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Клиническая психология

Особенности психологической 
саморегуляции у подростков  
с психическим инфантилизмом

Л.А. Дементьева, Ю.В. Чебакова

Аннотация. Проблема психического инфантилизма является актуальной как с точки зрения социальных фе-
номенов современного общества, так и психиатрического диагноза и прогноза психических расстройств в 
детском и подростковом возрасте. Проведенный анализ клинико-психологической литературы, посвящённой 
проблеме психического инфантилизма, показал, что в современной психиатрии границы данного феномена 
не определены, а в психологии отсутствует психодиагностический инструментарий его квалификации и 
дифференциации как в норме, так и при различных формах психической патологии у детей и подростков. 
Обобщение психологических феноменов при психическом инфантилизме показало наибольшую эвристич-
ность конструкта психологической саморегуляции. Данный фактор с позиции авторов статьи выступает 
системообразующим, интегрирующим всё многообразие психологической феноменологии психического ин-
фантилизма через его эмоциональную, социальную и личностную составляющие.
Целью исследования являлось изучение особенностей психологической саморегуляции как маркеров психиче-
ского инфантилизма у подростков с расстройствами органического и шизофренического спектра. Обследо-
вано 140 инфантильных и неинфантильных подростков с органическими непсихотическими расстройствами 
(F06.6-F06.8) и шизотипическим расстройством (F21).
Для исследования психологической саморегуляции подростков с психическими расстройствами с психиче-
ским инфантилизмом и без использовались следующие методы: 1. «Рисунок несуществующего животного»;  
2. Методика исследования самооценки Дембо-Рубинштейн; 3. Тест Клонинджера TCI-140. Для анализа резуль-
татов проведенного исследования использовались следующие статистические критерии: 1) критерий хи-
квадрат Пирсона; 2) угловое преобразование Фишера; 3) U-критерий Манна-Уитни для порядковых шкал.
Новизна проведенного исследования заключается в систематизации психологической феноменологии психи-
ческого инфантилизма у подростков с психическими расстройствами с позиции особенностей эмоциональ-
ной, социальной и личностной саморегуляции с использованием полипараметрической психодиагностической 
оценки. Показано, что особенности эмоционального, социального и личностного компонентов психологи-
ческой саморегуляции у подростков с психическим инфантилизмом имеют специфические различия в зави-
симости от нозологии. У инфантильных подростков с органическими непсихотическими расстройствами 
зарегистрированы более высокие по сравнению с неинфантильными пациентами данной нозологической 
группы результаты выделенных составляющих психологической саморегуляции при ведущей роли социально-
го компонента, что связано с механизмом компенсации когнитивной недостаточности. Инфантильные под-
ростки с шизотипическим расстройством, наоборот, обнаружили более низкие показатели психологической 
саморегуляции по сравнению с неинфантильными сверстниками, отражающие углубление нозологических 
характеристик психического дефекта.
Ключевые слова: психология, психиатрия, психический инфантилизм, подростковый возраст, психологиче-
ская саморегуляция, эмоциональная саморегуляция, социальная саморегуляция, личностная саморегуляция, 
органические непсихотические расстройства, шизотипическое расстройство.
Review. The problem of psychic infantilism is relevant both from the point of view of social phenomena of modern society, 
and psychiatric diagnosis and prognosis of psychic disorders in childhood and adolescence. The analysis of the clinical and 
psychological literature devoted to the problem of psychic infantilism, showed that in modern psychiatry boundaries of 
this phenomenon are not defined, moreover, psychology does not have diagnostic tools that would qualify and differenti-
ate this phenomenon both in normal and pathological development of children and adolescents. The generalization of 
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В настоящее время проблема психическо-
го инфантилизма (ПИ) рассматривается 
как в рамках социальных трансформаций�  
структуры общественной�  жизни, так и 

коморбидности широкого круга психических рас-
строй� ств в детском и подростковом возрасте. 

ПИ соотносится с патологией�  созревания раз-
личных систем организма, определяющей�  раз-
личные формы физиологического инфантилизма, 
и становится актуальной�  проблемой�  в подростко-
вый�  период, когда присущие психологической�  не-
зрелости особенности отчетливее выступают по 
сравнению с более ранним возрастом. В структуре 
медицинского знания психический�  и физиологи-
ческий�  инфантилизм рассматриваются в их тесной�  
взаимосвязи, определяя сложность и многомер-
ность феномена инфантилизма. ПИ становился 
предметом исследования не только в рамках пси-
хиатрии, но и в клинической�  психологии.

Большое внимание клиницистами уделялось 
этиологическим факторам психического инфан-
тилизма, которые разделяются на физиологиче-
ские и психогенные. К физиологическим причинам 
чаще всего относят легкие поражения головного 
мозга и недоразвитие лобно-диэнцефальных си-
стем, наследственные и экзогенные факторы, ин-
фекционные и токсические болезни матерей�  [1]. К 

психогенным факторам клиницисты относят неа-
декватные стили воспитания (гипер- и гипоопека), 
которые препятствует своевременному прохожде-
нию социализации личности [2; 3; 4; 5; 6].

Исследования особенностей�  психического ин-
фантилизма получили своё�  активное развитие в 
вопросе классификации форм данного феномена. 
Г. Антон, а вслед за ним отечественные психиатры, 
разделяли инфантилизм как по этиологии, так и 
по патогенезу [7; 8].

Как показал анализ психиатрической�  литера-
туры, авторы дифференцируют различные формы 
инфантилизма. В норме исследователи выделяют 
феномен социального инфантилизма [9; 10; 11]. 
В рамках патологии наиболее изучен инфанти-
лизм при широком круге расстрой� ств личности и 
органической�  патологии [1; 8; 12; 13]; как одно из 
проявлений�  снижения психической�  деятельности, 
вызванного шизофренией�  [14; 15]. При сопостав-
лении ПИ при психоорганическом синдроме и ши-
зофрении заметны отличия, которые проявляются 
как в когнитивной� , так и эмоциональной�  сфере, и 
могут быть связаны с процессом психологической�  
саморегуляции. В последнее время ПИ получил 
своё�  клиническое определение в рамках невроти-
ческих и психосоматических расстрой� ств [16; 17]. 
Таким образом, ПИ изучался в различных направ-

