поддержки воспитанники приобретали на-
выки общения с окружающими, развивали 
формы поведения, связанные с поддержкой, 
взаимопомощью, взаимопониманием, со-
трудничеством, ответственностью и само-
стоятельностью, а также закрепляли формы 
поведения, способствующие адаптации  
и функционированию вне центра. 

Прошли полный курс реабилитации 40 
(53,3 %) несовершеннолетних с НА. Поло-
жительные результаты были достигнуты  
у 34 (45,3 %) детей и подростков: у 28 
(37,3 %) отмечена стойкая положительная 
динамика, у 6 (8,0 %) – нестабильные поло-
жительные результаты. В 6 случаях (8,0 %) 
положительная динамика отсутствовала,  
несмотря на длительный срок пребывания  
в центре, а в 4 (5,3 %) случаях – после по-
вторного курса реабилитации. 

В 35 случаях (46,7 %) реабилитация не 
была завершена: 7 (9,3 %) несовершенно-
летних прекратили ее по собственному же-
ланию, 7 (9,3 %) – в связи с прекращением 
работы центра, 18 (24,0 %) исключены из-за 
нарушений дисциплины, 4 (5,3 %) направ-
лены в специализированные медицинские 
учреждения для лечения зависимости от
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Факторы, влияющие на результаты реабилитационного процесса, 
у обследованных подростков с НА 

Несовершеннолетние
с положительными  

результатами 
(n = 34) 

Несовершеннолетние 
без положительных 

результатов 
(n = 41) 

Факторы 

абс. % абс. % 

p 

Алкоголизм родителей 15 44,1 32 78,1 0,001 
Криминальное поведение 2 5,9 33 80,5 0,001 
Употребление наркотических  
и токсикоманических веществ 1 2,9 12 29,3 0,001 
Воспитание в социальном  
учреждении 6 17,6 16 39,0 0,010 

 
 
наркотических и токсикоманических ве-
ществ. 

Группу несовершеннолетних, у которых 
не были достигнуты положительные ре-
зультаты в процессе реабилитации, отлича-
ли следующие особенности: алкоголизм 
родителей, криминальное поведение, упот-
ребление наркотических и токсикоманиче-
ских веществ, воспитание в социальном уч-
реждении (табл.). 

Наиболее сложно поддавались психо-
коррекционным мероприятиям подростки  
с признаками формирующегося диссоци-
ального (антисоциального) личностного 
расстройства. Для этой категории лиц были 
характерны отсутствие интереса к познава-
тельной деятельности и когнитивный дефи-
цит, обусловленные семейной и педагоги-
ческой запущенностью. 

У несовершеннолетних с чертами лично-
стной деформации по антисоциальному ти-
пу отсутствовала способность к эмпатии, 
сочувствию, сопереживанию, вследствие 
чего они не могли устанавливать и поддер-
живать удовлетворительные отношения  
с окружающими. Данным подросткам были 
свойственны неустойчивое настроение, раз-
дражительность, агрессивные реакции  
в конфликтных ситуациях. 

Признаками плохого реабилитационного 
прогноза подростков с личностной дефор-
мацией являлись эгоцентризм, гедонистиче-
ские установки, пренебрежительное отно-
шение к общечеловеческим ценностям  
и отсутствие чувства вины за последствия 
своих проступков. 

Формирующееся диссоциальное рас-
стройство личности чаще выявлялось у де-
тей из социально неблагополучных семей  

и у воспитанников социальных учреждений. 
Патологическое формирование личности 
обусловливалось нарушениями развития, 
ранним вовлечением в асоциальную среду, 
семейной депривацией, безнадзорностью  
и педагогической запущенностью. Дети, 
помещенные в социальные учреждения,  
в раннем детском возрасте, как правило, 
имели более низкий реабилитационный по-
тенциал. 

Родители детей из социально неблагопо-
лучных семей с трудом вовлекались в пси-
хотерапевтическую работу по оптимизации 
отношений в семье, устранению неадекват-
ных форм реагирования, обучению эффек-
тивным способам общения с ребенком, что 
осложняло реабилитационный процесс. 

Выводы 

1. Положительные результаты в процес-
се реабилитации были достигнуты у 45,3 % 
несовершеннолетних с НА. 

2. Неблагоприятно на реабилитационный 
процесс влияли следующие факторы: алко-
голизм родителей, криминальное поведе-
ние, употребление наркотических и токси-
команических веществ, воспитание в соци-
альном учреждении. Реабилитация была 
наименее эффективна у несовершеннолет-
них с формирующимся диссоциальным рас-
стройством личности. 

3. В связи с когнитивным дефицитом  
и различными формами отставания в обу-
чении несовершеннолетние с НА нужда-
лись в педагогической коррекции. 

4. Несовершеннолетним с НА и комор-
бидными психическими расстройствами 
требовалась специализированная психиат-
рическая и наркологическая помощь. 
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E. S. Talnikova, K. A. Natarova 

Estimation of Rehabilitation Efficiency 
in Children and Adolescents with Developmental Disabilities 

The goal of this work is to investigate rehabilitation efficiency children and adolescents with develop-
mental disabilities (DD). 75 children and adolescents with DD aged 10ñ16 (13.1 ± 2.0), 52 male 
(69.3 %) and 23 female (30.7 %), were examined. 57 (76.0 %) children and adolescents with DD had 
misbehavior, 45 (60.0 %) poor school results and 34 (45.3 %) unfavorable family environment. Associated 
mental disorders were detected in 66 (88.0 %) children and adolescents with DD, consumption of sub-
stances in 56 (74.6 %). Only 40 (53.3 %) children and adolescents with DD completed course of reha-
bilitation, with satisfactory outcomes 34 (45.3 %). Such factors as parental alcoholism, criminal behavior, 
usage of illicit drugs, orphanís home complicated rehabilitation process. Children and adolescents with 
features of antisocial personality disorders were resisted to correction. 

Keywords: children, adolescents, developmental disabilities, rehabilitation. 


