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РЕЗЮМЕ В настоящее время остро стоит вопрос о стабильности психического здоровья подростков-сирот 
и подростков, оставшихся без попечения родителей, а также об определении уровня психической адапта-
ции и его нарушений. В статье выделены факторы риска возникновения психической дезадаптации. Опре-
делены клинические формы психической патологии у подростков-сирот и подростков, оставшихся без по-
печения родителей. Разработана модель центра психосоциальной реабилитации данной категории лиц.
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ABSTRACT The problem of psychic health stability in adolescent orphans and in adolescents who lost parents is 
of great signifi cance nowadays. The defi nition of psychic adaptation level and its disturbances is also very impor-
tant. Risk factors for psychic deadaptation are pointed out in the report. The clinical forms of psychic pathology in 
adolescent orphans and in adolescents who lost parents are determined. The model of psychosocial rehabilitation 
centre for these patients is developed.
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Исследования здоровья детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей, в боль-
шинстве недостаточно полно отражают послед-
ствия сиротства для психического здоровья [1, 
3, 4]. Большая часть исследований касается си-
рот раннего и младшего школьного возраста, в 
то время как проблемы подросткового возраста 
остаются вне поля зрения психиатров [2, 7, 10, 
11, 12]. 

В связи с этим нами были сформулированы сле-
дующие задачи: выделить клинические особен-
ности психических и поведенческих расстройств 
у подростков-сирот и подростков, оставшихся без 
попечения родителей, которые обучаются в уч-
реждениях среднего специального образования 
СПО; изучить роль факторов риска (психологиче-
ских, социальных, биологических) в формирова-
нии психических и поведенческих расстройств у 
данной категории населения; исследовать харак-
тер, особенности, факторы психической адапта-
ции данного контингента; провести катамнести-

ческое исследование психического здоровья и 
социального благополучия подростков-сирот и 
подростков, оставшихся без попечения родите-
лей, в связи с психическими и поведенческими 
расстройствами. В результате решения постав-
ленных задач должна быть достигнута цель ис-
следования – разработать модели психосоциаль-
ной помощи и реабилитации подростков-сирот и 
подростков, оставшихся без попечения родите-
лей, для улучшения оказания им психиатриче-
ской помощи.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе колледжа 
легкой промышленности г. Иванова. В основную 
группу вошли 80 обучающихся сирот и лиц, остав-
шихся без попечения родителей, в возрасте от 15 
до 18 лет. В контрольную группу, идентичную по 
полу и возрасту, включены 80 человек, воспиты-
вающихся в условиях семьи. Общее количество 
обследованных составило 160 человек. Из них 
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67 мальчиков (41,9%) и 93 девочки (58,1%) че-
тырех возрастных категорий: 15 лет – 5 девочек 
(3,1%), 16 лет – 20 девочек (12,5%) и 17 маль-
чиков (10,6%), 17 лет – 34 девочки (21,3%) и 25 
мальчиков (15,6%), 18 лет – 34 девочки (21,3%) и 
25 мальчиков (15,6%). Средний возраст девочек 
составил 17,04 ± 0,7 года, мальчиков – 17,1 ± 0,7 
года.

На первом этапе с помощью разработанной кар-
ты обследования учащихся учреждений СПО 
проводился опрос. На втором этапе психическое 
здоровье подростков исследовалось с использо-
ванием экспериментально-психологических ме-
тодик: шкалы самооценки уровня тревожности 
Ч. Д. Спилбергера и Ю. Л. Ханина [8], опрос-
ника Л. И. Вассермана, модифицированного 
В. В. Бойко [9], теста Д. Векслера, методики диа-
гностики социально-психологической адаптации 
К. Роджерса и Р. Даймонда [6], характерологи-
ческого опросника К. Леонгарда [5]. На третьем 
этапе были отобраны 32 подростка, имеющие от-
клонения в психическом здоровье, с которыми в 
дальнейшем проводились психотерапевтические 
мероприятия. Статистическая обработка данных 
осуществлялась при помощи программы Excel 
XP 2010 для Windows (Microsoft, USA), также ис-
пользовались нахождение среднего арифмети-
ческого (М) и средней квадратической ошибки 
простой случайной выборки (m), оценка досто-
верности разницы статистических величин (mразн), 
t-критерий Стьюдента. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате клинико-психопатологического ис-
следования были выделены факторы риска пси-
хической дезадаптации, представленные в та-
блице 1.

Анализ полученных данных позволил опреде-
лить ряд факторов, статистически значимо чаще 
встречающихся в группе подростков-сирот и под-
ростков, оставшихся без попечения родителей. 
Это высокий уровень психопатологической отя-
гощенности (алкогольная зависимость, психиче-
ские расстройства), наличие психопатоподобных 
форм поведения, остаточные экзогенно-органи-
ческие изменения головного мозга.