psychological phenomena in psychic infantilism showed the greatest heuristic nature of the psychological construct of 
self-regulation. The authors of the article considers this factor to be a backbone that integrates all the diversity of psy-
chological phenomenology of psychic infantilism through his emotional, social and personal components. The purposes of 
the research is to study psychological peculiarities of self-regulation as a marker of psychic infantilism in adolescents with 
organic and schizophrenia spectrum disorders. The research involved 140 infantile and non-infantile adolescents with or-
ganic non-psychotic disorders (F06.6 – F06.8) and schizotypal disorder (F21). For the study of psychological self-regulation 
of adolescents with mental disorders with psychic infantilism and without the following methods were used: 1. “Drawing 
a non-existent animal”; 2. The research technique of self-esteem offered by Dembo-Rubinstein; 3. Cloninger test TCI-140. 
To analyze the results of the study the researchers used the following statistical criteria: 1) Chi-square Pearson; 2) angular 
Fisher transformation; 3) U-Mann-Whitney test for ordinal scales. The novelty of the research is caused by the fact that 
the authors systematized psychological phenomenology of psychic infantilism in adolescents with mental disorders from 
the point of view of the emotional, social and personality self-regulation using multiple criteria psychodiagnostic assess-
ment. It is shown that the peculiarities of emotional, social and personal psychological components of self-regulation in 
adolescents with psychic infantilism have specific differences depending on their nosology. The infantile adolescents with 
non-psychotic organic disorders registered higher compared to non-infantile patients this nosological group results high-
lighted psychological components of self-regulation in the leading role of the social component, which is associated with 
the compensation mechanism of cognitive failure. Infantile adolescents with schizotypal disorder, on the contrary, found 
lower rates of psychological self-regulation compared to non-infantile peers, reflecting the deepening nosological charac-
teristics of psychic defect.
Keywords: schizotypal disorder, organic non-psychotic disorders, psychology, personal self-regulation, psychiatry, psychic 
infantilism, adolescence, psychological self-regulation, emotional self-regulation, social self-regulationKeywords: regula-
tion of aggressiveness, aggressive behavior, aggression, aggressiveness, paranoid schizophrenia, motivational propensi-
ties, needs, Szondi test, projective tests, gender.
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шеперечисленных феноменов, описанных другими 
исследователями, как следствие недостаточности 
психологической�  саморегуляции (ПС) [31]. Хотя 
автор рассматривал ПС преимущественно с точки 
зрения её�  поведенческого компонента, его подход, 
на наш взгляд, представляет попытку интегриро-
вать психологическую феноменологию ПИ через 
фактор психологической�  саморегуляции как систе-
мообразующий� .

Основываясь на общепсихологическом по-
нимании саморегуляции как системном процессе, 
обеспечивающем адекватную условиям изменчи-
вость и пластичность жизнедеятельности субъек-
та на любом её�  уровне, мы соотнесли всё�  многооб-
разие клинико-психологической�  феноменологии 
психического инфантилизма с психологической�  
саморегуляцией�  на эмоциональном, социальном 
и личностном уровне. К эмоциональной�  саморегу-
ляции можно отнести следующие феномены: не-
зрелость эмоциональной�  сферы с преобладанием 
простых аффектов и наличием гедонестических 
установок; к социальной�  саморегуляции – недоста-
точность оценки социальной�  ситуации, ожидание 
поддержки при возникновении конфликтных си-
туаций� , повышенную внушаемость и несамостоя-
тельность в принятии решений� , касающихся соци-
ального взаимодей� ствия, недостаточность чувства 
долга и ответственности. В личностную саморегу-
ляцию можно включить незрелость самосознания, 
самооценки, мотивационно-потребностной�  сферы 
и способности к рефлексии, пассивность копинг-
стратегий�  и простоту защитных механизмов. Та-
ким образом, ПС как целостная структура рассма-
тривается нами как эмоционально-личностная 
саморегуляция в социальном контексте.

Как в медицинской� , так и психологической�  
литературе не описана специфика психологиче-
ской�  структуры психического инфантилизма при 
различной�  нозологии. На наш взгляд, данное об-
стоятельство и связано с отсутствием разработан-
ной�  системы критериев оценки психологической�  
феноменологии ПИ. Нами было проведено эмпи-
рическое исследование, в котором психологиче-
ская феноменология ПИ была представлена через 
структуру ПС, включающей�  три компонента: эмо-
циональный� , социальный�  и личностный� .

В качестве клинических групп в исследова-
нии были выбраны органическое непсихотическое 
расстрой� ство (ОНПР) и шизотипическое расстрой� -
ство (ШР). Выбор данных нозологических групп 
определялся двумя критериями: первый�  критерий�  

лениях как феномен нормы и патологии, однако, 
его границы и критерии дифференциации четко 
не определены.

Многозначность употребления ПИ и смеж-
ных с ним понятий�  позволяет также говорить об 
отсутствии единого взгляда на границы термина 
«психический�  инфантилизм» [18; 19; 20], что за-
трудняет определение его психологической�  фено-
менологии.

Исследования ПИ в клинико-психологической�  
литературе можно структурировать в рамках би-
опсихосоциального подхода [21; 22], что позволя-
ет выделить различные аспекты его психологи-
ческой�  феноменологии. Ряд авторов отмечает у 
инфантильных подростков задержку психосома-
тического [23] и психосексуального развития [24]. 
К когнитивным нарушениям при органическом 
инфантилизме относят дефицитарность произ-
вольного внимания, непосредственного запомина-
ния, недостаточность развития уровня обобщения 
и абстрагирования [25], динамический�  характер 
нарушений�  высших корковых функций�  [26]. Сре-
ди эмоционально-личностных параметров иссле-
дователями выделялись недостаточность сфор-
мированности мотивационно-потребностной�  
сферы [25]; недостаточность, незрелость само-
сознания, саморегуляции, рефлексии, самооцен-
ки [27]; завышенная самооценка и неадекватные, 
преувеличение оценки своего ответа и недооцен-
ка ситуации, разрешение конфликта за счё�т по-
мощи со стороны, недостаточность самоанализа и 
критичности [28]; пассивность копинг-стратегий�  
и примитивность защитных механизмов [29], не-
самостоятельность, повышенная внушаемость, 
беспечность, незрелость чувства долга и ответ-
ственности, гедонистические установки [26]. 
Н.Л. Белопольская выявила в своих исследованиях, 
что недостаточность социального принятия ин-
фантильных детей�  порождает у них гиперкомпен-
саторные реакции, которые связаны с фиксацией�  в 
поведении форм, характерных для более раннего 
возрастного уровня [30]. 

