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В статье осуществлен сравнительный анализ дезадаптационных нарушений  
у детей, рожденных с задержкой развития плода, на этапе дошкольного и юноше-
ского возраста, приведена психологическая характеристика детей, что в сочетании 
с оценкой психосоциальных особенностей адаптационного процесса и клинико-анам-
нестических данных обеспечит научный базис для создания модели сопровождения 
процесса психосоциальной адаптации детей, рожденных с вышеобозначенной па-
тологией, с целью снижения дезадаптационных отклонений на отдаленных этапах  
онтогенеза личности.

Цель научной работы – сравнительный анализ дезадаптационных нарушений у де-
тей, рожденных с задержкой развития плода, на этапе дошкольного и юношеского 
возраста.

Материал и методы. Исследование проводилось на базе ГУО «Гимназия № 5 г. Ви-
тебска», ГУО «Гимназия № 9 г. Витебска», ГУО «СШ № 33 г. Витебска», УО «ВГМУ». В экс-
перименте приняли участие 105 детей младшего школьного возраста, 119 студентов 

фармацевтического и лечебного факультетов УО «ВГМУ», 222 респондента – родители и родственники детей, рожденных с задержкой раз-
вития плода. При этом использованы следующие методы: метод возрастных срезов, анализ продуктов деятельности, метод экспертных 
оценок, комплексный сравнительный анализ. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные исследования позволили выявить как отсутствие различий со сверстниками в когнитивном 
развитии, так и тот факт, что нарушение роста и развития плода затрагивает весь комплекс адаптационных механизмов, приводя к от-
клонениям психосоциальной адаптации ребенка на разных этапах онтогенеза. 

Заключение. Соответственно, очевидна необходимость наличия программ, основанных на использовании подхода с точки зрения полно-
го жизненного цикла, т.е. ориентированных на решение данной проблемы на каждом возрастном этапе развития личности – от дородового 
периода до подросткового возраста.

Ключевые слова: психосоциальная адаптация, задержка развития плода, дезадаптация. 
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The article examines the issues of a comparative analysis of maladjustment disorders of children born with fetal growth retardation, at the stage 
of preschool and adolescent age; psychological characteristics of children is presented, which, combined with an assessment of the psychosocial 
characteristics of the adaptation process and clinical and anamnestic data, will provide a scientific basis for creating a model to accompany the process 
of psychosocial adaptation of children born with the above mentioned pathology in order to reduce disadaptive abnormalities at remote stages  
of personality ontogeny.

The purpose of this work is a comparative analysis of maladjustment disorders of children born with fetal growth retardation at the stage of preschool 
and adolescent age.
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Здоровье детей и подростков 
является одним из ключевых 
вопросов современной нау-

ки. Вместе с тем вопросы, касающиеся особенно-
стей и описательных характеристик протекания 
психосоциальной адаптации у детей, рожденных  
с задержкой развития плода (ЗРП), недостаточно 
освещены в литературе. До сих пор не определе-
ны критерии оценки протекания процесса психо-
социальной адаптации (ПСА) детей, рожденных 
с ЗРП. Отсутствуют сведения о возрастной дина-
мике показателей отклонений психосоциальной 
адаптации, не выявлены прогностически значи-
мые показатели психосоциальной адаптации де-
тей, рожденных с ЗРП. 

Предложенные прогностические крите-
рии включают лишь факторы риска развития де-
задаптации (ДА) у детей, без учета наличия ЗРП  
в анамнезе (Т.В. Дорожевец, Н.Я. Кушнир, Т.В. Пя-
теренко) [1–3]. Тактика психологического сопро-
вождения детей с нарушениями процесса психо-
социальной адаптации в настоящее время также 
не учитывает диагноз ЗРП (С.В. Тарасов, О.А. Тере-
хина, Л.М. Шипицына) [4–6]. 