В результате экспериментально-психологиче-
ского исследования было выявлено, что для 
подростков-сирот и подростков, оставшихся без 
попечения родителей, характерны следующие 
показатели: высокий уровень личностной тревож-
ности, очень высокий и повышенный уровни фру-
страции, циклотимный и демонстративный типы 
акцентуации характера, снижение уровня интел-
лекта (пограничный уровень IQ и легкая умствен-

ная отсталость). Согласно результатам теста 
Векслера, у 10% сирот – пограничный уровень 
интеллекта (8 человек), у 2,5% – легкая умствен-
ная отсталость (63 и 68 баллов). 

Обобщив полученные результаты, мы установи-
ли, что в группе подростков-сирот и подростков, 
оставшихся без попечения родителей, психиче-
ские расстройства встречаются в 35% случаев, а 
в группе подростков, воспитывающихся в семье – 
в 10%. Органические, в том числе симптоматиче-
ские психические расстройства выявлены только 
в группе подростков-сирот – в 6,25%. Невротиче-
ские, связанные со стрессом и соматоформные 
расстройства имеют место статистически значи-
мо чаще в 1,2 раза (p < 0,05) в группе сирот, чем 
в группе подростков, проживающих в семье. У 1 
человека из основной группы поставлен диагноз 
«снохождение (сомнамбулизм)». Расстройство 
личности в основной группе диагностировано 
в 4,25% случаев, в контрольной – в 3%. Число 
подростков с легкой умственной отсталостью со-
ставило 2,5% среди сирот и подростков, остав-
шихся без попечения родителей, и 1,25% среди 
подростков, живущих в семье. Поведенческие 
расстройства детского и подросткового возраста 
выявлены только в основной группе – в 13,75% 
случаев.

Исследуемый контингент по ряду признаков (про-
пуски занятий, склонность к употреблению алко-
гольных напитков, приводы в милицию, наличие 
судимости, суицидальные попытки, конфликтные 
отношения в коллективе, с преподавателями и 
т.д.) был разделен на 4 группы в зависимости от 
типа адаптации: 
1) с устойчивой социальной адаптацией – 23 че-

ловека (14,4%); 
2) с неустойчивой социальной адаптацией – 46 че-

ловек (28,8%); 
3) со склонностью к девиантному (или делинк-

вентному) поведению – 64 человека (39,9%); 
4) с девиантным (или делинквентным) поведени-

ем – 27 человек (16,9%). 

Полученные данные указывают на необходи-
мость не только приближения психолого-психи-
атрической помощи к подросткам, воспитываю-
щимся в казенных учреждениях, но и разработки 
профилактических подходов к выявлению группы 
риска возникновения психической патологии, а 
также ранней диагностики психических заболева-
ний, в том числе и доклинических признаков. 

Мы считаем, что психиатрическая, психотера-
певтическая и психологическая помощь, прове-
дение мероприятий по профилактике и психосо-
циальной реабилитации подростков, имеющих 
отклонения в психическом здоровье, будут спо-

Факторы риска возникновения психических нарушений
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Таблица 1. Распространенность факторов риска у подростков, обучающихся в учреждениях среднего профессио-
нального образования (n = 160)

Факторы риска
Основная группа

(n = 80)
Контрольная группа

(n = 80)

абс. % абс. %

Психопатологическая отягощенность наследственности:
алкогольная зависимость
суициды
психические расстройства

69*
1
6*

86,3
1,3
7,6

27*
–
2*

33,8
–

2,5

Раннее развитие:
без особенностей
с отклонениями: отставание от сверстников в психическом или физическом 
развитии, невротические двигательные расстройства (тики, заикание, 
мутизм), органические расстройства (ночной энурез, головные боли, 
снохождение, ночные страхи)

75*

5*

93,8

6,2

79*

1*

98,8

1,2

Наличие тревожности:
возникает ситуационно
присутствует постоянно

69*
11*

86,3
13,7

76*
4*

95
5

Перенесенные заболевания:
черепно-мозговые травмы
инфекционные заболевания

57*
78*

71,3
97,5

34*
63*

42,5
78,8

Аддиктивное поведение:
употребление алкоголя
употребление наркотических средств
употребление токсических средств

68*
18*
3

85
22,5
3,8

37*
7*
–

46,3
8,8
–

Судимость 2 2,5 – –

Состоит на учете в:
отделе по делам несовершеннолетних
областном наркологическом диспансере
областном психиатрическом диспансере

14*
–
3

17,5
–

3,8

2*
–
1

2,5
–

1,3

Суицидальные попытки:
попытка суицида вовремя обучения в учреждении СПО
наличие мыслей о суициде
суицид как выход из трудной жизненной ситуации

3
5

14*

3,8
6,3
17,5

–
2
5*

–
2,5
6,3

Отношение к старшим (преподавателям, воспитателям и т.д.):
подчиненное
пренебрежительное, формальное

54*
26*

67,5
32,5

73*
7*

91,3
8,7

Взаимоотношения в коллективе одногруппников:
формальные
конфликтные
лидер

48*
7*

25*

60
8,8
31,2

68*
2*
10*

85
2,5

12,5

Ценности в жизни:
брак и семья, образование, профессия
материальное благополучие

21*
59*

26,3
73,7

58*
22*

72,5
27,5

Семейное положение:
не замужем (холост)
в браке
незарегистрированный брак

75
2
3

93,7
2,5
3,8

78
–
2

97,5
–

2,5

Хронические соматические заболевания 51* 63,8 23* 28,8

Планы на будущее:
определенные (семья, работа, второе образование, служба в армии и т.д.)
неопределенные («что будет, то будет», «не думал», «не знаю» и т.д.)

