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Аннотация. В статье обсуждаются личностные и социальные особенности детей с нарушениями психических функций, 
проходящих медико-социальную экспертизу для установления категории «ребёнок-инвалид». Приведены резуль-
таты сравнения двух групп: дети, которым была установлена категория «ребенок-инвалид» по итогам экспертизы, 
и дети, которым данная категория была не установлена. Личностные и социальные особенности диагностировались 
с помощью детского варианта многофакторного личностного опросника Р. Кеттелла, методики Р. Жиля «Фильм-тест 
«Межличностные отношения ребенка», карты наблюдения. Были получены статистически достоверные различия 
особенностей детей с разным уровнем ментальных нарушений: по степени общительности, вербальному интеллекту, 
уверенности в себе, социальной смелости и склонности к риску, чувству ответственности, чувствительности и са-
моконтролю; по стратегиям коммуникации и адаптации в семье и внешнем социуме. Основным выводом исследо-
вания стало утверждение, что проведение современной медико-социальной экспертизы требует учитывать не только 
виды, стойкость и степень выраженности ментальных нарушений, но и оценивать личностные и социальные осо-
бенности детей. Это позволит психологу выявить личностный потенциал ребёнка и необходимость конкретных ре-
абилитационных мероприятий и мер социальной поддержки.
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Abstract. The article discusses the personal and social characteristics of children with impaired mental functions undergoing medical 
and social examination to establish the category of “disabled childˮ. The results of comparing two groups are presented: 
children who were assigned the category “disabled childˮ according to the results of the examination, and children who 
were not assigned this category. Personal and social features were diagnosed using the children’s version of R. Kettell’s 
multifactorial personality questionnaire, R. Gilles’ method “Film test interpersonal relationships of a childˮ, observation 
cards. Statistically significant differences in the characteristics of children with different levels of mental disorders were 
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Проблема личностных и социальных особенно-
стей у детей с ограниченными возможностями здо-
ровья рассматривается в отечественной и зарубежной 
психологии с разных точек зрения, но актуальными 
аспектами для современных исследователей остают-
ся сложные и неоднозначные механизмы их влияния 
на развитие ребёнка. К ним можно отнести: ранее 
выявление детей, имеющих патологию в развитии, 
с помощью разнообразных диагностических, кли-
нико-функциональных и иных методов, отбор кор-
рекционных, медицинских и реабилитационных ме-
роприятий с учётом возможностей ребёнка, которые 
в дальнейшем позволят ему адаптироваться к изме-
няющимся условиям окружающей среды и к социу-
му в целом. До сих пор остаются актуальными и во-
просы диагностических критериев, используемых 
для обозначенных целей.

В процессе взаимодействия и развития ребенка 
с ограниченными возможностями здоровья стоит от-
метить влияние внешних и внутренних факторов, их 
специфичность, которые оказывают непосредствен-
ное воздействие на его развивающуюся личность, 
поэтому важно оценить положительные и отрица-
тельные стороны этих факторов, которые позволят 
вовремя внести коррективы и улучшить результаты, 
повысив при этом адаптационные возможности у ре-
бёнка, так как именно такие люди больше всех нуж-
даются не только в поддержке родителей, друзей, 
но и в специализированной помощи со стороны ме-
диков, психологов, логопедов, дефектологов и педа-
гогов [Shmeleva, Kislyakov, Silaeva: 170].

Деятельность специалистов бюро по медико-со-
циальной экспертизе (МСЭ) направлена на объектив-
ную оценку степени и стойкости функциональных 
нарушений. Особенностью работы экспертов явля-
ется однократность контакта, формирование клини-
ко-экспертно-реабилитационного диагноза, а также 
вынесение экспертного решения, которое имеет со-
циальное значение для граждан, которым в дальней-
шем устанавливается группа инвалидности (катего-
рия «ребёнок-инвалид»).

