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КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ОТКЛОНЯЮЩЕГОСЯ 
ПОВЕДЕНИЯ ДЕТЕЙ С НАРУШЕНИЯМИ ИНТЕЛЛЕКТА
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Аннотация
Введение. В  последние десятилетия отмечается рост психической патологии в  детском воз-

расте, в рамках которой отклонения в поведении приводят к серьезным проблемам, мешающим 
обучению и нарушающим взаимодействие ребенка с социумом. Цель статьи — анализ клинико-
психологических детерминант девиантного поведения детей с  приобретенными интеллектуаль-
ными расстройствами. 

Материалы и методы. Основную группу исследования составили 175 детей (средний возраст 
12,83 ± 0,3), у которых были диагностированы приобретенные психические расстройства, в част-
ности расстройства в  интеллектуальной сфере, снижение критики к  своему состоянию и  пове-
дению. Кроме того, у части детей были выявлены выраженные нарушения общения. Контроль-
ную группу составили 70 здоровых детей того же возраста. 

В исследовании применялся клинико-психопатологический метод, в рамках которого исполь-
зовались стандартизированные методики исследования: шкала позитивных и негативных синдро-
мов и авторская шкала эмоционального состояния и опросник астении. 

Результаты исследования. У  детей выявлены нарушение воли, повышенная возбудимость 
и снижение критики, что способствовало формированию разнообразных отклонений в поведе-
нии. Также были выражены агрессивность, негативизм и  импульсивность, являющиеся при-
чинами и  проявлениями девиантного поведения. В  подгруппе детей с  нарушениями общения 
выявлен ряд характерных психологических признаков: бедность эмоциональных связей, соци-
альные страхи и  низкая активность при вступлении в  контакт, что формировало отклонения 
в поведении. 

Заключение. Психолого-педагогическая коррекция девиантного поведения должна начинаться 
с просветительской и разъяснительной работы с педагогами и родителями. Учитывая причины 
девиантного поведения у детей с приобретенными интеллектуальными нарушениями, коррекци-
онная работа должна проводиться в тесном взаимодействии врача-психиатра, педагога-дефекто-
лога, специального психолога, при обязательном вовлечении семьи в эту работу. Коррекционная 
программа для детей разных групп должна быть дифференцированной. Для детей с девиантным 
поведением с  проявлениями агрессивности и  негативизма коррекционная работа должна со
стоять из комплекса упражнений и  приемов, направленных на регуляцию эмоционального со-
стояния, тренингов по усвоению основных норм приемлемого поведения. Для детей с аутисти-
ческим поведением необходим комплекс мер, направленных на вовлечение детей в социальную 
жизнь, стимуляцию активности и преодоление разнообразных страхов.

Ключевые слова: нарушения интеллекта, девиантное поведение, агрессия, негативизм, им-
пульсивность, аутистическое поведение, коррекционная работа
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CLINICAL AND PSYCHOLOGICAL DETERMINANTS OF DEVIANT BEHAVIOR  
IN CHILDREN WITH INTELLECTUAL DISABILITIES

I. K. Shats

Abstract
Introduction. In recent decades, there has been an increase in mental pathology in childhood. Af-

fected children exhibit behavioral abnormalities that lead to serious difficulties, interfering with learning 
and disrupting social interactions. This article examines the clinical and psychological determinants 
of deviant behavior in children with acquired intellectual disabilities.

Materials and Methods. The research sample included 175 children diagnosed with acquired intel-
lectual impairments, which were frequently accompanied by reduced critical awareness of their condi-
tion and, in some cases, severe communication deficits. A control group of 70 healthy peers was also 
assessed. The study employed the clinical-psychopathological method, incorporating standardized in-
struments such as the Positive and Negative Syndrome Scale, an author-designed emotional state scale, 
and an asthenia questionnaire. 

Results. The children demonstrated impaired willpower, increased excitability and reduced critical 
assessment of their behavior, which contributed to the development of various behavioral deviations. 
Aggressiveness, negativism and impulsiveness — which were both the causes and manifestations of de-
viant behavior  — were also pronounced. In the subgroup of children with communication disorders, 
a  number of characteristic psychological features were identified  — such as poor emotional connec-
tions, social fears, and low activity when making contact — which formed behavioral deviations. 