67*
13

83,8
16,2

80*
–

100
–

Формы проявления дезадаптации во время обучения в учреждении:
пропуски занятий
агрессивное поведение по отношению к одногруппникам, преподавателям, 
воспитателям и др.

39*

15*

48,8

18,8

11*

7*

13,8

8,8

Примечание. Статистическая значимость различий: * – р < 0,05.
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собствовать их лучшей социальной адаптации и 
повышению качества их жизни.

Важным шагом в решении вопроса о своевре-
менной диагностике, коррекции и реабилитации 
учащихся учреждений СПО с отклонениями в 
психическом здоровье для продолжения обуче-
ния может послужить открытие на базе образова-
тельных учреждений СПО специализированных 
центров психосоциальной реабилитации. 

Нами была разработана модель психосоциаль-
ной реабилитации подростков, имеющих откло-
нения в психическом здоровье (рис. 1), которая 
теперь успешно апробируется в колледже легкой 
промышленности.

Основными направлениями деятельности центра 
психосоциальной реабилитации является оказа-

Рис. 1. Модель центра психосоциальной реабилитации обучающихся в учреждениях СПО:

ние психологической, психотерапевтической и 
психиатрической помощи подросткам с отклоне-
ниями в психическом здоровье, обучающимся в 
учреждениях СПО, без отрыва от образователь-
ного процесса. Важным принципом функциониро-
вания такой помощи является межведомственное 
взаимодействие, обеспечивающее постоянный 
контакт и преемственность между учреждениями 
здравоохранения, образования и социальной за-
щиты. 

Для каждого центра необходимо разработать до-
рожную карту – комплекс мер по психосоциаль-
ной реабилитации данной категории лиц. В нее 
должны быть включены следующие этапы:
1. Разработка научно-методического обеспече-

ния мероприятий по психосоциальной реаби-
литации.

Факторы риска возникновения психических нарушений
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2. Оказание методической помощи педагогиче-
ским работникам учреждений СПО;

3. Разработка комплекса программ психосо-
циальной реабилитации подростков с пси-
хическими расстройствами, обучающихся в 
учреждениях СПО, для оптимизации функци-
онального состояния и повышения качества 
обучения и жизни.

4. Сетевое взаимодействие между центром пси-
хосоциальной реабилитации и центром соци-
альной адаптации, а также социальной гости-
ницей в оказании психиатрической помощи.

5. Разработка психообразовательных программ 
для родителей или законных представителей 
подростков, имеющих психические расстрой-
ства.

Мероприятия психосоциальной реабилитации 
для подростков с психическими расстройствами, 
обучающихся в учреждениях СПО, в рамках цен-
тра должны решать следующие задачи:
1. Комплексная и динамическая оценка состоя-

ния психического здоровья обучающихся в уч-
реждениях СПО с момента их поступления и 
до окончания обучения.

2. Оценка личностного адаптационного потен-
циала подростков, анализ и прогнозирование 
развития имеющегося психического расстрой-
ства.

3. Разработка и проведение индивидуально-
ориентированных программ психосоциальной 

реабилитации на основе следующих направ-
лений: 
1) обучение на практике приемам сохранения, 

совершенствования психического состоя-
ния, интеллектуального потенциала; 

2) психологическая подготовка к работе с по-
вышенными физическими и умственными 
нагрузками, в стрессовых ситуациях; 

3) обучение самоконтролю, саморегуляции; 
4) восстановление эмоционального состояния 

после перенесенных стрессовых ситуаций. 

ВЫВОДЫ

Подростки, воспитывающиеся в сиротских уч-
реждениях, представляют собой группу риска 
возникновения психической патологии. Созда-
ние центров по психосоциальной реабилитации 
в каждом учебном заведении СПО влечет за со-
бой большие материальные затраты. В связи с 
этим начальным звеном в организации данных 
центров может стать создание одного центра по 
психосоциальной реабилитации на базе наибо-
лее нуждающегося в нем учебного заведения. Та-
кой центр сможет оказывать помощь подросткам 
с психическими расстройствами из всех учебных 
заведений СПО Ивановской области. Даже суще-
ствование одного центра сможет улучшить каче-
ство жизни и социального функционирования та-
ких подростков-сирот и подростков, оставшихся 
без попечения родителей.
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