Отметим, что на современном этапе все боль-
ше возрастает значение психологического аспекта 
в медико-социальной экспертизе, который направлен 

obtained: according to the degree of sociability, verbal intelligence, self-confidence, social courage and risk-taking, sense of 
responsibility, sensitivity and self-control; according to communication and adaptation strategies in the family and external 
society. The main conclusion of the study was the statement that conducting a medical and social examination requires 
taking into account not only the types, persistence and severity of mental disorders, but also to assess the personal and social 
characteristics of children. This will allow the psychologist to identify the personal potential of the child and the need for 
specific rehabilitation measures and social support measures.
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на дифференциальную диагностику особенностей 
как когнитивной, так и эмоционально-волевой, лич-
ностной и мотивационно-потребностной сфер. Особо 
актуальной остаётся проблема, связанная с выявле-
нием и диагностированием границ между наруше-
нием психических функций и их несформирован-
ностью: отставание в развитии одной из функции, 
стойкая задержка речевого и общего психического 
развития [Андриянова, Сидор, Смирнова: 74]. Все 
эти нарушения приводят к ограничениям в обуче-
нии, общении, передвижении, воспитании, самооб-
служивании и нередко затрагивают важные сферы, 
которые приводят к дезадаптации ребенка обществе. 
Хочется отметить, что психолог в процессе эксперт-
ного исследования учитывает не только на нарушен-
ные, но и сохранные психические функции, что по-
зволяет спрогнозировать потенциал подэкспертного 
с учетом его компенсаторных и декомпенсирующих 
факторов, которые он может использовать в будущем.

Психологический диагноз в практике медико-со-
циальной экспертизы в настоящее время формиру-
ется по двум направлениям: патопсихологический 
диагноз и психологический портрет. При формиро-
вании патопсихологического диагноза данные пси-
холога позволяют существенно уточнить степень на-
рушения психических процессов, а психологический 
портрет личности пациента играет существенную 
роль при обосновании группы инвалидности, фор-
мировании индивидуальной программы реабилита-
ции и/или абилитации и оценке реабилитационного 
прогноза [Помникова, Пенина, Владимирова: 56; Пу-
зин, Храпылина, Волынец: 11]. Данные виды работ 
требуют от специалиста чётко структурированного, 
с индивидуальным подбором психодиагностического 
инструментария, которые позволят ему обобщить по-
лученные данные и дать обоснованное психологиче-
ское заключение. Распространенной практикой явля-
ется использование психологами в своей работе карт 
наблюдения, которые позволяют уточнить некоторые 
нюансы или дополнить результаты проведенного об-
следования для оценки поведения [Альбицкая, Тро-
ицкий: 31; Floyd et al.: 98].

Целью нашей работы обозначим исследование 
личностных и социальных особенностей у детей 
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с нарушениями психических функций в процессе 
медико-социальной экспертизы. В структуре меди-
ко-социальной экспертизы важна количественная 
оценка степени выраженности и стойкости наруше-
ний функций организма человека, которая законо-
дательно закреплена приказом Министерства труда 
и социальной защиты РФ от 27.08.2019 № 585н «О 
классификациях и критериях, используемых при осу-
ществлении медико-социальной экспертизы граждан 
федеральными государственными учреждениями ме-
дико-социальной экспертизы», а также в методиче-
ских рекомендациях и иных приказах и постановле-
ниях, используемых в работе учреждения. Учитывая 
данную специфику работы учреждения медико-соци-
альной экспертизы и нормативно-правовую базу, вы-
деляют основные классификации и критерии нару-
шений функций организма человека, среди которых 
отметим: 1) по видам стойких расстройств – нару-
шения психических функций (сознания, ориента-
ции, интеллекта, личностных особенностей, воле-
вых и побудительных функций, внимания, памяти, 
психомоторных функций, эмоций, восприятия, мыш-
ления, познавательных функций высокого уров-
ня, умственных функций речи, последовательных 
сложных движений; 2) по степени выраженности 
нарушений – незначительные (10–30 %), умерен-
ные (40–60 %), выраженные (70–80 %), значительно 
выраженные (90–100 %). Отсюда в рамках нашего 
исследования под уровнем нарушения психических 
процессов в структуре медико-социальной экспер-
тизы следует понимать количественную оценку сте-
пени выраженности и стойкости нарушений позна-
вательных (ощущение, восприятие, представление, 
воображение, внимание, память, мышление и речь) 
и эмоционально-волевых (аффекты, эмоции, чувства, 
настроения, уровень стресса, поведение, мотивация 
и др.) процессов.

