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РЕЗЮМЕ 
Введение. Актуальность работы определяется отсутствием типологии нарушений волевой регуляции у подростков 

с расстройствами поведения, а также необходимостью научного обоснования путей оптимизации методов психотерапев-
тической коррекции и профилактики дезадаптации у данной группы подростков. Цель исследования – изучение особен-
ностей нарушений волевой регуляции у подростков с расстройствами поведения, оптимизация реабилитационных меро-
приятий. Методы. Клинико-психопатологическое исследование (оценка поведения подростка в семье, учебной среде, 
среди сверстников и особенности морально-этической сферы) дополнялось данными психологического обследования по 
изучению уровня развития субъектности личности, волевых качеств личности и эмоционального интеллекта. Анализ дан-
ных проводился с использованием статистического пакета SHSS 11.5. Для сравнения качественных данных применяли 
критерий χ2 (хи-квадрат) и точный критерий Фишера. При множественных сравнениях применяли поправку Бонферрони. 
Результаты. Расстройства поведения у подростков характеризовались полиморфизмом, стойкостью и выраженностью 
клинических проявлений, стержневым симптомом являлась дисфункция волевой регуляции. Феноменологический анализ 
поведения подростков позволил выделить три типа расстройств поведения: с преобладанием физической агрессии 
(26,4%), с преобладанием криминальной делинквентности (36,3%), с преобладанием уходов и бродяжничества (37,3%). 
При выделенных типах расстройств поведения у подростков отмечался разный уровень формирования волевой регуля-
ции, а также дисфункции её когнитивного, эмоционального и нравственного компонентов. Разработаны методы психоте-
рапевтической коррекции в системе реабилитации пациентов с расстройствами поведения. Заключение. Выделенные 
типы расстройств поведения и особенности нарушений волевой регуляции у подростков позволили разработать комплекс 
дифференцированных психотерапевтических мероприятий в структуре современных реабилитационных программ. 
Наиболее заметная динамика психического состояния отмечалась к концу первого месяца терапии, в течение первого года 
после выписки из стационара повторно в стационар никто из подростков не поступил. 

Ключевые слова: подростки, расстройства поведения, волевая регуляция, волевые качества, реабилитационная про-
грамма, психотерапия. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Расстройства поведения по своей медицинской 

и социальной значимости являются одной из наибо-
лее актуальных проблем детской и подростковой 
психиатрии, так как нарушают социальную адапта-
цию и повышают риск развития противоправных 
действий у несовершеннолетних [1, 2, 3, 4, 5, 6]. 

В современном определении понятия расстрой-
ства поведения и его диагностических критериях не 
прослеживаются этиологическая и патогенетическая 
составляющие, а также не отражается клиническая 
характеристика ведущих психопатологических 
симптомов и синдромов, в том числе нарушений 
волевой регуляции, отсутствует общепризнанная 
типология нарушений воли, волевой регуляции у 
подростков с расстройствами поведения. 

Цель исследования – изучение особенностей 
нарушений волевой регуляции у подростков с рас-
стройствами поведения с последующей оптимиза-
цией реабилитационных мероприятий для данной 
категории больных. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследовано 110 пациентов в возрасте от 14 до 

16 лет (мальчиков – 76,4%, девочек – 23,6%), прохо-
дивших лечение в детском и подростковом отделе-
ниях ГБУЗ ТО «Областная клиническая психиатри-
ческая больница» с диагнозом: расстройства пове-
дения (по критериям МКБ-10 F91.1 и F91.2), с уче-
том синдромологической диагностики отечествен-
ной психиатрии, общим интеллектуальным показа-
телем по методике Векслера ≤ 71 балла. Группу об-
следованных представляли учащиеся общеобразова-
тельных школ 8-х, 9-х, 10-х классов. Распределение 
по нозологической структуре: социализированные 
расстройства поведения (F91.2) – 72,7%, несоциали-
зированные (F91.1) – 27,3%. Большинство подрост-
ков (61,8%) проживали в учреждениях интернатного 
типа, 38,2% – в неполных, малообеспеченных семь-
ях, с отчимом, родители имели асоциальную 
направленность. Клинико-психопатологическое ис-
следование включало оценку поведения подростка 
в семье, учебной среде, среди сверстников и осо-
бенности морально-этической сферы. 
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Контрольную группу составили 41 подросток, 
средний возраст которых был 15,7±0,45 года, маль-
чики-подростки – 51,2%, девочки-подростки – 
48,8%, обучающиеся по общеобразовательной про-
грамме в 8-м, 9-м и 10-м классах, не страдающие 
психическими расстройствами и хроническими со-
матическими заболеваниями. Данная группа исполь-
зовалась для выявления особенностей эмоциональ-
но-волевой сферы подростков с расстройствами по-
ведения, им проводилось только экспериментально-
психологическое обследование. 