Conclusions. Psychological and pedagogical correction of deviant behavior should begin with aware-
ness work with teachers and parents. Given the causes of deviant behavior in children with acquired 
intellectual disabilities, correctional work should be carried out in close collaboration between a  psy-
chiatrist, a  special education teacher, and a  special psychologist, with mandatory family involvement. 
Correctional programs for children in different groups should be differentiated. For children with devi-
ant behavior, including manifestations of aggression and negativism, correctional work should include 
a set of exercises and techniques aimed at regulating their emotional state and training the basic norms 
of acceptable behavior. For children with autistic behavior, a  range of measures is needed to engage 
them in social life, stimulate their activity, and help them overcome various fears.

Keywords: intellectual disabilities, deviant behavior, aggression, negativism, impulsivity, autistic 
behavior, correctional work

Введение
В настоящее время во всем мире отмеча-

ют неуклонный рост различных форм пси-
хосоциальной дезадаптации у детей. Интен-
сивный ритм современной жизни, высокие 
информационные нагрузки в  сфере образо-
вания являются причинами роста психиче-
ской патологии и разнообразных расстройств 
поведения (Ганузин, Борохов 2022; Девришов 
2022; Милушкина и  др. 2023). Отклонения 
в  поведении в  детско-подростковом возрас-
те  — важная и  актуальная проблема. Эти 
отклонения приводят к  серьезным пробле-
мам, мешающим обучению, нарушающим 

общение и взаимодействие ребенка со своим 
окружением, осложняют жизнь семьи в  це-
лом, приводят к серьезным социальным, а по-
рой и юридическим проблемам.

Расстройство поведения — повторяющее
ся и  стойкое диссоциальное, агрессивное  
или вызывающее поведение. Такое поведе-
ние должно в  значительной степени нару-
шать возрастные социально ожидаемые нор-
мы, поэтому его проявления должны быть 
более тяжелыми, чем обычное детское не-
послушание или подростковое бунтарство; 
кроме того, этот поведенческий паттерн  
должен быть стойким (длительность шесть  
месяцев и  более) (Нуллер, Циркин 1994). 
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Отклоняющееся (девиантное) поведение — 
это устойчивое поведение личности, откло-
няющееся от наиболее важных социальных 
норм, причиняющее реальный ущерб обще-
ству или самой личности, а  также сопро
вождающееся ее социальной дезадаптацией 
(Змановская 2021).

Исследователь В.  Д.  Менделевич счита- 
ет, что тип девиантного поведения зависит 
от вида взаимодействия человека с окружа-
ющей действительностью (реальностью) и, 
исходя из этого, выделяет следующие типы 
девиантного поведения: делинквентный (асо-
циальное и антисоциальное поведение), ад-
диктивный (форма деструктивного поведе-
ния, характеризующаяся навязчивым стрем-
лением к  определенной деятельности или 
объекту, несмотря на негативные послед-
ствия), патохарактерологический (отклоне-
ния поведения обусловлены патологией  
характера), психопатологический (связано 
с психопатологическими симптомами и син-
дромами), девиации, обусловленные гипер-
способностями человека (Менделевич 2013). 
К формам девиантного поведения относятся 
агрессия, суицидальное поведение, злоупо-
требление психоактивными веществами 
(ПАВ), сверхценные психопатологические 
увлечения (философская интоксикация, су-
тяжничество и  кверулянство, клептомания, 
дромомания и др.), коммуникативные девиа
ции (аутизация, конформизм, псевдология, 
ревность и др.) и отклонения в сексуальном 
и  пищевом поведении (Менделевич 2013).

Психопатологический тип девиантного 
поведения связан с  психопатологическими 
симптомами и  синдромами или является 
прямым проявлением тех или иных психи-
ческих заболеваний. Как правило, мотивы 
поведения психически больного остаются 
непонятными до тех пор, пока не будут об-
наружены основные признаки психических 
расстройств (Менделевич 2013). Таким об-
разом, девиантное поведение при психиче-
ской патологии  — это поведение, откло
няющееся от норм психического здоровья, 
подразумевающее наличие явной или скры-
той психопатологии и  в то же время это  

поведение антисоциальное, нарушающее со-
циальные и культурные нормы, в т. ч. право-
вые (Гранкина 2015).