Исследование проводилось на базе ФКУ «ГБ МСЭ 
по Ульяновской области» Минтруда России и в нем 
приняли участие 100 человек – дети, которые при-
ходили на комиссию медико-социальной экспер-
тизы (МСЭ) для установления уровня нарушений 
психических функций. Для выявления нарушений 
психических процессов использовались методы бесе-
ды, наблюдения, сводный протокол проведения пси-
хологического обследования, включающий в себя 
методики, направленные на выявление наруше-
ний психических процессов («проба Шульте – Гор-
бова», методика на запоминание «10 слов», проба 
на ассоциативную память, ассоциативный экспери-
мент, методика на понимание метафор и пословиц 
и др.); методы нейропсихологической диагностики (в 
том числе классические стимульные материалы [Ба-
лашова, Ковязина: 56]). Непосредственно для выявле-
ния личностных и социальных особенностей у детей 

использовались: методика Р. Жиля «Фильм-тест меж-
личностных отношений ребенка», многофакторный 
личностный опросник Р. Кеттелла и разработанная 
нами карта наблюдения для детей, проходящих ме-
дико-социальную экспертизу [Аиткаримова, Емелья-
ненкова: 37]. Для снижения риска негативного влия-
ния на результат нашего тестирования и установления 
доверительного контакта с детьми психологическое 
исследование проводилось с учётом личностного 
компонента каждого ребёнка, в присутствии родите-
лей или законных представителей ребёнка и в отсут-
ствии медицинского халата, с использованием инди-
видуального подхода к каждому. Полученные данные 
в дальнейшем были обработаны статистическими ме-
тодами (проверка на нормальность распределения 
по критерию Колмогорова – Смирнова, проверка зна-
чимости различий U-критерий Манна–Уитни), с по-
мощью пакетов анализа Excel и SPSS.

В силу специфичности работы и с учетом дей-
ствующей нормативно-правовой базы в медико-
социальной экспертизе, а также после изучения 
представленных на комиссию медико-экспертных 
документов (заключения специалистов, выписки, ди-
агностические данные, в том числе с оценкой уровня 
интеллектуального развития с помощью теста Век-
слера), проведенного экспериментально-психологи-
ческого исследования, используемой карты наблю-
дения для оценки уровня нарушения психических 
процессов, мы смогли провести выбранные методи-
ки для нашего исследования и поделили выборку на: 
1) «признанные» – дети, имеющие ментальные нару-
шения (умеренные по степени выраженности), кото-
рым категория «ребенок-инвалид» была установле-
на; 2) «непризнанные» – дети, имеющие ментальные 
нарушения (незначительные по степени выражен-
ности), которым категория «ребенок-инвалид» была 
не установлена. Рассмотрим результаты по каждой 
из проведенных методик.

По методике многофакторного исследования лич-
ности Р. Кеттелла (детский вариант) нами получе-
ны результаты, отражающие степень выраженности 
личностных черт. Различия проявились практиче-
ски по каждому фактору: дети, которым медико-со-
циальной экспертизой установлена категория «ре-
бенок-инвалид», показывают более низкий уровень 
самоконтроля, чувствительности, социальной смело-
сти, ответственности, склонности к риску, уверенно-
сти в себе, вербального интеллекта и общительности. 
По результатам расчета U-критерия Манна – Уитни 
достоверность различий подтвердилась по следую-
щим шкалам: общительность (Uэмп = 613,5; p < 0,006), 
вербальный интеллект (Uэмп = 539; p < 0,005), уверен-
ность в себе (Uэмп = 635,5; р < 0,006), склонность к ри-
ску (Uэмп = 860; р < 0,009), ответственность (Uэмп = 891,5; 
p < 0,009), социальная смелость (Uэмп = 784; p < 0,008), 

Личностный и социальный аспект психологической диагностики детей с ментальными нарушениями...
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самоконтроль (Uэмп = 662; p < 0,007). Таким образом, 
по данной методике мы можем сделать следующие 
выводы.