Ввиду отсутствия четких данных о характе-
ристиках и отличительных особенностях психо-
социальной адаптации детей, рожденных с ЗРП, 
алгоритмов прогнозирования риска развития 
дезадаптационных нарушений и динамики по-
казателей данных отклонений у детей с ЗРП на 
различных этапах онтогенеза актуальность обо-
значенных аспектов не вызывает сомнений. Это 
в сочетании с оценкой психосоциальных особен-
ностей адаптационного процесса и клинико-анам-
нестических данных обеспечит научный базис 
для создания модели сопровождения процесса 
психосоциальной адаптации детей, рожденных  
с данной патологией, с целью снижения дезадап-
тационных отклонений на отдаленных этапах он-
тогенеза личности [7–9].

Цель научной работы – сравнительный ана-
лиз дезадаптационных нарушений у детей, рож-
денных с задержкой развития плода, на этапе до-
школьного и юношеского возраста.

Материал и методы. Исследование прово-
дилось на базе ГУО «Гимназия № 5 г. Витебска», 

ГУО «Гимназия № 9 г. Витебска», ГУО «СШ № 33  
г. Витебска», УО «ВГМУ».

В эксперименте приняли участие 105 детей 
младшего школьного возраста, из них 30 респон-
дентов − недоношенные, рожденные соответ-
ствующими ГВ (средняя масса тела 2434±426 г), 
31 респондент − дети, рожденные с ЗРП (средняя 
масса тела 2240±314 г), 44 респондента относятся к 
категории детей, рожденных доношенными, соот-
ветствующими ГВ (средняя масса тела 3274±278 г),  
119 студентов фармацевтического и лечебного 
факультетов УО «ВГМУ», 19 человек − дети, рож-
денные с ЗВУР (средняя масса тела 2412 ±239 г), 
21 человек – дети, рожденные недоношенны-
ми, соответствующими по массо-ростовым по-
казателям ГВ (средняя масса тела 2492±78 г) и 
79 человек – доношенные, соответствующие 
ГВ (средняя масса тела 3168±361 г), 168 родите-
лей и родственников детей, рожденных с ЗРП  
в 1993–1995 гг., средняя масса тела детей при 
рождении – 2540±224 г. и 54 респондента – ро-
дители и родственники детей, рожденных недо-
ношенными, соответствующими гестационному  
возрасту, средняя масса тела при рождении – 
2407±284 г.

Для решения поставленных целей были 
использованы следующие методы: метод воз-
растных срезов, анализ продуктов деятельности, 
метод экспертных оценок, комплексный сравни-
тельный анализ. 

Методиками исследования являлись: 
методики изучения адаптации детей к школе  
(Т.Л. Павлова, Н.Я. Кушнир), анкета для опреде-
ления гиперактивности (Д. Коннерс), диагности-
ческие критерии СДВГ по классификации DSM-IV, 
тест на тревожность детей 3,5–7 лет (Р. Тэммл,  
М. Дорки, В. Амен), «Страхи в домиках»  
(М.А. Панфилова), «Диагностика детских стра-
хов» (А.И. Захаров), методика изучения экс-
пертных оценок (Т. Ахенбах), методика 
выявления и оценки коммуникативных и органи-
зационных способностей (методика «КОС-1»), кли-
нический опросник для выявления и оценки невро-
тических состояний (К.К. Яхин, Д.М. Менделевич),  
многоуровневый личностный опросник «Адаптив-
ность» (МЛО-АМ) (А.Г. Маклаков, С.В. Чермянин).

Material and methods. The study was conducted on the basis of Gymnasium № 5 of the City of Vitebsk, Gymnasium № 9 of the City of Vitebsk, 
Secondary School № 33 of the City of Vitebsk, Educational Establishment “Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University”. The study 
involved 105 children of primary school age, 119 students of the Pharmaceutical and Medical Faculties of Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship 
Medical University, 222 respondents are parents and relatives of children who were born with fetal growth retardation. The following methods were used:  
the method of age layer analysis, analysis of the products of activity, the method of expert assessments, and a comprehensive comparative analysis.

