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Резюме
Обоснование: расстройства поведения выступают ключевым фактором дезадаптации у 30–50% детей с умственной 

отсталостью (УО), существенно ограничивая реализацию их интеллектуального потенциала и качество жизни. Несмотря 
на высокую распространенность, методологический арсенал для их оценки в русскоязычной популяции остается недо-
статочно разработанным. Существующие диагностические инструменты зачастую не адаптированы к когнитивным и эмо-
ционально-волевым особенностям данной категории детей, что создает риск некорректной интерпретации симптоматики 
и затрудняет разработку индивидуализированных коррекционных программ. Обозначенный методологический дефицит 
также затрудняет интеграцию отечественных исследований в международный научный контекст, где валидность и сопоста-
вимость диагностических данных достигается за счет использования стандартизированного, культурно-адаптированного 
инструментария. Цель обзора: провести комплексный анализ методологических подходов к оценке расстройств поведения 
у детей с УО. В задачи входило: систематизировать историческую эволюцию диагностических парадигм, сопоставить но-
мотетические и идеографические методы, критически оценить применимость существующего инструментария (опросники, 
шкалы наблюдения, проективные методики) и сформулировать принципы многоуровневой диагностики согласно систем-
ному подходу к проблеме диагностики расстройств поведения при нарушениях интеллектуального развития. Материалы 
и методы: проведен нарративный обзор литературы по ключевым словам: «behavioral disorders», «intellectual disability», 
«children», «assessment methodology», «расстройства поведения», «умственная отсталость», «дети», «методология оценки». 
Поиск осуществлялся в базах данных PubMed, Scopus, eLibrary и Google Scholar за последние два десятилетия. В отбор вошли 
оригинальные статьи, систематические обзоры, монографии. Из 152 публикаций для обзора отобрано 115, наиболее точно 
удовлетворяющих цели настоящей статьи. Из анализа исключались источники, не соответствующие цели обзора, а также 
работы, в которых отсутствовало четкое описание методов оценки поведенческих нарушений, не приводились данные о пси-
хометрических характеристиках инструментария или не была обоснована его адаптация к группе детей с умственной отста-
лостью. Дополнительно исключались тезисы конференций, авторефераты и диссертации, а также исследования с выборкой 
менее 20 участников. Основной временной интервал поиска составил 2006–2025 гг., классические работы, опубликованные 
ранее, включались выборочно — в рамках исторического очерка и при наличии фундаментальных положений, сохраняющих 
актуальность. Заключение: выявлен дефицит валидированных и культурно-релевантных диагностических инструментов для 
русскоязычной популяции (в сравнении с иностранными публикациями). Анализ публикаций подтверждает необходимость 
перехода от фрагментарной оценки отдельных симптомов к целостной клинико-психологической модели, интегрирующей дан-
ные о когнитивном дефиците, эмоциональной регуляции, адаптивном функционировании и социальном контексте. Наиболее 
перспективным направлением признан интегративный подход, сочетающий стандартизированные опросники (для скрининга) 
с методами структурированного наблюдения и клинического интервью для понимания функции и контекста поведенческих 
нарушений. Разработка и адаптация такого методологического аппарата позволят формализовать диагностический процесс, 
повысить точность прогноза и применять адресные коррекционные вмешательства.

Ключевые слова: расстройства поведения, умственная отсталость, детский возраст, методология, методики исследо-
вания расстройств поведения у детей
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Summary
Background: behavioral disorders are a key factor of maladaptation in 30–50% of children with intellectual disability 

(ID), signi cantly limiting the realization of their intellectual potential and quality of life. Despite their high prevalence, the 
methodological arsenal for assessing these disorders in the Russian-speaking population remains underdeveloped. Existing 
diagnostic tools are often not adapted to the cognitive and emotional-volitional characteristics of this category of children, 
which creates a risk of incorrect interpretation of symptoms and complicates the development of individualized intervention 
programs. This methodological de cit also hinders the integration of Russian studies into the international scienti c context, 
where validity and comparability of diagnostic data are achieved through the use of standardized, culturally adapted instruments. 
Aim: to conduct a comprehensive analysis of methodological approaches to the assessment of behavioral disorders in children 
with ID. The objectives included: systematizing the historical evolution of diagnostic paradigms, comparing nomothetic and 
idiographic methods, critically evaluating the applicability of existing tools (questionnaires, observation scales, projective 
techniques), and formulating the principles of multilevel diagnostics in accordance with a systemic approach to the diagnosis of 
behavioral disorders in intellectual disability. Materials and Methods: a narrative review of the literature was performed using 
the following keywords: “behavioral disorders”, “intellectual disability”, “children”, “assessment methodology”. The search was 
conducted in PubMed, Scopus, eLibrary, and Google Scholar databases covering the last two decades. The selection included 
original articles, systematic reviews, and monographs. Out of 152 publications, 115 were included in the review as they most 
closely aligned with the purpose of this article. Sources that did not meet the aim of the review were excluded, as were studies 
that lacked a clear description of methods for assessing behavioral disorders, did not provide data on the psychometric properties 
of the instruments, or did not justify their adaptation to the group of children with intellectual disability. Additionally, conference 
abstracts, dissertations, and studies with a sample size of less than 20 participants were excluded. The main search period covered 
2006–2025, classic works published earlier were selectively included within the historical overview and when they contained 
fundamental concepts that remain relevant. Conclusion: a de cit of validated and culturally relevant diagnostic instruments 
for the Russian-speaking population was identi ed (compared to English-language publications). Analysis of the publications 
con rms the need to move from fragmented assessment of individual symptoms toward an integrated clinical-psychological model 
that incorporates data on cognitive de cit, emotional regulation, adaptive functioning, and social context. The most promising 
direction is recognized as an integrative approach that combines standardized questionnaires (for screening) with structured 
observation and clinical interviewing to understand the function and context of behavioral disorders. The development and 
adaptation of such a methodological framework will make it possible to formalize the diagnostic process, improve prognostic 
accuracy, and design targeted corrective interventions.

Keywords: behavioral disorders, intellectual disability, childhood, methodology, methods for studying behavioral disorders 
in children
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность умственной отсталости (УО) 
в популяции достигает 1–3%, при этом сопутствующие 
поведенческие расстройства отмечаются у 30–50% па-
циентов [1–6]. У детей данной категории расстройства 
поведения выступают ключевым фактором, снижаю-
щим качество жизни и повышающим риск социальной 
дезадаптации. Показано, что риск развития психиче-
ских расстройств у детей с УО значимо выше, чем у их 
сверстников без интеллектуальных нарушений [4, 5].

Устойчивость поведенческих нарушений при УО яв-
ляется следствием онтогенетической предрасположен-
ности к их формированию и закреплению [7–12]. Каж-
дый компонент поведения — от биологических основ 

до социального контекста — может служить объектом 
междисциплинарного исследования. При этом, незави-
симо от этиологии УО (наследственной, органической 
или смешанной), методология оценки поведенческих 
расстройств базируется на единых принципах, что по-
зволяет рассматривать ее в обобщенном виде.

Изучение исторической эволюции концепций, тер-
минологического аппарата и современных подходов 
к расстройствам поведения при УО формирует мето-
дологическую основу для системного анализа взаимо-
связи «онтогенез — интеллект — поведение — сре-
да», которая может лечь в основу практико-ориентиро-
ванной классификации форм нарушенного поведения 
при УО. Несмотря на выраженность нарушений пове-
дения и сложность их коррекции в группах умеренной 
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и тяжелой умственной отсталости [13], основной ак-
цент в представленном обзоре сделан на детях с лег-
кой умственной отсталостью (ЛУО), так как эти паци-
енты чаще представляют исследовательский интерес 
для специалистов психологического, психиатрическо-
го и педагогического профиля, учитывая возможности 
применения широкого спектра диагностических мето-
дик. Вместе с тем, при более тяжелых степенях ког-
нитивного дефицита приоритетными остаются методы 
структурированного наблюдения и отчеты информан-
тов, что отражено в соответствующих разделах.