Во-первых, «непризнанные» дети, которым 
не установлена категория «ребенок-инвалид» комис-
сией медико-социальной экспертизы, более общи-
тельны, открыты, доброжелательны, лучше приспо-
соблены в социуме, а за счёт высокого вербального 
интеллекта и достаточно развитых форм мышления 
способны лучше вербализировать свои мысли, ре-
шать проблемы, уверены в себе, склонны к само-
утверждению, однако умеют контролировать себя 
в соответствии с нормами и правилами поведения, 
установленными в обществе; добросовестные, от-
ветственные и исполнительные.

Во-вторых, «признанные» дети, которым была 
установлена категория «ребенок-инвалид» комис
сией медико-социальной экспертизы, стремятся к об-
щению, однако не всегда доверяют окружающим; 
у них средний уровень вербального интеллекта, по-
этому они склонны недооценивать себя и по сравне-
нию со сверстниками – неторопливы и чаще других 
отвлекаются и устают; для них характерно прене-
брежение своими обязанностями, что часто приво-
дит к плохой успеваемости; вспыльчивость, низкий 
самоконтроль и недостаточное понимание социаль-
ных нормативов нередко приводит к появлению кон-
фликтных ситуаций.

В-третьих, для «признанных» и «непризнанных» 
детей с нарушениями психических функций харак-
терны следующие личностные особенности: нетер-
пеливость, чрезмерная активность, которая может 
в дальнейшем привести к самонадеянности; они лег-
ко отвлекаются на посторонние предметы, действия 

и поступки из-за недостаточного внимания; подвер-
жены влиянию со стороны окружающих из-за довер-
чивости, уступчивости, что в дальнейшем может при-
вести к появлению проблем в семье, аддиктивному 
и асоциальному поведению.

Исходя из результатов, полученных при проведе-
нии методики Р. Жиля «Фильм-тест межличностных 
отношений ребенка», у детей с нарушениями психи-
ческих функций мы можем наглядно представить ре-
зультаты средних значений (табл. 1).

По результатам пройденной методики достовер-
ные различия были выявлены по следующим шкалам: 
отношение к брату или сестре (Uэмп = 648; p < 0,006), 
отношение к другу/подруге (Uэмп = 694; p < 0,007), 
отношение к учителю (Uэмп = 678,5; p < 0,007), лю-
бознательность (Uэмп = 718,5; p < 0,007), стремление 
к общению (Uэмп = 693,5; p < 0,007), доминирова-
ние (Uэмп = 821,5; p < 0,008), социальная адекват-
ность (Uэмп = 835,5; p < 0,008), стремление к уедине-
нию (Uэмп = 607,5; p < 0,006).

На основании полученных результатов исследо-
вания по методике Р. Жиля сформулируем следую-
щие выводы.

Во-первых, дети, которым категория «ребенок-
инвалид» была не установлена, относятся к матери 
и к отцу практически одинаково; для них важна пол-
нота семьи, поэтому они строят теплые и доверитель-
ные отношения не только с родителями, но и с бра-
тьями и сестрами, а также с бабушками и дедушками. 
Они стремятся к общению, хотят занимать домини-
рующие позиции и проявлять лидерские качества, 
что иногда приводит к конфликтным ситуациям 
как в семье, так и в отношениях с друзьями, одна-
ко придерживаются социальных норм и правил. Эти 

Таблица 1
Показатели межличностных отношений у детей с ментальными нарушениями (N = 100)

Шкалы методики Р. Жиля «Фильм-тест  
межличностных отношений ребенка»

Средние значения показателей межличностных отношений

Дети, «непризнанные»
медико-социальной экспертизой 

как «ребенок-инвалид»

Дети, «признанные» 
медико-социальной экспертизой как

«ребенок-инвалид»