Findings and their discussion. The research revealed both the lack of differences with peers in cognitive development and the fact that intrauterine 
growth restriction affects the whole complex of adaptation mechanisms, leading to deviations in the psycho-social adaptation of the child at different 
stages of ontogenesis. 

Conclusion. Accordingly, there is an obvious need for programs based on using the approach from the point of view of the full life cycle, or focused  
on solving this problem at every age stage of personal development – from the prenatal period to adolescence.

Key words: psychosocial adaptation, fetal growth retardation, maladjustment.
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Статистическая обработка эмпирических 

данных осуществлялась с применением програм-
мы Microsoft Office Excel 2007, Statistica 8.0. Для 
установления достоверности различий использо-
вались непараметрические критерии: Манна–Уит-
ни (Mann–Whitney Test), критерий Вилкоксона, 
точный критерий Фишера, непараметрический 
корреляционный анализ (коэффициент ранговой 
корреляции (R) Spearman), плотность связи оце-
нивали как низкую при значениях от 0 до ±0,29, 
среднюю – при значениях от ±0,3 до ±0,69, высо-
кую – от ±0,7 до ±0,99, для анализа категориаль-
ных данных использовали Хи-квадрат по Пирсону 
((χ2) Pearson Chi-square). 

Результаты и их обсуждение. Интерпрета-
ция результатов проводилась ввиду специфично-
сти типа мышления детей шестилетнего возраста. 
Мы опирались на то, что логическая форма мыш-
ления нетипична для них, однако является доступ-
ной для данного возрастного периода, несмотря 
на то, что мышление остается образным. Анализ 
результатов исследования проводился по следу-
ющим аспектам:

– общий уровень адаптации к школе;
– особенности академической адаптации;
– особенности психологической адаптации;
– особенности социальной адаптации.
При этом, исходя из понятия «структура 

психики», мы учитывали физиологическую, когни-
тивную, эмоциональную и социальную зрелость, 
т.е. отсутствие психосоматических заболеваний 
в период адаптации, характер уровня усвоения 
учебного материала, мотивационную готовность, 
принятие новой социальной ситуации развития, 
положительное эмоциональное отношение к од-
ноклассникам, учителю, школе, пренебрежение 
правилами школьной жизни, наличие признаков 
гиперактивности и импульсивности, девиантное 
поведение, патохарактерологические реакции и 
другие, повторяющиеся, трудно корригируемые 
нарушения поведения [7–9].

Анализ полученных данных позволяет сле-
дующим образом описать структуру феномена 
ПСА детей с ЗРП младшего школьного возрас-
та и предпосылок ее нарушения в старшем воз-
расте: первоклассники, рожденные с ЗРП, ха-
рактеризуются наличием высоких показателей 
дезадаптации по сравнению с их сверстниками, 
рожденными недоношенными (U=271; р≤0,01) 
и доношенными (U=359,5; р≤0,01), соответству-
ющими ГВ. При диагностике детей, рожденных  
с ЗРП, выявлены несформированность мотива-
ционной сферы (U=316; р≤0,01), преобладающий 
игровой мотив учения и отрицательное эмоци-
ональное отношение к новой ситуации развития 
(U=325,5; р≤0,01), высокий уровень тревожности, 

страхов (U=300; р≤0,01) и признаков гиперактив-
ности (U=264; р≤0,01), оказывающих влияние на 
отклонения в процессе ПСА у детей с ЗРП, низкий 
физиологический компонент, который характери-
зуется частыми простудными заболеваниями, по-
вышенной утомляемостью (U=335,5; р≤0,01), что 
свидетельствует о низкой работоспособности и 
истощении. Наряду с указанным констатировано 
наличие отрицательной корреляционной зависи-
мости (R=−0,61; р≤0,01) между массой тела (МТ) 
и наличием признаков гиперактивности, что сви-
детельствует об увеличении признаков гиперак-
тивности по мере снижения МТ. Выявлено также 
наличие средней корреляционной связи между 
МТ и школьной ДА (R=−0,46; р≤0,01), наличием 
страхов (R=−0,49; р≤0,01) и уровнем тревожности 
(R=−0,48; р≤0,01), а также отрицательным эмоци-
ональным состоянием (R=−0,45; р≤0,01) [7–9]. 