Психологическое обследование больных прово-
дилось с использованием следующих методик: уро-
вень развития субъектности личности (УРСЛ) [7], 
диагностика волевых качеств личности (ВКЛ) [8], 
эмоциональный интеллект (ЭмИн) [9], а также ха-
рактерологический опросник Леонгарда–Шмишека 
и детский вариант методики Векслера (WISC). 

Для обеспечения всесторонней оценки факторов, 
способствующих формированию нарушений воле-
вой регуляции при расстройствах поведения у под-
ростков, проводилось мультидисциплинарное ис-
следование пациентов с детальным изучением осо-
бенностей их соматического и неврологического 
статусов. 

Для исключения резидуально-органического по-
ражения головного мозга у пациентов проводились: 
краниография, осмотр глазного дна, электроэнцефа-
лография и эхоэнцефалоскопия. 

При статистической обработке материала ис-
пользовались параметрические и непараметрические 
методы исследования. Анализ данных проводился 
с использованием статистического пакета SHSS 
11.5. Для сравнения качественных данных исполь-
зовали критерий χ2 (хи-квадрат) и точный критерий 
Фишера. При множественных сравнениях применя-
ли поправку Бонферрони. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ проведенного клинико-психопато-

логического и клинико-динамического исследова-
ния и статистической обработки показал, что рас-
стройства поведения у подростков были представ-
лены в виде ведущей психопатологической симпто-
матики: криминальной делинквентностью, синдро-
мом уходов и бродяжничества и аффективно-
возбудимым синдромом. По результатам исследова-
ния были выделены, соответственно, три типа рас-
стройств поведения: расстройства поведения с пре-
обладанием криминальной делинквентности (39%), 
расстройства поведения с преобладанием синдрома 
уходов и бродяжничества (36%) и расстройства по-
ведения с преобладанием агрессии (25%). В боль-
шинстве случаев (86,6%) расстройства поведения 
были коморбидны аддиктивным нарушениям. 

При изучении клинической картины расстройств 
поведения у подростков и результатов их психоло-
гического обследования было выявлено, что в груп-
пе обследованных подростков с расстройствами по-
ведения отмечалась дисфункция волевой регуляции.  

 

Волевая регуляция является высшим типом ре-
гуляции, она подключается, когда начинает работать 
рефлексивное самоуправление, т.е. возникают более 
сложные и трудные моменты,  во время которых че-
ловек осознает, что необходимо урегулировать ра-
боту собственной психики [8, 10]. Управление 
в этой ситуации направлено внутрь и проявляется 
как самоуправление, а регуляция осуществляется 
как волевая. Волевая регуляция деятельности опре-
деляется силой воли, называемой волевыми каче-
ствами. Волевые качества представляют собой осо-
бенности волевой регуляции, ставшие свойствами 
личности и проявляющиеся в конкретных специфи-
ческих ситуациях, обусловленных характером пре-
одолеваемых трудностей и определяющихся тремя 
компонентами: когнитивным, эмоциональным 
и нравственным [11]. 

Когнитивный компонент волевой регуляции от-
вечает за анализ поведения человеком, характеризу-
ет его способность планировать и прогнозировать, 
правильно принимать решения и осуществлять кон-
троль за их выполнением. Эмоции служат одним из 
важнейших источников, помогающих осознанию 
регуляторных процессов, и таким образом являются 
важнейшим ресурсом, поддерживающим саму осно-
ву волевой регуляции, а именно её осознанность, 
рефлексивность, произвольность. Эмоциональный 
компонент волевой регуляции является индикато-
ром её эффективности и одним из условий этой эф-
фективности. Нравственный компонент волевой 
регуляции формируется через нравственное воспи-
тание и представлен социальными и духовными 
ценностями человека [12, 13]. 

При типе расстройств поведения с преобладани-
ем криминальной делинквентности обнаружен низ-
кий уровень развития волевой регуляции в виде 
безынициативности и несамостоятельности 
(р=0,001), сочетавшийся с низким уровень субъект-
ности личности (подчиняемостьью) (р=0,001), со 
средним уровнем развития эмоционального интел-
лекта с тенденцией к высокому (р=0,001), преиму-
щественный дефицит нравственного компонента 
волевой регуляции. 

Тип расстройств поведения с преобладанием 
агрессии характеризовался средним и выше средне-
го уровнями развития волевой регуляции (реши-
тельность, инициативность) (р=0,001), средним 
уровнем субъектности личности с тенденцией к вы-
сокому уровню (асоциальная направленность актив-
ности) (р=0,001), низким уровнем развития эмоцио-
нального интеллекта (р=0,001) и преимуществен-
ным дефицитом эмоционального компонента воле-
вой регуляции. 