Методика оценки поведенческих расстройств 
при умственной отсталости должна учитывать каче-
ственное своеобразие, обусловленное основным диаг-
нозом, что трансформирует диагностику в разверну-
тый аналитический процесс по построению индиви-
дуального поведенческого профиля. Данный подход 
методологически соотносится с позицией Л.С. Выгот-
ского, предупреждавшего об ограниченности негатив-
ного определения явлений: «Если мы станем отделять 
цвета, которые не являются черными, только по этому 
отличительному признаку, то получим пеструю смесь: 
тут будут и красные, и желтые, и синие цвета — толь-
ко потому, что они не черные» [14]. Развивая идеи 
Л.С. Выготского, следует подчеркнуть, что примени-
тельно к поведенческим нарушениям при умственной 
отсталости их оценка не может ограничиваться ни 
фиксацией отдельных симптомов, ни простым утверж-
дением о целостности, соответствующей холистиче-
скому подходу, а требует выявления иерархии связей 
между когнитивным дефицитом, эмоционально-воле-
вой регуляцией, адаптивным поведением и социаль-
ным контекстом. Таким образом, оценка поведения не 
может сводиться к констатации отклонений от нормы, 
а требует выявления специфических закономерностей, 
характерных для развития при умственной отсталости 
в контексте системного подхода.

Исследования расстройств поведения при ум-
ственной отсталости, краткий исторический очерк

Интерес исследователей в России к формиро-
ванию личности и особенностям поведения детей 
и подростков с умственной отсталостью возрастает 
в конце XIX в., а в 1910 г. на Первом Всероссийском 
съезде по экспериментальной педагогике предметом 
обсуждения становятся методы обследования детей. 
Далее, в 1924 г. в Санкт-Петербурге был организован 
педологический съезд, где центральной темой стано-
вятся проблемы так называемых «дефективных детей» 
и их обследования. Одним из главных представителей 
школы экспериментальной психологии стал Г.И. Рос-
солимо, объединивший результаты дифференциро-
ванного тестирования в «психологические профили». 
Л.С. Выготский [15] критиковал преобладание количе-
ственных оценок, подчеркивая необходимость анализа 
качественных особенностей развития ребенка в един-
стве со средовыми факторами. Значительный вклад 
в развитие методов наблюдения внесли А.Ф. Лазур-
ский (концепция естественного эксперимента) [16, 

17] и М.Я. Басов (этологический подход) [18]. Срав-
нительные исследования нормального и нарушенного 
развития проводил Г.Я. Трошин [19], а Л.В. Занков [20] 
анализировал поведенческие реакции в образователь-
ной среде, рассматривая поведение как индикатор пси-
хического развития.

В 50–70-е гг. XX в. дифференциация подходов к из-
учению нарушений поведения происходила под влия-
нием нейропсихологии (Б.В. Зейгарник [21], А.Р. Лу-
рия [22]) и теории деятельности (А.Н. Леонтьев [23, 
24]). Поведение стали интерпретировать как результат 
взаимодействия функциональных систем мозга [22], 
основываясь на учениях Л.С. Выготского. Клиническую 
основу понимания детской психопатологии с акцентом 
на наблюдении за ребенком в динамике в качестве не 
только диагностического, но и терапевтического ин-
струментов, разработала Г.Е. Сухарева [25], подчерки-
вая важность оценки невербального поведения, ко-
торое в ряде случаев может являться единственным 
способом контакта ребенка с окружающим миром. Зна-
чительный вклад в методологическое осмысление по-
веденческой диагностики внес В.В. Лебединский [26], 
представивший системную классификацию нарушений 
психического развития и рассматривавший нарушения 
поведения при умственной отсталости неотрывно от 
оценки сформированности высших психических функ-
ций, то есть как итог взаимодействия функциональных 
и личностных компонентов на фоне общей психиче-
ской дезорганизации. Клинико-физиологическая клас-
сификация С.С. Мнухина и Д.Н. Исаева [27] включила 
поведенческие характеристики в описание форм УО. 
К концу XX в. сформировался целостный подход к по-
ниманию поведения как многомерного явления, воз-
никающего в результате взаимодействия внутренних 
факторов (когнитивные процессы, эмоционально-воле-
вая регуляция) и внешних условий (социальная среда, 
требования окружения). Этот синтез заложил методо-
логическую основу для современных исследований 
нарушений поведения при УО.

Методология оценки поведения — анализ раз-
вития современных концепций

Основу исследования поведенческих феноменов 
составляют взаимодополняющие номотетический 
и идеографический подходы. Номотетический подход 
фокусируется на выявлении общих закономерностей 
через стандартизированные методы, требующие сопо-
ставления с нормой, в то время как идеографический 
рассматривает личность как целостную систему, ис-
пользуя методы без «правильного ответа» для рас-
крытия индивидуальных особенностей. Наиболее ин-
формативной тактикой в исследовании расстройств 
поведения, учитывая интеллектуальный уровень 
и возможности контакта, является комбинация ме-
тодов, включающих не только «номотетическое» те-
стирование, но и индивидуализированные методики, 
в том числе наблюдение. Фиксация отдельных симп-
томов должна быть интегрирована в контекст всей 
клинической картины с учетом факторов, влияющих 



118

S
c
ie

n
t
if
ic

 
R
e
v
ie

w
s

P
s
y
c
h
ia

t
r
y
 
(M

o
s
c
o
w
) 

2
4
(3

)'
2
0
2
6
'1
15

-
13

4

MIA • ISSN 2618-6667 (online) • journalpsychiatry.com • DOI 10.30629/2618-6667-2026-24-3-115-134

на жизнь испытуемого, так как «любой перечень симп-
томов будет бесконечно уступать по сложности клини-
ческой реальности» [28].

Психодиагностические методики имеют несколько 
классификаций, которые разграничивают их по ис-
пользуемому материалу, исследуемым показателям, 
формам ответа, стандартизированности, степени одно-
родности задач, психической активности испытуемого 
(интроспективные и экстраспективные). Так, класси-
фикация методик по А.А. Бодалеву и В.В. Столину [29] 
разделяет методы по характеристике методического 
принципа и степени вовлеченности диагноста: объек-
тивные (минимальная вовлеченность) и диалогические 
(значительная вовлеченность). В работе с детьми с УО 
значение приобретает анализ эмоциональных реакций, 
понимание инструкций, характер деятельности и воз-
можность использования помощи. 

В исследованиях расстройств поведения при УО 
особую роль играют методы, основанные на отчетах 
родителей. Примером номотетического подхода слу-
жит модель C. Oliver и соавт. [13], выделяющая девять 
этиологических доменов нарушений поведения, вклю-
чая боль/дискомфорт, сенсорную чувствительность, 
тревогу/сниженное настроение, нарушения сна, эмо-
циональную дисрегуляцию, особенности когнитивного 
функционирования, усвоенное поведение, коммуника-
тивные способности и особенности социального взаи-
модействия. Эти домены рассматриваются не только 
как мишени для терапевтического вмешательства, но 
и как объекты динамического мониторинга для оценки 
эффективности коррекции. Модель также системати-
зирует 12 ключевых форм поведенческих расстройств, 
от самоповреждающего поведения до произвольной 
рвоты. В своей работе авторы оценивали поведение 
наиболее сложной, с точки зрения дифференцирован-
ного подхода, группы пациентов — с тяжелой и глу-
бокой УО.