Таким образом, говоря о психологической 
сфере активности личности, уже с младшего 
школьного возраста наблюдается преобладание 
негативных эмоций, отрицательного отношения 
как ко взрослым, так и к сверстникам, а следова-
тельно, и нарушение в социальной сфере. Дети, 
рожденные с ЗРП, не только испытывают внутрен-
ний дискомфорт, но и менее успешно приспоса-
бливаются к новой социальной ситуации разви-
тия, что выражается эскапизмом, отсутствием 
желания изменить привычные условия, отсутстви-
ем и страхом перед необходимостью контактиро-
вать со сверстниками, что, как показывают наши 
исследования, наиболее выражено в юношеском 
возрасте. Так, происходит нарушение процесса 
социальной адаптации, проявляющееся в млад-
шем школьном возрасте в виде субъективно ощу-
щаемых трудностей в приспособлении к новым 
социальным условиям, а в юношеском – эскапиз-
мом и низким уровнем развития коммуникатив-
ных способностей. 

Поскольку эмоциональный компонент явля-
ется одним из ведущих в процессе формирования 
ситуации успеха, а также оказывает существен-
ное влияние на процесс социализации, можно 
предположить, что формирующееся под влияни-
ем негативных эмоций чувство эмоционального 
дискомфорта, неуспешности послужило предпо-
сылкой к увеличению уровня адаптационных рас-
стройств в психологической и социальной сфере 
в возрасте 18–23 лет, таких как формирование не-
обоснованных страхов, тревожности, трудностей 
в общении, и соответственно, нарушению процес-
са социализации в целом.

Преобладание отрицательного эмоцио-
нального фона, длительного эмоционального 
дискомфорта, а также преобладающего уровня 
переутомления и усталости, выявленных у детей, 
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рожденных с ЗРП, и указывающих на тот факт, 
что нагрузки непосильны для ребенка, в последу-
ющем приводит к ухудшению психологического 
здоровья личности. 

Выявленное перевозбуждение служит по-
казателем того, что дети работают на пределе 
своих возможностей, что приводит к истощению, 
в то время как среди их сверстников, рожденных 
соответствующими ГВ, преобладающим является 
оптимальный физиологический компонент. Это, 
в свою очередь, свидетельствует о соответствии 
нагрузок возможностям детей, их оптимальной 
работоспособности и умению восстанавливать 
энергозатраты. Таким образом, на фоне сохран-
ного интеллекта, не отличающегося по показате-
лям от респондентов, рожденных соответству-
ющими ГВ (р>0,05), у детей с ЗРП наблюдаются 
отклонения процесса ПСА. 

Как уже говорилось выше, преобладание 
отрицательного эмоционального фона является 
предпосылкой нарушений в сфере социализации, 
с одной стороны, и в психологической сфере, 
т.е. в особенностях внутреннего мира ребенка, –  
с другой. Длительное воздействие отрицательных 
эмоций приводит к формированию страхов, кото-
рые не относятся к возрастным и оказывают влия-
ние на развитие личности и процесс социализации 
в целом [7–9]. 

Наличие высокого уровня тревожности  
у первоклассников, как правило, проявляется  
в пассивном поведении на уроках, скованности, 
нежелании общаться со сверстниками, необосно-
ванном страхе ответа у доски, отказе отвечать на 
поставленные вопросы, а также реакциях со сто-
роны вегетативной нервной системы – дрожь, по-
вышенная потливость, покраснение или бледность 
кожных покровов, ухудшение аппетита и сна, что, 
в свою очередь, оказывает негативное влияние на 
психологическое здоровье развивающейся лич-
ности и на процесс успешного вхождения в соци-
ум. Другой не менее важной негативной стороной 
наличия высокого уровня тревожности является 
формирование агрессивного поведения, с одной 
стороны, либо уход в мир фантазий – с другой, что 
в свою очередь нарушает формирование взаимо-
отношений со сверстниками, препятствует постро-
ению сети социальных контактов, не только нару-
шая процесс социализации в целом, но и формируя 
устойчивое чувство одиночества, неуверенности 
в собственных силах, негативного отношения к 
окружающему миру. Исходя из оценки отклоне-
ния процесса ПСА в различных сферах активности 
личности, наибольшие отклонения выявлены в со-
циальной и психологической сфере (рисунок 1). 