При типе расстройств поведения с преобладани-
ем уходов и бродяжничества наблюдались разные 
степени развития волевой регуляции и её компонен-
тов в зависимости от ведущего психопатологическо-
го симптома и синдрома и личностных особенно-
стей подростков. 
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В дальнейшем определены особенности волевых 
качеств личности у мальчиков и девочек с расстрой-
ствами поведения. Мальчики были более выдержан-
ными (р=0,009), лучше управляли собой в моменты 
напряжения, терпеливо переносили нагрузки, были 
менее способны к анализу своего поведения 
(р=0,01). Девочки-подростки отличались завышен-
ной самооценкой (р=0,05), меньшей способностью 
в сравнении с мальчиками выстраивать отношения 
с  окружающими (р=0,05). Уровень развития воле-
вой регуляции у подростков с расстройствами пове-
дения в сравнении со здоровыми подростками ока-
зался более низким (р=0,05) и проявлялся в меньшей 
самостоятельности и ответственности (р<0,001), 
большей подчиняемости окружающим (р=0,001). 
Они были менее способны к управлению своим 
эмоциональным состоянием (р=0,004), не ценили 
своего мнения и были готовы от него отказаться в 
случае, если оно противоречило мнению других 
(р=0,001). 

Выделение ведущих психопатологических 
нарушений при расстройствах поведения у подрост-
ков и особенностей нарушений волевой регуляции 
при них позволило разработать методы психотера-
певтической и медико-социальной реабилитации 
пациентов подросткового возраста с расстройствами 
поведения. Реабилитационный процесс для под-
ростков с расстройствами поведения включал 5 бло-
ков мероприятий, проводимых практически парал-
лельно друг другу. 

Приоритетными задачами первого блока явля-
лась диагностика психопатологических проявлений, 
в том числе личностных особенностей и факторов 
риска нарушений социального функционирования 
пациентов. Для оптимизации реабилитации под-
ростков с расстройствами поведения нами учитыва-
лись клинические типы расстройств поведения 
и соответствующие им особенности нарушения во-
левой регуляции (с преимущественным дефицитом 
какого-либо её компонента). При этом использова-
лись методики для диагностики уровня развития 
волевой сферы у подростков. 

Второй блок – педагогическая коррекция, 
направленная на компенсацию отставания в школь-
ном обучении и дальнейшее освоение учебной про-
граммы соответствующего класса подростками. 

Третий блок представлял психофармакологиче-
скую коррекцию расстройств поведения у подрост-
ков. Медикаментозная коррекция психопатологиче-
ских нарушений при расстройствах поведения про-
водилась с учетом ведущей психопатологической 
симптоматики (с учетом трёх типов расстройств 
поведения). Психофармакологическая коррекция 
являлась этапом подбора лечения, применяемого 
в дальнейшем и на постгоспитальном этапе в амбу-
латорном звене. 

Четвертый блок был самым важным и включал 
психотерапевтическую программу коррекции нару-
шений волевой регуляции у подростков с расстрой-
ствами поведения. Особое внимание здесь было 

уделено разработке психокоррекционного направ-
ления реабилитации подростков с расстройствами 
поведения, которая направлена на коррекцию пове-
денческих отклонений, развитие компонентов воле-
вой регуляции и волевых качеств личности в усло-
виях психиатрического стационара. 

Для психотерапевтической коррекции когнитив-
ного и нравственного компонентов волевой регуля-
ции, выработки таких качеств личности, как само-
стоятельность, искренность, терпеливость и вы-
держка, была разработана «Рабочая тетрадь анали-
тических заданий» [14]. Для коррекции когнитивной 
составляющей волевой регуляции применялись тре-
нинговые занятия «Развитие самоуправления в про-
блемных ситуациях», созданные по модифициро-
ванной методике «Развитие когнитивной оценки 
проблемной и/или стрессовой ситуации» и модели 
принятия решения «Шаг за шагом» [15]. Для того 
чтобы научить пациентов отслеживать взаимосвязь 
своего психоэмоционального состояния и своих 
действий с событиями во внешнем и внутреннем 
мире, им предлагалось вести «Дневник чувств» [14]. 

Пятый блок в первую очередь был ориентирован 
на социально-психологическую поддержку, которая 
проводилась воспитателями, трудовым инструкто-
ром, клиническим психологом, социальным работ-
ником отделения. Данные специалисты повышали 
уровень общей информированности пациентов, раз-
вивали навыки самостоятельного труда, проводили 
занятия для развития творческого потенциала, изу-
чения этических вопросов и культуры поведения, 
организовывали вместе с подростками праздники, 
концерты, выставки. 

