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Аннотация  

Обоснование. Дети, подвергавшиеся пренатальному воздействию этанола, характеризуются 

различными тяжелыми и в большинстве случаев необратимыми поведенческими и неврологически-

ми нарушениями, в связи с чем они являются одной из наиболее социально уязвимых групп, нужда-

ясь в своевременной диагностике и психологической коррекции различных нарушений, влияющих 

на их социальную адаптацию. Цель. Представлены сравнительные результаты исследования, на-

правленного на изучение и описание особенностей дезадаптивного поведения у детей младшего 

школьного возраста, подвергавшихся пренатальному воздействию этанола и посещающих учебные 

заведения различных типов. Материалы и методы. Участники исследования – 77 детей (57 мальчи-

ков, 20 девочек) в возрасте от 7 до 10 лет (M = 8,6, SD = 1,0). Методики исследования – шкала деза-

даптивности поведения Вайнленд (Vineland Adaptive Behavior Scales – VABS) и сокращенный вари-

ант детского теста Векслера (Wechsler Intelligence Scale for Children – WISC). Результаты. В статье 

представлены характеристики адаптации и уровня интеллектуального развития детей, обучающихся 

в различных образовательных учреждениях и имеющих различный семейный статус (7 образова-

тельных профилей). Заключение. Выявлено, что такие факторы, как низкий уровень интеллекта и 

обучение в государственных образовательных учреждениях для детей-сирот и детей, оставшихся без 

попечения родителей, а также в коррекционных школах повышают риск формирования дезадаптив-

ного поведения младших школьников, подвергавшихся пренатальному воздействию этанола.  
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Введение  

Дети, оставшиеся без попечения родите-

лей и воспитывающиеся в детских домах, 

имеют ряд поведенческих особенностей. 

В исследованиях отмечается, что механизмы 

их системы адаптации отличаются стереотип-

ностью, проявляющейся в эмоциональной и 

когнитивной сферах
1
 [1]. При этом индивиду-
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 Синьковская И.Г., Клевцова В.А. Особенно-

сти социальной адаптации воспитанников детско-

го дома // Актуальные проблемы современного 

социального знания: материалы Всерос. науч.-

практ. конф. с междунар. участием (11 мая 2021 г.). 

Красноярск: «Сибирский государственный уни-

альными психологическими особенностями, 

усугубляющими проблемы нарушения адап-

тации, являются неадекватная самооценка, 

несформированная Я-концепция, нарушения 

волевой саморегуляции, повышенные тре-

вожность и агрессивность, а также чрезмерная 
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Abstract 

Background. Children with prenatal exposure to ethanol are characterized by various severe and irre-

versible behavioral and neurological changes. Therefore, these children belong to one of the most socially 

vulnerable groups and require early diagnostics and psychological treatment for various disorders that affect 

social adaptation. Aims. The article presents the results of research aimed at identifying and describing the 

characteristics of maladaptive behavior in primary school children with prenatal exposure to ethanol from 

different educational institutions. Materials and methods. The sample included 77 children 8.6 ± 1.03 

years of age, including 57 boys and 20 girls (M = 8.6, SD = 1.0). The Vineland Adaptive Behavior Scales 

(VABS) and Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC, short form) were used. Results. The charac-

teristics of maladaptive behavior in primary school children are described with respect to 7 profiles (by type 

of educational institution and social and family status). Conclusion: The study shows that such factors as 

low intelligence and state education for orphans and children without parental care, as well as correctional 

schools, increase the risk of developing maladaptive behavior in primary school children with health condi-

tions. 
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зависимость от значимых близких или взрос-

лых
2
. При описании психологических особен-

ностей детей-сирот выделяют неадекватное 

социальное поведение, конформность, высо-

кий уровень фрустрации, подозрительность и 

раздражительность, нарушения прогностиче-

ской компетентности
3
 [2–3]. В исследованиях 

феномена материнской депривации у детей, 

воспитывающихся в учреждениях интернат-

ного типа, отмечается недоразвитие внутрен-

них механизмов опосредования и повышенная 

реактивность
4
 [3]. 