В результате анализа отклонений процесса 
ПСА по наиболее значимым сферам активности 

личности установлено, что в возрасте 18–23 лет 
значительные отклонения выявлены в психоло-
гической сфере, что позволяет предположить 
наличие не только отклонений в межличностном 
взаимодействии, но и в профессиональном само-
определении, личностном росте, что, несомнен-
но, является предпосылкой отклонений в психо-
логическом здоровье [7–9].

По сравнению с младшими классами, где 
они только начинали испытывать трудности в об-
щении и обучении, метод возрастных срезов об-
наружил, что в различных возрастных периодах 
показатели дезадаптации увеличивались, усугу-
бляя общий процесс социализации личности, при-
водя к закреплению патологических адаптивных 
механизмов, депрессиям, стрессу и нарушению 
психологического здоровья в целом. Так, у ре-
спондентов группы ЗРП выявлен преобладающий 
уровень тревожности – 68,4%, невротической де-
прессии – 57,9%, астении – 84,2% и вегетативных 
нарушений – 52,6%, которые являются показате-
лями повышенной утомляемости, неспособности 
справиться с психофизическим напряжением и 
требованиями окружающей социальной среды 
(χ2эмп>χ2крит, p≤0,01). Таким образом, общий 
показатель дезадаптационных расстройств у де-
тей, рожденных с ЗРП, составляет 84,2%. Также 
значимые различия (χ2эмп>χ2крит, p≤0,01) между 
группами наблюдаются и по таким показателям, 
как поведенческая регуляция (низкие показате-
ли) – 84,2%, коммуникативный потенциал (низкие 
показатели) – 57,9% и моральная нормативность – 
47,3% [7–9]. 

Отсутствие наличия образования и трудо-
устройства в юношеском возрасте может быть 
свидетельством нарушения психологического 
здоровья личности, выраженного в эскапизме 
(уходе от проблем), инфантильности, принятии 
социальной ситуации развития, отказе от попыток 
ее изменить и улучшить [10].

Следовательно, правомерно сделать вывод, 
что дети с ЗРП менее удачно справляются с на-
грузками и стрессовыми факторами и более под-
вержены истощению функциональных возможно-
стей нервной системы при ее перенапряжении.

Составляя группу сниженной адаптации, 
дети с ЗРП, характеризуются наличием трудно-
стей в протекании процесса ПСА, низкой нервно-
психической устойчивостью, конфликтностью и 
соответственно, невозможностью максимально 
раскрыть свой внутренний потенциал, самореали-
зоваться в одной из значимых сфер жизни на дан-
ном возрастном этапе.

При этом необходимо отметить, что респон-
денты, рожденные доношенными и недоношен-
ными, соответствующими ГВ, не имеют значимых 
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различий по указанным параметрам, в подавля-
ющем большинстве относятся к группе хороших 
адаптационных способностей (рисунок 2). 

Следовательно, правомерно заключение, что 
у детей, рожденных с гипотрофией, не происходит 
компенсации дезадаптационных показателей, вы-
явленных в младшем школьном возрасте [7–9]. 