Описаны нарушения поведения у  детей 
с  разными психическими нарушениями 
(Гранкина, Иванова 2014; Портнова, Седин-
кина 2021; Чутко и  др. 2021). Для эффек-
тивной коррекции нарушений поведения 
необходимо понимать причины и механиз-
мы, вызывающие такие поведенческие от-
клонения. Достаточно подробно описаны 
причины девиантного поведения при воз-
действии различных психологических и со-
циальных факторов (Минюрова и др. 2022), 
прежде всего в результате негармоничного 
воспитания и  деструктивных отношений 
в  семье (Аринин, Александрова 2021; Го-
венко и др. 2023). 

Более сложными для анализа выступают 
формы девиантного поведения, связанные 
с психическими нарушениями. Работ по изу
чению причин девиантного поведения де- 
тей с  нарушениями интеллекта немного.  
Наличие отклоняющегося поведения при 
умственной отсталости является прямым 
следствием недоразвития эмоционально-во-
левой сферы, и нарушения поведения могут 
быть очень разнообразными (Гранкина, Ива-
нова 2014; Королева 2020). Причинами при-
обретенных интеллектуальных нарушений 
могут быть различные острые или хрониче-
ские психические заболевания  — эндоген-
ные психические заболевания из группы 
расстройств шизофренического спектра, це-
ребральные органические поражения (Коз-
ловская, Калинина 2020; Смулевич и  др. 
2016). Есть работы, анализирующие откло-
няющееся поведение при расстройствах аути
стического спектра (Портнова, Сединкина 
2021), при умственной отсталости (Гранки-
на, Иванова 2014; Королева 2020). Выявлена 
роль конституциональных, органических на-
рушений, возникших в  раннем возрасте, 
и  особенностей условий социализации для 
формирования устойчивого девиантного по-
ведения. Тем не менее в  настоящее время 
причины формирования девиантных форм 
поведения у детей с психическими расстрой-
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ствами остаются малоизученным (Гранкина 
2015).

Актуальность данной работы определя-
ется несколькими обстоятельствами. Различ-
ные исследования показывают рост психи-
ческой патологии в детском и подростковом 
возрасте (Милушкина и др. 2023) в послед-
ние десятилетия и  рост различных форм 
девиантного поведения, включая противо-
правные (Мазуренко и  др. 2021). Работы, 
посвященные изучению причин девиантно-
го поведения у детей с психической патоло-
гией, в  частности при приобретенных ин-
теллектуальных нарушениях, немногочис-
ленны. Необходим серьезный анализ причин 
отклоняющегося поведения у  детей с  при-
обретенными интеллектуальными расстрой-
ствами для построения эффективных кор-
рекционных программ. Совокупность этих 
факторов и определяет актуальность данно-
го исследования.

Цель статьи — анализ клинико-психоло-
гических детерминант девиантного поведе-
ния детей с приобретенными интеллектуаль-
ными расстройствами.

Материалы и методы
Основную группу исследования состави-

ли 175 детей (средний возраст 12,83 ± 0,3 лет, 
стаж болезни 1,75  ±  0,18 года), у  которых 
были диагностированы психические рас-
стройства. В  контрольную группу вошли 
70 здоровых детей и подростков того же воз-
раста без нарушений поведения. Дети в ос-
новной группе имели следующие нозоло
гические диагнозы: шизофренические рас-
стройства были диагностированы у 109 детей 
(62  %), органическая деменция была выяв-
лена у 47 пациентов (27 %), эпилептическая 
деменция — у 19 человек (11 %). Критерия
ми объединения в одну группу детей с раз-
ными нозологическими формами были при-
обретенные интеллектуальные нарушения, 
общие клинико-психологические характери-
стики и параметры, являющиеся причинами 
и проявлениями девиантного поведения.

У всех обследованных основной группы 
были выявлены приобретенные психические 

нарушения, особенно выражены были рас-
стройства в интеллектуальной сфере: затруд-
нения в осмыслении абстрактно-логических 
понятий, обеднение речи и мышления, сни-
жение концентрации и сужение объема вни-
мания, нарушения логической памяти. Так-
же были выявлены нарушения общения, 
снижение критики к своему состоянию и по-
ведению, эмоциональное оскудение, сниже-
ние волевой активности. Эти нарушения 
значительно и достоверно были выражены, 
по сравнению с контрольной группой.