В случаях употребления матерью алкого-

ля во время беременности у детей отмечаются 

множественные нарушения физического раз-

вития, дисморфологические нарушения, 

а проблема социальной адаптации лишь усу-

губляется [4, 5]. Отмечается, что дети с фе-

тальным алкогольным синдромом (ФАС) и 

фетальным алкогольным спектром нарушений 

(ФАСН) при диагностике интеллектуальной 

сферы во многих случаях демонстрируют 

признаки умственной отсталости
5
 [6, 7]. Кро-

                                                           
2
 Ералы М.Р., Касымова Г.М. Психологиче-

ские особенности социальной дезадаптации млад-

ших школьников // Актуальные вопросы в науке и 

практике: Сб. ст. по матер. XI междунар. науч.-

практич. конф. В 2 частях (15 октября 2018 г.). 

Самара: ООО «Дендра», 2018. С. 132–135. 
3
 Сархатов Р.М., Штомпиль Ю.М. Конформ-

ность как один из факторов дезадаптации воспи-

танников социальных учреждений // Предупреж-

дение и преодоление дезадаптации несовершенно-

летних – центральная проблема социальной педаго-

гики: матер. науч.-практич. конф. (27 мая 2020 г.). 

Таганрог: ООО «ДиректМедиа». 2020. С. 226. DOI: 

10.23681/577960 

Антипова Д.А. Особенности прогностической 

компетентности детей-сирот и детей, оставшихся 

без попечения родителей, с умственной отсталостью 

// Интеграция науки и образования в XXI веке: пси-

хология, педагогика, дефектология: матер. Меж-

дунар. науч.-практ. конф. (04 декабря 2018 г.). Ка-

зань: КФУ. 2018. С. 297–302. 
4
 Иразова А.И., Болтаева Л.Ш. Развитие лич-

ности ребенка в условиях материнской деприва-

ции // Актуальные проблемы современной семьи: 

Матер. Всеросс. науч.-практич. конф с междунар 

участием (29 апреля 2021 г.). Грозный: ООО 

«АЛЕФ», 2021. С. 335–339. 
5
 Косцов М.А., Езерский В.А. Патофизиоло-

гические аспекты фетального алкогольного син-

дрома // Актуальные проблемы современной ме-

дицины и фармации 2021: сб. тез. докл. LXXV Ме-

ждунар. науч.-практ. конф. студентов и молодых 

ме того, у детей с ФАС наблюдаются наруше-

ния внимания, памяти и других когнитивных 

функций, нарушения эмоциональной сферы, 

сна и пищевого поведения. Следует отметить, 

что дети, подвергавшиеся пренатальному воз-

действию этанола, демонстрируют нарушение 

внимания, которое в практике часто ошибоч-

но связывают с гипердинамическим синдро-

мом. Однако существует принципиальное 

различие между этими двумя диагнозами: ес-

ли дети с гипердинамическим синдромом де-

монстрируют сложности с фокусированием и 

удерживанием внимания, то дети с ФАС ис-

пытывают сложности с переключением вни-

мания с одного объекта на другой [8]. В даль-

нейшем, по достижении подросткового воз-

раста и при отсутствии своевременной соци-

ально-психологической поддержки специали-

стов, нарушения социальной адаптации у детей 

с ФАС усугубляются, сопровождаясь трудно-

стями в обучении и общении со сверстниками, 

синдромом дефицита внимания, гиперактивно-

стью, двигательной расторможенностью и им-

пульсивным поведением [9, 10]. 

Таким образом, мы видим, что дети, под-

вергавшиеся пренатальному воздействию эта-

нола, характеризуются различными тяжелыми 

и, в большинстве случаев, необратимыми по-

веденческими и неврологическими наруше-

ниями, в связи с чем они являются одной из 

наиболее социально уязвимых групп детей, 

нуждаясь в своевременной диагностике и 

коррекции различных нарушений, влияющих 

на их социальную адаптацию [11]. 

Целью настоящего исследования явля-

лось сравнение особенностей дезадаптивного 

поведения и уровня интеллектуального разви-

тия у детей младшего школьного возраста, 

подвергавшихся пренатальному воздействию 

этанола, обучающихся в образовательных уч-

реждениях разных типов. 