В противовес этому, идеографический подход, 
разработанный М.К. Бардышевской и В.В. Лебедин-
ским [30, 31], акцентирует качественный анализ уни-
кальных случаев через призму концепции аффектив-
но-поведенческих комплексов (АПК), организованных 
по многоуровневому принципу — от оценки интенсив-
ности средовых воздействий до уровня символической 
регуляции. Этот подход предусматривает системати-
зацию различных поведенческих паттернов (пище-
вое поведение, сон-бодрствование, территориальное 
и др.) и их оценку через видеофиксацию и специали-
зированные протоколы. Таким образом, в контексте 
клинико-психопатологического метода врач-психиатр 
получает представления об особенностях психических 
и поведенческих расстройств у ребенка с УО на осно-
вании изучения совокупности характеристик его ре-
чевого общения и невербального поведения, а также 
путем опроса родителей/законных представителей 
пациента.

Состояние психологической диагностики как 
на уровне отрасли, так и на уровне отдельно взятых 

методик определяется разработанностью теории из-
меряемого явления, качеством технического оснаще-
ния инструментария и сформированностью практи-
ческого запроса на диагностику конкретных качеств 
и свойств [32].

Применительно к нарушениям поведения при ум-
ственной отсталости особую значимость обретает 
дискуссия о дименсиональном и категориальном под-
ходах к диагностике психических расстройств [33, 34]. 
Категориальный подход, лежащий в основе традици-
онных классификаций (МКБ-10, DSM-IV), предполага-
ет бинарное решение о наличии или отсутствии рас-
стройства на основе набора критериев. В контексте 
номотетической парадигмы он обеспечивает унифи-
кацию диагноза, однако при УО когнитивный дефицит 
и атипичность симптоматики нередко затрудняют од-
нозначную категоризацию, повышая риск гипердиа-
гностики или, напротив, игнорирования коморбидных 
состояний [3, 35].

Дименсиональный подход, напротив, рассматри-
вает поведенческие феномены в континууме «адап-
тация — дезадаптация», оценивая их выраженность 
количественно. Этот принцип может быть реализован 
как в рамках номотетических методов, так и в идео-
графическом анализе, где, например, индивидуаль-
ный профиль аффективно-поведенческих комплексов 
отражает степень выраженности нарушений в мно-
гоуровневой системе регуляции. В DSM-5 и МКБ-11 
наметился переход к интеграции размерных оценок: 
введены дополнительные коды для степени тяжести, 
а также дименсиональные меры в ряде разделов [36]. 
Такой подход позволяет отслеживать динамику по-
веденческих нарушений и оценивать эффективность 
вмешательств в количественных показателях, не огра-
ничиваясь бинарным заключением [4, 37]. Таким обра-
зом, номотетический и идеографический подходы не 
противостоят дименсиональности и категориальности, 
но дополняют их: категориальная диагностика зада-
ет нозологические рамки, а дименсиональные методы 
(как стандартизированные шкалы, так и качественный 
анализ уникальных случаев) обеспечивают индивиду-
альную оценку выраженности симптомов и динамиче-
ское наблюдение.

Прежде чем рассматривать категории методов 
оценки расстройств поведения, стоит оговориться, что 
несмотря на существующие представления о сходстве 
поведенческих нарушений у детей с сохранным интел-
лектом и с УО, современные диагностические инстру-
менты не всегда обеспечивают валидную интерпрета-
цию симптоматики в данной популяции. Ярким приме-
ром служит шкала «эмоционального неблагополучия 
и атипичного поведения» А.М. Казьмина и соавт. [38], 
где такие проявления как «много плачет, быстро устает, 
отсутствует интерес к окружающему» авторы интер-
претируют в рамках депрессивного симптомокомплек-
са. Однако при УО эти же признаки могут отражать 
нарушения психического тонуса и продуктивности, 
что ставит под вопрос валидность их исключительно 
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аффективной трактовки и указывает на риск гиперди-
агностики депрессивных расстройств.

Методы оценки расстройств поведения, исполь-
зуемые при обследовании детей и подростков с ум-
ственной отсталостью

1. Категории расстройств поведения по отчетам 
информантов

При сборе жалоб родителей/законных представи-
телей ребенка количество категорий, составляющих 
феномен расстройства поведения, может зависеть от 
выбора инструмента, фиксирующего эти нарушения. 
В зарубежной практике сложился комплекс валиди-
рованных методик, каждая из которых предлагает 
особую структуру категоризации поведенческих проб-
лем. Наиболее признанными являются: «Контроль-
ный список отклоняющегося поведения» (Aberrant 
Behavior Checklist, ABC) [39], операционализирующий 
нарушения через пять ключевых субшкал («Раздра-
жительность/возбуждение», «Вялость/социальная 
изоляция», «Стереотипное поведение», «Гиперактив-
ность/непослушание» и «Нарушения речи»), чьи пси-
хометрические свойства подтверждены метаанализом 
S. Flynn и соавт. (2017) [37]; «Перечень проблемного 
поведения» (Behavior Problems Inventory, BPI) [40], сфо-
кусированный исключительно на тяжелых нарушениях 
(«самоповреждающее поведение», «стереотипное по-
ведение», «агрессия» и «деструктивное поведение»); 
специальный опросник для оценки поведения в груп-
пе детей с нарушениями интеллектуального развития 
«Контрольный список оценки поведенческого разви-
тия» (Developmental Behaviour Checklist, DBC) [41, 42], 
оценивающий «дисрегуляцию поведения» (агрессия, 
гиперактивность, импульсивность), «тревожность», 
«нарушения коммуникации», «социальные отноше-
ния» и «стереотипии» и имеющий отдельные формы 
для родителей и учителей. Разработана также «Оце-
ночная форма поведения детей Нисонгера» (Nisonger 
Child Behavior Rating Form, NCBRF) [43, 44], которая 
раздельно рассматривает «социальное поведение» 
и «проблемное поведение» и предполагает описание 
обстоятельств, предшествующих патологическим про-
явлениям.

В отличие от развитого зарубежного арсенала, 
отечественная практика испытывает дефицит вали-
дированных инструментов, адаптированных для рус-
скоязычной популяции детей с УО. Наиболее приме-
нимым остается «Контрольный список поведения» 
(Child Behavior Checklist, CBCL) [2, 45–48], включающий 
шкалы интернализированных и экстернализированных 
проблем, однако его использование преимущественно 
ограничено детьми с расстройствами аутистического 
спектра (РАС) [49] или с нормальным интеллектом [50].

В русскоязычном научном сегменте исследования, 
направленные на систематизацию расстройств поведе-
ния при УО, поиск причин и методов коррекции чаще 
встречаются в педагогической практике и имеют свои 
оценочные инструменты. Например, Ю.А. Королева [51] 
определяла типы нарушений поведения у школьников 

с отставанием в интеллектуальном развитии, ссыла-
ясь на работы М.Э. Вайнер [52] и ее классификацию 
«неконструктивного поведения», к которому относятся 
следующие типы: конформный, протестный, гиперак-
тивный, демонстративный, агрессивный, социальная 
дезориентация. В качестве инструмента использовал-
ся опросник М.Э. Вайнер для учителей, работающих 
с детьми с нарушениями развития. В группе детей 
с легкой умственной отсталостью (ЛУО) (84 ребенка) 
преобладающим оказался конформный тип поведения 
(объясняемый ригидностью мышления, недостаточно-
стью критики и волевой сферы, что определяло повы-
шенную внушаемость и ограниченный поведенческий 
репертуар). Также дети с ЛУО чаще имели сопутству-
ющую гиперактивность, что было отнесено автором 
к резидуально-органическому симптомокомплексу. 
Остальные типы поведения были распределены рав-
номерно между детьми с УО и детьми с нормальным 
интеллектуальным развитием.