Таким образом, как показал анализ литерату-
ры по психическому инфантилизму, наибольшую 
проблему в его изучении составляет отсутствие 
чё�тких критериев оценки психологической�  фено-
менологии данного феномена, что затрудняет его 
эмпирическую операционализацию. В.Т. Кудрявцев 
представил незрелость воли, задержку созрева-
ния морально-нравственной�  сферы, неразвитость 
самосознания при инфантилизме, а также ряд вы-
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ный�  характер животного, наличие врагов, хищный�  
тип питания, прямые графические признаки агрес-
сии, косвенные графические признаки агрессии); 
2) импульсивные черты (вспыльчивый�  характер 
животного); 3) тревожные черты (сильная штри-
ховка, сильный�  нажим, наличие страхов); 4) осо-
бенности коммуникации (отсутствие всех органов 
чувств, наличие всех органов чувств, наличие дру-
зей� , наличие родственников, трудности межген-
дерной�  коммуникации). Подсчитывалась частота 
встречаемости каждого параметрами в каждой�  из 
экспериментальной�  подгрупп.

Для решения задач настоящего исследования 
в методике изучения самооценки Дембо-Рубин-
штей� н нами была введена шкала «общительность» 
как фактор субъективной�  оценки социальной�  ком-
петентности.

Для анализа результатов проведенного иссле-
дования с целью оценки статистической�  значимо-
сти различий�  показателей�  у подростков с ОНПР и 
ШР с учё�том фактора психического инфантилизма 
использовались следующие статистические крите-
рии: 1) критерий�  хи-квадрат Пирсона; 2) угловое 
преобразование Фишера; 3) U-критерий�  Манна-
Уитни для порядковых шкал.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты исследования по методике «Рису-

нок несуществующего животного» по выделенным 
параметрам представлены в таблице 1.

В методике «Рисунок несуществующего жи-
вотного» у пациентов ОНПР был выявлен ряд 
особенностей�  (см. таблицу 1). У неинфантильных 
пациентов значимо чаще животные имели агрес-
сивный�  характер (р = 0,02) и хищный�  тип питания 
(р = 0,009). Более, чем 40% подростков без черт 
психологической�  незрелости отмечали, что у несу-
ществующего животного есть враги, что значимо 
выше, чем у инфатильных подростков (р = 0,03). 
Если рассматривать графические признаки агрес-
сии, то у неинфантильных подростков с ОНПР пря-
мые формы проявления агрессии встречаются зна-
чимо чаще (р = 0,02), а косвенные – реже. Причё�м, 
если объединить косвенные и прямые графиче-
ские признаки агресии, то отмечается тенденция к 
большему использованию этих форм выражения у 
пациентов без черт психологической�  незрелости.

В отличие от пациентов с ОНПР, у которых по 
большинству показателей�  агрессивность больше 
выражена у подростков без черт психологической�  
незрелости, у больных с ШР отмечается большая 

был обусловлен распространенностью непсихоти-
ческих расстрой� ств резидуально-органического и 
шизофренического спектра в подростковом воз-
расте и высокой�  частотой�  их встречаемости как в 
стационарной� , так и амбулаторной�  сети; второй�  
– широкой�  дискуссией�  в исследовании проблемы 
психического инфантилизма при расстрой� ствах 
органического и шизофренического спектра.

Таким образом, как показал анализ литерату-
ры, проблема эмпирической�  психодиагностиче-
ской�  квалификации феномена психического ин-
фантилизма является малоизученной� . Попытка 
описания особенностей�  психологической�  саморе-
гуляции с выделением её�  эмоционального, соци-
ального и личностного компонента как маркеров 
психического инфантилизма у подростков с ОНПР 
и ШР предпринимается впервые, что определяет 
новизну проведенного исследования.

В настоящем исследовании была выдвинута 
следующая эмпирическая гипотеза: психический�  
инфантилизм имеет нозоспецифическую структу-
ру, представленную особенностями эмоциональ-
ной� , социальной�  и личностной�  саморегуляции как 
составляющими психологической�  саморегуляции. 

Материалы и методы:
В исследовании приняло участие 140 подрост-

ков с психической�  патологией�  в возрасте от 15 до 
18 лет, которые были разделены на 4 подгруппы в 
соответствии с нозологией�  (ОНПР и ШР) и факто-
ром психического инфантилизма (инфантильные 
и неинфантильные подростки). Все подростки об-
ращались за амбулаторной�  или стационарной�  пси-
хиатрической�  помощью по поводу органических 
непсихотических расстрой� ств (F06.6-F06.8) и фор-
мирующегося шизотипического расстрой� ства без 
психотической�  симптоматики (F21). Подгруппы 
были уравнены по полу и возрасту.

Для исследования психологической�  саморегу-
ляции подростков с психическими расстрой� ствами 
с психическим инфантилизмом и без использо-
вались: 1) «Рисунок несуществующего животно-
го» [32]; 2) Методика исследования самооценки 
Дембо-Рубинштей� н [33]; 3) Тест Клонинджера TCI-
140 [34].

Для уточнения психологических характери-
стик и качественной�  специфики психического ин-
фантилизма в экспериментальных группах анализ 
полученных результатов по методике «Рисунок не-
существующего животного» проводился по четы-
рем параметрам: 1) агрессивные черты (агрессив-
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встречаются несуществующие животные, облада-
ющие вспыльчивым характером (р = 0,008), а при 
ШР выявлена обратная тенденция, хотя и не дости-
гающая степени статистической�  значимости.

При рассмотрении показателей�  тревожности в 
группе подростков с ОНПР (см. таблицу 1) заметно, 
что на невербальном уровне (штриховка и нажим) 
признаки тревожного состояния проявляются 
больше у пациентов с психическим инфантилиз-
мом, причё�м по параметру «сильная штриховка» 
отмечается статистическая значимость отличий�  
(р = 0,008). На вербальном уровне (наличие стра-
хов) показатель тревожности значимо выше в 
группе неинфантильных больных (р = 0,02), при 
том, что в обеих группах несуществующие живот-
ные боятся чего-либо в более 60% случаев.

У пациентов с ШР более часто, чем у боль-
ных ОНПР, встречаются показатели тревожности. 
Если рассматривать данные, представленные в 
таблице 1, то по всем параметрам инфантильные 
подростки имеют более выраженные признаки 
тревожности: «сильная штриховка» (р = 0,02), 
«сильный�  нажим» (на уровне тенденции), «нали-
чие страхов» (р = 0,03). Параметры «сильная штри-

выраженность признаков агрессии у инфантиль-
ных подростков. Как видно из таблицы 1, по пара-
метрам «наличие врагов», «хищный�  тип питания» 
и «прямые графические признаки» различия отме-
чаются на уровне тенденции; по остальным дости-
гают статистической�  значимости: «агрессивный�  
характер» (р = 0,04) и «косвенные графические 
признаки агрессии» (р = 0,02).