Эффективность реабилитационной программы 
коррекции расстройств поведения у подростков 
оценивалась на группе пациентов детского и под-
росткового психиатрических отделений ГБУЗ ТО 
«Областная клиническая психиатрическая больни-
ца» в составе 50 человек. В данную группу обследо-
ванных вошли подростки, которые прошли во время 
курса лечения все пять блоков реабилитационной 
программы, в том числе три части психотерапевти-
ческой программы коррекции нарушений волевой 
регуляции при расстройствах поведения («Рабочая 
тетрадь аналитических заданий», тренинговые заня-
тия «Развитие самоуправления в проблемных ситуа-
циях», «Дневник чувств»). 

62% пациентов поступили в стационар впервые; 
38% повторно и более 2 раз, из них 16% – повторно 
в году. Мальчики-подростки составили 70%, девоч-
ки-подростки – 30%, из семей – 42% от общего чис-
ла пациентов, из детского дома – 58%. Распределе-
ние подростков по возрасту: 14-летние – 24%, 15-
летние – 42%, 16-летние – 34%, с социализирован-
ными расстройствами поведения – 64%, с несоциа-
лизированными расстройствами – 36% больных. 

Распределение участников исследования по ти-
пам расстройств поведения показало: тип рас-
стройств поведения с преобладанием агрессии – 
24% от общего числа пациентов, с преобладанием 
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криминальной делинквентности – 34%, с преобла-
данием синдрома уходов и бродяжничества – 42%. 

Наиболее заметная динамика психического со-
стояния отмечалась к концу первого месяца тера-
пии: у 94% подростков повысилась школьная успе-
ваемость, у 92% отмечалось соблюдение социаль-
ных норм и правил, у 84% снизился отрицательный 
аффект во время конфликтной ситуации, уменьши-
лись проявления вербальной и физической агрессии. 

Клинико-динамическая оценка эффективности 
реабилитационной программы показала значитель-
ное улучшение через 2 месяца терапии у 48% боль-
ных, улучшение – у 44%, незначительное улучше-
ние – у 8% оподростков с расстройствами поведе-
ния. В целом у 100% пациентов отмечался положи-
тельный клинический эффект в результате примене-
ния комплексной программы реабилитации. В тече-
ние первого года после выписки из стационара из 
подростков, участвующих в исследовании, повторно 
в стационар никто не поступил. Они состояли под 
наблюдением психиатра, получали поддерживаю-
щую терапию, посещали занятия с психотерапевтом. 
В течение последующего года поступили в стацио-
нар 14%, через 2 года – 16% пациентов. 

ВЫВОДЫ 
Таким образом, выделение типов расстройств 

поведения и особенностей нарушений волевой регу-
ляции у подростков позволило разработать ком-
плекс дифференцированных эффективных психоте-
рапевтических мероприятий в структуре современ-
ных реабилитационных программ. 
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ABSTRACT 
Introduction. The relevance of work is determined by the absence of the typology of the disturbances of volitional regulation in 
adolescents with the disorders of behavior, and also by the need for the scientific substantiation of the ways of the optimization of 
the methods of psychotherapeutic correction and preventive maintenance of disadaptation in this group of adolescents. Purpose of 
the study – the study of the features of the disturbances of volitional regulation which the adolescents have with the disorders of 
behavior, the optimization of rehabilitative measures. Methods. Clinical-psychopathological study (estimation of the behavior of 
adolescent in the family, educational environment, among the peers and the feature of moral and ethical sphere) was supplemented 
with data of psychological examination on the study of the level of the development of personal agency, volitional qualities of 
personality and emotional intellect. Data analysis was conducted with the use of the statistical packet SHSS 11.5. For the compari-
son of qualitative data the criterion χ2 (chi-square) and the precise criterion of Fischer were used. With the plural comparisons the 
correction of Bonferroni was used. Results. The disorders of behavior in adolescents were characterized by polymorphism, dura-
bility and manifestation of clinical manifestations, the dysfunction of volitional regulation was pivotal symptom. The phenomeno-
logical analysis of the behavior of adolescents made it possible to isolate three types of the disorders of the behavior: with the pre-
dominance of physical aggression (26.4%), with the predominance of criminal delinquency (36.3%), with the predominance of 
withdrawals and vagabondage (37.3%). With the chosen types of the disorders of behavior in adolescents the different level of the 
formation of volitional regulation, and also dysfunction by it cognitive, emotional and moral components were noted. The methods 
of psychotherapeutic correction in the system of the rehabilitation of patients with the disorders of behavior were developed. Con-
clusion. The chosen types of the disorders of behavior and feature of the disturbances of volitional regulation in adolescents made 
it possible to develop the complex of the differentiated psychotherapeutic measures in the structure of contemporary rehabilitative 
programs. The most noticeable dynamics of mental condition was noted toward the end the first month of therapy, during the first 
year after discharge from the hospital repeatedly into the hospital no one of the adolescents entered. 

Keywords: adolescents, disorder of behavior, volitional regulation, volitional qualities, rehabilitative program, psychotherapy. 
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