 

Материалы и методы 

Выборку составили 77 детей (57 мальчи-

ков, 20 девочек) в возрасте от 7 до 10 лет 

(M = 8,6, SD = 1,0) с выявленными ранее за-

держкой физического развития, характерны-

ми дисморфологическими, структурными и 

функциональными нарушениями центральной 

нервной системы, возникшими в связи с пре-

натальным воздействием этанола [4, 5]. Набор 

                                                                                         

ученых (14–16 апреля 2021 г.) / под ред. С.П. Руб-

никовича, В. А. Филонюка. Минск, 2021. С. 874. 
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участников исследования проводился в обра-

зовательных организациях и социальных уч-

реждениях Нижегородской области. Дети бы-

ли комплексно обследованы врачом-

психиатром, врачом-генетиком и медицин-

ским психологом. Поскольку целью настоя-

щего исследования являлось сравнение осо-

бенностей дезадаптивного поведения и уров-

ня интеллектуального развития у детей, обу-

чающихся в образовательных учреждениях 

разных типов, участники исследования были 

разделены на 7 профилей в соответствии с ти-

пами посещаемых ими учебных заведений: 

1) муниципальные образовательные учрежде-

ния (школы-интернаты) (n = 4); 2) государст-

венные образовательные учреждения для  де-

тей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей (n = 27); 3) специальные (коррекци-

онные) детские дома для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, с ограни-

ченными возможностями здоровья (n = 20); 

4) центры социальной помощи семье и детям 

(n = 8); 5) социально-реабилитационные цен-

тры для несовершеннолетних (n = 3); 6) кор-

рекционные школы (n = 3); 7) средние обще-

образовательные школы (n = 12). 

Для оценки дезадаптивного поведения 

детей младшего школьного возраста с огра-

ниченными возможностями здоровья исполь-

зовалась шкала Вайнленд (Vineland Adaptive 

Behavior Scales – VABS) [12, 13]. Данная шка-

ла применяется исследователем в виде полу-

структурированного интервью с родителем, 

опекуном, учителем, воспитателем или иным 

лицом, обеспечивающим уход за ребенком –

 участником исследования. Шкала VABS 

включает два раздела: общий и дополнитель-

ный (критические пункты). В общий раздел 

включены поведенческие особенности, кото-

рые могут демонстрироваться ребенком и с 

нормотипичным развитием, о наличии при-

знаков дезадаптивного поведения свидетель-

ствуют значения в 8 и более баллов, от 0 до 7 

демонстрируемых признаков считается нор-

мой. В дополнительном разделе шкалы VABS 

любое количество набранных признаков или 

баллов свидетельствует о дезадаптивном по-

ведении [14]. 

Для изучения уровня когнитивного разви-

тия был применен сокращенный вариант дет-

ского теста Векслера (Wechsler Intelligence 

Scale for Children –WISC, адаптация А.Ю. Па-

насюка, дополнения и исправления Ю.И. Фи-

лимоненко и В.И. Тимофеева, 1993)
6
. В по-

рядке допустимого исключения использова-

лись 8 субтестов из 12: 4 субтеста вербально-

го интеллекта (вербальный IQ): «словарный 

запас», «общая осведомленность», «понятли-

вость» и «повторение цифр» и 4 субтеста не-

вербального интеллекта (невербальный IQ): 

«складывание кубиков», «последовательность 

картинок», «складывание фигур» и «шифров-

ка». Уровень когнитивного развития опреде-

лялся на основании полученных результатов 

по показателю общего интеллекта (общего IQ) 

в соответствии с методологией теста WISC: 

130 баллов и выше – экстремально высокий 

уровень интеллекта, 120–129 баллов – очень 

высокий уровень интеллекта, 110–119 бал-

лов – средне-высокий уровень интеллекта, 

90–109 баллов – средний уровень интеллекта, 

80–89 баллов – средне-низкий уровень интел-

лекта, 70–79 баллов – очень низкий уровень 

интеллекта, 50–69 баллов – экстремально низ-

кий уровень интеллекта или легкая степень 

умственной отсталости (F70, МКБ-10), 35–49 

баллов – умеренная степень умственной от-

сталости (F71, МКБ-10). 