При анализе параметра импульсивности отме-
чается, что у всех пациентов с ОНПР в методике «Ри-
сунок несуществующего животного» (см. табли-
цу 1) показатель «вспыльчивый�  характер» выше, 
чем у подростков с ШР. Если сравнивать подрост-
ков с психическим инфантилизмом, то и пациенты 
с ОНПР, и с ШР имеют низкие показатели, причё�м 
отмечается более частое проявление характери-
стики в группе с ОНПР. Пациенты группы ОНПР без 
черт психологической�  незрелости значимо чаще 
рассказывали о своё�м несуществующем животном 
как имеющем вспыльчивый�  характер (р = 0,006) по 
сравнению с неинфантильными подростками с ШР. 
У пациентов с ОНПР без черт психологической�  по 
сравнению с инфантильными подростками той�  же 
нозологической�  группы незрелости значимо чаще 

Клиническая психология

Таблица 1. 
Средние показатели частоты встречаемости (в %) агрессивности, импульсивности,  

тревожности и коммуникативности в методике «Рисунок несуществующего животного»  
у инфантильных и неинфантильных подростков с ОНПР и ШР.

  ОНПР-инф ОНПР-неинф ШР -инф ШР-неинф

аг
ре

сс
и

вн
ос

ть агрессивный характер НЖ 20 40 28 14
наличие врагов у НЖ 28 43 54 43

хищный тип питания НЖ 20 46 31 20
прямые графические признаки агрессии 26 49 63 49

косвенные графические признаки агрессии 37 26 60 40

и
м

пу
ль

си
вн

ос
ть

 вспыльчивый характер НЖ 20 54 11 6

тр
ев

ож
но

ст
ь

сильная штриховка 49 26 80 63

сильный нажим 17 9 31 28

наличие страхов у НЖ 60 77 80 66

ко
м

м
ун

и
ка

ти
вн

ос
ть Отсутствие всех органов чувств у НЖ 6 23 20 14

Наличие всех органов чувств у НЖ 60 40 37 46

Наличие друзей у НЖ 65 37 40 51

Наличие родственников у НЖ 54 49 60 66

Трудности межгендерной коммуникации у НЖ 54 60 80 77
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теризуются завышенностью показателей�  (см. ри-
сунок 1). При этом у неинфантильных пациентов 
самооценка по шкалам «здоровье», «ум», «харак-
тер», «счастье» имеют более высокие показатели, 
а по шкале «общительность» более низкие. Инфан-
тильные пациенты имеют более сбалансирован-
ные показатели по основным шкалам на уровне 
8 баллов, а по шкале «общительность» максималь-
но высокие результаты (10 баллов). Подростки с 
ОНПР без черт психологической�  незрелости обла-
дают более неустой� чивой�  самооценкой�  (линия, со-
единяющая средние показатели по шкалам, имеет 
пилообразный�  характер).

Если рассматривать результаты подростков с 
ШР (см. рисунок 1), то можно отметить, что показа-
тели по всем шкалам у инфантильных и неинфан-
тильных подростков ниже, чем у соответствующих 
групп больных с ОНПР. Если сравнивать подростков 
с ШР с чертами психологической�  незрелости и без, 
то можно заметить, что подростки с психическим 
инфантилизмом имеют более высокие результаты 
(на уровне 6-7 баллов), чем неинфантильные па-
циенты с ШР, которые по шкале «общительность» 
оценили себя на 4 балла, а по остальным шкалам 
на 5-6 баллов.

Различия в результатах по методике исследо-
вания самооценки Дембо-Рубинштей� н внутри экс-
периментальных групп между инфантильными и 
неинфантильными подростками обнаруживаются 
на уровне тенденции и не достигают степени ста-
тистической�  значимости.

Как видно на рисунке 2, при сравнении резуль-
татов по тесту Клониджера у пациентов с ОНПР с 
чертами психологической�  незрелости и без об-
наруживается, что инфантильные подростки с 

ховка» и «наличие страхов» отмечаются более, чем 
у 60% подростков с ШР вне зависимости от нали-
чия черт психологической�  незрелости.

При рассмотрении особенностей�  коммуника-
ции у подростков с ОНПР (см. таблицу 1) наблюда-
ется, что пациенты с психическим инфантилизмом 
больше стремятся к общению и налаживанию от-
ношений�  с окружающим миром, чем подростки с 
ОНПР без черт психологической�  незрелости. На их 
рисунках реже присутствуют животные без всех 
органов чувств (р = 0,03), чаще животные со всеми 
органами чувств (р = 0,02). При составлении рас-
сказов о животных они чаще говорят о наличии 
друзей�  (р = 0,009), родственников (на уровне тен-
денции) и реже заявляют о трудностях взаимоот-
ношений�  с противоположным полом (на уровне 
тенденции).

Результаты исследования особенностей�  ком-
муникации подростков с ШР обнаруживают об-
ратную тенденцию по сравнению с подростками с 
ОНПР. Как указано в таблице 1, пациенты с черта-
ми инфантилизма имеют более низкую направлен-
ность на коммуникацию. На их рисунках на уровне 
тенденции чаще, чем у неинфантильных подрост-
ков, присутствуют животные без всех органов 
чувств и реже животные со всеми органами чувств. 
При составлении рассказов о животных пациенты 
с ШР без черт психологической�  незрелости чаще 
говорят о наличии друзей�  (р = 0,04). На уровне тен-
денции они чаще упоминают наличие родственни-
ков и реже заявляют о трудностях взаимоотноше-
ний�  с противоположным полом.

По результатам исследования самооценки по 
методике Дембо-Рубинштей� н выявлено, что пара-
метры самооценки у всех подростков с ОНПР харак-

Рисунок 1. Средние показатели самооценки по методике Дембо-Рубинштейн
у инфантильных и неинфантильных подростков с ОНПР и ШР

Если рассматривать результаты подростков с ШР (см. рисунок 1), то можно отметить, 
что показатели по всем шкалам у инфантильных и неинфантильных подростков ниже, чем у 
соответствующих групп больных с ОНПР. Если сравнивать подростков с ШР с чертами 
психологической незрелости и без, то можно заметить, что подростки с психическим 
инфантилизмом имеют более высокие результаты (на уровне 6-7 баллов), чем 
неинфантильные пациенты с ШР, которые по шкале «общительность» оценили себя на 
4 балла, а по остальным шкалам на 5-6 баллов.

Различия в результатах по методике исследования самооценки Дембо-Рубинштейн
внутри экспериментальных групп между инфантильными и неинфантильными подростками
обнаруживаются на уровне тенденции и не достигают степени статистической значимости.

