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Аннотация: Статья посвящена раскрытию проблем нарушения процесса социально-психологической адаптации 
у детей, рождённых с задержкой внутриутробного роста и развития плода (ЗВУР). Поскольку процесс социально-
психологической адаптации представляет собой многокомпонентное явление, его нарушение затрагивает многие 
стороны функционирования психики, что оказывает влияние на социализацию, раскрытие внутреннего потенциала, 
отрицательно сказываясь на отдалённых этапах формирования целостной личности. Нарушения процесса социально-
психологической адаптации приводят к несформированности  уровня нервно-психического развития и готовности к 
школе, что в свою очередь оказывает влияние на протекание адаптации к первому классу, наличие необоснованных 
страхов, повышенной тревожности. Возникая на ранних стадиях развития личности, данные негативные явления 
не компенсируются со временем, переходят в длительное состояние дезадаптации, что ухудшает общий психо-
эмоциональный фон развития ребёнка и психологическое здоровье в целом.
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Актуальность изучения особенностей социально-
психологической адаптации (СПА) детей, рождённых 
с задержкой внутриутробного роста и развития плода 
(ЗВУР), обосновывается необходимостью решения мно-
гих проблем, которые возникают впоследствии данной 
патологии. По данным акушеров-гинекологов число но-
ворожденных с ЗВУР колеблется от 3%  до 46 % сре-
ди доношенных и недоношенных детей [1]. Для данной 
группы детей характерно снижение мыслительных спо-
собностей, эскапизм, гиперактивность, нарушение соци-
ализации, самореализации, что в свою очередь, сопро-
вождается негативными психическими состояниями, и 
приводит к личностному кризису, а в дальнейшем может 
привести и к психическим расстройствам. 

Исследования показывают, что дети с ЗВУР  не от-
личаются от своих доношенных сверстников по таким 
показателям, как трудоустройство, создание семьи, тем 
не менее, они менее конкурентоспособны на рынке тру-
да, реже становятся профессионалами либо управляю-
щими, а доходы их намного меньше, чем у сверстников, 
рождённых с нормальной массой тела.  Однако, любому 
обществу необходимо иметь в своих рядах людей актив-
ных, стремящихся к личностной и профессиональной 
самореализации, чем ни к чему не стремящихся ижди-
венцев[2;3]. 

В связи с этим, очевидна необходимость коррек-
ционно-развивающих мероприятий, направленных на 
оптимизацию социально-психологической адаптации 
детей с ЗВУР. Формирование и укрепление здоровья де-
тей и подростков является одним из наиболее приори-
тетных направлений современной науки. По материалам 
ВОЗ, подход с точки зрения полного жизненного цикла, 
является основополагающим направлением стратегии 
по улучшению состояния здоровья детей и подростков 
[4;5]. По данным зарубежных исследований [2;3;6] за-
держка внутриутробного роста и развития плода (ЗВУР) 
оказывает влияние на отдалённые этапы онтогенеза, что 
ещё раз подчёркивает значение подхода к решению дан-
ной проблемы с точки зрения полного жизненного цик-
ла и межсекторального взаимодействия[4;5]. 

Опираясь на данный подход ВОЗ, основанный на 
учёте различных этапов  жизни от момента зачатия до  
юношеского  возраста, т.к. на каждом из этих этапов за-
кладываются основы здоровья и форм поведения, свя-
занных со здоровьем, присущих более поздним этапам 
развития, мы провели исследование методом возраст-
ных срезов[7;8]. 

Целью данного исследования является изучение вза-
имосвязи нарушения социально-психологической адап-

тации детей с синдромом задержки внутриутробного 
развития плода.

Материалы и методы: Исследование  проводилось 
на базе ГУО «Гимназия № 5», ГУО «Гимназия № 9» г. 
Витебска, ГУО «СШ № 33» г. Витебска.

Методами исследования явились опрос родителей и 
педагогов, методики изучения адаптации детей к школе, 
анкета для определения гиперактивности      (Д.Коннерс) 
и диагностические критерии СДВГ по классификации 
DSM-IV [9], методики диагностики тревожности де-
тей «Незаконченные предложения» и  тест на тревож-
ность детей 3,5 - 7 лет (Р. Тэммл, М. Дорки, В. Амен).  
Методиками диагностики детских страхов, мы выбрали: 
«Страхи в домиках» (М.А. Панфилова) и «Диагностика 
детских страхов» (А.И.Захаров).

 В исследовании приняли участие 105 детей младше-
го школьного возраста.