Для описания профилей производился 

расчет частотных таблиц и анализ таблиц со-

пряженности. Для выявления наиболее зна-

чимых факторов формирования дезадаптив-

ного поведения у детей младшего школьного 

возраста, подвергавшихся пренатальному 

воздействию этанола, был применен линей-

ный регрессионный анализ: при применении 

пошаговой линейной регрессии в модели ос-

тались три фактора, вносящие наибольший 

вклад в формирование дезадаптивного пове-

дения у детей младшего школьного возраста, 

подвергавшихся пренатальному воздействию 

этанола. Предварительно был проведен кор-

реляционный анализ для выявления незави-

симых переменных (профили социально-

семейного статуса и уровень интеллекта). 

Применялся критерий Спирмена: результаты 

были проверены на нормальность распреде-

ления признаков по критерию Колмогорова–

Смирнова. Нулевая гипотеза отвергалась на 

уровне значимости p > 0,05. Обработка дан-

ных осуществлялась с помощью статистиче-

ского программного пакета IBM SPSS 

Statistics v. 26. 

                                                           
6
 Филимоненко Ю.И., Тимофеев В.И. Руково-

дство к методике исследования интеллекта у детей 

Д. Векслера (WISC): Адапт. вариант. СПб.: 

ГП «Иматон». 1994. 57 с. 
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Результаты 

1. Профиль детей из муниципальных обра-

зовательных учреждений (школ-интернатов)  

В данный профиль были включены 4 ре-

бенка (2 мальчика и 2 девочки) с диагности-

рованными признаками пренатального воз-

действия этанола, обучавшихся в муници-

пальных образовательных учреждениях (шко-

лах-интернатах), которые они посещали 

в рамках дневного пребывания или в которых 

проживали в учебный период. У всех детей 

образовательного профиля имелись родители 

или официальные опекуны. Средний резуль-

тат по шкале дезадаптивности Вайнленд 

(VABS) у детей данного образовательного 

профиля составил 7,3 балла, что соответству-

ет показателям нормативных значений, толь-

ко у одного ребенка отмечался сниженный 

уровень адаптации. Наиболее часто встре-

чающимися проявлениями дезадаптации были 

нарушения пищевого поведения и гиперак-

тивность. Важно отметить, что у детей данно-

го профиля не наблюдалось показателей деза-

даптивного поведения, которые внесены 

во вторую часть шкалы VABS (так называе-

мые критические пункты), таким образом, пе-

дагоги и психологи школы-интерната положи-

тельно характеризуют уровень адаптации сво-

их воспитанников, несмотря на особенности в 

их развитии. В данном профиле по результа-

там теста Векслера (WISC) испытуемые про-

демонстрировали средний (2 чел.) и средне-

высокий уровни интеллекта (2 чел.), что соот-

ветствует нормотипичным результатам. 

В соответствии с результатами шкалы 

VABS и теста WISC уровень адаптации и ког-

нитивного развития обследованных детей со-

ответствовали нормативным значениям. 

2. Профиль детей из государственных 

образовательных учреждений для детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей  

В данный профиль были включены 27 де-

тей (22 мальчика и 5 девочек) с диагностиро-

ванными признаками пренатального воздей-

ствия этанола, обучавшихся в государствен-

ных образовательных учреждениях для детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения ро-

дителей. Все дети проживали в образователь-

ных учреждениях данного типа постоянно. 

У обследованных детей данного образова-

тельного профиля средний результат по шка-

ле VABS составил 19,0 балла, что превышает 

нормативные показатели и свидетельствует о 

выраженном уровне дезадаптивности поведе-

ния. У подавляющего большинства (26 детей, 

96,3 %) наблюдались нарушения адаптации 

разного типа, чаще всего: низкая концентра-

ция внимания – у 25 детей (92,6 %), повы-

шенный уровень тревожности – у 22 (81,5 %), 

негативизм и непослушание – у 19 (70,4 %), 

гиперактивность – у 18 (66,7 %), привычка 

грызть ногти – у 18 обследованных детей 

(66,7 %). Критические пункты шкалы VABS 

отмечались у 18 детей (66,7 %), наиболее час-

то: «высказывание бессмысленных мыслей» и 

«покачивание назад и вперед». 