Как видно на рисунке 2, при сравнении результатов по тесту Клониджера у пациентов 
с ОНПР с чертами психологической незрелости и без обнаруживается, что инфантильные 
подростки с ОНПР имеют более низкие показатели по шкале «поиск новизны» (р = 0,009), 
они менее вспыльчивы и меньше конфликтуют, им достаточно просто устанавливать новые 
коммуникативные связи и формировать привязанности. Также они имеют более низкие 
показатели по шкале «избегание вреда» (р = 0,04), что позволяет им иметь больше 
уверенности в общении с другими людьми. По шкале «зависимость от вознаграждения» 
инфантильные подростки с ОНПР имеют более высокие результаты по сравнению с 
неинфантильными (р = 0,006), что обуславливает их лучшую откликаемость на позитивную 
стимуляцию со стороны представителей социального окружения и направленность на 
социальную желательность. По шкале «настойчивость» они также обнаруживают более 
высокие показатели (р = 0,04), что указывает на большую выносливость и способность к 
преодолению препятствий. Шкала «самонаправленность» характеризуется более высокими 
показателями у инфантильных подростков с ОНПР (р = 0,04), что отражает их большую 
способность к самоконтролю и саморегуляции. По шкале «сотрудничество» пациенты с 
ОНПР с чертами психологической незрелости имеют более высокие результаты (р = 0,005), 
что указывает на их большую способность к социальной терпимости и эмпатии. Шкала 
«трансцендентность Я» характеризуется более высокими результатами у подростков с ОНПР
с психическим инфантилизмом по сравнению с пациентами без черт психологической 
незрелости (р = 0,03), что отражает их стремление соответствовать социальным 
представлениям о формах взаимоотношений с миром и определяет в целом их большую 
направленность на социальные ожидания.

Рисунок 2. Средние показатели теста Клониджера у инфантильных
и неинфантильных подростков с ОНПР и ШР

Рисунок 1. Средние показатели самооценки по методике Дембо-Рубинштейн
 у инфантильных и неинфантильных подростков с ОНПР и ШР
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лости имеют более высокие результаты (р = 0,005), 
что указывает на их большую способность к соци-
альной�  терпимости и эмпатии. Шкала «трансцен-
дентность Я» характеризуется более высокими 
результатами у подростков с ОНПР с психическим 
инфантилизмом по сравнению с пациентами без 
черт психологической�  незрелости (р = 0,03), что 
отражает их стремление соответствовать социаль-
ным представлениям о формах взаимоотношений�  
с миром и определяет в целом их большую направ-
ленность на социальные ожидания.

При рассмотрении результатов теста Кло-
ниджера у больных с ШР (см. рисунок 2), заметно, 
что инфантильные и неинфантильные подростки 
имеют одинаковые результаты по шкале «поиск 
новизны» на уровне 5 баллов из 10, что отражает 
достаточную способность к установлению ком-
муникативных связей�  и поддержанию исследова-
тельского поведения. Шкала «избегание вреда» 
характеризуется более высокими результатами 
у больных ШР с чертами психологической�  незре-
лости (р = 0,009), что может обуславливать повы-
шенную осторожность при выполнении ведущей�  
деятельности. По шкале «зависимость от возна-

ОНПР имеют более низкие показатели по шкале 
«поиск новизны» (р = 0,009), они менее вспыльчи-
вы и меньше конфликтуют, им достаточно просто 
устанавливать новые коммуникативные связи и 
формировать привязанности. Также они имеют 
более низкие показатели по шкале «избегание 
вреда» (р = 0,04), что позволяет им иметь боль-
ше уверенности в общении с другими людьми. По 
шкале «зависимость от вознаграждения» инфан-
тильные подростки с ОНПР имеют более высокие 
результаты по сравнению с неинфантильными 
(р = 0,006), что обуславливает их лучшую откли-
каемость на позитивную стимуляцию со стороны 
представителей�  социального окружения и направ-
ленность на социальную желательность. По шкале 
«настой� чивость» они также обнаруживают более 
высокие показатели (р = 0,04), что указывает на 
большую выносливость и способность к преодо-
лению препятствий� . Шкала «самонаправленность» 
характеризуется более высокими показателями у 
инфантильных подростков с ОНПР (р = 0,04), что 
отражает их большую способность к самоконтролю 
и саморегуляции. По шкале «сотрудничество» па-
циенты с ОНПР с чертами психологической�  незре-

1. Шкала «Поиск новизны»
2. Шкала « Избегание вреда»
3. Шкала «Зависимость от вознаграждения»
4. Шкала «Настойчивость»
5. Шкала «Самонаправленность»
6. Шкала «Сотрудничество»
7. Шкала «Трансцендентность Я»

При рассмотрении результатов теста Клониджера у больных с ШР (см. рисунок 2), 
заметно, что инфантильные и неинфантильные подростки имеют одинаковые результаты по 
шкале «поиск новизны» на уровне 5 баллов из 10, что отражает достаточную способность к 
установлению коммуникативных связей и поддержанию исследовательского поведения.
Шкала «избегание вреда» характеризуется более высокими результатами у больных ШР с 
чертами психологической незрелости (р = 0,009), что может обуславливать повышенную 
осторожность при выполнении ведущей деятельности. По шкале «зависимость от 
вознаграждения» инфантильные подростки с ШР имеют более низкие показатели (р = 0,01), 
что отражает их сниженную способность к поддержанию поведения, основанного на 
открытости людям. Шкала «настойчивость» представлена одинаковыми срединными 
результатами у подростков с ШР с чертами психологической незрелости и без них (5 баллов 
из 10) и отражает достаточные способности к достижению поставленной цели, несмотря на 
возможные препятствия. По шкале «самонаправленность» у инфантильных и 
неинфантильных подростков с ШР также отмечаются одинаковые результаты (4 балла из 10).
По шкале «сотрудничество» у пациентов с ШР с чертами психологической незрелости 
получены более низкие результаты (р = 0,03), указывающие на меньшую способность к 
социальной терпимости и эмпатии по сравнению с неинфантильными подростками с ШР. По 
шкале «трансцендентность Я» инфантильные подростки с ШР имеют статистически 
значимые более низкие показатели по сравнению с неинфантильными (р = 0,009), что 
определяет их меньшую зависимость от факторов социальной желательности и способность 
к духовному самовосприятию.

Рассмотрим качественную специфику психического инфантилизма в клинических 
группах и обобщим результаты исследования эмоционально-личностных особенностей у 
подростков с ОНПР и ШР в контексте различных типов саморегуляции: эмоциональной, 
социальной и личностной.