Отношение к матери 7,9 9,38

Отношение к отцу 7,12 5,82

Отношение к обоим родителям 5,66 5,28

Отношение к братьям и сестрам 5,58 2,8

Отношение к бабушке, дедушке и др. 5,26 4,38

Отношение к другу (подруге) 4,5 2,24

Отношение к учителю 5,68 3,58

Любознательность 4,56 3,06

Стремление к общению 4,36 2,66

Доминирование 2,94 1,76

Конфликтность 4,94 4,62

Социальная адекватность 4,18 2,9

Стремление к уединению 4,86 8,78
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дети достаточно любознательные, поэтому часто бы-
вают любимчиками учителей.

Во-вторых, дети, которым комиссией медико-соци-
альной экспертизы была присвоена категория «ребе-
нок-инвалид», больше привязаны к матери, отноше-
ния с ней более тесные, она для них является важным 
человеком в семье по отношению к другим ее членам. 
Вместе с тем они чаще стремятся к уединению и бы-
вают конфликтными.

Таким образом, эти дети в анализируемых нами 
группах будут по-разному строить взаимоотношения 
в семье и в обществе, а при изменяющихся условиях 
адаптации их реакции будут отличаться в зависимо-
сти от выбранных способов коммуникации.

Во время проведения сбора эмпирического мате-
риала было отмечено, что для самих детей процедура 
прохождения комиссий МСЭ является волнительным 
моментом, поэтому нами была разработана карта на-
блюдения, которая позволит оценить эмоциональное 
состояние ребенка в момент появления стрессовой 
ситуации, а также оценить поведенческие особенно-
сти этих детей. Результаты по обобщенным категори-
ям наблюдения представлены в таблице 2.

Анализируя полученные результаты с помощью 
статистического критерия различий, мы получили, 
что значимыми оказались все шкалы, которые показа-
ли наличие нарушений психических процессов (уро-
вень значимости колеблется от 0,002 до 0,01). По-
лученные нами результаты говорят о нарушениях 
психических процессов у детей данных категорий 
и отражают следующее.

Во-первых, дети, «признанные» комиссией меди-
ко-социальной экспертизы (которым была установ-
лена категория «ребенок-инвалид»), имеют высокие 

показатели по всем шкалам, что говорит о более вы-
раженной степени нарушений психических процес-
сов. У них затруднена установка контакта, в трети 
случаев встречаются нарушения речи, в большин-
стве – снижена адекватная ориентация в ситуации 
окружения, эмоциональное состояние чаще неустой-
чивое, в более половине случаев наблюдаются неа-
декватные формы поведения, внимание и уровень 
познавательной деятельности снижены, дети ис-
пытывают трудности в коммуникативной, игровой 
и учебной сферах, для них чаще характерна невро-
зоподобная симптоматика, в том числе наличие стра-
хов и фобий.

Во-вторых, наиболее выраженными категория-
ми у детей, «непризнанных» комиссией МСЭ, явля-
ется игровая и учебная деятельность, неврозоподоб-
ные симптомы и коммуникативная сфера, поэтому 
они нуждаются в лечебно-профилактических меро-
приятиях, в дополнительных навыках общения и по-
мощи со стороны окружающих их людей в области 
обучения.

Результаты нашего исследования выявили, что  
бо́льшее количество детей, проходящих медико-со-
циальную экспертизу, испытывают сложности в об-
щении, не уверены в себе, чаще склонны к риску, 
больше хотят быть более ответственными, социально 
смелыми и уметь контролировать себя, а также при-
держиваться установленных правил и норм поведе-
ния в обществе. Но в связи с имеющимися у них на-
рушениями психических функций им это не всегда 
удается, поэтому именно они нуждаются в дополни-
тельном контроле со стороны взрослых, родителей 
и окружающих людей, а также в мерах социальной 
защиты и поддержки со стороны государства.