Согласно результатам теста WISC уме-

ренная степень умственной отсталости была 

выявлена у одного ребенка (3,7 %), очень низ-

кий уровень интеллекта – у 9 детей (33,3 %), 

средне-низкий – у 5 (18,5 %), средний – у 5 

(18,5 %), средне-высокий – у 3 (11,1 %), очень 

высокий – у 2 (7,4 %), экстремально высокий 

уровень интеллекта – у 2 (7,4 %). 

Таким образом, среди 27 детей с диагно-

стированными признаками пренатального 

воздействия этанола, обучавшихся в государ-

ственных образовательных учреждениях для 

детей-сирот и детей, оставшихся без попече-

ния родителей, результат по шкале VABS 

превышал нормативные показатели, что сви-

детельствует о выраженном уровне дезадап-

тивности поведения. Чаще всего специалисты, 

которые оценивали проявления дезадаптации 

у обследованных детей, отмечали наличие 

нарушений внимания, тревожность и непо-

слушание. В соответствии с результатами тес-

та WISC, у 10 детей (37,0 %) данного образо-

вательного профиля уровень когнитивного 

развития или уровень общего интеллекта был 

ниже нормотипичных показателей для соот-

ветствующего возраста. У 17 детей (63,0 %) 

когнитивные нарушения не отмечались. 

3. Профиль детей из специальных (кор-

рекционных) детских домов для детей-сирот 

и детей, оставшихся без попечения родителей, 

с ограниченными возможностями здоровья 

В данный профиль были включены 20 

детей (16 мальчиков и 4 девочки) с диагно-

стированными признаками пренатального 

воздействия этанола, обучавшихся в специ-

альных (коррекционных) детских домах для 

детей-сирот и детей, оставшихся без попече-

ния родителей, с ограниченными возможно-

стями здоровья. Все дети проживали в обра-

зовательных учреждениях данного типа по-

стоянно. Средний результат по шкале VABS 
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у детей данного образовательного профиля 

превышал нормативные значения и составил 

12,6 балла. Более чем у половины детей 

(13 человек, 65,0 %) наблюдались нарушения 

адаптивного поведения, преимущественно 

проявляющиеся в гиперактивности (15 чело-

век, 75,0 %), нарушении внимания (14 чело-

век, 70,0 %) и страхах (10 человек, 50,0 %). 

Некоторые дети (4 человека, 20,0 %) именно 

данного образовательного профиля были 

склонны обращать навязчивое внимание на 

определенные объекты или быть чрезмерно 

поглощенными отдельными видами деятель-

ности.  

Согласно результатам теста WISC уме-

ренная степень умственной отсталости была 

выявлена у одного ребенка (5,0 %), очень 

низкий уровень интеллекта – у 8 детей 

(40,0 %), средне-низкий – у 6 (30,0 %), сред-

ний – у 3 (15,0 %), средне-высокий – у 1 

(5,0 %), экстремально высокий уровень ин-

теллекта – у 1 (5,0 %). 

Таким образом, у 20 детей с диагностиро-

ванными признаками пренатального воздей-

ствия этанола, обучавшихся в специальных 

(коррекционных) детских домах для детей-

сирот и детей, оставшихся без попечения ро-

дителей, с ограниченными возможностями 

здоровья, был выявлен результат по шкале 

VABS, превышающий нормативные показа-

тели, что свидетельствует о наличии выра-

женных признаков дезадаптации, которые 

чаще проявлялись в наличии страхов, невни-

мательности и гиперактивности. У 9 детей 

(45,0 %) уровень когнитивного развития или 

уровень общего интеллекта был ниже нормо-

типичных показателей для соответствующего 

возраста. У 11 детей (55,0 %) когнитивных 

нарушений не отмечались. 

4. Профиль детей из центров социаль-

ной помощи семье и детям 

В данный профиль были включены 8 де-

тей (6 мальчиков и 2 девочки) с диагностиро-

ванными признаками пренатального воздей-

ствия этанола, обучавшихся или получавших 

социально-психологическую поддержку в цен-

трах социальной помощи семье и детям. Дан-

ное учреждение дети со своими родителями 

посещали в рамках дневного пребывания. 