В группе подростков с ОНПР без черт психологической незрелости отмечается 
высокий уровень осознаваемой тревоги, что проявляется в показателе соответствующей 
частоты встречаемости наличия страха у несуществующего животного. Высокая 

Рисунок 2. Средние показатели теста Клониджера у инфантильных
 и неинфантильных подростков с ОНПР и ШР

1. Шкала «Поиск новизны»
2. Шкала « Избегание вреда»

3. Шкала «Зависимость от вознаграждения»
4. Шкала «Настойчивость»

5. Шкала «Самонаправленность»
6. Шкала «Сотрудничество»

7. Шкала «Трансцендентность Я»
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вознаграждения», «сотрудничество» и «трансцин-
дентность Я» в тесте Клониджера. Данные резуль-
таты могут быть обусловлены недостаточной�  со-
циальной�  терпимостью, эмпатией�  и способностью 
к формированию привязанности, отсутствием на-
выков социального взаимодей� ствия и стремлени-
ем соответствовать ожиданиям и представлениям 
социального окружения, что отражается в кон-
фликтном поведении, связанным с социальным 
контекстом. В методике «Рисунок несуществую-
щего животного» регистрируется снижение про-
явления таких коммуникативных показателей� , как 
наличие всех органов чувств у несуществующего 
животного и обладание друзьями, и повышение 
частоты предъявления затруднений�  в межгендер-
ной�  коммуникации. Данные результаты подтверж-
дают недостаточность сформированности комму-
никативных навыков у подростков с ОНПР без черт 
психологической�  незрелости.

Снижение уровня эмоциональной�  и социаль-
ной�  саморегуляции может обусловливать осо-
бенности личностной�  саморегуляции. В тесте 
Клониджера по шкалам «настой� чивость» и «само-
направленность» обнаруживаются низкие резуль-
таты, что проявляется в невысоких способностях 
к саморегуляции с наибольшей�  дефицитарностью 
волевого компонента. В методике Дембо-Рубин-
штей� н регистрируются завышение самооценки по 
всем шкалам и, в особенности, по параметрам «ум» 
и «счастье», что указывает на несформированность 
рефлексии как базового процесса самосознания у 
неинфантильных пациентов с ОНПР.

У инфантильных подростков с ОНПР в методи-
ке «Рисунок несуществующего животного» можно 
отметить меньшую склонность к проявлению гне-
ва по сравнению с подростками с ОНПР без черт 
психологической�  незрелости. Для них характерно 
подавление гнева, что нашло отражение в более 
высоком уровне проявления косвенных показате-
лей�  агрессии. По сравнению с неинфантильными 
пациентами с ОНПР у подростков с психическим 
инфантилизмом отмечается снижение уровня 
осознаваемой�  тревоги и повышение уровня не-
осознаваемой�  тревоги, что проявляется в более 
высоких показателях соответствующей�  частоты 
встречаемости «сильной�  штриховки» и «сильно-
го нажима» при выполнении методики «Рисунок 
несуществующего животного». Таким образом, 
у инфантильных подростков с ОНПР отмечается 
лучшая сформированность эмоциональной�  само-
регуляции по сравнению с пациентами той�  же но-

граждения» инфантильные подростки с ШР имеют 
более низкие показатели (р = 0,01), что отражает 
их сниженную способность к поддержанию пове-
дения, основанного на открытости людям. Шкала 
«настой� чивость» представлена одинаковыми сре-
динными результатами у подростков с ШР с черта-
ми психологической�  незрелости и без них (5 бал-
лов из 10) и отражает достаточные способности 
к достижению поставленной�  цели, несмотря на 
возможные препятствия. По шкале «самонаправ-
ленность» у инфантильных и неинфантильных 
подростков с ШР также отмечаются одинаковые 
результаты (4 балла из 10). По шкале «сотрудниче-
ство» у пациентов с ШР с чертами психологической�  
незрелости получены более низкие результаты 
(р = 0,03), указывающие на меньшую способность 
к социальной�  терпимости и эмпатии по сравнению 
с неинфантильными подростками с ШР. По шкале 
«трансцендентность Я» инфантильные подростки 
с ШР имеют статистически значимые более низ-
кие показатели по сравнению с неинфантильными 
(р = 0,009), что определяет их меньшую зависи-
мость от факторов социальной�  желательности и 
способность к духовному самовосприятию.

Рассмотрим качественную специфику психи-
ческого инфантилизма в клинических группах и 
обобщим результаты исследования эмоциональ-
но-личностных особенностей�  у подростков с ОНПР 
и ШР в контексте различных типов саморегуляции: 
эмоциональной� , социальной�  и личностной� .

В группе подростков с ОНПР без черт психоло-
гической�  незрелости отмечается высокий�  уровень 
осознаваемой�  тревоги, что проявляется в пока-
зателе соответствующей�  частоты встречаемости 
наличия страха у несуществующего животного. 
Высокая агрессивность регистрируется в частом 
проявлении прямых графических признаков агрес-
сии, наличии врагов, агрессивном характере и хищ-
ном типе питания у несуществующего животного. 
У больных ОНПР без черт психологической�  незре-
лости несуществующее животное часто обладает 
вспыльчивым характером, что может указывать 
на высокий�  уровень импульсивности. Данные ре-
зультаты отражают сниженную способность к эмо-
циональной�  саморегуляции неинфантильных под-
ростков с ОНПР.

Несформированность эмоциональной�  само-
регуляции соотносится с недостаточностью соци-
альной�  саморегуляции, что проявляется в высоких 
показателях по шкалам «поиск новизны», «избега-
ние вреда» и низких по шкалам «зависимость от 



959

При цитировании этой статьи ссылка на doi обязательна

©
 N

O
TA

 B
E

N
E

 (О
О

О
 «

Н
Б-

М
ед

иа
»)

 w
w

w
.n

bp
ub

lis
h.

co
m

DOI: 10.7256/2070-8955.2015.9.16109

Клиническая психология

Сопоставляя пациентов с ОНПР с чертами пси-
хологической�  незрелости и без, можно отметить, 
что эмоциональная, социальная и личностная со-
ставляющие саморегуляции представлены у ин-
фантильных подростков на более высоком уровне. 
Полученные результаты можно объяснить через 
принципы развития эмоционально-личностной�  
сферы. Для подросткового возраста, в отличие от 
периода детства, характерно формирование оппо-
зиционной�  позиции по отношению к требованиям 
значимых взрослых. У инфантильных подростков 
с ОНПР замедлен темп развития эмоционально–
личностной�  сферы, и они обнаруживают характе-
ристики более младшего возраста, для которого 
характерна потребность соответствия желаниям 
и требованиям значимых взрослых. Поэтому ин-
фантильные подростки с ОНПР ориентированы на 
поддержку социального окружения, демонстриру-
ют социальную желательность, зависимы от одо-
брения значимых взрослых и обладают высокими 
коммуникативными качествами. Так у инфантиль-
ных подростков с ОНПР социальный�  компонент 
саморегуляции оказывает ведущее влияние на 
эмоциональный�  и личностный�  компоненты, об-
условливает высокие показатели процессов само-
регуляции в целом по сравнению с пациентами без 
черт психологической�  незрелости.

