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Изучение пограничных психических расстройств у детей, находящихся в условиях семейной депривации, позволяет дифференцированно подходить к их социально-психиатрической оценке и разработке оптимальных методов индивидуальной и семейной психокоррекционной работы. Социально-психиатрическая оценка зависит от глубины личностной аномальности, её характера (типа личностного реагирования), особенностей семейной ситуации, в которой находится ребенок.

Исследование проведено на 187 несовершеннолетних, составивших 3 группы. Первая группа - 60 человек, 36 мальчиков, 24 девочки - дети, находящиеся в условиях семейной депривации, проживающие в семье и обучающиеся в ГОУ 1883 “детский сад - школа”  компенсирующего типа. Вторая группа - дети, которые росли в условиях стойкой семейной депривации с явлениями безнадзорности, беспризорности и асоциальным поведением. Эти группа представлена 2 подгруппами детей: 2.1. дети на момент обследования,  находившиеся в центре временной изоляции несовершеннолетних (25 мальчиков); 2.2. дети на момент обследования,  находившиеся в специальном образовательном учреждении для детей с девиантным поведением (43 мальчика). Третья группа (59 мальчиков) – контрольная группа. 

Представляется возможным выделить достоверные признаки, характеризующие исследуемые группы детей «социального риска» с проявлением семейной депривации. Эти дети воспитывались в неполных семьях, часто родителями, злоупотребляющими алкоголем, как правило, рано обнаруживали личностные аномалии, отражавшиеся в поведенческих реакциях и признаках задержанного развития.

Пограничные психические расстройства у детей выделенных групп «риска» социально-обусловленных нарушений психического здоровья были представлены следующими состояниями:

- Тревожными расстройствами (F93), в том числе, генерализованным  расстройством, тревожным расстройством в связи со страхом разлуки, расстройством сиблингового соперничества, социальным тревожным расстройством;

- Фобическими расстройствами (F93.1), которые в отличие от физиологических (возрастных), сохранялись длительно и приводили к нарушениям поведения. Симптоматика страхов различалась по содержанию (страх темноты, утрата близких) и по психопатологическим особенностям (навязчивые и ночные страхи).

- Гиперкинетическими расстройствами (F90.1), которые  чаще встречались у мальчиков 5-7 лет (группа 1) и сочетались с нарушениями внимания, эмоциональной незрелостью и некоторой задержкой психического развития.

- Аффективными нарушениями (F32.0, F32.11), в виде неглубоких депрессий, которые часто обуславливали нарушения поведения.

- Тикозными расстройствами (F95.1), в виде простых двигательных проявлений (моргание, гримасничанье), которые чаще имели место в период адаптации.
- Астеническими расстройствами (F06.6), представляющими собой самый легкий уровень психической патологии (Снежневский А. В.,1969). Они наиболее часто перекрывались другой симптоматикой и ярко проявлялись в учебной деятельности детей – они не могли высидеть урока, вертелись, не реагировали на замечания учителя, что можно расценивать как одну из фаз утомления, за которой приходит вялость, сонливость (Иванов Е. С.,1971).

- Аддиктивным поведением  (по Личко А. Е., Битенскому В. С., 1991), которое выявлено у подростков 2 и 3 группы.

- Расстройством социального поведения (F91), т.е. поведением с нарушением принятых в обществе социальных норм и правил, в т.ч. негативизм и враждебность по отношению к педагогам.

- Соматоформными вегетативными дисфункциями (F45.3), в виде вегетоневротических расстройств, часто неспецифического характера.


Данные расстройства следует рассматривать как наиболее значимые  «мишени» для лечебно-терапевтической, психокоррекционной и социально-реабилитационной работы с несовершеннолетними, подвергавшимися семейной депривации.