Таблица 2
Результаты исследования по карте наблюдения для оценки уровня психических процессов  

у детей с ментальными нарушениями (N = 100)

№ Категории наблюдения

Результат наблюдения, %

Дети, «непризнанные»
медико-социальной экспертизой 

как «ребенок-инвалид»

Дети, «признанные»
медико-социальной экспертизой 

как «ребенок-инвалид»

1 Затруднения в установлении контакта 13 52

2 Нарушения речи 14 35

3 Нарушения ориентации в ситуации окружения 22 63

4 Неустойчивое эмоциональное состояние 17 62

5 Неадекватность поведения 18 54

6 Нарушение внимания 40 70

7 Снижение уровня познавательной деятельности 26 60

8 Трудности в коммуникативной сфере 29 55

9 Нарушения в игровой и учебной деятельности 41 68

10 Наличие страхов и фобий 16 22

11 Неврозоподобные симптомы 30 63

12 Иные проблемы 15 23

Личностный и социальный аспект психологической диагностики детей с ментальными нарушениями...
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СПЕЦИАЛЬНАЯ ПЕДАГОГИКА И ПСИХОЛОГИЯ

Для развития и выявления адаптационного по-
тенциала личности людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья следует опираться на стратегии 
проблемно-решающего поведения, направленные 
на переосмысление и принятие своих уже изменив-
шихся условий и возможностей, а также их дальней-
шую реализацию в жизни. Здесь можно выделить 
ведущие адаптационные ресурсы, которыми будут 
индивидуально-психологические характеристики: 
положительная самооценка; черты активности, до-
минирования; устойчивость эмоционально-воле-
вой сферы; обилие потребностно-мотивационной 
сферы; структурированность и гармония в систе-
ме отношений; адекватное и бережное отношение 
к своим ограничениям и к здоровью в целом [Ма-
майчук: 220]. Для таких людей особенно значимы-
ми будут социально-средовые характеристики – это 
уровень образования, профессиональной деятель-
ности, наличие семьи и детей, возможность трудо-
устройства, достойный уровень заработной платы, 
доступная среда и социальная инфраструктура [Кис-
ляков и др.: 62].

Основным формам и направлениям помощи детям, 
имеющим нарушения психических функций с разной 
патологией, требуется комплексный системно-инте-
гративный подход, представляющий собой совмест-
ную работу всех специалистов и включающий в себя: 
«щадящий» режим деятельности с учётом компен-
саторных возможностей, единство требований к ре-
бёнку со стороны специалистов, обучение родителей 
адекватному способу поведения с ребёнком, оптими-
зацию их интеллектуальной деятельности, а также 
психодиагностику, целенаправленную психокоррек-
ционную работу, психотерапию и консультативную 
помощь [Катаева, Стребелева: 24]. 

При проведении психологического исследования 
и для диагностики детей с нарушениями психиче-
ских функций психологу в учреждении МСЭ необ-
ходимо использовать психодиагностический матери-
ал с целью не только оценки когнитивных функций, 
но и для проведения анализа структуры личности, 
внутренней картины болезни и определения реабили-
тационного потенциала и компенсаторных возможно-
стей. Стоит обращать внимание и на эмоциональное 
состояние ребёнка, наличие страхов и его поведен-
ческие особенности, которые позволят снизить риск 
негативного воздействия на психику ребёнка и ста-
билизировать его эмоциональное состояние [Войтен-
ко: 171]. Хочется сделать акцент, что психолог и вра-
чи-эксперты при работе с детьми в учреждении МСЭ 
так или иначе сталкиваются с родителями, и им при-
ходится максимально этично донести до родителей 
степень выраженности нарушений у их ребёнка [Ка-
ган и др.: 63], так как некоторым родителям необ-
ходимо просвещение и консультация по вопросам 

дальнейшего лечения, реабилитации, обучения, вос-
питания и коррекции.

Таким образом, при проведении медико-соци-
альной экспертизы необходимо учитывать не только 
тип, стойкость и степень выраженности нарушенных 
психических функций, но и оценивать личностные 
и социальные особенности детей, которые позволят 
учитывать личностный потенциал ребёнка, необхо-
димость конкретных реабилитационных или абили-
тационных мероприятий, а также меры социальной 
помощи и поддержки.
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