Рассматривая эмоциональную саморегуля-
цию пациентов с ШР без черт психологической�  
незрелости, можно заметить, что у большинства 
подростков отмечается проявление прямых и кос-
венных графических признаков агрессии, а также 
регистрируется высокая частота встречаемости 
параметра «наличие врагов» у несуществующего 
животного, что указывает на высокие показатели 
враждебности. Также выявляются более высокие 
показатели параметров неосознаваемой�  тревож-
ности (штриховка и нажим в методике «Рисунок 
несуществующего животного») у неинфантильных 
пациентов с ШР. По показателю импульсивности в 
группе пациентов с ШР без черт психологической�  
незрелости выявляются самые низкие показатели 
среди всех клинических групп.

Социальная саморегуляция значительно ме-
нее сформирована у неинфантильных пациентов с 
ШР по сравнению с группой�  ОНПР. У пациентов дан-
ной�  клинической�  подгруппы по результатам теста 
Клониджера отмечается недостаточная сформиро-
ванность социальных навыков, что проявляется в 
показателях по шкалам «поиск новизны», «избе-
гание вреда», «зависимость от вознаграждения», 

зологической�  группы без черт психологической�  
незрелости.

Инфантильные подростки с ОНПР имеют более 
низкие показатели по шкалам «поиск новизны», 
«избегание вреда» и более высокие по параметрам 
«зависимость от вознаграждения», «сотрудниче-
ство» и «трансциндентность Я» в тесте Клониджера 
по сравнению с подростками из группы ОНПР без 
черт психологической�  незрелости. Они более эм-
патичны и терпимы, готовы к установлению при-
вязанности, зависимы от социального одобрения и 
ориентированы на социальную желательность, что 
обуславливает низкую конфликтность в поведении 
и согласуется с тенденцией�  к подавлению социаль-
ных эмоций�  (гнева, тревоги). В методике «Рисунок 
несуществующего животного» регистрируется 
снижение проявления таких коммуникативных 
показателей� , как отсутствие всех органов чувств у 
несуществующего животного и затруднений�  в меж-
гендерной�  коммуникации по сравнению с пациен-
тами, не имеющими черты психологической�  незре-
лости. У большинства инфантильных подростков с 
ОНПР выявляются показатели: «наличие всех орга-
нов чувств», «наличие друзей� », «наличие родствен-
ников», что подтверждает лучшую сформирован-
ность коммуникативных навыков у инфантильных 
подростков с ОНПР. Развитость коммуникативных 
навыков и ориентированность на социальный�  кон-
текст обусловливает высокий�  уровень социальной�  
саморегуляции таких подростков по сравнению с 
пациентами той�  же нозологической�  группы, но без 
черт психологической�  незрелости.

Также у инфантильных подростков с ОНПР 
выявлен более высокий�  уровень личностной�  са-
морегуляции по сравнению с пациентами с ОНПР 
без черт психологической�  незрелости. В тесте 
Клониджера по шкалам «настой� чивость» и «са-
монаправленность» наблюдаются более высокие 
результаты, что обусловливает более развитую 
способность к саморегуляции в целом и волевого 
компонента в частности. В методике исследования 
самооценки Дембо-Рубинштей� н регистрируют-
ся более низкие показатели (хотя и завышенные) 
по базовым шкалам «здоровье», «ум», «характер», 
«счастье», что может указывать на попытку соот-
несения собственных качеств с социальными тре-
бованиями. Регистрируемое максимальное значе-
ние по дополнительной�  шкале «общительность» 
может свидетельствовать как о значимости ком-
муникативных процессов, так и компенсаторных 
возможностях данной�  сферы.
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пациентами без черт психологической�  незрелости. 
Более высокий�  уровень показателей�  враждебно-
сти, импульсивности и тревожности у подростков 
с ШР с психическим инфантилизмом указывает на 
более низкий�  уровень их эмоциональной�  саморе-
гуляции па сравнению с неинфантильными паци-
ентами той�  же нозологической�  группы.

При рассмотрении результатов теста Кло-
ниджера по шкалам «поиск новизны», «избега-
ние вреда», «зависимость от вознаграждения», 
«сотрудничество» у больных с ШР с психическим 
инфантилизмом регистрируется сниженная спо-
собность к социальной�  терпимости и эмпатии, а 
также поддержанию поведения, основанного на от-
крытости людям, что соотносится с результатами, 
полученными с помощью методики «Рисунок несу-
ществующего животного». Больше инфантильных 
подростков с ШР рисует животное без каких-либо 
органов чувств, меньше – животное со всеми органа-
ми чувств; меньше указывают на наличие друзей�  и 
родственников, чаще отмечают проблемы общения 
с противоположным полом. Полученные результа-
ты свидетельствуют о недостаточности коммуни-
кативных навыков у инфантильных подростков с 
ШР. Таким образом, по параметрам социальной�  са-
морегуляции пациенты с ШР с психическим инфан-
тилизмом имеют более низкие показатели по срав-
нению с пациентами той�  же нозологической�  группы 
без черт психологической�  незрелости.