2. Наблюдение как инструмент оценки рас-
стройств поведения

Как подчеркивает Ю.С. Шевченко [53], ключевым 
этологическим постулатом является адаптивная или 
защитная функция любого поведения. Однако ком-
плексный анализ деятельности, интегрирующий ког-
нитивный и аффективный компоненты, представляет 
методологическую сложность и требует междисципли-
нарного подхода. Несмотря на то, что прямое наблю-
дение и анализ видеоматериалов считаются «золотым 
стандартом» диагностики, их применение является 
достаточно трудоемким процессом. Вследствие это-
го наиболее практичным инструментом выступают 
стандартизированные протоколы наблюдения, такие 
как «Карта наблюдения Д. Стотта» [54], включающая 
198 утверждений, объединенных в 16 симптомоком-
плексов. Однако данный метод имеет существенные 
ограничения: субъективность оценки, отсутствие ана-
лиза причинно-следственных связей, отсутствие норм 
для детей с УО, а также культурная и временн я специ-
фичность (часть формулировок устарела и не отражает 
современные социальные реалии).

Перспективным представляется подход М.М. Сема-
го и Н.Я. Семаго [55], разработанный на основе работ 
К.С. Лебединской и О.С. Никольской [56, 57]. Их «Схема 
наблюдения за поведением ребенка» основана на тео-
рии уровневой организации аффективной регуляции. 
Несмотря на первоначальную ориентированность 
на РАС, ее ключевые положения — об иерархиче-
ской организации аффективной сферы (от базальных 
уровней тонуса и стереотипий до сложной смысловой 
регуляции) и рисках дезинтеграции при нарушениях 
развития — носят универсальный характер. При УО 
дисфункция проявляется прежде всего в недостаточ-
ности высших уровней регуляции (эмоционального 
контроля, экспансии) при относительной сохранности 
базальных, что приводит к преобладанию ригидных, 
стереотипных форм поведения и дезадаптивным ре-
акциям на фоне когнитивного дефицита. Эта теория 
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представляет основу для анализа индивидуального 
профиля аффективного развития, выявления дис-
баланса между уровнями регуляции и определения 
мишеней коррекции, направленной на постепенную 
интеграцию аффективной сферы. Таким образом, ее 
применение при УО обосновано необходимостью по-
нимания глубинных механизмов поведенческих нару-
шений, выходящих за рамки когнитивного дефицита, 
и позволяет разрабатывать более дифференцирован-
ные стратегии вмешательства.

Метод стандартизированного наблюдения эф-
фективен для фиксации дискретных поведенческих 
феноменов, но для анализа интернализированных 
паттернов требует дополнения другими методами: 
клиническим интервью, самоотчетами, проективными 
методиками или функциональным анализом. Современ-
ным инструментом, облегчающим такой анализ, явля-
ется программное обеспечение для поведенческих ис-
следований «Observer XT», позволяющее интегрировать 
и синхронизировать мультимодальные данные (видео, 
аудио, физиологические показатели) [58, 59].

3. Феноменология расстройств поведения в рам-
ках умственной отсталости: изолированная оценка 
эмоциональной регуляции, сенсомоторных нарушений, 
агрессии, тревожности

Эмоциональная регуляция. В основе внешних про-
явлений нарушенного поведения всегда лежат вну-
тренние механизмы регуляции эмоций. Определение 
эмоциональной регуляции в рамках культурно-дея-
тельностного подхода было предложено Е.И. Первич-
ко [60]: «эмоциональная регуляция — это совокупность 
психических процессов, психологических механизмов 
и регуляторных стратегий, которые используются че-
ловеком для сохранения способности к продуктивной 
деятельности в ситуации эмоциональной нагрузки для 
обеспечения оптимального контроля над побужде-
ниями и эмоциями, для поддержания эмоционального 
возбуждения на оптимальном для него уровне». Ис-
следование регуляции эмоций является отдельным на-
правлением психодиагностики, представленным в рам-
ках различных концепций эмоционального развития. 
Наиболее комплексной и эмпирически обоснованной 
концепцией, систематизирующей широкий спектр ре-
гуляторных стратегий в их временной динамике, вы-
ступает процессуальная модель, разработанная под 
руководством Дж. Гросса [61, 62]. Согласно данной 
модели, регуляция эмоций трактуется как разверну-
тый во времени процесс, разделенный на два этапа 
моментом генерации эмоционального импульса. В рам-
ках этой модели выделяются два типа глобальных стра-
тегий регуляции: стратегии, направленные на оценку 
и восприятие ситуации, предшествующие возникно-
вению эмоциональной реакции (antecedent-focused); 
стратегии, применяемые после возникновения эмоци-
онального ответа (response-focused). Оба типа страте-
гий могут носить как адаптивный, так и дезадаптив-
ный характер [63–65]. В процессуальной модели 
Дж. Гросса детализированы пять классов стратегий 

регуляции эмоций, распределенных вдоль временн й 
оси развития эмоциональной реакции: выбор ситуации 
(situation selection), модификация ситуации (situation 
modification), распределение внимания (attentional 
deployment), когнитивное изменение (cognitive change), 
модуляция ответа (response modulation). Данная клас-
сификация представляет собой целостную систему 
анализа регуляторных процессов в их временн й пер-
спективе.

Изучение эмоциональной регуляции в соответствии 
с концепцией, предложенной Дж. Гроссом, легло в ос-
нову исследования регуляторных механизмов поведе-
ния у детей и подростков с УО (M. Girgis и соавт. [66]). 
Авторы утверждают, что расстройства поведения 
в данной группе пациентов встречаются в 48–100% 
случаев по сравнению с детьми без интеллектуальных 
нарушений. В исследовании приняли участие родите-
ли 20 пациентов, сбор информации проводился путем 
однократного полуструктурированного интервью с це-
лью фиксации адаптивных и дезадаптивных стратегий 
поведения в ситуации эмоционального возбуждения 
в ответ на триггер. Все пять стратегий регуляции эмо-
ций оказались применимы к данной группе испытуе-
мых, а в дополнение к компонентам процессуальной 
модели авторы идентифицировали три самостоятель-
ных тематических единицы, описывающих особенности 
эмоционального развития детей с УО: низкая эмоцио-
нальная дифференцированность, недостаточность ме-
такогнитивных способностей, потребность во внешней 
регуляции эмоций.

Стандартизированным инструментом оценки нару-
шений эмоциональной регуляции является «Опросник 
для оценки функций программирования и контро-
ля» — Behavior Rating Inventory of Executive Function 
(BRIEF), разработанный G.A. Gioia и соавт. [67] (пе-
реведен и адаптирован под русскоязычную выборку 
Е.Ю. Гориной и соавт. в 2011 г. [68, 69]). Данный опрос-
ник предназначен для оценки эмоциональной регуля-
ции детей 5–18 лет, имеет две формы (для родителей 
и учителей) и представляет собой список утверждений 
с указанием частоты выраженности нарушений по сле-
дующим категориям: «оттормаживание», «переклю-
чение», «контроль эмоций», «инициатива», «рабочая 
память», «планирование/организация деятельности», 
«порядок в вещах», «когнитивный контроль». Итогом 
обработки полученных результатов являются значения 
трех индексов исполнительных функций: «регуляция 
поведения», «метакогнитивный индекс» и суммарный 
«общий индекс управляющих функций». Применимость 
методики в группе детей с УО подтверждается иссле-
дованиями, однако выборка в оригинальном исследо-
вании 2000 г. [70] была ограничена (n = 16). При этом 
русскоязычная адаптация не включала детей с УО. 
И все же по имеющимся данным было установлено, 
что дети с УО имели значительные нарушения рабочей 
памяти по сравнению с группой нормального интел-
лектуального развития. Специалисты также отмечают 
более низкую диагностическую валидность версии для 
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родителей по сравнению с версией для учителей [71]. 
Таким образом, использование опросника BRIEF пред-
ставляет значительный интерес для изучения регуля-
торных функций у детей с УО, однако требует дальней-
шей апробации на русскоязычной выборке с учетом 
специфики данной популяции.