Отклонения в поведении были следующи-
ми: агрессивное поведение у 52 детей (30 %), 
асоциальное поведение у  19 (11  %), побеги 
и  бродяжничество у  36 (20  %), нарушения 
общения у  68 (39  %). Кроме того, у  части 
детей с вышеуказанными отклонениями были 
выявлены употребление психоактивных ве-
ществ у  21 человека (12  %), суицидальное 
поведение у 14 пациентов (8 %). Дети с де-
виантным поведением были разделены на две 
группы: с преобладанием агрессивного и воз-
будимого компонента в  поведении (107 че-
ловек) и с преобладанием нарушений обще-
ния (аутистическое поведение) (68 человек).

В обследовании использовался клинико-
психопатологический метод и стандартизи-
рованные методики исследования: шкала 
позитивных и  негативных синдромов (Мо-
солов 2001) и авторские шкала эмоциональ-
ного состояния и  опросник астении (Шац 
2002). Сравнение показателей исследуемой 
и контрольной групп было проведено с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования
Нами в  процессе работы были изучены 

клинико-психологические характеристики, 
мешающие контролю поведения и  способ-
ствующие формированию девиантного по-
ведения, а  также параметры, являющиеся 
непосредственной причиной и проявлением 
собственно девиантного поведения.

Были проанализированы клинико-психо-
логические показатели, определяющие кон-
троль за поведением и способствующие фор-
мированию девиантного поведения (табл. 1).
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Таблица 1
Характеристики, влияющие на возможность контроля за поведением

Table 1
Characteristics affecting the ability to control behavior

Клинико-психологические 
показатели

Дети с интеллектуаль-
ными нарушениями

(n = 175)

Здоровые дети (кон-
трольная группа)

(n = 70) p

M(x) ± m M(x) ± m
Снижение критики к своему 
поведению 6,79 ± 0,05 3,58 ± 0,1 p < 0,001

Нарушение воли 4,53 ± 0,07 3,35 ± 0,07 p < 0,001
Повышенная возбудимость 3,43 ± 0,1 2,39 ± 0,07 p < 0,001

Снижение критики к  своему поведению. 
Критика, критичность — одна из характери-
стик нормальной психической деятельности, 
она позволяет осознавать свои ошибки, оце-
нивать свои мысли и  поведение (Блейхер, 
Круг 1996). У  детей в  исследуемой группе 
критичность была достоверно снижена по 
сравнению со здоровыми детьми (табл.  1). 
Они часто объясняли свое поведение внеш-
ними обстоятельствами и были неспособны 
адекватно оценить свое поведение, а  кон-
фликтные ситуации не связывали с собствен-
ным поведением. В целом снижение критич-
ности приводило к  неспособности оценить 
свое поведение как неправильное и сделать 
соответствующие выводы.

Нарушение воли. Воля — это способность 
человека действовать в соответствии с соб-
ственными целями, идеалами и ценностями. 
Такая способность зависит от степени раз-
витости, определенности и  устойчивости 
мотивационной сферы человека. При слабой 
воле отсутствуют сильные желания и значи-
мые цели. Это приводит к нерешительности, 
неуверенности, пассивности, неустойчивому 
поведению (Циркин 2004). У обследованных 
детей отмечалась слабость волевых усилий, 
отсутствовала единая линия поведения, от-
мечались непостоянство интересов и стрем-
лений, выраженная внушаемость (табл. 1). 
В силу большой внушаемости эти дети часто 
подпадали под дурное влияние и  приобре-
тали асоциальные установки. Они с трудом 

усваивали навыки дисциплины, были край-
не суетливы и  беспокойны, беспечны, без-
заботны, отмечалось недостаточное развитие 
чувства долга. Как следствие нарушения 
воли отмечались импульсивность, негати-
визм и периодически повышенная возбуди-
мость и агрессия.

Повышенная возбудимость. Возбудимость 
трактуется как психопатологическое состоя-
ние, проявляющееся усилением и ускорением 
различных проявлений психической деятель-
ности (Блейхер, Круг 1996). Повышенная воз-
будимость у  обследованных детей проявля-
лась в повышенной чувствительности к внеш-
ним раздражителям, чрезмерно изменчивом 
настроении. Во время взаимодействия с окру-
жающими отмечалась явная взволнованность, 
повышенная раздражительность, ускорение 
речи и двигательной активности. Эпизодиче-
ски возникали вспышки сильного возбужде-
ния. По незначительному поводу дети легко 
теряли самоконтроль в  ответ на любое за-
мечание, ущемление их интересов, самолю-
бия; дети начинали гневаться, не могли себя 
сдержать, разбрасывали вещи, портили их, 
бранились, становились агрессивными. Не-
редко повышенная возбудимость сочеталась 
с  двигательной расторможенностью, дети 
становились суетливыми и  непоседливыми. 
Часть обследуемых детей бывали злобны 
и драчливы, могли наносить повреждения как 
детям, так и взрослым: царапались, кусались, 
били окружающих.
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К параметрам, являющимися непосред-
ственными причинами и одновременно про-
явлениями девиантного поведения, отно-
сятся агрессивность, негативизм и импуль-
сивность. В исследованной группе данные 
показатели были достоверно выше, чем 
у здоровых сверстников контрольной груп-
пы (табл. 2).