Статистическая обработка эмпирических данных 
осуществлялась с применением программы Microsoft 
Office Excel 2007, Statistica 7.0. Для установления досто-
верности различий использовались непараметрические 
критерии: Манна-Уитни (Mann - Whitney Test), критерий 
Вилкоксона, непараметрический корреляционный ана-
лиз (коэффициент ранговой корреляции (R) Spearman), 
плотность связи оценивали как низкую при значениях 0 
- ± 0,29, среднюю - при значениях от ± 0,3 до ± 0,69, вы-
сокую - от ± 0,7 до ± 0,99, для анализа категориальных 
данных использовали Хи-квадрат по Пирсону (Pearson 
Chi-square).

Результаты и их обсуждение. 
Основываясь на методе возрастных срезов, на первых 

этапах нашего исследования, было проведено изучение 
влияния  ЗВУР  на процесс социально-психологической 
адаптации детей. 

  Полученные нами данные свидетельствуют о том, 
что масса тела, как признак, влияет на распределение 
числа объектов исследования по степени готовности 
к школьному обучению,  и это влияние статистически 
значимо (p≤ 0,01) [7;8]. Следует также отметить, что на 
отдалённых этапах онтогенеза не происходит декомпен-
сации адаптационных расстройств[7;8;10].

Нами проанализирован процесс адаптации детей, 
рожденных с ЗВУР, к первому классу. В исследовании 
приняли участие 105 детей 6-7 летнего возраста, из них 
30 респондентов - недоношенные, рождённые соответ-
ствующими гестационному возрасту, 31 респондент 
- дети, рождённые с ЗВУР, 44 респондента относятся 
к категории детей, рождённых доношенными, соответ-
ствующими гестационному возрасту. В ходе анализа по-
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лученных данных, было выявлено наличие высоких по-
казателей дезадаптации у первоклассников, рождённых 
с ЗВУР  по сравнению с их сверстниками, рождёнными 
недоношенными и доношенными, соответствующими 
гестационному возрасту (рис. 1). Так, школьная дезадап-
тация выявлена у 45% респондентов (n=14), рождённых 
маловесными и маленькими к гестационному возрасту, 
у 16 % (n=5) выявлен частичный уровень адаптации. 
Таким образом, 61% детей с ЗВУР характеризуется на-
рушением процесса адаптации разной степени выражен-
ности. У недоношенных детей, рождённых соответству-
ющими гестационному возрасту  по массо-ростовым 
показателям, школьная дезадаптация выявлена в 10 % 
случаев (n=3), частичная адаптация в 3 % (n=1). Среди 
детей, рождённых доношенными, соответствующими 
гестационному возрасту, дезадаптация выявлена в 2% 
случаев (n=1), и частичный уровень адаптации выявлен 
у 9 % обследованных (n=4).

Рис. 1. Показатели адаптации к первому классу.

При диагностике детей, рождённых с ЗВУР, выявле-
ны несформированность мотивационной сферы, преоб-
ладающий игровой мотив учения, низкий физиологиче-
ский компонент (частые простудные заболевания, повы-
шенная утомляемость), и отрицательное эмоциональное 
отношение к новой ситуации развития, средний уровень 
развития моторики. При этом необходимо отметить, что 
общее усвоение программы не отличается от такового 
по сравнению с их сверстниками, рождёнными доно-
шенными и недоношенными, соответствующими ге-
стационному возрасту (р=0,150906). Таким образом, на 
фоне сохранного интеллекта, не отличающегося по по-
казателям от респондентов, рождённых соответствую-
щими гестационному возрасту (р>0,05), у детей с ЗВУР 
наблюдаются отклонения процесса СПА как в дошколь-
ном, так и в младшем школьном возрасте. Следующим 
этапом была проверка гипотезы о наличии высокого 
уровня тревожности, страхов и признаков гиперактив-
ности, оказывающих влияние на отклонения в процессе 
СПА у детей с ЗВУР. В ходе проведённого исследования 
был выявлен высокий уровень тревожности 45% случаев 
(n=14)и страхов 42% (n=13) среди детей с ЗВУР, для не-
доношенных детей характерен средний уровень тревож-
ности – 3 % (n=1) и страхов 10 % случаев (n=3), высокий 
уровень тревожности выявлен10 % случаев (n=3). У до-
ношеных высокий уровень тревожности выявлен у 2 % 
(n=1),  средний уровень тревожности у 7 % (n=3)и стра-
хов у 9 % (n=4). Опрос родителей и учителей показал на-
личие признаков гиперактивности у 61,2 % (n=19), в то 
время как среди детей, рождённых соответствующими 
гестационному возрасту, данные признаки не были вы-
явлены. Наряду с указанным, констатировано наличие 
отрицательной корреляционной зависимости (R = -0,61; 
р < 0,01) между массой тела и наличием признаков ги-
перактивности, что свидетельствует об увеличении при-