Сенсомоторные нарушения. Установлено, что у де-
тей с умственной отсталостью сенсомоторное развитие 
значительно отстает по срокам формирования и про-
исходит неравномерно. Замедленность, недифферен-
цированность, узость объема зрительного восприятия, 
нарушения и специфические недостатки моторики за-
трудняют их знакомство с окружающим миром, нару-
шена гибкость процессов сенсорного восприятия, от-
мечается недостаточность сенсорной интеграции [72]. 
Нарушения поведения, связанные с сенсорным профи-
лем, встречаются в разных клинических группах на-
рушений развития, а в случае с УО чаще наблюдаются 
при атонической форме [73], согласно клинико-физио-
логической классификации. Эталоном для оценки на-
рушений моторного развития является предложенная 
в 1923 г. шкала Н.И. Озерецкого [74, 75].

Диагностика сенсорных нарушений у детей с ум-
ственной отсталостью осуществляется с применением 
стандартизированных инструментов, методов наблю-
дения и опросников. В зарубежной практике широко 
используются такие методики, как «Тесты сенсорной 
интеграции и праксиса» (Sensory Integration and Praxis 
Tests, SIPT), «Сенсорный профиль» (Sensory Pro le) [76] 
для выявления гипо- или гиперреактивности в различ-
ных сенсорных модальностях, а также протоколы на-
блюдения за реакциями на тактильные, вестибулярные 
или слуховые стимулы. В российской практике из ме-
тодов, прошедших адаптацию и валидацию, применя-
ется преимущественно опросник Sensory Pro le-2 [73], 
используемый в клинических и исследовательских це-
лях для оценки сенсорной обработки у детей с нару-
шениями развития.

Особую клиническую значимость в структуре пове-
денческих нарушений при УО приобретают расстрой-
ства пищевого поведения, которые нередко мани-
фестируют или усугубляются в периоды возрастных 
кризисов и при изменении привычной семейной и ма-
кросоциальной среды. Для диагностики сенсорных 
механизмов, лежащих в основе нарушений пищево-
го поведения, в зарубежной практике применяются 
субшкалы оральной сенсорной обработки упомянутого 
опросника Sensory Pro le-2 [73], позволяющие диффе-
ренцировать гипо- и гиперреактивность в оральной 
области. Также перспективным в этом отношении 
представляется использование структурированно-
го опросника «Сенсорно-перцептивный профиль» 
О.Б. Богдашиной [77], позволяющего детализировать 
индивидуальный сенсорный профиль по всем мо-
дальностям, включая вкусовую и обонятельную, что 
создает основу для понимания механизмов пищевых 
нарушений и выбора мишеней коррекционного вме-
шательства.

Агрессия. Расстройства поведения, выходящие 
за пределы индивидуальных вариаций конструктив-
ного взаимодействия со средой с целью адаптации, 
включая агрессивные тенденции, целесообразно 
рассматривать в рамках социально-психологических 
форм, к которым отечественными авторами отнесе-
ны следующие: антидисциплинарное, асоциальное, 
аутоагрессивное и делинквентное поведение [78]. 
Ю.Б. Можгинский [79] акцентирует внимание на необ-
ходимости дифференциации ситуационно обусловлен-
ных реакций от патологических форм агрессии, клю-
чевыми критериями которых автор считает стойкость, 
тотальность и степень социальной дезадаптации [25, 
27, 80]. Это разграничение определяет не только ди-
агностические выводы, но и тактику психолого-педа-
гогической и клинической коррекции. Автор выделяет 
три основных типа патологической агрессивности: си-
туационную, импульсивную и сверхценную. Для клини-
ческой оценки предлагается использовать авторскую 
шкалу патологической агрессивности, оценивающую 
вид, характер и частоту агрессивных действий, уро-
вень сознательного контроля и степень социальной 
дезадаптации. Шкала рекомендуется к использованию 
в комплексе со шкалой патологической аффективности 
для оценки сопутствующих тревожных и депрессивных 
расстройств.

Трудность дефиниции понятий между непатоло-
гическими и собственно психопатологическими фор-
мами нарушений поведения в контексте умственной 
отсталости определяется прежде всего первичным 
когнитивным дефицитом, способствующим переходу 
ситуативных поведенческих нарушений к их устойчи-
вым проявлениям. Особую роль в формировании та-
кой устойчивости занимают «патохарактерологические 
формирования», определяющиеся неблагоприятным 
воздействием микросоциального окружения, и пси-
хопатоподобные состояния, развивающиеся на рези-
дуально-органическом фоне. Наличие же конститу-
циональной предрасположенности в совокупности 
с психогенным влиянием внешних факторов форми-
рует психопатические синдромы, в раннем возрасте 
обретающие тенденции к декомпенсации при наличии 
умственной отсталости [80].

Тревожность. У детей с УО тревожные расстройства 
встречаются значимо чаще, чем у их сверстников без 
нарушений интеллекта [81, 82], что обусловлено недо-
статочностью критичности мышления и выраженными 
трудностями адаптации к непредсказуемым ситуаци-
ям [83]. Неспособность к вербализации эмоциональ-
ного состояния нередко приводит к трансформации 
тревоги в агрессивные поведенческие формы [84]. 
Оценка тревожности у данной популяции традиционно 
опирается на методы самоотчета, однако их эффек-
тивность ограничена в связи с когнитивным дефици-
том, затрудняющим идентификацию и коммуникацию 
переживаний. Вследствие этого приоритет отдается 
методам внешнего наблюдения [85]. Дополнитель-
ную сложность представляет выявление триггеров 
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и поведенческих маркеров тревоги, поскольку их про-
явления часто носят нетипичный характер, что сни-
жает валидность стандартных диагностических ин-
струментов [37]. В зарубежной практике для оценки 
тревожности у детей без интеллектуальных нарушений 
применяется «Модифицированная шкала наблюдения 
за проявлениями тревоги» (Modi ed Anxiety Dimensional 
Observation Scale, M-Anx-DOS) [86], тогда как для детей 
с УО более релевантны методы физиологической оцен-
ки субъективного благополучия [87]. В отечественных 
исследованиях сохраняется практика использования 
методик, применяемых к детям без интеллектуальных 
нарушений («Карта наблюдений Стотта» [54], «Мето-
дика Филлипса» [88]), однако их применение подвер-
гается обоснованной критике в связи с недостаточной 
адаптацией к особенностям эмоционально-волевой 
сферы при УО или вследствие диагностической несо-
стоятельности [89].