Таким образом, исходя из полученных дан-
ных, мы приходим к выводу, что наибольшие от-
клонения выявлены в психологической сфере 
активности личности (более 80%), также наблю-
даются рост отклонений в социальной сфере ак-
тивности и возрастание общего показателя деза-
даптации практически в два раза по сравнению  

Рисунок 1 – Показатели психосоциальной адаптации у детей, рожденных с ЗРП, в возрасте 6–7 лет

Рисунок 2 – Показатели психосоциальной адаптации у детей, рожденных с ЗРП, в возрасте 18–23 лет
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Рисунок 3 – Показатели отклонения процесса ПСА в различных сферах активности личности детей, 
рожденных с ЗРП, в различные возрастные периоды

с младшим школьным возрастом, что, в свою оче-
редь, оказывает влияние на психологическое здо-
ровье в целом (рисунок 3) [11–14].

Заключение. Проведенные исследования по-
зволили выявить как отсутствие различий со свер-
стниками в когнитивном развитии, так и тот факт, 
что нарушение роста и развития плода затрагивает 
весь комплекс адаптационных механизмов, приво-
дя к отклонениям ПСА ребенка на ранних этапах 
онтогенеза. Длительное состояние ДА ухудшает 
общий психоэмоциональный фон развития инди-
вида, отрицательно сказываясь на отдаленных эта-
пах формирования целостной личности.

Одним из первых симптомокомплексов 
является нарушение академической адаптации, 
проявляющееся в отставании индивидуального 
психического развития детей, несформирован-
ности готовности к школьному обучению, нару-
шению адаптации к школе, гиперактивности, тре-
вожности и агрессии в дошкольном и младшем 
школьном возрасте.

Немаловажны и нарушения социальной и 
личностной адаптации, проявляющиеся в агрес-
сивности или конформности в поведении ребенка, 
неумении отстаивать свои интересы, низкой или 
завышенной самооценке, тревожности, игнори-
ровании собственных ошибок. Поэтому очевидна 
необходимость не только дальнейшего изучения 
особенностей протекания ПСА у маловесных и 
маленьких для гестационного возраста детей, но 
и поиска новых форм и методов коррекционной 
и развивающей работы с данной группой детей. 

Соответственно, не менее важна разработка про-
грамм, основанных на использовании подхода  
с точки зрения полного жизненного цикла, т.е. 
ориентированных на решение данной проблемы 
на каждом возрастном этапе развития лично-
сти – от дородового периода до подросткового 
возраста, при наличии тесного взаимодействия 
работников здравоохранения и образования,  
с целью улучшения психосоциального развития и 
психического здоровья детей и подростков. Сле-
дует также отметить, что на отдаленных этапах 
онтогенеза не происходит компенсации адапта-
ционных расстройств.
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Терминологическое поле 
понятия совладающего поведения

Санковская А.С.
Учреждение образования «Витебский государственный университет имени П.М. Машерова»

В статье рассматриваются теоретические и концептуальные подходы к пониманию совладающего пове-
дения. 

Цель научной работы – операционализация содержания понятия совладающего поведения в различных пси-
хологических традициях и разработка собственной модели его структуры.

Материал и методы. Материалом настоящего исследования послужила совокупность понятий, концеп-
ций и теоретических выводов по данной проблеме. При этом нами использованы методы триангуляции, тема-
тический анализ.

Результаты и их обсуждение. Раскрыто содержание теоретических подходов к проблеме понятия совла-
дающего поведения и построена собственная модель его структуры. Нами предложена диспозиционно-дина-
мическая структура совладающего поведения, где выделена и описана модель психосоматической регуляции 
совладающего поведения.

Заключение. Совладающее поведение имеет сложную диспозиционно-динамическую структуру и на те-
оретическом уровне требует определенной интеграции терминологических представлений о взаимосвязи  
с динамическими компонентами, такими как смысловая сфера, а также убеждение, поведение, идентичность 

и приоритеты. Психология совладающего поведения находится на пороге теоретического обоснования новой интеграционной модели со-
владающего поведения личности, учитывающей как диспозиционные составляющие, так и социокультурные аспекты. Операционализация 
данных положений в конечном итоге привела к построению новых структур в изучении проблемы терминологического поля совладающего 
поведения.

Ключевые слова: терминологическое поле, совладающее поведение, копинг, стратегии, методология, модель.
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