знаков гиперактивности по мере  снижения массы тела. 
Выявлено также наличие средней корреляционной связи 
между массой тела и школьной дезадаптацией (R = - 
0,46; р < 0,01), наличием страхов (R = - 0,49; р < 0,01) 
и уровнем тревожности (R = - 0,48; р < 0,01), а так же 
отрицательным эмоциональным состоянием (R = - 0,45; 
р < 0,01). При сравнительном анализе наличия отклоне-
ний в процессе СПА у детей с ЗВУР и детей, соответ-
ствующих гестационному возрасту,  результаты которо-
го представлены в табл. 1, установлены статистически 
значимые различия между маловесными и маленькими 
к гестационному возрасту детьми, и школьниками, без 
диагноза ЗВУР в анамнезе. 

Таблица 1 - Показатели протекания процесса СПА у 
первоклассников

В то же время обращает на себя внимание тот факт, 
что не выявлено статистически значимых различий в 
протекании процесса адаптации к школе у доношенных 
и недоношенных детей, рождённых соответствующими 
гестационному возрасту (табл.2).

Таблица 2 - Показатели протекания процесса СПА у 
первоклассников, рождённых соответствующими геста-
ционному возрасту.

Таким образом, правомерно заключение, что у детей,  
рождённых  с  гипотрофией,  не  происходит  компен-
сации дезадаптационных  показателей,  выявленных  в  
дошкольном  возрасте.   У  данной  возрастной категории  
детей  выявлены:  отклонения  от  аутогенной  нормы,  
хроническое  переутомление, истощение,  низкая  рабо-
тоспособность.  Таким  образом,  45,2  %  обследованных  
детей  с  ЗВУР  относятся  к  группе  первоклассников  с  
недостаточным  уровнем  адаптации,  16,2  %  -  к   группе 
первоклассников  с  частичной  адаптацией,  суммарный  
показатель  дезадаптационных  проявлений составляет  
61,4%,  что  говорит  если  не  о  дальнейшей  возраст-
ной  динамике  отклонений  процесса социально-психо-
логической адаптации, то об отсутствии тенденции к его 
снижению[7;8]. 

Заключение
На основании проведённого нами исследования мож-

но сделать следующие выводы: 
- ЗВУР оказывает значимое влияние на отклонения 

СПА детей на отдалённых этапах онтогенеза при со-
хранном интеллекте;

- маловесные и маленькие для гестационного воз-
раста дети в большинстве случаев (61 %) подвержены 
школьной дезадаптации, гиперактивности, наличию по-
вышенного уровня тревожности и страхов;

- с возрастом не происходит компенсации дезадап-
тационных расстройств, что усугубляет протекание про-
цесса СПА, оказывая влияние на психологическое здо-
ровье личности в целом.

Поэтому очевидна необходимость не только даль-
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нейшего изучения особенностей протекания СПА у 
маловесных и маленьких для гестационного возраста 
детей, но и поиска новых форм и методов коррекци-
онной и развивающей работы с данной группой детей. 
Соответственно, очевидна необходимость наличия про-
грамм, основанных на использовании подхода с точки 
зрения полного жизненного цикла, т.е. ориентирован-
ных на решение данной проблемы на каждом  возраст-
ном этапе развития личности - от дородового периода 
до подросткового возраста, при наличии тесного взаи-
модействия работников здравоохранения и образования, 
с целью улучшения психосоциального развития и пси-
хического здоровья детей и подростков.
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Annotation: Article is devoted to problems of disrupting the social and psychological adjustment of children born with 
intrauterine fetal growth retardation (IUGR ) . Since the process of social and psychological adjustment is a multi-component 
phenomenon, its disorders affect many aspects of mental functioning, that affects socialization, opening of the internal 
potential, negatively affecting on the long-term stages of the formation the complete person. Violations of the socio - psy-
chological adaptation lead to aborted level of mental development and school readiness, which in turn has an impact on the 
course of adaptation to the first class, the presence of unfounded fears, heightened anxiety. Originating in the early stages 
of development of the individual, these negative effects are not compensated with time, become the prolonged state of mal-
adjustment which degrades the overall psycho-emotional background of child development and mental health in general.
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