4. Оценка уровня адаптации
Социально-психологическая адаптация понимает-

ся как состояние взаимодействия личности и группы, 
при котором индивид без длительных внешних и вну-
тренних конфликтов эффективно выполняет свою ос-
новную деятельность, удовлетворяет свои ключевые 
социогенные потребности, в полной мере соответствует 
тем ролевым ожиданиям, которые предъявляет к нему 
эталонная группа. Важным аспектом оценки поведен-
ческих нарушений выступает способность ребенка 
к взаимодействию со средой, соблюдению социальных 
норм и модуляции поведения в соответствии с социо-
культурными требованиями. Для детей с умственной 
отсталостью уровень адаптивного функционирова-
ния приобретает особое прогностическое значение, 
поскольку степень дезадаптации прямо коррелирует 
с тяжестью поведенческих расстройств и создает риск 
социальной изоляции [42]. Исследование социальных 
навыков с помощью «Системы оценки социальных на-
выков» (Social Skills Rating System, SSRS) [90] демон-
стрирует тесную связь социальных компетенций с ака-
демической успеваемостью и поведенческими про-
блемами. В русскоязычных исследованиях адаптации 
наибольшей популярностью пользуется вторая версия 
«Шкалы адаптивного поведения Вайнленд» (Vineland 
Adaptive Behavior Scale, VABS-II), чаще встречающаяся 
в контексте изучения нарушений адаптивных навыков 
у детей с РАС [91, 92]. Однако данная шкала подходит 
для оценки нарушений адаптации и у детей с УО. Так, 
исследование А.М. Алексеевой и соавт. (2013) [93] вы-
явило достоверно более низкие показатели адаптации 
у детей с ЛУО по сравнению с группой детей с патоло-
гией личности органического генеза, причем уровень 
вербального интеллекта оказался определяющим фак-
тором социально-психологической дезадаптации. Ме-
тодика также была успешно апробирована на выборке 
детей раннего возраста [94].

В педагогической практике определения наруше-
ний адаптации у детей с УО популярностью пользуется 
авторский опросник для педагогов Е.Л. Инденбаум [95] 

«Шкала социопсихологической адаптации», являюща-
яся опросным методом, в который включены 10 обла-
стей: бытовые навыки (БН), социально-бытовая ориен-
тировка (СБО), взаимодействие со сверстниками (ВС), 
взаимодействие со взрослыми (ВВ), умение вести себя 
в здании школы и на групповых мероприятиях (Пов), 
усвоение учебного материала (Усп), отношение к уче-
бе (ОтнУ), трудовые навыки (ТН), отношение к труду 
(ОтнТ), речевая компетентность (РК). По результатам 
опросника исследователь может судить об уровнях 
развития социальной, коммуникативной и аутопсихо-
логической компетенций. Также необходимо отметить, 
что оценка адаптации может быть включена в стан-
дартизированные методики оценки развития раннего 
возраста. Примером таких методик служат валидиро-
ванные в России шкалы KID («Кентская шкала оценки 
развития младенцев» — Kent Infant Development Scale) 
и RCDI («Шкала оценки развития ребенка» — Child 
Development Inventory) [96], помогающие оценить уро-
вень развития ребенка в сравнении с нормативами 
раннего возраста.

5. Вспомогательные методики для индивидуальной 
работы с пациентами в рамках комплексных исследова-
ний расстройств поведения

Индивидуальная работа с пациентами при анали-
зе причин поведенческих нарушений и целей терапии 
должна учитывать первичность когнитивного дефици-
та, который служит основой для формирования как 
поведенческих проблем, так и специфических личност-
ных особенностей. По мнению Д.Н. Исаева [75], в пе-
риоды возрастных кризисов у таких детей наблюдается 
не только декомпенсация поведения, но и значитель-
ное снижение когнитивной продуктивности, включая 
замедление скорости обработки информации, что ос-
ложняет вербальный контакт и рефлексивные процес-
сы. В случаях, когда удается установить продуктивный 
контакт, методы индивидуальной диагностики (проек-
тивные методики, анкеты для самоотчета) предостав-
ляют ценную информацию о внутреннем мире ребенка, 
его субъективных переживаниях и эмоциональном со-
стоянии. Эти данные дополняют стандартную клиниче-
скую оценку и способствуют более дифференцирован-
ному подбору коррекционных вмешательств. Важным 
ограничением применимости этих методов остается 
недостаточность когнитивного компонента в случаях 
умеренной и тяжелой умственной отсталости, а так-
же невозможность их изолированного использования 
в контексте оценки субъективных переживаний для 
достоверного прогнозирования реальных поведенче-
ских проявлений. К тому же искусственность ситуации 
тестирования может провоцировать тревогу и защит-
ные реакции, которые ошибочно интерпретируются как 
личностные особенности.

Исследования особенностей формирующейся лич-
ности при умственной отсталости с применением па-
тохарактерологического опросника (ПДО) единичны, 
что обусловлено недостаточной сформированностью 
абстрактного мышления, повышенной истощаемостью 
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внимания, затруднением рефлексии со стороны ре-
спондентов и необходимостью контроля и направля-
ющей помощи со стороны специалиста, а также по-
требностью в адаптации предложенного материала. 
Считать полученные результаты достоверными при от-
сутствии описания способов преодоления ограничений 
исследования представляется сомнительным. Приме-
ром такого исследования служит работа В.Н. Киньши-
ной и соавт. [97], описывающая результаты примене-
ния ПДО у мальчиков 10–15 лет с интеллектуальной 
недостаточностью. Авторами установлено преоблада-
ние гипертимной акцентуации, реакций эмансимпации 
и значительная склонность к делинквентности и ал-
коголизации.

В исследовании Д.С. Ошевского и соавт. [98] про-
водилось сравнительное изучение подростков с ЛУО 
и дисциплинарными нарушениями, подростков с де-
линквентным поведением и нормативно развивающих-
ся сверстников. Применяемый методический комплекс 
включал тест руки Вагнера для оценки склонности 
к агрессии, индивидуально-типологический опросник 
(ИДТО) и методику «Оценка рисков и возможностей». 
Результаты исследования показали, что у подростков 
с ЛУО отмечаются недостаточность механизмов сдер-
живания, повышенные показатели по шкалам «Ригид-
ность», «Сензитивность» и «Эмотивность», а также 
подтверждена роль неблагоприятной семейной об-
становки в реализации агрессивного поведения. В ис-
следовании Л.А. Самойлюк и соавт. (2021) [99] прово-
дился сравнительный анализ агрессивного поведения 
у подростков с ЛУО с учетом влияния органического 
поражения головного мозга. Методический аппарат 
включал экспертные оценки (учительский опросник 
Е.Л. Инденбаум для выявления нарушений поведения), 
наблюдение и проективную методику «Детский аппер-
цептивный тест» С. Беллака. Авторы выделили два типа 
агрессивного поведения: «ситуативное» (лучше подда-
ющееся коррекции) и «органически-обусловленное» 
(с нарушением оценки последствий и сниженной эм-
патией).

Еще одним примером интегративного методологи-
ческого подхода служит исследование Н.Ю. Верхоту-
ровой (2010) [100], в основе которого лежит адаптиро-
ванная версия методики наблюдения за эмоциональ-
ными проявлениями Й. Шванцара [101]. Автор сочетала 
объективное наблюдение с проективной методикой 
«Дом–Дерево–Человек», нацеленной на оценку экс-
прессивного компонента эмоционального реагиро-
вания у младших школьников с интеллектуальными 
нарушениями. Автор выявила континуум нарушений 
эмоционального реагирования, структурированный 
по параметрам интенсивности, предметности и дли-
тельности реакций. Эмпирически установленные нару-
шения манифестировали в виде снижения адекватно-
сти и точности идентификации эмоциональных пере-
живаний, вплоть до полного отсутствия понимания их 
причин; диссоциации между силой/длительностью ре-
акции и интенсивностью внешнего стимула; системных 

трудностей в дифференциации, интерпретации и вер-
бализации собственных эмоциональных состояний.