При рассмотрении параметров личностной�  са-
морегуляции по шкалам «настой� чивость» и «само-
направленность» теста Клониджера наблюдаются 
сходные с социальной�  саморегуляцией�  результаты, 
полученные у пациентов с ШР без черт психологи-
ческой�  незрелости. Данные показатели указывают 
на способность к саморегуляции и самоконтролю и 
повышенную осторожность при выполнении веду-
щей�  деятельности. По шкале «трансциндентность 
Я» показатели инфантильных и неинфантильных 
подростков с ШР значительно ниже аналогичных 
в группе ОНПР, что может указывать на их способ-
ность к духовному самовосприятию. В методике 
Дембо-Рубинштей� н регистрируются более высо-
кие показатели у инфантильных пациентов с ШР 
по сравнению с неинфантильными больными, 
однако, показатели не так завышены, как у паци-
ентов с ОНПР. Подобный�  уровень показателей�  по 
шкалам самооценки указывает на соответствие 
нормативным значениям. С.Я. Рубинштей� н при 
описании методики самооценки отмечает, что в 
норме взрослые люди соотносят себя с 6-7 балла-

«сотрудничество». У подростков с ШР без черт 
психологической�  незрелости выявляются низкие 
способности к сотрудничеству и установлению от-
ношений� , основанных на открытости людям. Они 
недостаточно эмпатичны и не ориентированы на 
социальную желательность, меньше зависят от 
одобрения со стороны социального окружения. 
Пациенты с ШР без черт психологической�  незре-
лости хуже ориентируются в контексте социаль-
ного взаимодей� ствия. В методике «Рисунок несу-
ществующего животного» регистрируются низкие 
показатели по параметру «наличие друзей� », но у их 
несуществующих животных возможны отношения 
с родственниками. Данный�  результат соотносит-
ся с исследованием Е.В. Левиковой�  [35], в котором 
установлено, что у подростков, больных шизофре-
нией� , отмечалась зависимость от мнения матери.

Если рассматривать параметры личностной�  
саморегуляции, то по шкалам «настой� чивость» и 
«самонаправленнсть» теста Клониджера обнару-
живаются сравнимые показатели с подгруппами 
больных ОНПР. Однако в методике исследования 
самооценки Дембо-Рубинштей� н у неинфантиль-
ных подростков с ШР регистрируются более низ-
кие показатели по сравнению с пациентами из 
подгрупп ОНПР, что больше соответствует средним 
результатам адекватной�  самооценки. По дополни-
тельной�  шкале «общительность» наблюдаются за-
ниженные показатели, что может свидетельство-
вать об осознании дефицита данной�  потребности 
и навыков в коммуникативной�  сфере. Исходя из 
полученных результатов, можно предположить, 
что личностная саморегуляция в группе неинфан-
тильных пациентов с ШР без более сформирована, 
чем в группах ОНПР с чертами психологической�  не-
зрелости и без.

В группе инфантильных пациентов с ШР по 
сравнению с пациентами без черт психологиче-
ской�  незрелости выявлено, что частота встречае-
мости выше по всем показателям агрессивности, 
особенно по параметрам «агрессивный�  характер» 
и «косвенные графические признаки агрессии». 
Также инфантильные подростки с ШР имеют более 
выраженные признаки тревожности по всем па-
раметрам. Пациенты с ШР с чертами психологиче-
ской�  незрелости чаще отмечают, что несуществую-
щее животное обладает вспыльчивым характером, 
хотя уровень остается ниже, чем в каждой�  из под-
групп ОНПР. Данный�  результат указывает на тен-
денцию к большему проявлению вспыльчивости 
у инфантильных подростков с ШР по сравнению с 
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Выводы:
Обнаружены следующие особенности ПС у 

подростков с ОНПР и ШР с учё�том фактора психи-
ческого инфантилизма:

(1)	В группе подростков с ОНПР без черт пси-
хологической�  незрелости: низкий�  уровень эмо-
циональной� , социальной�  и личностной�  саморегу-
ляции, что отражается в высоком уровне тревоги, 
агрессивности и импульсивности, снижении на-
выков социального взаимодей� ствия и коммуника-
тивных способностей� , недостаточности процессов 
саморегуляции и рефлексии, завышенной�  само-
оценке.

(2)	В группе подростков с ОНПР с чертами пси-
хологической�  незрелости: более высокий�  по срав-
нению с подростками с ОНПР без психического ин-
фантилизма уровень эмоциональной� , социальной�  
и личностной�  составляющих саморегуляции при 
ведущей�  роли социального компонента, что прояв-
ляется в большей�  ориентированности на социаль-
ное одобрение, соотносится с подавлением гнева и 
тревоги, развитием коммуникативных навыков и 
менее завышенной�  самооценкой� .

(3)	В группе подростков с ШРЛ без черт психо-
логической�  незрелости: недостаточность эмоцио-
нальной� , социальной�  и личностной�  саморегуляции, 
что отражается в высоком уровне враждебности и 
низкой�  импульсивности, регистрации параметров 
неосознаваемой�  тревожности, плохой�  ориенти-
рованности в контексте социального взаимодей� -
ствия, обладании низкими коммуникативными 
способностями и невысокой�  самооценкой� .

(4)	В группе с ШРЛ с чертами психологической�  
незрелости: более низкий�  по сравнению с подрост-
ками с ШРЛ без психического инфантилизма уро-
вень эмоциональной� , социальной�  и личностной�  
составляющих саморегуляции, что проявляется в 
более выраженных признаках враждебности, тре-
вожности и импульсивности, меньшем развитии 
коммуникативных навыков, худшей�  ориентировке 
в социальном контексте.

ми по стандартным шкалам [33]. Однако по сравне-
нию с неинфантильными подростками с ШР такие 
показатели могут указывать на ухудшение адек-
ватности самооценки.

Таким образом, при рассмотрении эмоцио-
нально-личностных особенностей�  инфантильных 
подростков с ШР по сравнению с пациентами без 
черт психологической�  незрелости заметно углу-
бление нозоспецифических личностных характе-
ристик. При наличии инфантильных черт у паци-
ентов с ШР по сравнению с пациентами без черт 
психологической�  незрелости центральным явля-
ется снижение эмоциональной�  и социальной�  само-
регуляции.

На основании полученных результатов про-
веденного исследования можно предположить, 
что ПИ имеет нозоспецифические отличия, кото-
рые проявляются в описанных выше особенно-
стях эмоциональной� , социальной�  и личностной�  
саморегуляции. В группе с ОНПР у инфантильных 
подростков регистрируются высокие показатели 
всех составляющих ПС. При этом отмечается ве-
дущее значение социального компонента, что мо-
жет быть объяснено через механизм компенсации 
когнитивной�  недостаточности [25; 30; 36]. В груп-
пе с ШР наблюдается обратная закономерность. У 
инфантильных подростков с ШР регистрируются 
сниженные показатели эмоциональной� , личност-
ной�  и социальной�  саморегуляции по сравнению с 
подростками без черт психологической�  незрело-
сти, что может указывать на углубление нозоспе-
цифических черт психического дефекта при дан-
ной�  форме психической�  патологии.

Результаты проведенного исследования могут 
быть использованы для разработки дифференци-
ального подхода к проблеме психического инфан-
тилизма, что необходимо для определения мише-
ней�  психокоррекционной�  и реабилитационной�  
работы, а также повышения эффективности лече-
ния и социальной�  адаптации подростков с психи-
ческим инфантилизмом при ОНПР и ШР.
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