Агрессия (агрессивность)  — это разно-
видность деструктивного поведения, про-
тиворечащая нормам и  правилам взаимо-
действия людей в  социуме, наносящего 
физический или психологический вред объ-
ектам нападения (Циркин 2004). У  обсле-
дованных детей агрессивность проявлялась 
недовольством окружающими, повышенной 
раздражительностью, стремлением на ком-
то «разрядиться», драчливостью. У них на-
блюдалось вызывающее поведение, регу-
лярные конфликты с близкими, учителями 
и  сверстниками. Вспышки агрессии, реак-
ции протеста трактовались окружающи- 
ми как «невоспитанность», «хулиганство» 
и  т.  д. Часто такое агрессивное поведение 
приводило к педагогическим или даже к ад-
министративным мерам воздействия, в ше-
сти случаях были возбуждены уголовные 
дела, и  дети попадали в  поле зрения пси-
хиатров не сразу.

Негативизм. Негативизм  — это отрица-
тельное отношение к воздействиям внешней 
среды, отгороженность от внешних впечат-
лений и противодействие идущим извне по-
буждениям (Блейхер, Круг 1996). Негати-

визм у  обследованных детей и  подростков 
проявлялся по-разному. Дети отказывались 
подчиняться социальным требованиям, от-
казывались отвечать на вопросы, выполнять 
учебные задания и т. д. Часто наблюдалась 
активная или парадоксальная форма нега-
тивизма, когда дети все делали «наоборот», 
проявляя воинственность и  враждебность. 
Они соглашались с требованиями родителей 
или педагогов только после длительных уго-
воров. Это поведение вызывало ответные 
реакции со стороны взрослых или сверстни-
ков, что еще больше усугубляло ситуацию 
и  повышало «градус» негативного поведе-
ния детей.

Импульсивность. Импульсивность — это 
болезненная форма поведения, при которой 
действия человека совершаются под воздей-
ствием непреодолимых влечений, побужде-
ний, протекают насильственно, автомати
зировано, мало контролируются сознанием 
(Блейхер, Круг 1996). Импульсивность у де-
тей в экспериментальной группе имела раз-
ные проявления. Дети неожиданно начинали 
кричать, портить вещи, которые попадались 
под руку, совершали другие разрушающие 
действия, в  некоторых случаях пытались  
покончить собой. В  целом импульсивность 
проявлялась во внезапных, непроизвольных 
или неадекватно направленных разрядах  
напряжения и  эмоций, без учета возмож- 
ных последствий. У части детей импульсив-
ность проявлялась вспышками гнева, ярости  
по типу реакции «короткого замыкания».  

Таблица 2
Характеристики девиантного поведения

Table 2
Characteristics of deviant behavior

Клинико-психологические 
показатели

Дети с интеллектуаль-
ными нарушениями

(n = 107)

Здоровые дети (кон-
трольная группа)

(n=70) p

M(x) ± m M(x)±m
Агрессивность 2,5 ± 0,12 1,8 ± 0,06 p < 0,001
Негативизм 3,37 ± 0,09 2,27 ± 0,07 p < 0,001
Импульсивность 3,65 ± 0,07 2,43 ± 0,06 p < 0,001
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Частым в наших наблюдениях проявлением 
импульсивных влечений были побеги и бро-
дяжничество (дромомания). Такое поведение 
проявлялось в виде стремления к повторным 
уходам из дома, школы и  т. д. и  сопрово-
ждалось бродяжничеством. После ухода дети 
бродили по улице целыми днями (иногда  
по несколько дней), засыпая от усталости 
в случайных местах, жили в подвалах, на чер-
даках, в  недостроенных домах. Домой воз-
вращались самостоятельно или доставлялись 
полицией, случайными прохожими. Часто 
импульсивные влечения возникали в  виде 
приступов, которые сопровождались измене-
нием эмоционального состояния в виде раз-
дражительности и  тоскливости, подавлен-
ности. Сами уходы могли быть спровоциро-
ваны конфликтной ситуацией или возникали 
в период внешнего социального или психо-
логического благополучия, при этом носили 
насильственный характер и трудно поддава-
лись волевому контролю.