Оценку интернализированных эмоциональных 
реакций представляет исследование О.А. Бажуко-
вой (2011) [102], посвященное изучению влияния 
фрустрации на поведенческие паттерны подростков 
с ЛУО. Методологическая схема исследования вклю-
чала комбинацию стандартизированного опросника 
Басса–Дарки (Buss-Durkee Hostility Inventory, BDHI), 
проективной методики «тест рисуночной фрустрации 
Розенцвейга» (1945, Saul Rosenzweig) (в адаптации 
С.Я. Добровольской) и метода структурированно-
го наблюдения. Применение опросника Басса–Дар-
ки выявило существенные методические сложности, 
связанные с недостаточным пониманием испытуе-
мыми вербальных формулировок, что потребовало 
дополнительного разъяснения и адаптации вопросов 
в процессе проведения. Проективная методика Розен-
цвейга позволила оценить два ключевых параметра 
фрустрационных реакций: направленность агрессии 
(экстрапунитивная, интропунитивная, импунитивная) 
и ее тип (препятственно-доминантный, самозащитный, 
необходимо-упорствующий). Результаты исследования 
продемонстрировали преобладание экстрапунитив-
ных реакций (51,5%) при фрустрации, характеризую-
щихся фиксацией на внешних причинах и ригидными 
поведенческими паттернами. Качественный анализ 
выявил доминирование самозащитного типа реакций 
с максимальным уровнем агрессивных проявлений. По-
лученные данные интерпретируются авторами через 
призму специфики аффективного развития личности, 
обусловленной интеллектуальной недостаточностью. 
Отмечается сохранение симбиотического характера со-
циализации и преобладание аффективных установок 
в регуляции поведения, что обусловливает снижение 
способности к конструктивному разрешению фрустри-
рующих ситуаций (поиск помощи, терпение, активное 
преобразование ситуации).

Исследования с применением проективных методик 
(«Метаморфозы», «Несуществующее животное» [103], 
цветовой «тест Люшера» (Lüscher-Test) [104]) пока-
зывают, что агрессивное поведение часто является 
псевдокомпенсацией тревоги. В работе А.С. Григорье-
вой (2014) [105] для воспитанников детского дома, 
имеющих умственные нарушения, выявлена трехфак-
торная модель: компенсация тревожности, вспыль-
чивость и тревога за принятие взрослыми. Т.А. Ко-
лосова (2007) [106] предметом своего исследования 
обозначила особенности совладающего поведения 
у подростков с умственной отсталостью. Автор под-
черкивает, что эффективность копинг-стратегий дан-
ной категории лиц во многом определяет успешность 
их социально-психологической адаптации в условиях 
изменяющихся жизненных обстоятельств. Эмпириче-
ское исследование включало применение комплекса 
диагностических методик: карты наблюдений Стотта, 
адаптированной версии опросника копинг-стратегий 
для школьников, методики исследования самооценки 
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С.А. Будасси, а также опросник механизмов психоло-
гической защиты Плутчика–Келлермана–Конте «Ин-
декс жизненного стиля» — ИЖС (Life Style Index, LSI, 
R. Plutchik, H. Kellerman, H. Conte) [107]. Результаты ис-
следования позволили выявить следующие закономер-
ности: снижение адаптационного потенциала корре-
лирует с использованием агрессивных поведенческих 
стратегий и примитивных механизмов психологиче-
ской защиты (регрессия, отрицание); подростки с ЛУО 
используют ограниченный репертуар копинг-стратегий 
с выраженной стереотипностью их применения, лич-
ностная организация подростков с ЛУО имеет недоста-
точную пластичность, что ограничивает вариативность 
адаптационных реакций.

Полученные данные подчеркивают необходимость 
учета эмоциональной составляющей при анализе по-
веденческих нарушений у подростков с интеллекту-
альной недостаточностью, а также важность адапта-
ции диагностического инструментария к когнитивным 
возможностям данной категории испытуемых. Интер-
претация результатов проективных методик у детей 
с УО требует крайней осторожности в связи с высо-
ким риском гиперинтерпретации и игнорирования 
когнитивного компонента выполнения заданий. Также, 
несмотря на диагностическую ценность комбинации 
проективных и опросных методик, стоит подчеркнуть 
возможность их использования только в группе детей 
с легкой умственной отсталостью без выраженных на-
рушений коммуникативной функции речи.

6. Оценка взаимоотношений в семье и ближайшем 
окружении

Родительское воспитание — ключевой фактор со-
циальной среды, детерминирующий развитие ребенка 
в раннем и дошкольном возрасте [108]. Своевремен-
ная диагностика воспитательных практик является 
эффективной мерой профилактики поведенческих 
нарушений [109]. Однако традиционные методики — 
«Анализ семейных взаимоотношений» (Э.Г. Эйдемил-
лер, В.В. Юстицкис), «Опросник родительского отно-
шения» (А.Я. Варга, В.В. Столин [110]) — не адапти-
рованы для родителей детей с интеллектуальными 
нарушениями и могут провоцировать негативные 
реакции респондентов (например, «в недостатках 
моего ребенка виноват я сам» или «для своего воз-
раста мой ребенок немножко незрелый»). Для данной 
категории семей требуются специализированные ин-
струменты. Например, «Опросник родительской отзы-
вчивости» И.Н. Галасюк и соавт. [111, 112] оценивает 
стиль взаимодействия по шкалам «Доминирование», 
«Апатичность», «Чуткость» и «Поддержка». Родители 
детей с атипичным развитием демонстрируют повы-
шенные показатели по шкалам «Апатичность» и «До-
минирование», что отражает подавляющий стиль ро-
дительской отзывчивости. По мнению авторов, такая 
акцентуация профиля родительской отзывчивости 
связана, с одной стороны, со стремлением родителей 
компенсировать интеллектуальное отставание ре-
бенка за счет интенсивной учебной и коррекционной 

работы, а с другой — с более выраженным истоще-
нием и усталостью от постоянного взаимодействия, 
по сравнению с родителями детей без интеллекту-
альных нарушений.

Авторами также разработана методика оценки ро-
дительской позиции («отвергающая», «доминантная», 
«наставническая», «партнерская») в семьях с детьми 
с особенностями развития [113]. Важно, что тип по-
зиции не коррелирует с уровнем заботы, а отражает 
способы реализации отношения. Отвергающая пози-
ция может быть обусловлена учетом интересов других 
членов семьи или попыткой оградить их от трудностей. 
На формирование родительской позиции значительное 
влияние оказывают возраст ребенка и тяжесть диаг-
ноза: более тяжелые случаи повышают риск развития 
отвергающего поведения. Несмотря на значитель-
ный вклад авторов, дальнейшая апробация методики 
в группе детей с умственной отсталостью на релевант-
ной выборке не проводилась.

Относительно взаимоотношений с окружающи-
ми имеются отдельные исследования социального 
интеллекта в группе подростков с ЛУО. Так, в ос-
нову исследования О.Н. Егоровой (2014) [114] лег-
ла авторская батарея тестирования, базирующаяся 
на модели социального интеллекта Дж. Гилфорда 
(тест «Социальный интеллект» Гилфорда; Joy Paul 
Guilford — Four Factor Test of Social Intelligence) [115]. 
Дж. Гилфорд сосредоточил свои исследования на по-
знании поведения, которое включает в себя 6 факто-
ров: способность выделять из контекста вербальную 
и невербальную экспрессию поведения, способность 
распознавать общие свойства в некотором потоке 
экспрессивной или ситуативной информации о по-
ведении, способность понимать отношения, существу-
ющие между единицами информации о поведении, 
способность понимать логику развития целостных 
ситуаций взаимодействия людей, смысл их поведе-
ния в этих ситуациях, способность понимать измене-
ния значения сходного поведения (вербального или 
невербального) в разных ситуационных контекстах, 
способность предвидеть последствия поведения, 
исходя из имеющейся информации. Для измерения 
шести выделенных факторов социального интеллекта 
использовали специализированные тесты. Объектом 
исследования стал 51 подросток с ЛУО и девиант-
ным поведением в виде противоправных (воровство, 
хулиганство) и непротивоправных (употребление 
ПАВ, уходы из школы и бродяжничество) нарушений. 
Группой сравнения стали делинквентные подростки 
с нормальным интеллектом. Автором установлено, что 
при УО отмечаются закономерные трудности понима-
ния невербальных сигналов; невозможность предви-
деть последствия своего поведения; трудности пони-
мания сходных вербальных реакций в зависимости от 
контекста ситуации и непонимание логики развития 
ситуации.