Средний балл по шкале VABS у детей данно-

го образовательного профиля соответствует 

нормативным значениям – 7,6 балла. Полови-

ну обследованных данного профиля (4 ребен-

ка, 50 %) специалисты характеризуют как ус-

пешно адаптирующихся, способных ориенти-

роваться в окружающей обстановке и доста-

точно социализированных детей. Тем не менее, 

у 6 детей (75,0 %) отмечались сложности уста-

новления визуального контакта, что может 

свидетельствовать о нарушениях коммуника-

тивного развития, а у 5 детей (62,5 %) – тре-

вожность и нарушения пищевого поведения. 

Согласно результатам теста WISC очень 

низкий уровень интеллекта был выявлен у 

двух детей (25,0 %), средне-низкий – у 2 

(25,0 %), средний – у 4 (50,0 %). 

Таким образом, половину из 8 детей с ди-

агностированными признаками пренатального 

воздействия этанола, обучавшихся или полу-

чавших социально-психологическую под-

держку в центрах социальной помощи семье и 

детям, специалисты характеризуют как воспи-

танников с адаптивным поведением. Тем не 

менее у значительного числа детей данного 

профиля отмечались сложности в установле-

нии визуального контакта, тревожность и на-

рушения пищевого поведения. В соответствии 

с результатами теста WISC у 2 детей (25,0 %) 

уровень когнитивного развития или уровень 

общего интеллекта был ниже нормотипичных 

показателей для соответствующего возраста. 

У 6 детей (75,0 %) когнитивных нарушений 

не отмечались. 

5. Профиль детей из социально-

реабилитационных центров для несовершен-

нолетних  

В данный профиль были включены 3 де-

тей (1 мальчик и 2 девочки) с диагностиро-

ванными признаками пренатального воздей-

ствия этанола, обучавшихся в социально-

реабилитационных центрах для несовершен-

нолетних. Все дети проживали в образова-

тельных учреждениях данного типа постоян-

но. В соответствии со шкалой VABS для де-

тей данного образовательного профиля был 

характерен выраженный уровень дезадаптив-

ного поведения – средний результат обследо-

ванных детей составлял 16 баллов, нарушения 

адаптации отмечались по двум частям опрос-

ника, включая критические пункты. У всех 

детей данного образовательного профиля 

(3 ребенка) были определены следующие по-

веденческие особенности – чрезмерная зави-

симость от близких и резкое отчуждение от 

малознакомых или незнакомых людей. Также 

у детей данного образовательного профиля 

часто отмечались повышенная тревожность 

(у 2 детей), нарушения внимания (у 2 детей), 
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гиперактивность (у 2 детей). Детей, обучав-

шихся в социально-реабилитационных цен-

трах для несовершеннолетних, характеризо-

вали такие поведенческие особенности, как 

упрямство, неуважение к другим людям, не-

послушание, пропуски занятий. Выявленные 

особенности могут служить предикторами 

формирования девиантного поведения. Из 

критических пунктов специалистами отмеча-

лись покачивания взад и вперед (яктации) 

(у 2 детей) и непонимание актуальной ситуа-

ции (у 2 детей). 

Согласно результатам теста WISC уме-

ренная степень умственной отсталости была 

выявлена у одного ребенка, очень низкий 

уровень интеллекта – у одного и средне-

высокий – у одного ребенка. 

Таким образом, из 3 детей с диагностиро-

ванными признаками пренатального воздей-

ствия этанола, обучавшихся в социально-

реабилитационных центрах для несовершен-

нолетних, были выявлены выраженные при-

знаки дезадаптивного поведения по общему и 

дополнительному разделам шкалы VABS. По 

тесту WISC у одного ребенка уровень когни-

тивного развития или уровень общего интел-

лекта был ниже нормотипичных показателей 

для соответствующего возраста, а у 2 детей 

когнитивных нарушений не отмечались. 