Аутистическое поведение. Аутистическое 
поведение выражается в отсутствии интере-
са к  окружающей реальности и  фиксации 
на внутреннем мире эмоциональных пере-
живаний. Это приводит к поведенческой от-
гороженности и  выраженному нежеланию 
общаться. В  тяжелых случаях проявляется 
в  патологической замкнутости и  эмоцио-

нальной холодности (Циркин 2004). Аути-
стическое поведение выступает разновидно-
стью коммуникативной девиации поведения 
(Менделевич 2013). В  наших наблюдениях 
аутистическое поведение имело ряд харак-
терных клинических и психологических при-
знаков (табл. 3).

Дети вступали в  общение избирательно, 
если ситуация входила в круг их интересов. 
Их не интересовали темы и проблемы других 
(даже близких) людей, отмечалось пренебре-
жение к заботам и проблемам семьи. Перио
дически они погружались в  мечты, были 
вовлечены во внутренние переживания, что 
в определенной степени затрудняло общение. 
Это поведение значительно влияло на со-
циальные и  коммуникативные функции де-
тей. В  крайних вариантах дети постоянно 
находились в  своем внутреннем мире, что 
серьезно влияло на способность общаться 
и на ориентацию в окружающей среде. Не-
редко дети улыбались, смеялись, невнятно 
бормотали, разговаривали сами с собой.

В структуре аутистического поведения 
отмечалась бедность, скудность эмоциональ-
ных связей. Это проявлялось в незаинтере-
сованности общения, формальности комму-
никации, большой дистанции при общении, 
которое было малопродуктивно. Ограничен-
ность социальной жизни приводила к прак-

Таблица 3
Характеристики аутистического поведения

Table 3
Characteristics of autistic behavior

Клинико-психологические 
показатели

Дети с интеллектуаль-
ными нарушениями

(n = 68)

Здоровые дети (кон-
трольная группа)

(n = 70) p

M(x) ± m M(x) ± m
Бедность эмоциональных 
связей 4,66 ± 0,1 2,85 ± 0,1 p < 0,001

Социальный уход в себя 4,73 ± 0,1 2,98 ± 0,07 p < 0,001
Отгороженность в общении 4,11 ± 0,12 2,9 ± 0,08 p < 0,001
Социальные страхи 4,73 ± 0,09 3,31 ± 0,08 p < 0,001
Активность при вступлении 
в контакт –0,96 ± 0,06 –0,48 ± 0,04 p < 0,001
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тической неприспособленности, затруднению 
решения простых социальных или бытовых 
вопросов. Часть детей при предъявлении не-
сложных требований становились подозри-
тельными или растерянными. Большинству 
из них социальная жизнь была малоинтерес-
на, они и  в школе, и  дома никогда не про-
являли интереса или инициативы к взаимо-
действию с  окружающими, мало времени 
проводили с  другими людьми. В  выражен-
ных случаях вступали в контакт, только если 
инициативу проявляли другие. Дети пассив-
но участвовали в  большинстве школьных 
событий, как во время учебы, так и  после, 
участие носило формальный, механический 
характер, без интереса. Часть детей прини-
мали пассивное участие в очень небольшом 
количестве мероприятий. В домашней обста-
новке мало времени проводили с  родными, 
старались уединиться. 

Ограниченная вовлеченность в  социаль-
ную жизнь у этих детей определялась в т. ч. 
различными социальными страхами, а также 
недоверием к окружающим. Дети некомфор-
тно чувствовали себя в присутствии других 
людей и предпочитали быть одни, хотя при 
необходимости участвовали в  социальной 
жизни. Некоторые дети с большой неохотой 
после уговоров, присутствовали на общих 
мероприятиях, но редко участвовали. Перио
дически по внешне непонятным причинам 
дети отказывались от общения и со страхом 
или гневом избегали каких-либо социальных 
контактов, несмотря на усилия родителей 
или педагогов, предпочитали уединяться.