Таким образом, ключевой проблемой в исследова-
ниях взаимоотношений с родителями и межличностных 
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отношений детей с интеллектуальными нарушениями 
является диссонанс между высокой социальной зна-
чимостью данной тематики и недостаточной разрабо-
танностью соответствующего диагностического ин-
струментария. Преодоление этого методологического 
разрыва за счет создания адаптированных, этичных 
и релевантных специфике контингента методик явля-
ется первоочередной задачей для дальнейших иссле-
дований в этой области.

В заключительной части обзора рассмотрим основ-
ные этапы оценки патологического поведения при ум-
ственной отсталости в детском возрасте, объединив 
информацию в поэтапную структуру фиксации и ана-
лиза расстройств поведения.

Многоуровневая модель оценки нарушений по-
ведения при умственной отсталости

Этап 1: Сбор анамнеза и скрининговая оценка 
на основе отчетов информантов:

1. Клиническое (полуструктурированное) интер-
вью с родителями/законными представителями (жа-
лобы, анамнез психоречевого развития, частота, ин-
тенсивность, контекст возникновения и продолжитель-
ность проблемного поведения).

2. Стандартизированные опросники, ориентиро-
ванные на расстройства поведения в целом.

3. Стандартизированные опросники, ориентиро-
ванные на отдельные феномены, ассоциированные 
с расстройствами поведения (эмоциональная регуля-
ция, агрессивность, тревожность, сенсомоторные на-
рушения).

4. Оценка уровня развития адаптивных навыков 
и социализации.

Этап 2: Прямое наблюдение и анализ в естествен-
ной среде:

1. Структурированное и неструктурированное на-
блюдение за ребенком в ключевых ситуациях (занятия, 
свободная игра, режимные моменты).

2. Функциональный анализ поведения (ФАП): 
АВС-анализ (Antecedent–Behavior–Consequence) для вы-
явления функции поведения.

3. Экологическая оценка: фиксация факторов сре-
ды (физическое пространство, расписание, характер 
требований, стиль взаимодействия взрослых), которые 
могут провоцировать или поддерживать проблемное 
поведение.

Этап 3: Индивидуальная психодиагностика вну-
тренних механизмов (когнитивных, эмоциональных, 
мотивационных), лежащих в основе поведенческих 
нарушений:

1. Оценка эмоционально-личностной сферы (при 
достаточном уровне контакта и коммуникации, способ-
ности дать отчет своему поведению как патологиче-
скому, т.е. преимущественно для ЛУО без выраженных 
нарушений коммуникативной стороны речи):

–  Учет обратной связи от ребенка — клиническая 
беседа.

–  Самоотчеты.
–  Проективные методики.

Этап 4: Анализ средовых и контекстуальных фак-
торов:

1. Оценка семейной системы: стиль воспитания, 
детско-родительские отношения, психологический 
климат в семье (интервью, опросники для родителей 
и детей).

2. Оценка образовательной среды: анализ адек-
ватности учебных требований возможностям ребенка, 
стиля взаимодействия педагога, социального климата 
в классе/группе.

3. Оценка социальной ситуации развития в целом: 
культурный контекст, социально-экономические фак-
торы, доступность психолого-педагогической коррек-
ции.

Этап 5: Интегративный анализ и формулировка за-
ключения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ методологических подходов 
демонстрирует эволюцию научных взглядов — от 
фрагментарных описаний и холистической парадигмы 
к комплексному системному подходу в соответствии 
с общепризнанным учением Л.С. Выготского. В рамках 
этого подхода нарушения поведения рассматривают-
ся не как изолированный симптом, а как результат 
динамического взаимодействия множества факторов: 
когнитивного дефицита, поведенческих фенотипов, 
специфики онтогенеза, семейного контекста и соци-
альной среды. Такой подход принципиально меняет 
цель оценки: от констатации факта нарушенного по-
ведения — к пониманию его функции в жизни кон-
кретного ребенка. Ключевой тенденцией становится 
смещение фокуса с исключительно проблемно-ори-
ентированной оценки на анализ адаптивного функ-
ционирования и качества жизни. Это подчеркивает 
важность использования не только инструментов, 
выявляющих расстройства поведения, но и методов, 
оценивающих сильные стороны ребенка и его семьи 
для определения «зоны ближайшего развития» [11]. 
Главным методологическим ограничением остается 
дефицит валидированных и стандартизированных 
именно для русскоязычной популяции детей с УО 
диагностических инструментов. Большинство приме-
няемых методик либо заимствованы без кросс-куль-
турной адаптации, либо разработаны для детей без 
нарушений интеллекта, что снижает их валидность 
и надежность. К тому же важным ограничением ме-
тодологической проработанности оценки поведения 
при умственной отсталости является закономерное 
преобладание методов для категории детей с легкой 
интеллектуальной недостаточностью, в то время как 
пациенты с умеренной и тяжелой интеллектуаль-
ной недостаточностью оцениваются специалистами 
преимущественно путем интервьюирования роди-
телей/законных представителей. Данная категория 
пациентов может быть включена в исследования 
с преобладанием этологического метода и методов 
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фиксации физиологических показателей для уточне-
ния причинно-следственных связей между внешними, 
внутренними стимулами и реализацией действия, по-
падающего в категорию патологического поведения. 
Формирование системного подхода, интегрирующе-
го данные о когнитивном профиле, внутрисемейных 
взаимоотношениях и социальном окружении, пред-
ставляет собой сложный исследовательский процесс, 
требующий декомпозиции целого на подсистемы 
с целью понимания их роли и типов взаимосвязи. Тем 
не менее только такой подход позволяет построить 
многомерную модель, адекватно отражающую слож-
ность феномена нарушенного поведения при УО. 
Также важно подчеркнуть, что рассматриваемые ди-
агностические инструменты применимы независимо 
от установленной этиологии умственной отсталости. 
В исследованиях, включавших детей с подтвержден-
ными биологическими нарушениями, показана эф-
фективность этих способов оценки поведенческих 
расстройств [82, 88, 89].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нарушения поведения у детей с умственной от-
сталостью представляют собой комплексную много-
факторную проблему, являющуюся ключевым препят-
ствием для их адаптации и реализации имеющегося 
интеллектуального потенциала. Эффективная работа 
с данной проблемой невозможна без современной, 
научно обоснованной методологии оценки, которая 
должна быть комплексной, функциональной и инди-
видуализированной. Своевременная и многогранная 
диагностика, учитывающая широкий круг биологиче-
ских, психологических и социальных факторов, явля-
ется краеугольным камнем для построения эффектив-
ных программ раннего вмешательства. Это позволит 
не только снизить уровень дезадаптации, но и сфор-
мировать индивидуальный прогноз, минимизировать 
риск хронификации поведенческих расстройств во 
взрослом возрасте и существенно улучшить качество 
жизни ребенка и его семьи. Таким образом, совершен-
ствование методологии — это не сугубо академиче-
ская задача, а непосредственный вклад в практику 
абилитации и повышение эффективности помощи 
наиболее уязвимой категории детей.
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