6. Профиль детей из коррекционной школы  

В данный образовательный профиль были 

включены 3 детей (2 мальчика и 1 девочка) 

с диагностированными признаками прена-

тального воздействия этанола, обучавшихся в 

коррекционной школе, которую они посещали 

в рамках дневного пребывания. Все дети про-

живали в семье с родителями или официаль-

ными опекунами. У детей данного образова-

тельного профиля по шкале VABS был выяв-

лен средний результат – 21,7 балла, что явля-

ется наиболее высоким показателем дезадап-

тивного поведения во всей выборке исследо-

вания. Для всех детей (для 100 % по каждому 

из признаков) описываемого образовательно-

го профиля характерны такие особенности 

поведения, как избегание занятий, тревога, 

низкая сосредоточенность, замкнутость, а 

также непонимание окружающей обстановки. 

Согласно результатам теста WISC уме-

ренная степень умственной отсталости была 

выявлена у всех обследованных детей (100 %) 

с диагностированными признаками прена-

тального воздействия этанола, обучавшихся в 

коррекционной школе. 

Таким образом для детей, обучавшихся в 

коррекционных школах, был характерен 

крайне высокий уровень дезадаптивного по-

ведения в сочетании с умеренной степенью 

умственной отсталости. 

7. Профиль детей из средних общеобра-

зовательных школ  

В данный профиль были включены 12 де-

тей (8 мальчиков и 4 девочки) с диагностиро-

ванными признаками пренатального воздей-

ствия этанола, обучавшихся в средних обще-

образовательных школах, которые они посе-

щали в дневное время. Все дети проживали в 

семье с родителями или официальными опе-

кунами. Средний балл по шкале VABS у де-

тей данного образовательного профиля также 

превышал нормативные значения и соответ-

ствовал в среднем 10,8 балла. Из наиболее 

часто встречающихся проявлений дезадап-

тивного поведения у детей данного профиля 

наблюдались привычка грызть ногти (11 де-

тей, 91,7 %), тревожность (8 детей, 66,7 %) и 

сниженная концентрация внимания (8 детей, 

66,7 %). Примечательно, что у четверти детей 

профиля (3 ребенка, 25,0 %) специалисты от-

мечали такую характерную для них поведен-

ческую особенность, как умышленное унич-

тожение своего или чужого имущества, что 

может являться предпосылкой возникновения 

дальнейших проблем во взаимодействии с 

социумом. 

Согласно результатам теста WISC очень 

низкий уровень интеллектуального развития 

был диагностирован у одного ребенка (8,3 %), 

средне-низкий – у 2 (16,7 %), средний – 

у 7 (58,3 %), средне-высокий – у одного ре-

бенка, очень высокий уровень интеллекта – 

у одного ребенка. 

Таким образом, из 12 детей с диагности-

рованными признаками пренатального воз-

действия этанола, обучавшихся в средних 

общеобразовательных школах, у 6 (50 %) от-

мечались признаки дезадаптивного поведе-

ния, в том числе выражавшиеся в деструктив-

ном поведении (у 25 %). По тесту WISC 

у 1 ребенка уровень когнитивного развития 

или уровень общего интеллекта был ниже 

нормотипичных показателей для соответст-

вующего возраста. У 11 детей (91,7 %) когни-

тивных нарушений не отмечались. 

 

Обсуждение 

Проведенный анализ позволил составить 

следующую картину дезадаптивности поведе-
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ния детей младшего школьного возраста, под-

вергавшихся пренатальному воздействию 

этанола, относительно представленных обра-

зовательных профилей (социально-семейный 

статус) и уровня интеллекта (см. рисунок). 

Дети первого профиля, обучавшиеся в 

школах-интернатах, продемонстрировали 

наиболее благоприятные результаты по шкале 

дезадаптивного поведения VABS и по тесту 

WISC. Показатели дезадаптации детей чет-

вертого профиля, состоящих на учете в цен-

трах социальной помощи, также были на дос-

таточно низком уровне, хотя в данном профи-

ле среди детей были выявлены когнитивные 

нарушения. Для описанных профилей не на-

блюдалось проявлений дезадаптации по кри-

тическим пунктам шкалы VABS. 