Обсуждение и выводы
Анализ полученных данных позволил вы-

делить причины девиантного поведения 
у  детей с  приобретенными интеллектуаль-
ными нарушениями. Такие клинико-психо-
логические параметры, как снижение кри-
тики к своему поведению, нарушение воли 
и возбудимость, достоверно нарушали кон-
троль за поведением (p < 0,001). 

В группе детей с девиантным поведением 
к параметрам, являющимся непосредствен-
ной причиной и/или собственно проявле- 

нием отклоняющегося поведения, относят- 
ся: агрессивность, негативизм и импульсив-
ность (p < 0,001).

Причинами и  проявлениями аутистиче-
ского поведение детей являются бедность 
эмоциональных связей, социальный уход 
в себя, отгороженность в общении, социаль-
ные страхи и  низкая активность при всту-
плении в контакт (p < 0,001).

Часть этих параметров была результатом 
заболевания, часть сформировалась или уси-
лилась от неправильного взаимодействия 
педагогов и родителей с детьми.

Учитывая причины девиантного поведе-
ния у  детей с  приобретенными интеллек-
туальными нарушениями, коррекционную 
работу необходимо проводить в  тесном 
взаимодействии врача-психиатра, педаго- 
га-дефектолога, специального психолога  
и при обязательном вовлечении семьи в эту 
работу.

Психиатр занимается лечением, и, таким 
образом, лекарственная терапия психических 
нарушений становится опосредованной ме-
дикаментозной коррекцией поведения.

Психолого-педагогическая коррекция де-
виантного поведения должна начинаться 
с  просветительской и  разъяснительной ра-
боты с педагогами и родителями. Содержа-
ние такой работы заключается в разъяснении 
биологической природы нарушений поведе-
ния у детей данной группы. 

Необходимо заострить внимание специа
листов и родителей на том, что педагогиче-
ские и административные меры воздействия 
на этих детей не всегда эффективны, и тра-
диционные санкции (удаление из класса, 
строгие и  категоричные замечания и  т.  п.) 
могут у части детей провоцировать усиление 
возбудимости, негативизма, импульсивности 
и агрессии в целом.

Необходимо обучение педагогов и роди-
телей правильному реагированию на про-
явления девиантного поведения, в  основе 
взаимодействия должен быть абсолют- 
ный контроль за собственными эмоциями 
у  взрослых, терпение, что порой стано- 
вится самым трудным при взаимодействии 
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с больными детьми, которые нарушают со-
циальные нормы. 

Важной составляющей коррекционных 
мероприятий является работа со страхами 
педагогов и  родителей. С  одной стороны, 
взрослые боятся нанести вред больному ре-
бенку неправильным подходом и поэтому не 
реагируют на отклонения в  поведении, что 
часто приводит к эскалации такого поведения. 
С другой стороны, опасение, что такой ребе-
нок может нанести ущерб окружающим, при-
водит к бурному реагированию на поведен-
ческие девиации и  к избыточным запретам 
и  ограничениям, что также обостряет кон-
фликтную ситуацию. Обучение балансу взаи
модействия и воздействия на ребенка и есть 
главная цель работы (подготовки) педагогов 
и психологов в коррекционных учреждениях.

Коррекционная программа для детей раз-
ных групп должна быть дифференцирован-
ной. Для детей с  девиантным поведением 
с проявлениями агрессивности и негативиз-
ма коррекционная работа должна состоять 

из комплекса упражнений и  приемов, на-
правленных на регуляцию эмоционального 
состояния, тренингов по усвоению основ-
ных норм приемлемого поведения. Для де-
тей с аутистическим поведением необходим 
комплекс мер, направленных на их вовле-
чение в  социальную жизнь, стимуляцию 
активности и  преодоление разнообразных 
страхов.

В этой непростой работе должны, тесно 
взаимодействуя, участвовать психиатр, де-
фектолог и психолог. Каждый из этих спе- 
циалистов в  рамках своей компетентности 
должен сотрудничать с семьей, помогать ей 
преодолевать негативные последствия де- 
виантного поведения их больного ребенка. 
Только профессиональные совместные уси-
лия специалистов и  их человеческое уча-
стие, тесное сотрудничество с  семьей по-
могут решить эту трудную мультидисципли-
нарную проблему коррекции девиантного 
поведения у  детей с  приобретенными ин-
теллектуальными нарушениями.
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