Примечательно, что в седьмом профиле – 

у обучавшихся в общеобразовательных шко-

лах детей – средние показатели дезадаптации 

были выше, чем в первом и четвертом профи-

ле, а в сравнении с первым профилем мень-

шее количество детей (75 %) было отнесено к 

категории со средним и высоким интеллек-

том. Таким образом, дети из общеобразова-

тельных учреждений показали менее нормо-

типичные показатели, что может быть связано 

с особенностями выборки, субъективными 

факторами заполнения отчетов по методикам.  

Можно отметить некоторое соответствие 

между третьим профилем (дети, обучавшиеся в 

коррекционных детских домах) и пятым про-

филем (дети, обучавшиеся в социально-

реабилитационных центрах): большая доля 

детей с низкими показателями интеллекта 

(75 и 66 %), и близкие к средним показателям 

по выборке баллы по шкале дезадаптации 

VABS (12,6 и 16,0 при M = 14,2 SD = 7,9 по 

всей выборке). Наиболее частые проявления 

дезадаптивного поведениях в данных профи-

лях – нарушение внимания и гиперактивность.  

Дети шестого профиля, обучавшиеся в кор-

рекционных школах, и дети второго профиля, 

обучавшиеся в школах-интернатах для детей-

сирот, продемонстрировали наиболее высокие 

показатели дезадаптивного поведения, а дети 

шестого профиля – еще и наиболее низкие по-

казатели интеллекта. Данный результат может 

быть связан с тем, что дети из описанных учре-

ждений заведомо испытывают значительные 

трудности в интеграции в общество. 

Полученные результаты согласуются 

с моделью регрессионного анализа (см. таб-

лицу), учитывающей наиболее значимые фак-

торы: социально-семейный статус и соотнесе-

ние с категориями «умственная отсталость и 

низкий уровень интеллекта» или «средний и 

высокий уровень интеллекта». 

Таким образом, при составлении индиви-

дуальных коррекционных маршрутов и пси-

хокоррекционных программ для младших 

школьников, подвергавшихся пренатальному 

 
 

Рис. Показатели дезадаптивности поведения (шкала VABS) и интеллекта (Тест Векслера) 
 детей в разных профилях 

Fig. Maladaptive behavior (VABS scale) and intelligence (WISC) in children from different educational institutions 
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воздействию этанола, особое внимание необ-

ходимо уделять как уровню интеллектуально-

го развития, так и формам работы, реализую-

щимся в государственных образовательных 

учреждениях для детей-сирот и детей, остав-

шихся без попечения родителей, и в коррек-

ционных школах.  

 

Заключение 

Выявленные особенности дезадапативно-

го поведения младших школьников, подвер-

гавшихся пренатальному воздействию этано-

ла, могут быть представлены как психокор-

рекционные мишени для каждого из образо-

вательных учреждений по семи выделенным 

профилям.  

Также результаты исследования могут 

служить основанием для последующей раз-

работки рекомендаций для родителей и лиц, 

их заменяющих, как мера профилактики 

формирования дезадаптивного поведения 

у детей.  
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подвергавшихся пренатальному воздействию этанола  

Factors for the formation of maladaptive behavior in primary school children with prenatal exposure to ethanol 

Модель пошаговой линейной регрессии / Stepwise linear regression model 

N = 77, R
2
 = 0,311, скорректированный / adjusted R

2 
= 0,283 

Факторы 

Стандартизованный  

коэффициент 

Standardized coefficient 
t p 

β 

Константа/constant  7,395 0,000 

Обучение в школах-интернатах для детей-сирот 

(Профиль 2) 

Residential schools for orphans (Profile 2) 

0,474 4,819 0,000 

Низкий уровень интеллекта и умственная отсталость 

Low intelligence and cognitive impairment 
0,220 2,221 0,029 

Обучение в коррекционных школах (Профиль 6) 

Correctional schools (Profile 6) 
0,221 2,211 0,030 

 

Примечание: R2 – коэффициент множественной детерминации, β – стандартизированный регрессион-

ный коэффициент, t – критерий Стьюдента, p – уровень значимости. 

Note: R2 – multiple determination coefficient, β – standardized regression coefficient, t – Student's test, 

p – significance level. 
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